Documento de proyecto

Sistema de proteccion social en México
a inicios del siglo XXI

Enrique Valencia Lomeli
David Foust Rodriguez
Darcy Tetreault Weber

NACIONES UNIDAS

LEFRL %% Asdi

Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)



Este documento fue elaborado por Enrique Valenoradli, consultor de la Divisién de Desarrollo Sbdia

la Comision Econdémica para América Latina y el Bar{(CEPAL), y David Foust Rodriguez y Darcy
Tetreault Weber, investigadores de la Universidadsdadalajara, en el marco del componente “Asistenc
social: reduccion de la pobreza y redistribucioh idgreso a través de los programas de transfeenci
condicionadas” del programa de cooperacion de RALEy la Agencia Sueca de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo (ASDI) 2010-2011, “Proteccioriabe inclusion social en América Latina y el ®ati
Una version preliminar del documento se presentél eeminario “Proteccion social inclusiva”, orgado
conjuntamente por la CEPAL y la Secretaria de DeaSocial (SEDESOL) de México, con el auspice d
ASDI, y que tuvo lugar en México, D.F. el 23 deijude 2011.

Las opiniones expresadas en este documento, que reddo sometido a revision editorial, son de la
exclusiva responsabilidad de los autores y puedeasoimcidir con las de la organizacion.

LC/W. 0474
Copyright © Naciones Unidas, abril de 2012. Todos los derechos reservados
Impreso en Naciones Unidas, Santiago de Chile



CEPAL - Colecciéon Documentos de proyectos

Sisteenardteccion social en México a inicios del sighlX

Indice
T oo [H Lot el o] o ISP PRSI 7
I.  Hacia la conformacion de un sistema de proteccion social en MEXICO .........c.coecuvveeviiieeeiiveeeens 9
A. Derechos Saociales en la Constitucion PoOItICa ...........eveeiiiiieiiiiie e 9
B. Normatividad de [0S Derechos SOCIAIES ..........cooiiiiiiiiiiiiii e 13
C. La planificacién nacional, los derechos Yy el sistema de proteccion social ....................... 14
D. Aspectos centrales de la planificacion en el Gobierno de Felipe Calderén (2006-2012)
respecto del sistema de protecCiOn SOCIAl..........ceveeiiiiiiiiiiiie e 15
Il.  Contexto macroeconémico, evolucion de la pobreza y la desigualdad .............cccccceeveeeiinnneee, 21
lIl.  La evoluCion del gastO SOCIAI..........cciiiiuiiiiieie e e s e e e s s e e e e e s e e e e e e e e s e nnnnenees 29
IV. Los sectores en el sistema de protecCion SOCIAl ..........cccvveiuiiiereeeiiiiiiie e e 31
A.  Sistema Nacional de SalUd...........cooiuiiiiiiiiiiiii e ereee e 32
1. Sistema de Seguridad Social en Salud............ooccuiiiiiiiiii 33
2. Sistema de Proteccion Social €n Salud. ...........occvviiiiiiiie i 44
B. Sistema de Seguridad Social en Pensiones y Retiro ..........cccuveeeiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeen 54
1. Los diversos sistemas de pensiones contributivas y sus caracteristicas .................. 55
2. Cobertura de los diversos sistemas de pensiones contributivas............ccccccoevinnnnee 59
3. Acceso, montos y cuotas de las pensiones contributivas..........cccccooeeiiieeiieeiiiniinnn. 60
C. Diversos programas de pensiones no contributivas .........ccccccevcvveeereie e 64
1. Presentacion de los diversos programas y sus caracteristicas ..........ccccceceeeeevicvnnnnn. 64
2.  Cobertura de [0S diVErsoS SISTEMAS .......ccciiuiiiiiiiiiie et 67
3. Montos y acceso a las pensiones N0 Contributivas...........ccccvvvveeeeeiiciiiiene e 67
D. Gasto publico en los sistemas de pensiones contributivas y no contributivas. ................. 69
E. Inexistencia del seguro de desempleo en el sistema de proteccion social mexicano....... 71
F. Sistema NacCional EQUCALIVO ........ccouiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e 74
1. Los tipos de educacion que componen el Sistema Educativo Nacional.................... 74
2. Principales indicadores educativos y cobertura en cada uno
de los niveles de educacion fOrmal............ccueveiiiiiie i 75
3. Accesoy calidad de 10S servicios @dUCALtIVOS ...........ccoiiaiiiiiiiiiiiiee e 76
4,  Gasto pUblico €N €AUCACION. ........vviiiiie e e e e e e 80
G. Sistema de Nacional de Desarrollo Social o de Acciones
Frente a 1a POBreza (ViVIr MEJOI) ....uuiiii e iciieieee e sttt e e s et e e e e e e st aee e e e e e s e nnnneees 81
1. Objetivos y acciones centrales en Vivir MEJOI ........cuvvveeeiiiiiuiieereeeesiiiinieeeeeee e s snnnneeens 82
2. Cobertura de las diversas acciones de Vivirt MEJOr ..........coccuvviveieeeiiiiiiiiieeee e 86

3



CEPAL - Colecciéon Documentos de proyectos

Sisteenardteccion social en México a inicios del sighlX

3. Acceso y beneficios de las diversas acciones de Vivir MeJor..........ooccvueeeeeeeiiiiennne. 87
4. Gasto publico en los programas frente a la pobreza (Vivir MEJor)........ccccvevvcivveennnen 90
H. Sistema de subsidios al consumo y a la produccion alimentaria ...........cccccceeeeveiiiveeennnnn. 91
V. Sistema de proteccién social en México: un balance de sus transformaciones
mas importantes a inicio del SigIo XX .....ccoiiiiiiiiiee e e 95
2110 [T - 1 - PRSP PERRR 101
Anexo 1: La Seguridad Social en la Constitucién Palitica,
sSegun tipos de trabajadores.........ccuvviiiiie i 107
Anexo 2 Leyes secundarias para el sistema de proteccion social...........ccccocceeeeviiieeeiiiineenns 108
Anexo 3. Planes de Desarrollo Sectorial 2007-2012 y derechos sociales...........ccccccceeeeeennne 112
Anexo 4. Inversion y cobertura de programas incluidos en el renglon
“Superacion de la Pobreza” del Il Informe de Gobierno, 2008 ...........ccccceeevvveeeenee 114
Anexo 5. Inversion y Cobertura de Programas incluidos en el renglén
“Superacion de la Pobreza” en IV Informe de Gobierno, 2010...........ccccceeevvveeenee 115
indice de cuadros
CUADRO 1 DERECHOS SOCIALES COMO DERECHOS CONSTITIONALES
EN LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, (2011) 1uuviiiiieeiiiiiiieee e st e e e s esttteeaaesassstaeeaesssssssaeeeesansnaneeesansnsneeeens 10
CUADRO 2 CRONOLOGIA DE LOS DERECHOS CONSTITUCIONEB .......c.ceoveveeeieeeeveiceeienens 12
CUADRO 3 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-2012 YISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL ...ttt 16
CUADRO 4 INDICADORES MACROECONOMICOS Y SALARIALESVIEXICO, 2000-2010........ 23
CUADRO 5 INDICADORES DE OCUPACION, 2000 - 2010........ceeveeerereeeeieeeeieeeeereesereeseeeseenas 24
CUADRO 6 PARTICIPACION PORCENTUAL EN EL INGRESO MEETARIO,
SEGUN DECILES DE HOGARES ORDENADOS POR EL INGRESO
MONETARIO PER CAPITA, 1977-2008 .........ceieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
CUADRO 7 POBREZA DE INGRESOS, MEXICO (TOTAL NACION.), 1992-2010....................... 26
CUADRO 8 MEDICION DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL, 2010 .......ccccoveveeeeevecieeeneeeeee. 27
CUADRO 9 GASTO PUBLICO, 2000-2010 ... eveeeereeteeeeeeseeteeeeeseseseeeeeseesseesesesseeseesennenens 30
CUADRO 10 COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES DE SEGUBRAD SOCIAL
(SALUD), 2008-2010.......c.uueeeeeeeiaitiieeessaiieeeeeeaaittreeeaesatbeeeeaesssnbaeeeeessanbeeeeeesssrneeeeesans 38
CUADRO 11 PERSONAS AFILIADAS A LAS INSTITUCIONES BSEGURIDAD
SOCIAL (SALUD), SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGHFICA,
P20 101 B 0 O PO USRP 40
CUADRO 12 PERSONAS CON ACCESO A SERVICIOS DE SALDEL IMSS,
SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010..........ccccevrvrrunnnen. 40
CUADRO 13 PERSONAS CON ACCESO A SERVICIOS DE SALDEL ISSSTE O ISSSTE
ESTATAL, SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFIC&008-2010 ........... 41
CUADRO 14 PERSONAS CON ACCESO A SERVICIOS DE SALDE PEMEX,
DEFENSA NACIONAL Y MARINA, SEGUN DECIL DE INGRESO
Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010 ......coecueveeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeere e eaeeeanenas 41
CUADRO 15  ATENCION EN CONSULTORIO PRIVADO DE AFIBDOS AL IMSS,
SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010..........ccccevireunnnnn. 42
CUADRO 16 CUOTAS PARA EL INGRESO A LOS SEGUROS BELUD DE LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ..vvvtiiiieiiiiee e 43.
CUADRO 17  AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD, 2008-2M.............cccoeoveveererereeeereeeeeeesseenn. 48
CUADRO 18 PERSONAS CON ACCESO AL SEGURO POPULAEGEIN
DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010..cc.....ccccoveurereeieeaeareenenns 49
CUADRO 19  GASTO PUBLICO EN SALUD, 2000-2010.......c.cceeveeieeiereeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeees e
CUADRO 20 GASTO EN SEGURO POPULAR, 2003-2010
CUADRO 21  INCORPORACION EN ADMINISTRADORAS DE FONDS PARA

EL RETIRO (AFORES) SEGUN DECIL DE INGRESOS Y AREA
GEOGRAFICA, 2008-2010



CEPAL - Colecciéon Documentos de proyectos

Sisteenardteccion social en México a inicios del sighlX

CUADRO 22
CUADRO 23
CUADRO 24
CUADRO 25
CUADRO 26
CUADRO 27
CUADRO 28
CUADRO 29
CUADRO 30
CUADRO 31
CUADRO 32
CUADRO 33
CUADRO 34
CUADRO 35

CUADRO 36
CUADRO 37

CUADRO 38

CUADRO 39

CUADRO 40

CUADRO 41

CUADRO 42

DISTRIBUCION DE PERSONAS QUE RECIBEN IRESOS
POR JUBILACIONES Y PENSIONES, SEGUN DECIL DE INGRBS

Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010 .. ..eeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e ee e eeeeeeeseeseeaaens 61
CONTRIBUCIONES EN LOS PRINCIPALES SISTBE® DE PENSIONES .......c......... 62
PROGRAMAS DE PENSIONES NO CONTRIBUTIVASTATALES

Y FEDERALES ..ottt et ettt e ettt ettt et ee e e ettt 65
TRANSFERENCIAS PARA ADULTOS MAYORES, SEJN DECIL

DE INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010.....comeeeereseseeeeeeeeseesseeseeerens 68
GASTO PUBLICO EN PENSIONES CONTRIBUTIVAS001-2010.......ccoveeeeeeeeerennn.. 70
GASTO PUBLICO EN PROGRAMA 70 Y MAS, 20@D10 .....cveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 70.
PORCENTAJE DE PEA DESOCUPADA, 2005 = @QL......eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 71
DISTRIBUCION DE INDEMNIZACIONES POR DESPO Y RETIRO,

SEGUN DECIL DE INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 2008-ZD1.........c.coveveeeeenn.. 73
GASTO EN EL PROGRAMA DE EMPLEO TEMPORA20Q00 — 2010 ....ooveveeeeeernn 74
ALFABETISMO (SABE LEER Y ESCRIBIR), SEGUDECILES DE INGRESO .......... 76
ALFABETISMO (SABE LEER Y ESCRIBIR), PORREA GEOGRAFICA ................... 77
NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN DECIL DE INGESOS Y AREA

GEOGRAFICA, 2008 ...ttt eeeeee e ettt e et eeee et e et e et e et e e e seee st e et eeeeiaes 77
NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN DECIL DE INGESOS Y AREA

GEOGRAFICA, 20010 ..ot eeeeee ettt e e et e et e et e et e teeeeeeteeeaeeeeenes 78
REZAGO EDUCATIVO, SEGUN DECIL DE INGRESOY AREA

GEOGRAFICA, 2008 = 2000 .....eiue oo ee e e e e e eeeeee e e 79
GASTO PUBLICO EN EDUCACION, 2000 - 2Q10Q......veeeeeeeeeeeeee e, 80
MONTO MENSUAL DE TRANSFERENCIAS OPORTUDNADES

(PESOS Y DOLARES POR FAMILIA O ADULTO MAYOR), 20082010..................... 88
MONTO MAXIMO MENSUAL DE TRANSFERENCIA PR FAMILIA

EN OPORTUNIDADES (PESOS Y DOLARES), 2008 — 2010..cc....ccvivieeeeeeeeeeneeens 88
DISTRIBUCION DE TRANSFERENCIAS PROGRAMBPORTUNIDADES,

SEGUN DECIL DE INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 200801D........c.coovvvveeen.. 90
GASTO FEDERAL PARA SUPERACION DE LA POBRA Y GASTO EN
PROGRAMAS SELECCIONADOS 2000 - 2010 .....vveeeeeeeeeeeeeee e e e 90
DISTRIBUCION DE TRANSFERENCIAS DE PROCAND, SEGUN

DECIL DE INGRESOS Y AREAGEOGRAFICA, 20082010 .....ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 93
GASTO EN SUBSIDIOS AL CAMPO Y ABASTO, Q0 - 2010 ...veoveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 94






CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Sisteenardteccion social en México a inicios del sighlX

Introduccioén

Los riesgos sociales son aquellos acontecimientesapmprometen la capacidad de los individuos
a asegurarse a si mismos su independencia socia. <& esta asegurado contra estos riesgos, se
vive en la inseguridad” (Castel, 2003: 25). Parfresar los riesgos de enfermedad, desnutricion,
ausencia o insuficiencia de ingresos, vejez, vidéerndigna y falta de conocimientos para
integrarse en la sociedad, y para desarrollar ¢tasnpialidades de las personas, las sociedades
capitalistas han ido construyendo diversas forngasegarto de responsabilidades entre mercado,
hogares, comunidades y Estado, y se han generadivexsos sistemas (Théret, 2009) o regimenes
de proteccion social (Esping-Andersen, 2008).

El reparto especifico de responsabilidades ha oagti pactos sociales o politicos y
generacion de diversas coaliciones sociopolitidaeertadas a lo largo de procesos azarosos,
conflictivos o fuertemente cohesionados. Los deséiop de estos sistemas o regimenes han sido
también notablemente diferenciados, con logros rastantes en reduccién de la pobreza,
disminucion de la desigualdad, mejora en la espargren la calidad de vida (Esping-Andersen,
1990 y 2008). Frente a la supuesta convergendia eénodelo de reparto Unico, centrado sélo en el
mercado, el mapa global de regimenes de protesadial muestra una realidad diferenciada, con
una multiplicidad de expresiones y desempefios; eas® también de América Latina (Barba,
2007; CEPAL, 2006), con diversidad de retos pafatalo (CEPAL, 2010a).

La generacion de un régimen solido, con sus rggésierdos definidos en lo sustancial, ha
llevado a largos periodos de luchas, desencuegtrasuerdos sociales, con la interaccion de
diversos aspectos sociales, politicos y religiodsugh, 2005). Los inicios en Europa fueron
fragmentarios y fueron evolucionando hacia sisteawasplejos y comprehensivos de proteccion
social (Townsend, 2007). La transicién hacia estgglico inicialmente la constitucion de un
sistema de seguridad social para los “fuertes” {labajadores publicos y los manuales de las
grandes industrias) que se fue extendiendo hasiadkbiles” (otros trabajadores industriales y de
servicios, los desempleados y trabajadores agsic@dough, 2005). Un nucleo institucional de
seguridad social se fue desarrollando y creciefan.contraste, en América Latina no se ha
construido un sistema articulado de proteccidnasocon “un nicleo institucional fuerte y estable
que guia los cambios” al estilo de varias sociesl@lgopeas, lo que ha llevado a la ausencia de
“articulacion de instituciones y programas en toanan conjunto estratégico de medios y metas
sociales a largo plazo” (CEPAL, 2006: 32); Méxiutoes la excepcion.
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En América Latina, en el siglo XX, se fueron gendra diversas instituciones para
enfrentar los riesgos sociales en dos grandes msguea partir de los afios cuarenta y en el largo
periodo de crecimiento econdmico, el acento irgtihal estuvo en la creacién y consolidacion de
los esquemas contributivos de seguridad sociadjul originé por ejemplo el esquema dual del
régimen mexicano (Filgueira, 2005); y después dtada de crisis y reformas de mercado, en la
instauracion de esquemas no contributivos focatizadn la poblacion pobre (transferencias
monetarias y programas de salud y empleo tempgraf) la reforma de los contributivos. Como
resultado de este proceso, se incremento la coaettualgunos servicios sociales pero también la
segmentacidny en algunos casos desarticulacién de los débiktemas de proteccién social.
Desde los primeros esquemas contributivos, la seigtién institucional fue notable (Mesa Lago,
2004, 2005) y con la incorporacion de los segur{doscontributivos), ésta se ha intensificado.
¢ Cual es la configuracion institucional actualgisiema de proteccion social en México?

Para un estudio detallado del régimen de proteuéial se requeriria analizar las formas
de reparto de responsabilidades entre mercadarémgomunidades y Estado, en cercania con los
crecientes estudios comparados de las trayecieiasgimenes de bienestar, tarea que rebasa los
objetivos de este texto. En este trabajo nos peapos presentar una radiografia del ain inacabado
e incompleto actual sistema de proteccién sociaMéxico, con acento en las instituciones y
prestaciones publicas generadas tanto en el amditiwibutivo como en el no contributivo y sus
efectos redistributivos en el marco de la crisi20@9.

Cabe aclarar que un sistema de proteccion soaiab @squema explicito de organizacion
publica no existe en México; en la denominaciéuiafilo que existen son “sistemas” dispersos en
los ambitos de la salud, la educacion y las persiodReconstruimos en este trabajo el conjunto de
las antiguas y nuevas instituciones de los esqueordsbutivos (0 de seguridad social) y el de las
instituciones no contributivas y analizamos losi@pales subsistemas que conforman el sistema de
proteccion social en México, con especial acentéosrde salud, pensiones, educacion, y en las
acciones frente al desempleo y la pobfezan el objetivo de, a la luz de los derechosabes;
mostrar lo que podemos llamar configuracion aaleékistema de proteccidn social en México.

Tomamos el concepto de segmentacion de Mesa (Ra9&: 89): “existencia de mdltiples entidades ggoamas que
cubren a diversos sectores de la poblacion y cameéntegracion o coordinacion”.

Solo incluimos algunos elementos del subsisteeh@wldado y no incorporamos al de la vivienda. Bos sectores
clave que deben ser desarrollados.
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|. Hacia la conformacién de un sistema de
proteccion social en México

La proteccion social es una responsabilidad deldéstiesde la 6ptica de derechos (Artigas, 2006), po
lo que ésta se convierte en “criterio fundamemniahtador de la politica social” (CEPAL, 2006: 143,
decir, de la generacion de instituciones publitayges$, planes, programas y acciones) creadas para
prevenir y enfrentar los riesgos, e impulsar ldemqmalidades de las personas. En ese marco,escell
entramado institucional de las politicas sociatesviéxico? Iniciamos la discusion con los derechos
sociales consagrados en la Constitucién PoliticdodeEstados Unidos Mexicanos, el méximo
entramado normativo del pais, para pasar, posterite, a describir las leyes generales y secusdaria
gestadas en relacion a los derechos sociales. &gsgentificamos los planes y programas de gabiern
que han surgido al alero de estos debates; daglasbjetivos de este trabajo, esta identificacion se
circunscribira a los planes y programas del gobidmFelipe Calderdn, que se instalé en 2006.

A. Derechos sociales en la Constitucion Politica

La Constitucion Politica actual reconoce explicdate los derechos a la igualdad y no
discriminaciéon, a la salud, a la educacion, a hewda, al trabajo (y a salarios minimos
“suficientes” para cubrir las necesidades de unili@ma un medio ambiente adecuado para el
desarrollo de las personas y a la alimentacionsgvéaadro 1). Ahora bien, es preciso sefalar que
la Constitucién Politica no habéxplicitamentale ellos como derechos “sociales” sino solamente
de derechos a partir de las reformas de fines slaflos setenta, de las nuevas inclusiones en las
siguientes décadas y de las Ultimas innovacion@9teé.

La mayor parte de estos derechos (los incluiddesearticulos 1 a 4, véase cuadro 1) estaban
insertos inicialmente en el Titulo Primero, Capityl llamado de “las garantias individuales”; sin
embargo, las reformas constitucionales de 2011 fioaxdin esta denominacion por la de “derechos
humanos y sus garantias” y afiadieron una serierggderaciones basicas: el reconocimiento de los
tratados internacionales de derechos humanos firsnaok México como norma constitucional, y de
los principios de universalidad, interdependentidivisibilidad y progresividad como norma de
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actuacion de las autoridadeBstas modificaciones impactaran muy probablemasteoncepciones
juridicas mexicanas, reacias al reconocimientadalérechos sociales mas alla de declaraciones de
buenas intenciones y carentes de exigibilidad (@l 2011j. Es de especial relevancia que la
Constitucion, a partir de 2011, determina que tarpretacion de las normas de derechos humanos
debera favorecer la “proteccién mas amplia” (véaselro 1).

Estas notas nos muestran simbdlicamente las dioed que ha habido en México para
avanzar hacia la “constitucionalizacion” del Estadoial y a la aceptacion de los derechos sociales
como derechos fundamentales (Carbonell, 2005: 7735). En la agenda pendiente queda la
incorporacién a la Constitucién de otros derecla®mocidos en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos o en Pactos Internacionales amsraterechos a la seguridad social y a un nivel
de vida adecuado, no incluidos en forma manifiestl Constitucion mexicana (véase cuadro 1).

CUADRO 1
DERECHOS SOCIALES COMO DERECHOS CONSTITUCIONALES EN LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, (2011)®

Derechos Sociales Articulos Constitucionales

Derecho a la Articulo 1: “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos
igualdad y no reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano
discriminacion sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni

suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

“Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta
Constitucién y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las
personas la proteccién mas amplia.

“Todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligaciéon de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley”.

“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad,
las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las
preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

Articulo 4: “El varén y la mujer son iguales ante la Ley”.

Derecho a la Articulo 4: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y
proteccion de la modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
salud Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

Derecho a la Articulo 3: “Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado —federacién, estados,
educacion Distrito Federal y municipios—, impartird educacién preescolar, primaria y secundaria. La
educacion preescolar, primaria y la secundaria conforman la educacion basica obligatoria”.

Fraccion |: “Garantizada por el articulo 24 la libertad de creencias, dicha educacion sera laica”.
Fraccion IV: “Toda la educacion que el Estado imparta seré gratuita”.

(continda)

®  Anteriormente los tratados internacionales dectess firmados por México eran vistos como supesiar las leyes

pero inferiores a la Constitucién, lo que redudthlemente su impacto en la vida juridica nacional

México ha sido muy activo en la firma de trataggsotocolos: Arambula, Bustos y Corona (2007 ad)tabilizaron
88 tratados vigentes en el pais en materia de liesesociales hasta 2007.

Una presentacion mas completa deberia incluiteetcho de los pueblos indigenas a la libre detagidn y a la
autonomia (Articulo 2, 2001), los derechos al azeefa cultura y al disfrute de los derechos calas (Articulo 4,
2009), a la informacion (Articulo 6, 1977 y 2007)og multiples derechos del trabajo (incluidos dipde 1917).
Ademés de la reciente aprobacion del derecho & &@rticulo 4, 2011): “toda persona tiene derechaczeso,
disposicién y saneamiento del agua para consunsopary doméstico”.
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Cuadro 1 (conclusion)

Derechos Sociales Articulos Constitucionales

Derecho a la vivienda Articulo 4: “Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La Ley
establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo”.

Derecho al trabajo Articulo 123: “Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente Util; al efecto, se
promoveran la creacion de empleos y la organizacion social de trabajo, conforme a la ley.

“El Congreso de la Union, sin contravenir a las bases siguientes debera expedir leyes sobre el
trabajo...”

Apartado A, Fraccion VI: “Los salarios minimos generales deberan ser suficientes para
satisfacer las necesidades normales de un jefe de familia, en el orden material, social y
cultural, y para proveer a la educacion obligatoria de los hijos”.

Apartado A, Fraccion VII: “Para trabajo igual debe corresponder salario igual, sin tener en
cuenta sexo ni nacionalidad”.

Apartado A, Fraccion IX: “Los trabajadores tendran derecho a una participacién en las
utilidades de las empresas...”

Derecho a un medio Articulo 4: “Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y
ambiente adecuado bienestar”.

Derecho a la Articulo 4: “Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El
alimentacion Estado lo garantizara”.

“Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion,
salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo integral”.

Derecho a la No esta establecido en la Constitucién Politica (véase Anexo 1; CONEVAL (2008: 72) y Ochoa
seguridad social Leo6n (2008: 29)).

Derecho a un nivelde  No esta establecido explicitamente en la Constitucién Politica.
vida adecuado

Fuente: Constitucién Politica de los Estados Unlesicanos.

En la Constitucion Politica, existen diversas mferas a la seguridad social: se definen
instituciones de seguridad social para los traloagsddel sector privado bajo la Ley del Seguro
Social (definida como de “utilidad publica”) y patas del sector publico (no sélo con una
institucion rectora, sino incluso con la aperturingtituciones complementarias). La nocion de
seguridad social en México incluye un conjunto dgusos de salud, de retiro y vejez, contra
accidentes laborales e invalidez, todos ellos eBetiente incluidos en leyes especificas; en
cambio, no se han desarrollado leyes especificgwatticas institucionales que consideren al
seguro de desempleo. Asi, constitucionalmentedarigtad social se define como condicionada a la
situacion laboral de las personas y ademas commesggda para trabajadores publicos (con
aceptaciones de diversos subsistemas) y privadnse\define, por tanto, un sistema de seguridad
universal como derecho soéiah6tese como en el Articulo 123, Apartado B, Fi@t| se indica
que los familiares de trabajadores del sector pdbliendran derecho a asistencia médica y
medicinas” pero solo “en los casos y en la proporcjue determine la ley”; incluso, la Unica

® De acuerdo a Farfan Mendoza (2009), el origeresta concepcién esta en la Constitucién Politicd 37, La

Fraccion XXIX original decia: “Se considera de iddd general la creacién de cajas de seguros pegufzara
invalidez, muerte, desempleo, accidentes y otram fp cual se confia a los gobiernos federal gatta estadel

fomentode instituciones de esa indole” (el énfasis estoje No se consagro en la Constitucion Politied 817 el
enfoque de derechos en lo que se referia a laidadwsocial.
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definicién explicita de “derecho” al haber pormete refiere en el Articulo 94 a los Ministroslae
Suprema Corte (véase anexo 1).

Sin duda, es de particular importancia para la igardicion historica del sistema de
proteccion social la incorporacion de este conjutoderechos sociales (asi sean de manera
incompleta) como norma constitucional y por enden@cariterio de actuacion general de las
politicas sociales. La inclusién de estos dereduesales no ha sido necesariamente previa a la
generacion de las principales instituciones medsagino que en algunos casos primero se han
desarrollado las instituciones y después se haficadd el derecho explicitamente en la
Constitucién (véase cuadro 2). Podemos asi haldarumh interaccion o influencia entre
instituciones y préacticas sociales, y generaciénatenas constitucionalesComo resultante, poco
a poco se han ido incluyendo derechos sociales €@ohstitucion Politica (Carbonell, 2005): en
primer término, esto se plasmé de manera innovagl@mbrionaria en la Constitucion de 1917,
para luego, a partir de los afios 70, incluirse asiederechos en la Constitucion durante cada
Presidencia; sin embargo, es posible plantear queanhabido en la historia social mexicana un
proyecto general de incorporacion integral de dergcsociales en la Constitucion como base del
sistema nacional de proteccién social.

CUADRO 2
CRONOLOGIA DE LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES

Derechos Sociales

Incorporacion de los Articulos Constitucionales

Derecho a la igualdad y principio de no
discriminacion

Derecho a la proteccién de la salud
Derecho a la educacion

Derecho a la vivienda

Derecho al trabajo

Derecho a un medio ambiente adecuado
Derecho a la alimentacién

Derecho a la seguridad social

Derecho a un nivel de vida adecuado

Articulo 1: 1917 (igualdad ante la Ley), 2001 (no discriminacion), 2011 (obligacion
de las autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad, y reconocimiento constitucional de los tratados
internacionales de derechos humanos firmados por México).

Articulo 4: 1974 (igualdad de género)

1983

1917 (laicidad y gratuidad), 1993 (derecho a recibir educacion)

1983

1917 (salarios minimos, equidad salarial y utilidades), 1978 (derecho al trabajo),
1999

2000 (infantes), 2011 (general)

No incluido aun. La inserciéon de la referencia a los seguros sociales fue en
1929 (Farfan Mendoza, 2009).

No incluido adn.

Fuente: generado con informacion a partir de Radgaiandez (2009), y Constitucién Politica (2011).

La incorporacion realizada hasta la fecha tienerelg limitaciones. De acuerdo al Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarr@lcial (CONEVAL), no hay una clara
definicion de estos derechos en la ConstituciéritiPal no se precisa su “alcance”, ni “las

" Sin duda, otro elemento que ha influido en dsiEssiones son las signaturas de pactos o traiatErsacionales por

parte de México.
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circunstancias que los hacen exigibles”, ni “lasri@s especificas en que el Estado esta obligado a
atenderlos” (CONEVAL, 2008: 72); esta situacionvyaca que en realidad los derechos sociales
“no son [sean] una guia explicita de los planegadgerno” (CONEVAL, 2008: 94).

Diversos autores y organismos de derechos humdecsvamente indican las debilidades
para la exigibilidad y justiciabilidad de los ddres sociales; de acuerdo al Ministro de la Suprema
Corte de Justicia, José Ramon Cossio (2010: 18Ry d problema de fondo es la cultura juridica
mexicana, vigente desde los afios cincuenta, quecanéstos derechos mas como “normas
programéticas”, que no tienen una ‘“exigibilidad edia”. Cossio afiade que sin recursos
presupuestales suficientes “no se podra ejercdergicho”. De esta manera, el “contenido” o las
“modalidades de realizacion” de los derechos no defimidos por la Constitucion sino por el
Presupuesto u otras leyes secundarias: asi “vasialsentido de supremacia constitucional” (Cossio,
2010: 134). La reforma de 2011, especialmente darfioracion de los ordenamientos sefialados
(véase cuadro 1y cuadro 2), debera generar una dirgdmica juridica (Carbonell, 2011).

B. Normatividad de los derechos sociales

La Constitucion Politica indica que los derechosiades se materializaran a través de leyes
especificas. De esta manera se ha ido construygstisicamente un entramado legal en torno al
sistema de proteccion social, con leyes generagspgcificas (véase anexo 2). Sin embargo, no se
ha tratado de un proceso planificado a partir de diea o proyecto original de seguridad o
proteccion social desde donde broten sistematic@nedos estos ordenamientos legales.

Después de la promulgacién de la Constitucién iPalien 1917, se fueron generando
nuevas leyes secundarias y especificas (véase a)exoada una de ellas fue definiendo los
derechos y obligaciones en la materia respectiaa.drimeras leyes, en los afios cuarenta, fueron
las relacionadas con los derechos a la educacs&gyida por la del Seguro Social; hasta los afios
60 cuando se generd la del Instituto de Segurid&#ryicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y posteriormente en los 80 lasatielg/ vivienda. Desde los afios 90 se inician
importantes reformas en las leyes del Seguro Sgcell ISSSTE ante la creacion de cuentas
individuales de capitalizacion. En salud se gerar&istema de Proteccion a la Salud, con el
Seguro Popular. Podemos plantear una tendenciéaribistgeneral, que por otra parte tendra
impacto notable en la historia de la politica domaxicana y de la construccién del sistema de
proteccién: primero se formalizan los derechos gdee de salud, educacion y vivienda y del
trabajo (implicitamente de seguridad social) y tudgs derechos especificos de los nifios, los
discapacitados y los ancianos. De esta forma,océ&nren la década pasada cuando se promulgaron
las leyes de proteccion a nifios y nifias, a persmnadiscapacidad y adultos mayores.

No fue sino hasta recientemente que se generd yaQameral de Desarrollo Sodial
promulgada en enero de 2004, y producto de intetisassiones y negociaciones entre los partidos
politicos en el Congreso (Boltvinik, 2006). La an@lidad de esta Ley General es que se plante6
como objeto:

“Garantizar el pleno ejercicio de los derechos sdes consagrados en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asegusagidacceso de toda la poblacion al
desarrollo social” (Ley General de Desarrollo SdciArticulo 1, Fraccién I).

La Ley reunid en un solo enunciado un conjunto @&g# derechos sociales:

8 La Ley opta por la denominacién de “desarrollcia® y no por la de Sistema de Proteccién Sodidizada en este

trabajo. Sin embargo, la definicion de lo que lldaerechos para el desarrollo social” (véase Ali@) nos permite
mantener nuestra conceptualizacion inicial.
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“Son derechos para el desarrollo social la educagida salud, la alimentacion, la
vivienda, el disfrute de un medio ambiente sandradlajo y la seguridad social y los
relativos a la no discriminacion en los términosldeConstitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos” (Ley General de Desarrollo Sochatticulo 6).

La fuerza de este nuevo ordenamiento legal estiéa @tentificacion de un conjunto de
derechos sociales y los avances en la configurdcgbitucional del sistema de proteccion social en
México; la debilidad esta en que se fundamentagiirhitados legados constitucionales en materia
de estos derechbg en la no superacion de la practica inexigibdigano justiciabilidad de elld%

En este marco son destacables algunos progredascenfiguracion institucional: la Ley General
de Desarrollo Social define que el gasto socialgadra ser inferior, en términos reales, al del afio
fiscal anterior” (Articulo 20) y que “el gasto sakper capita no sera menor en términos reales al
asignado el afio inmediato anterior” (Articulo 23adeion 1}%; se obliga al gobierno federal a
publicar las Reglas de Operacién “de los programeadesarrollo social incluidos en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion” (Articulo 26); se gemnm organismo publico descentralizado, el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica dsalello Social (CONEVAL), responsable de la
definicion y medicion multidimensional de la polae@Articulo 36) y de la evaluacion de las
politicas de desarrollo social (Articulo 72); y genera un mecanismo de coordinacién de “los
programas, acciones e inversiones” de la politealesarrollo social, la Comision Nacional de
Desarrollo Social (Articulo 47). No obstante, varautores y el mismo CONEVAL cuestionan la
ausencia de una definicién explicita de qué sigmifbesarrollo Social para la Ley, asi como de
cuales son los alcances del conjunto de derechéses) de la misma manera que no se define, por
ejemplo, qué se entendera por gasto social (B#i\v2006; Ochoa Ledn, 2006; CONEVAL, 2008);
todo ello restringe los progresos institucionateggables de esta Ley.

C. La planificacion nacional, los derechos
y el sistema de proteccién social

Lo establecido en la Constitucion Politica y reduolapor las leyes generales, federales o
especificas, debera reflejarse en los planes yamas de las instituciones publicas. Para ello, se
generd una Ley de Planeacitrque establece que la “planeacion debera llevaso como un
medio para el eficaz desempefio de la responsabitiéh Estado sobre el desarrollo integral y
sustentable del pais” (Articulo 2); y se liga esidimente con los acuerdos constitucionales: la
planeacion “debera tender a la consecucion deres ¥ objetivos politicos, sociales, culturales y
econdmicos contenidos en la Constitucion Politedod Estados Unidos Mexicanos” (Articulo 2).
Los “criterios” que deberan regir esta actividaahgficadora incluyen los siguientes:

“La igualdad de derechos, la atencion de las net@des béasicas de la poblacion y la
mejoria, en todos los aspectos, de la calidad deida, para lograr una sociedad mas

°®  Por ejemplo, los invocados derechos a la segiiigmial y a la alimentacion (véase cuadro 1); éttmo fue

integrado a la Constitucion apenas en 2011. Eliméxistente derecho a un nivel de vida adecuadda ey se
limita a lo sefialado en el Articulo 8: “Toda persam grupo social en situacion de vulnerabilidadeieerecho a
recibir acciones y apoyos tendientes a disminudesyventaja”.

En lugar de precisar los mecanismos de exiggullith citada Ley en el Articulo 68 se limita a oienar la posibilidad de la
denuncia: “Toda persona u organizacién podra pieséenuncia ante la autoridad competente soblguieiehecho, acto u
omisién, que produzca o pueda producir dafios ali@je de los derechos establecidos en esta Legntsavengan sus
disposiciones y de los demas ordenamientos quienegnaterias relacionadas con el desarrollo social”

Lo cuestionables es que se trata a fin de cudetdss criterios diferentes en la misma Ley.

La actual Ley de Planeacion fue promulgada er3 328 sido modificada en 2002 y 2003.
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igualitaria, garantizando un ambiente adecuado paladesarrollo de la poblacion”
(Articulo 2, Fraccién III).

“El respeto irrestricto de las garantias individued, y de las libertades y derechos sociales
y politicos” (Articulo 2, Fraccion V).

Asi, la “planeacion nacional del desarrollo” debamdenar “racional y sistematicamente” las
acciones de la administracion publica “de confoadidon las normas, principios y objetivos que la
propia Constitucion y la ley establecen” (ArticBlo Para asegurar esta organizacion de las acciones
publicas, la Ley establece un Sistema NacionallaieeBcion en el que participan las dependencias y
entidades de la administracion publica (Articuld. Bara cada sexenio se deberd generar un Plan
Nacional de Desarrollo (coordinado por la Secretdel Hacienda y Crédito Publtdpy un conjunto
de planes sectoriales generados por cada depeadgiarnamental (Secretaria) (Articulos 21 y 22).
La generacién de instrumentos de administraciotigaiue permitan la concrecion de los derechos
reconocidos por la Constitucion es sin duda dé imitportancia: las politicas publicas deberan segir
por las normas fundamentales constitucionales.e8ibargo el nivel de generalidad con que se
identifican los derechos sociales en la Ley de dleidn de nuevo conduce, si no a la pérdida de
referentes fundamentales, si a una vaguedad eneflaictbn de coherencia entre criterios
constitucionales, estrategia de desarrollo, resuesonomicos, instrumentos y responsables para la
ejecucion’ con sus respectivas modalidades de evaluacion.

En conclusion, uno de los dltimos eslabones dehsrado institucional del sistema de
proteccién social en México cuenta con gérmeneimiaasion de los derechos sociales, pero con
debilidad en la precision de los mismos y de lanforen que deberian ser asegurados en la
Planeacion Nacional.

D. Aspectos centrales de la planificacion en el Gob  ierno
de Felipe Calderdn (2006-2012) respecto del
sistema de proteccion social

De acuerdo a la Ley de Planeacion, el gobiernodlipd-Calderdn propuso un Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 y un conjunto de planes siexd#sr relacionados con los derechos sociales.
En términos generales, formulé un conjunto de assoorientadas por los derechos sociales
constitucionale'S y la busqueda de la satisfaccion de garantiascesitades basicas. La Vision
2030 incluida en este Plan dibuja, entre otros@epguna sociedad “donde los mexicanos ejercen
plenamente sus derechos sociales y la pobreza serddicado” (Presidencia de la Republica,
2007a: 25). Para dirigirse a lo que imagina estsiovi el Plan Nacional define el desarrollo
humano sustentable como su “principio rector”, cdiserecho de todos los mexicanos”, y a “la
persona, sus derechos y la ampliacion de sus caples como la columna vertebral para la toma

13 Desde esta Ley se le da un peso central a la SEt@&rios financieros y de equilibrio fiscal); egan subordinadas

las secretarias vinculadas directamente con ldticasl sociales y con la ejecucion de instrumeniosctamente
relacionados con la garantia de derechos.

Puede verificarse como en esta ley desaparecenaneion explicita a los derechos: “El Plan Nadiaea Desarrollo
precisaré los objetivos nacionales, estrategi#yigedes del desarrollo integral y sustentablepd; contendré previsiones
sobre los recursos que seran asignados a talssdeterminara los instrumentos y responsables dgsucion, establecera
los lineamientos de politica de caracter globattosel y regional; sus previsiones se referiranaaljunto de la actividad
econdmica y social, tomando siempre en cuentaald@bles ambientales que se relacionen a éstagrg et contenido de
los programas que se generen en el sistema nad@pkneacion democratica” (Articulo 21).

En ocasiones el texto se refiere a ellos explignte; en otras, se alude a los derechos humangsneral o al
derecho al “desarrollo humano sustentable”, nandificomo tal en la Constitucion.
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de decisiones y la definicion de las politicas mals!’. Esto “significa asegurar para los mexicanos
de hoy la satisfaccion de sus necesidades fundaleentomo la educacién, la salud, la
alimentacion, la vivienda y la proteccion a susedkos humanos”, sin comprometer el desarrollo
de las generaciones futuras.

De acuerdo a Felipe Calderdn, una “politica econarsblida” debe completarse con una
“estrategia eficaz de superacién de la pobreza mdeginacion” (Presidencia de la Republica,
2007a: 23). Segun el Plan, el papel de la polgamal “es brindar las condiciones para que, de
forma conjunta entre las personas y el sector uiblds derechos de los mexicanos plasmados en
la Constitucion se conviertan en una realidad” gidencia de la Republica, 2007a: 145). Lo
anterior hace resaltar un matiz importante: nobata de garantizar los derechos constitucionales
sino de brindar las condiciones para su realizadiim contraste, en el nuevo Articulo 1 de la
Constitucién Politica, reformado en 2011, se pkrgae las autoridades en general “tienen la

obligacion de promover, respetar, proteger y garankos derechos humanos”.

CUADRO 3

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-2012 Y SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Derechos
relacionados al
sistema de
proteccion social

Ejes

Objetivo

Estrategias16

Seguridad social
(pensiones)

Economia competitiva y
generadora de empleos

Seguridad social Economia competitiva y

generadora de empleos

Vivienda Economia competitiva y

generadora de empleos

Consolidar un Sistema
Nacional de Pensiones
mas equitativo y con
mayor cobertura.

Promover politicas de
Estado y generar
condiciones en el
mercado laboral que
incentiven la creacion de
empleos de alta calidad
en el sector formal.

Ampliar el acceso al
financiamiento para
vivienda para los
segmentos de la
poblacién mas
desfavorecidos.

Reformar el sistema de pensiones
basado en cuentas individuales (Sistema
de Ahorro para el Retiro, SAR).

Transformar los sistemas de reparto
publicos en sistemas de cuentas
individuales (con portabilidad).

Fomentar la equidad e inclusion laboral y
consolidar la prevision social, a través de
la creacién de condiciones para el trabajo
digno, bien remunerado, con
capacitacion, seguridad y salud.

Ampliar la cobertura de atencion y las
opciones de financiamiento a la vivienda
y construccién. El Gobierno Federal
apoyar esta estrategia con mas de seis
millones de créditos para la construccion,
adquisicién o remodelacion de la
vivienda.

Consolidar el Sistema Nacional de
Vivienda (instancia de concurrencia de
los sectores publico, social y privado para
definir y operar de manera concertada la
politica nacional en el ramo).

Generar nuevas alternativas de
productos financieros y apoyos para la
poblacién de menores ingresos.

16

(continda)

Se presentan en forma no exhaustiva. Los critefeseleccion son los siguientes: cuando la egtaaimplica una

trasformacion institucional, indica una meta sekergintetiza lo esencial del objetivo. La preseida en cursivas es
nuestra y solo es para destacar la indicacién dgéisiema Nacional o de una meta.
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Cuadro 3 (continuacion)

Derechos Ejes
relacionados al

sistema de

proteccion social

Objetivo

Estrategias

Derecho a un nivel
de vida adecuado

Derecho a un nivel
de vida adecuado

Derecho a un nivel
de vida adecuado

Salud Igualdad de
oportunidades

Igualdad de
oportunidades

Igualdad de
oportunidades

Igualdad de
oportunidades

Reducir significativamente el
ndmero de mexicanos en
condiciones de pobreza con
politicas publicas que
superen un enfoque
asistencialista, de modo que
las personas puedan adquirir
capacidades y generar
oportunidades de trabajo.

Meta: reducir en 30% la
pobreza alimentaria para
2012 (en 2005 era de 18% de
la poblacion)

Apoyar a la poblacion mas
pobre a elevar sus ingresos y
a mejorar su calidad de vida,
impulsando y apoyando la
generacion de  proyectos
productivos.

Incorporar plenamente a los
pueblos y a las comunidades
indigenas al desarrollo
econdémico, social y cultural
del pais con respeto a sus
tradiciones histéricas y
enriqueciendo con su
patrimonio cultural a toda la
sociedad

Mejorar las condiciones de
salud de la poblacion.

Fortalecer y ampliar los programas
existentes de superacion de la pobreza.

Impulsar prioritariamente el desarrollo de los
municipios de mayor marginacion.

Asegurar que los mexicanos en situacion de
pobreza resuelvan sus necesidades de
alimentaciéon y vivienda digna, con pleno
acceso a servicios basicos (con meta de
95% de cobertura de agua potable
entubada) y a una educaciéon y salud de
calidad (avanzar hacia la cobertura
universal de los servicios de salud).

Apoyar el arranque y la operacién de
proyectos productivos familiares y de
grupos comunitarios mediante asesoria y
programas de microfinanciamiento, en el
campo Yy las ciudades.

Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
las vias y medios de comunicacién y de
transporte para conectar a las regiones
menos desarrolladas del pais.

Reorientar y fortalecer los programas de las
instituciones publicas del sector
agropecuario para detonar el desarrollo de
actividades econémicas en el campo.

Constituir la atencién a los indigenas en un
objetivo estratégico transversal para toda la
Administracién Publica Federal.

Consolidar los mecanismos de coordinacién
entre el Gobierno

Federal, los gobiernos estatales vy
municipales, las autoridades y las
organizaciones indigenas en el disefio y
operaciéon de los programas dirigidos al
desarrollo de los pueblos y comunidades
indigenas.

Focalizar acciones e instrumentar
programas a efecto de abatir los principales
rezagos sociales que tiene la poblacién
indigena con respecto al resto de la
sociedad: alimentacion, salud y educacion.

Fortalecer sustancialmente la infraestructura
bésica en las regiones indigenas.

Fortalecer los programas de proteccién
contra riesgos sanitarios.

Integrar sectorialmente las acciones de
prevencion de enfermedades.

17
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Cuadro 3 (continuacion)

Derechos Ejes Objetivo Estrategias

relacionados al

sistema de

proteccion

social

Salud Igualdad de Brindar servicios de Implantar en el Sistema Nacional de Salud un Sistema

oportunidades salud eficientes, con Integral de Calidad de la atencion médica con énfasis en el

calidad, calidez y abasto oportuno de medicamentos.
seguridad para el ) .,
paciente. Implementar un Sistema Integral de Evaluacién vy

Seguimiento para fortalecer la rendicion de cuentas y
mejorar el desempefio del Sistema Nacional de Salud.

Derecho a un Igualdad de

nivel de vida oportunidades
adecuado
Salud Igualdad de

oportunidades

Abatir la marginacion
y el rezago que
enfrentan los grupos
sociales  vulnerables
para proveer igualdad
en las oportunidades

que les  permitan
desarrollarse con
independencia y
plenitud.

Reducir las
desigualdades en los
servicios de salud
mediante
intervenciones
focalizadas en

comunidades
marginadas y grupos
vulnerables.

Avanzar en el concepto de seguridad social para ampliar el
alcance y cobertura de los programas de gobierno
enfocados a la proteccion de grupos vulnerables (se
promoverd la incorporacion de las personas con
discapacidad a los diferentes programas sociales que llevan
a cabo los tres 6rdenes de gobierno).

Otorgar apoyo integral a las personas con discapacidad para
su integracion a las actividades productivas y culturales, con
plenos derechos y con independencia (metas: se estructurara
un proceso de armonizacion legislativa y programatica a fin de
gue la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad tenga una mejor oportunidad de implantacion en
el pais para beneficio de este colectivo y de la sociedad
mexicana; se realizara un diagndstico nacional —censo- sobre
las personas con discapacidad y sus familias). Se dara
preferencia a la atencién de personas con discapacidad en
situacion de pobreza).

Focalizar el apoyo a la poblacion de 70 afios y mas, dando
prioridad a quienes habitan en comunidades de alta
marginacion o que viven en condiciones de pobreza (meta:
se otorgara un apoyo econémico bimestral a los ancianos de
70 afios 0 mas que vivan en areas rurales con menos de
2.500 habitantes).

Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de
salud mediante el aseguramiento médico universal.
Promover su incorporacion al Seguro Popular, a los
programas para no asegurados de que disponen la
Secretaria de Salud y el IMSS, y asegurar la portabilidad de
los derechos.Consolidar un sistema integrado de salud para
garantizar el acceso universal a servicios de alta calidad y
proteger a todos los mexicanos de los gastos causados por
la enfermedad. Superar la segmentacion del sistema, con
una serie de reformas graduales.

Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el
acceso universal a intervenciones esenciales de atencion
médica, empezando por los nifios (a través del Seguro
Médico para una Nueva Generacion, vertiente del Seguro
Popular, que garantiza la cobertura completa y de por vida
en servicios de salud a los nifios nacidos a partir del 1 de
diciembre de 2006). Fortalecer el Sistema de Proteccién
Social en Salud (Ley de Salud de 2003) para garantizar
cobertura universal, atencion primaria y de alta especialidad,
con calidad y seguridad para el paciente. Meta: la tasa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios a no mas de 20
defunciones por cada mil nacidos vivos.

Consolidar el financiamiento de los servicios de alta
especialidad con un fondo sectorial de proteccion contra
gastos catastroficos.

(continGia)
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Cuadro 3 (conclusion)

Derechos Ejes Objetivo Estrategias

relacionados al

sistema de

proteccion

social

Educacién Igualdad de Reducir las desigualdades Modernizar y ampliar la infraestructura educativa, con

oportunidades regionales, de géneroy acciones compensatorias a las regiones de mayor

entre grupos sociales en pobreza y marginacién. El Fondo de Infraestructura en
las oportunidades Educacién Media Superior tendrd una férmula de
educativas. infraestructura con tres componentes: rezago,

eficiencia y presién demografica.

Ampliar las becas educativas para los estudiantes de
menores recursos en todos los niveles educativos (no
sélo primaria, sino nivel medio superior y superior).

Fortalecer los esfuerzos de alfabetizacién de adultos e
integrar a jovenes y adultos a los programas de
ensefianza abierta para abatir el rezago educativo.

Educacién Igualdad de Ampliar la cobertura, Fortalecer los programas de becas dirigidos a los
oportunidades favorecer la equidad y grupos en situacion de desventaja.
mejorar la calidad y
pertinencia de la
educacion superior.

Fuente: Presidencia de la Republica, 2007a.

El Plan Nacional de Desarrollo propone como objativentre otros, lograr un crecimiento
econdmico sostenido mas acelerado para que espenial los pobres tengan “un ingreso digno” y
una mejor calidad de vida; la reduccién de la prdse“asegurar la igualdad de oportunidades y la
ampliacion de capacidades para que todos los nmsaaejoren significativamente su calidad de
vida y tengan garantizados alimentacién, saludcaddn, vivienda digna y un medio ambiente
adecuado para su desarrollo tal y como lo estalideCGonstitucion”; reducir las brechas sociales
econOmicas y culturales para que no exista discaondn alguna (Presidencia de la Republica,
2007a: 26).

La estrategia del Plan contempla cinco ejes dedac¢l) estado de derecho y seguridad,
(2) economia competitiva y generadora de empled®), igualdad de oportunidades,
(4) sustentabilidad ambiental y (5) democraciatafag politica exterior responsable. Los ejes dos
y tres contienen explicitamente orientaciones i@tacias con el sistema de proteccién social. En el
Cuadro 3 se presentan las estrategias y objetbgeciicos ligados a este sistema.

En los planes de Desarrollo Social, Salud y Eddcaacue deben precisar los objetivos y
metas especificas de las politicas sociales, ébgubde Felipe Calderdn se refiere en términos
generales al respeto y promocion de los dereclos) ¢columna vertebral” en la definicion de las
politicas publicas; sin embargo, de nuevo no setgden objetivos especificos a lograr en relaciéon a
los derechos sociales (véase anexo 3) y de estaranknenunciacion de los derechos se articula
aun vagamente con las politicas y programas.

Por ejemplo, en el Programa Nacional de Salud 2002 se plantea un conjunto de
“metas estratégicas” sin vinculacion explicita oeihenfoque de derechos. También existen
numerosas referencias a los derechos especificosipepropuestas de avance en el disfrute de los
derechos sociales en el marco del principio derpeigidad.

Aun mas: se sefala correctamente que un problemticgues que la Constituciéon misma
“otorga” derechos “diferenciados” a los trabajadate acuerdo a su condicion laboral (véase anexo 3)
que se requieren cambios juridicos para avanzai6(/i2030) hacia la integracién de un sistema
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“universal” en salutl. Solamente permanece en la propuesta de avankeocebertura del Seguro
Popular y en la creacion de un seguro para los mécidos a partir del 1° de diciembre de 2006.

En suma, los derechos sociales se han ido incorporpaulatinamente en la Constitucion
Politica sin una clara definiciébn de los mismosdeisu exigibilidad y justiciabilidad, lo que se
reproduce en diversas leyes generales y especificda normatividad de la planeacién nacional y
en la programacion mas reciente de politicas. 8acéan cada vez mas los derechos sociales pero
no se especifican con precision las estrategiaspljetivos y las metas para hacerlos vigentes.

" En esta linea, este Programa sefiala como unasdectiones de largo plazo lo siguiente: “Revisanoglificar el
marco legal vigente para facilitar la integracid sistema universal de salud. Dentro de estas &eacluyen: los
articulos 3°, 4° y 123 de la Constitucion Politita;Ley General de Salud y sus reglamentos; la Regeral del
Trabajo; la Ley Organica de la Administracién PcédbliFederal; las leyes reglamentarias y organichsMies,
ISSSTE y PEMEX, y las constituciones, leyes orgamig leyes de salud estatales” (Secretaria de ,S200d: 78).
Sin duda es muy importante lo planteado pero respecifican plazos.
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[I. Contexto macroecondmico, evolucion de la
pobreza y la desigualdad

A raiz de la crisis de 1982 la economia mexicarmaofientada hacia las reformas de mercado, con un
fuerte énfasis en la liberalizaciébn comercial yafiaiera, la privatizacion de empresas paraestatales
una mayor apertura a la inversion extranjera dirél&iD). A través de los convenios firmados con las
instituciones financieras internacionales, se aphic paquetes de ajuste estructural para recdrtar e
déficit publico y controlar la inflacion. Al mismtgéempo, se inicié un proceso de privatizacion,ale t
manera que, entre 1985 y 1994, el numero de engpresatales disminuyé de 1.044 a 258
(Presidencia de la Republica, 2011: Anexo Estadisti Desde un esquema comercial basado en
variadas medidas proteccionistas del periodo cdoocbmo sustitucion de las importaciones, se
promovié una apertura unilateral, primero a tra#ék acuerdo con el antiguo GAT Géneral
Agreement on Tariffs and Traden 1985, y después hacia la constitucion de wtensa red de
tratados de libre comercio y acuerdos de compleariedad o asociacion econémica con cerca de 40
paises, entre los que destacan el Tratado de Obmeercio de América del Norte (TLCAN), el
tratado con la Union Europea, y el acuerdo de asidei con Japon. No obstante esta amplitud de
acuerdos comerciales, México ha consolidado suuldng dependencia con el mercado de los
Estados Unidos que representa alrededor del 8G%sdexportacion&s

Al abandonar la estrategia de industrializacionqutitucion de importaciones que reinaba
durante el periodo de posguerra, se dio prioridedpgiomocion de exportaciones especialmente a
través de las inversiones externas (por ejemphk,iddustrias maquiladoras) y nacionales que
pudieron adaptarse al cambio de régimen comeftgfattivamente, en el largo plazo, México ha
pasado de ser una economia exportadora de prodaagri@elas a una economia de exportaciones
de manufacturas industriales que representa posaei&80% de su comercio exterior. Se destacan
la industria automotriz, los aparatos eléctricodoy equipos electronicos. Las exportaciones
petroleras son importantes, no tanto por su peda estructura de las exportaciones (superior a
10% en los dltimos afios), sino porque proporciasignificativos recursos al sector publico (mas

18
19

Ha continuado esta reduccién: en 2000 habia&36icio del gobierno de Felipe Calderén, 213ny2610, 196.

En 1995 México enviaba 83% de sus exportacioriestados Unidos; en 2010, 80%; en cuanto a lasriampiones, el
peso de Estados Unidos ha ido disminuyendo: 74%8% 4espectivamente (estimaciones propias a paetir d
Presidencia de la Republica, 2011: Anexo Estadistic
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de una cuarta parte) en un contexto de fallidawmefs fiscales y débil recaudacién de impuestos.
Aungue las exportaciones agroalimentarias han atatlersignificativamente desde mediados de
los afios noventa (por ejemplo, cerveza, tequilatafrverdura y ganado), las importaciones
(especialmente granos béasicos) han subido en g@aaaual mayor, o que ha resultado en
crecientes niveles de dependencia alimentaria igcilé€bmercial sectorial. En consecuencia, el
aparato productivo ha sido reorientado hacia afuesperando que las exportaciones funcionen
como el motor del crecimiento, relegando en loshbea un segundo plano al mercado interno
como generador de dinamismo.

La liberalizacion financiera se llevd a cabo aipateé finales de los aflos ochenta. Los
bancos fueron reprivatizados y se abrid la cueataagpitales tanto para los flujos de corto plazo
como para los de largo plazo. No obstante, se marglicontrol en la politica cambiaria con el
objetivo de generar un ancla para la inflacion yatteer capitales de corto plazo. Esta secuencia en
la apertura financiera favorecié una excesiva dat@de capitales de corto plazo en los primeros
afos de la década de los noventa, lo que geneconaiciones para la crisis financiera de 1994-95.
Después de esa crisis, y en el contexto de losrdmsiedel rescate financiero, las autoridades
mexicanas liberalizaron ain mas el sector finaogigrcluso con la aceleracion del ingreso de
capitales externos al sector bancario. Los capitakternos son hoy propietarios mayoritarios del
sector bancario mexicano. Por otra parte, desdeids sefialada se ha reducido notablemente el
acceso del sector productivo al crédito.

Asi, sin darse un retiro general del Estado, ssgm@a en la economia disminuyd y se
modificé hacia la busqueda del control de las &g macroecondmicas, especialmente de la
inflacién y del déficit publico. En efecto, la tada inflacién ha quedado relativamente baja durante
la dltima década, con un promedio cercano al 4%lafsimismo, el balance publico ha registrado
pequefios déficits durante el primer lustro del miley superavits en el rango de 0,01% a 0,11%
del PIB entre 2006 y 2008 (véase cuadro 4). Coingdguede afirmar que el gasto publico ha sido
predominantemente prociclico y que el instrumertodéficit publico casi no se utiliza porque se
ha dado prioridad al mantenimiento del equilibriequpuestal (Cortés, 2011), incluso por una
regulacion legal explicita (o ley de responsabilidiacal). Sin embargo, ante la magnitud de la
crisis de 2009 y sus secuelas en 2010, se penmititificit publico que oscilé entre -2,3 y -2,8%.

La economia mexicana ha crecido muy poco desdesquimiciaron las reformas de
mercado. Entre 1982 y 2008, el PIB crecio a unaitmenor del 2% anual en promedio, lo que se
traduce en un muy pequefio crecimiento per c&bitasi tomamos en cuenta el agotamiento y la
contaminacion del ‘capital ecolégico’, se puedeeobar un fuerte declive econémico equivalente a
alrededor del 8% del PIB anual en algunos de estos>” Cabe sefialar que estas conclusiones no
cambian al restringir el periodo de andlisis alquiy 2000-2008 previo a la crisis reciente, cuando
el PIB crecidé en promedio 2,9% anual, sin tomacenta el crecimiento demografico ni factores
ambientales (véase cuadro 4). La economia mexiftanaolpeada, primero por la recesion de
2001, provocada por los ataques del 11 de septeemlatespués por la crisis financiera que estallo
en los Estados Unidos en 2008; el impacto de d8taalfue notable en gran parte debido a la
vulnerabilidad a los choques externos y su depeag@@nenorme vinculacién a la economia de los
Estados Unidos. Asi, desde 2008, la economia mexitana y es afectada por los aumentos en los
precios alimentarios internacionales, los salargzdes caen, el desempleo empieza a crecer y la
pobreza se incrementa. La crisis empieza asi afestarise tempranamente desde 2008. Sin
embargo, el afio mas dificil fue 2009: la caidaadedonomia mexicana en 2009 fue la mayor en

20 Entre 1980 y 2010, la poblacién mexicana crecior mna tasa de 1,64% anual en promedio [en
linea]:<www.conapo.gob.mx>.

Segun INEGI (2008), el costo anual del agotamignde la degradacion de los recursos naturalessepta el 8,8%
del PIB entre 2003 y 2006.
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América Latina (sin incorporar a las economiasCteibe) (CEPAL, 2010b); de esta manera, en la
primera década de los afios 2000, el PIB per capgtdcano practicamente no se incremé&nfén
México, el impulso al crecimiento ha sido dejadmogprioridad frente al control de la inflacion y
la busqueda de equilibrio en las finanzas publiehspenos, los resultados macroeconémicos del
periodo permiten concluir de esta manera. Esto itamba producido serias dificultades para
generar empleos y especialmente empleos formalas@guridad social incluida).

CUADRO 4
INDICADORES MACROECONOMICOS Y SALARIALES, MEXICO, 2 000-2010
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2000 6,9 7,5 11 35,1 35,1 129,7 129,7

2001 03 3,8 -0,7 37,6 36,2 146,2 140,8

2002 0,9 4,7 1,2 39,7 36,6 158,0 145,3

2003 13 3,6 0,6 415 36,9 168,4 149,5

2004 4,4 4,5 0,3 433 36,8 178,6 151,7

2005 3,0 33 0,1 45,2 37,2 188,9 155,3

2006 4,8 3,5 0,1 47,1 37,4 198,5 157,7

2007 33 3,2 0,0 48,9 37,6 209,2 161,0

2008 13 6,0 0,1 50,8 36,9 220,3 159,9

2009 -6,5 3,3 23 53,2 37,4 229,6 161,3

2010 5,5 3,3 2,8 55,8 37,9 236,8 161,1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos deloBe México (www.banxico.org.mx), Informes Anga2000-2010, para
las primeras tres columnas, y de la Comision Natide los Salarios Minimos (www.conasami.gob.majagas demas.

Para impulsar las inversiones internas, atrayemd@r$iones extranjeras directas y
cumpliendo con los objetivos de control inflacidoarsucesivas administraciones federales han
adoptado una politica salarial conservadora. $a tfa una tendencia ya de largo plazo: el salario
minimo promedio nacional cay6 por 77% entre 19¢6ando alcanzé su apogeo histérico —y 2001
(Arroyo, 2003). Durante la ultima década, el salaminimo permanecid practicamente estable en
términos reales entre 2001 y 2008; y en el seciond! (salario de cotizacion al seguro social) el
salario promedio se incrementd 13,6%, también eninés reales en ese mismo periodo (véase el
cuadro 43®. Al menos, durante el bienio 2009-2010, los sasanio cayeron en su poder de compra;
mas bien lo incrementaron ligeramente (2,8% y n@8pectivamente).

Ahora bien, esta politica conservadora salariahada a la “flexibilizacion laboral” de
hecho (nae iurg- no ha sido efectiva como instrumento para laafs de empleos. La poblacion
ocupada aumento solo en 1,8% en promedio anua 2060 y 2008 (2% aquella con acceso a las
instituciones de salud; 1,6%, sin acceso); corrifascy sus secuelas, en 2009-2010, la poblacion
ocupada solo se incrementé 0,9% al afio (con decietio de aquélla con acceso a las

22 Entre 2001 y 2009, apenas creci6 0,3% en pronaial, segun datos de CEPAL, (2010b).

2 Este aumento minimo fue ya una buena noticiay hay que tomar en cuenta que menos del 40% deblagién
econémicamente activa trabaja en el sector forntpleyeste sector se ha contraido ligeramente ¢esdgpios de
los afios noventa. En 1991, el 40,1% de la poblamiomémicamente activa (PEA) fue incorporada @bsdéarmal, y
para 2006, esta proporcion bajo a 39,8% (Levy, 2008
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instituciones de salud, en -0,7% anual; e incremdetla que no tiene acceso, en 1,9% anual). En
términos absolutos, la poblacion ocupada sélo coasm a instituciones de salud habria aumentado
en poco mas de 200.000 personas al afio y la gtiemeacceso en cerca de 430.000 anualmente;
es sin duda una creacion insuficiente de emple@asddak necesidades anuales y ademas una
generacion de empleo débilmente protegido en t@sninstitucionaléd. Durante la década, se
mantuvo practicamente la relacién de un tercioamsgrion ocupada con acceso a los servicios de
salud y dos tercios sin acceso (véase cuadro 5).

CUADRO 5
INDICADORES DE OCUPACION, 2000 - 2010*
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2000 380445 134989 245414 43 35,5 64,5
2001 380658 13561,6 245002 39 01 05 -0,2 35,6 64,4
2002 38939,7 133730 255639 2,8 2,3 -14 43 34,3 65,7
2003 392215 133149 258983 8,3 0,7 04 13 33,9 66,0
2004 405610 138484 267053 7.4 3.4 4,0 31 34,1 65,8
2005 40791,8 144218 261199  250,1 06 41 -2,2 35,4 64,0
2006 421978 149670 269694 2614 3.4 38 33 35,5 63,3
2007 42906,7 15496,9 27158,1 251,6 17 3,5 0,7 36,1 63,3
2008 43866,7 158000 27806,8  259,8 2,2 2,0 24 36,0 63,4
2009 433443 154070 276838 2536 1.2 -2,5 04 35,5 63,9
2010 44651,8 15573,8 288114 266,6 30 11 41 34,9 64,5

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, Estaudacional de Empleo (ENE) y ENOE.

Notas: * Los datos de 2000 a 2004 fueron homolog@da base en los criterios de la Encuesta Nacitmn@lcupacion y
Empleo (ENOE). Las cifras corresponden al segundestre de cada afio.

** Se refiere a incremento anual.

Por otra parte, siguen existiendo altos nivelesleiigualdad en la sociedad mexicana. De
acuerdo a Cortés (2011), el coeficiente de ®&se ha mantenido practicamente estable durante un
largo periodo (1994-2010) y ha permanecido cer¢aD@&®, después de un fuerte repunte en el
periodo de 1984 y 1989 (en el marco del procesmksiva apertura comercial de México). Para este
autor, las modificaciones ligeras del indice dei Gehl ingreso monetario del periodo 1994-2010 no
han sido estadisticamente significativas; es decdesigualdad ha permanecido en niveles elevados.
Y los pequefios cambios (caida relativa del ingedodecil diez e incremento de los deciles con
ingresos mas bajos) podrian explicarse por la dxajas percepciones de los sectores medios altos

24 Mientras la PEA se incrementd en 8,1 millonepeisonas entre 2000 y 2010, la creacion de emgkariado fue

de Unicamente 5,3 millones y de éstos Unicameitenllones tuvieron acceso a los servicios de séeduridad
social). Conservadoramente se puede calcular igitdgfiual promedio de empleo en cerca de 300,0ap (véase
cuadro 5 y las fuentes del mismo cuadro).

Cortés calcula el coeficiente de Gini de los @sgs monetarios 1977-2010, segun deciles de irggordenados por
el ingreso per cépita, a partir de la EncuestaebmiGasto de los Hogares (ENIGH) del INEGI. Soldatb de 1977
corresponde a la ENIGH levantada por la Secretigrfarogramacion y Presupuesto.
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(por ejemplo, los burdcratas y universitaridg) el impacto del Programa Oportunidades en los
deciles de mas bajos ingresos (Cortés, 2011) (wa@esdro 6). Asi, de acuerdo con la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (BC2011), entre sus miembros, México es el
segundo pais mas desigual a finales de la prinée@dd del nuevo milenio.

CUADRO 6
PARTICIPACION PORCENTUAL EN EL INGRESO MONETARIO, S EGUN DECILES DE
HOGARES ORDENADOS POR EL INGRESO MONETARIO PER CAPITA, 1977-2008

Deciles 1977 1984 1989 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2005 2006 2008 2010
| 10 1,4 11 1,0 1,0 11 0,9 11 1,3 1,2 11 14 1,2 1,2
Il 2,0 2,5 2,3 2,1 2,1 2,3 2,0 2,1 2,4 2,6 2,5 2,6 2,4 2,7
1] 2,9 3,6 3,3 3,1 3,0 3,2 3,0 3,1 3,4 3,6 3,4 3,6 3,4 3,7

\% 4,0 4,6 4,4 4,0 3,9 4,1 4,0 4,1 4,4 4,5 4,4 4,5 4,4 4,7
\Y 52 5,8 55 51 4,9 5,2 5,2 5,2 5,5 5,6 5,6 5,6 55 5,8
\ 6,6 7,3 6,7 6,3 6,2 6,5 6,5 6,6 6,8 6,9 6,9 6,9 6,9 7,1
Vil 8,5 9,2 8,5 8,1 8,0 8,2 8,2 8,3 8,5 8,6 8,6 8,5 8,7 8,9
Vil 11,6 120 110 108 105 109 109 108 11,1 11,1 11,0 109 11,2 115
IX 171 168 156 159 156 156 160 159 161 159 158 158 159 16,1
X 41,2 36,8 416 436 44,7 428 433 42,7 405 399 40,7 40,1 403 382
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: célculos de Cortés (2011) con base en datdSlEGI, ENIGH. Reproduccién con autorizacion aigtor.

Bajo crecimiento, desigualdad elevada y establsamolos mejores contextos para reducir
la pobreza (Salama, 2006). Y efectivamente, en ediamo plazo la pobreza se ha mantenido
también en niveles elevados para un pais de ingrasdios-altos como lo es México; la pobreza
de patrimonio, de acuerdo a la metodologia del €oridacional de Evaluacion para la Politica de
Desarrollo Social, tuvo apenas una pequefia redudgdl,8 puntos entre 2000 y 2010; entre 2000
y 2006 habia ido reduciendo, pero en el perioda deisis (entre 2006 y 2010)se incrementé de
manera notable en 8,6 puntos y en 12,2 millongsetigonas (véase cuadro 7). De acuerdo a esta
medicion, en el corto plazo, la crisis tuvo un sevepacto social; aunque también es notable la
consideracion en un periodo mas amplio porque ¢eedad mexicana no ha logrado reducir de
manera sostenible la pobreza y mas bien se haagkman proceso de persistencia en la pobreza y
de fuertes resistencias a la baja. En las ultimasddcadas la incidencia de la pobreza ha mostrado
asimismo una volatilidad considerable, con vaiveriesulados a los altibajos de la economia, es
decir reducciones paulatinas durante los periodes coecimiento moderado (1992-1994;
1996-2006), recrudecimiento en tiempos de crif¥9411996; 2006-2010) y diferencias notables en
el techo (69% en 1996) y el piso (42,7% en 2006p t0do, la incidencia de pobreza de patrimonio

% En el decil diez no se encuentran los mas ri@9dis, sino los “hogares de la clase media qlie, obtienen su
ingreso en calidad de empresarios o como asalariadagropecuarios. Incluye profesionistas, yagseatrabajen
por cuenta propia o como asalariados; técnicobajmdores de la educacion y artistas; funciongpidislicos o
funcionarios privados; oficinistas y comerciantesndedores y agentes de ventas”, y en los dedilfsiores “los
hogares pobres que habitan preferentemente enofess zurales y en los pequefios poblados, sus &ansibn
relativamente numerosas y suelen complementamgussios monetarios con produccion doméstica deasseihsia.
En sus hogares conviven jornaleros agricolas,artss pequefios comerciantes, prestadores de esmieinores y
trabajadores domésticos” (Cortés, 2011: 23-24).

27 Antes de la crisis recesiva de 2009, desde 2898recios de los alimentos aumentaron de mangmriante, lo que
afectd la linea de pobreza alimentaria: sélo erB2@ canasta alimentaria de CONEVAL se incremamt®,4%,
aumento mayor al de la inflacion general (6%).
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s6lo bajo 1,8 puntos porcentuales a nivel naciemdle 1992 y 2010, lo que se traduce en un
aumento de cerca de 12 millones en el nUmero degdbéase cuadro 7). En suma, los resultados
netos de este proceso han sido que mas de la detdd poblacion permanece en pobreza de
patrimonio al inicio y al fin de las uUltimas doscdéas. El gobierno de Felipe Calderon se propuso
como meta reducir la pobreza alimentaria en urictest en 2006 fue de 13,8%, ello implicaria
llevarla en 2012 a 9,2%, tarea muy dificil si tonsanen cuenta que esta pobreza se elevd hasta
18,8% de la poblacion en 2010 (véase cuadro 3).

CUADRO 7
POBREZA DE INGRESOS, MEXICO (TOTAL NACIONAL), 1992- 2010

Afio Porcentaje de la poblacion ? NiUmero de personas

Nacional Alimentaria Capacidades Patrimonio Alimentaria Capacidades Patrimonio
1992 21,4 29,7 53,1 18 579 252 25772 159 46 138 837
1994 21,2 30,0 52,4 19 018 063 26 908 870 47 045 221
1996 37,4 46,9 69,0 34 654 309 43 444 956 63 967 416
1998 33,3 41,7 63,7 31682 407 39 751 061 60 671 333
2000 24,1 31,8 53,6 23722 151 31216 334 52 700 549
2002 20,0 26,9 50,0 20 139 753 27 085 351 50 406 024
2004 17,4 24,7 47,2 17 914 516 25435 261 48 625 044
2005 18,2 24,7 47,0 18 954 241 25 669 769 48 895 535
2006 13,8 20,7 42,7 14 742 740 22 072 988 45 502 304
2008 18,4 25,3 47,7 20 214 520 27 767 512 52 293 719
2010 18,8 26,7 51,3 21204 441 30 029 507 57 707 660

Fuente: CONEVAL, 2011. Para este Consejo, en pakakmentaria se encuentra la poblaciéon que comgussos no
puede adquirir una canasta basica alimentariaob&apion en pobreza de capacidades es la que ©ie pauirir esta
canasta ni efectuar los gastos necesarios en eédngesalud, y en pobreza de patrimonio, la queuede adquirir lo
anterior mas los gastos necesarios en viviendéduestransporte.

2 El porcentaje es con referencia al total de ldamafn.

Esta situacion de estabilidad perversa en la paklieze lenta reduccion en la mas positiva
de las interpretaciones) ha generado discusionelivdesa indole en el pais, una de ellas sobre la
medicion misma de la pobréZaResultado de ello, en la Ley General de DesarBuicial (2003) se
definié la creacion del CONEVAL y de la generacida una mediciormultidimensionalde la
pobrez&’, mas alla del solo indicador de la pobrezangeesos producto de este ordenamiento, el
CONEVAL concibi6 una nueva metodolodig produjo dos mediciones para los afios 2008 y.2010
La conclusion mas relevante es que solo entre (28@8) y 19,3% (2010) de la poblacion no era ni
pobre ni vulnerable en los afios sefialados o, diehotra manera, sus derechos sociales esenciales

28
29

Entre una numerosa bibliografia puede verse Boikiy Damian (2004), y Mora (2010).

La Ley sefialé las dimensiones que deben incag®en la nueva medicion: ingreso, alimentaciéncacion, salud,
seguridad social, vivienda, servicios basicos esvi@nda y cohesion social.

La metodologia empleada de acuerdo a CONEVALifexa]:<http://www.coneval.gob.mx>, incorpora deshrales
de ingreso: la linea de bienestar (la suma debaiesia canasta alimentaria y la no alimentaria)linea de bienestar
minimo (la cual es igual al costo de la canastaailiaria); estas lineas permiten valorar el poapemte personas con
ingresos insuficientes para satisfacer sus neaEsdaasicas. Son pobres multidimensionales quieren al menos
una carencia social (alimentacion, educacion, saeguridad social, vivienda y servicios basicte évienda) y un
ingreso menor a la linea de bienestar; son vultesgior carencias sociales las personas que tene®nos una
carencia, aun cuando su ingreso sea mayor queeka die bienestar; y son vulnerables por ingrespeesonas que, Si
no tienen carencias sociales, si un ingreso infativalor de la linea de bienestar. Son pobrezeds las personas
gue tienen tres o mas carencias sociales y unsagnenor a la linea de bienestar minimo.
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estaban cubiertos; en contrapartida, entre 82%3§2p®0.7% (2010) de la poblacion es pobre o
vulnerable. Es decir, cuatro de cada cinco mexikanentan con diversos grados de vulneracion en
sus derechos sociafédo que muestra un enorme reto social para ldsqgasl publica¥.

Ademas, estos nuevos calculos permitieron congliéren el marco de la crisis entre 2008 y
2010 la pobreza multidimensional definida se inewetd ligeramente (pasé de 44,5% a 46,2%), lo
mismo que la poblacién vulnerable por ingresos4(8éo a 5,8%), y que por otra parte la poblacién
vulnerable por carencias sociales se redujo (de 82%7%) (véase cuadro 8). Esto ultimo se debid
fundamentalmente a la incorporacion de mas persain&gguro Popular (menor incidencia en la
carencia por acceso a los servicios de saludPyograma 70 y Mas (menor incidencia de la carencia
por acceso a la seguridad social), de acuerdoaitesos adoptados por CONEVAL

CUADRO 8
MEDICION DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL, 2010

Porcentaje Millones ® Carencias promedio
Indicadores
2008 2010 2008 2010 2008 2010

Pobreza

Poblacién en situacion

de pobreza 44,5 46,2 48,8 52,0 2,7 2,5

Poblacioén en situacion de

pobreza moderada 33,9 35,8 37,2 40,3 2,3 2,1

Poblacion en situacion de

pobreza extrema 10,6 10,4 11,7 11,7 3,9 3,7

Poblacién vulnerable por

carencias sociales 33,0 28,7 36,2 32,3 2,0 1,9

Poblacién vulnerable

por ingresos 4,5 5,8 49 6,5 0,0 0,0

Poblacion no pobre

y no vulnerable 18,0 19,3 19,7 21,8 0,0 0,0

(contintGia)

31 Mientras la poblacién total tiene entre 1,9 (2098.,7 (2010) carencias sociales, la poblaciérexrema pobreza

tiene entre 3,9 (2008) y 3,7 (2010) sobre un tdéakeis consideradas (rezago educativo, acces® seficios de
salud, acceso a la seguridad social, calidad ycespan la vivienda, servicios basicos en la vid&y acceso a la
alimentacién) (CONEVAL, 2011).

En medio de un fuerte debate sobre medicionage &MONEVAL y la institucién de evaluacion de ladag de
México, Evalta-DF, un consenso se dibuja: para (v8lF, 80,3% de la poblacién es pobre en 2010 gzabr
extrema, 49,7%, mas pobreza moderada, 30,6%), derdmx al Método de Medicién Integrada de la Pobreza
desarrollado por Julio Boltvinik (Evalia DF, 201Para CONEVAL (véase cuadro 8), 46,2% de la poblaes
pobre y 34,5% es vulnerable por carencias sooiafEs ingresos. A fin de cuentas para ambas meuisiouatro de
cada cinco mexicanos viven con carencias sociad&soyuno de cada cinco no son pobres o no tiem@mcia.

Estos criterios son discutibles porque equipa@eso a los servicios de salud de las institusideeseguridad social
(incluyen atencién de primero, segundo y terceelhiecon los del del Seguro Popular (fundamentalme® los
niveles uno y dos) y del acceso a las pensionegguridad social con la transferencia de 500 pesssuales del
Programa 70 y Mas (http://www.coneval.gob.mx/cmssaiirw/pages/medicion/indicadores_de_carencia
_social.es.do). El primer nivel se refiere a vigda epidemiolégica y diagndstico y tratamientgedecimientos que
pueden ser resueltos con atencion ambulatoria jdecbmplejidad técnica; el segundo nivel, se refeetratamientos
de atencion ambulatoria especializada y de hoigatabn con servicios de mediana complejidad ptosigpor
personal especializado; el tercer nivel, se refiedéagndsticos y tratamientos de padecimientadtdecomplejidad, a
través de una o varias especialidades médicagjrgizias o médico-quirdrgicas. En un asunto tan mapte como
los umbrales especificos en servicios basicos,ayouh criterio de Ley, sino que CONEVAL tiene quéicitar el
criterio a las autoridades gubernamentales resptess&n este caso de salud y del Programa 70 y dléesnes
definieron los pisos basicos. Las principales remun®s en “carencias sociales” en la medicion whinténsional de
2010 fueron precisamente las de acceso a serdeisalud y a seguridad social, debido al incremeatia afiliacion
al Seguro Popular y al incremento de la cobertat&®tgrama 70 y Mas.
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Cuadro 8 (conclusién)

Indicadores Porcentaje Millones # Carencias promedio
2008 2010 2008 2010 2008 2010
Privacion social
Poblaciéon con al menos tres 311 26.6 34,1 299 3,7 3.6

carencias sociales
Indicadores de carencia social

Rezago educativo 219 20,6 241 23,2 3.2 3,0

Carencia por acceso a los 44.8 2,9
servicios de salud 408 318 38 28
Carencia por acceso a la 65.0 60,7 71,3 68,3 2,6 2.5
seguridad social
Carencia por cal_ld_ad y 17.7 15,2 19,4 17.1 3,6 35
espacios de la vivienda
Carencia por acceso a los 21,1 3,5
servicios bésicos en la vivienda 19.2 165 18,5 33
Carencia por acceso a la 217 24.9 23,8 28,0 33 3,0
alimentacion

Bienestar
Pobl:f\mon con un ingreso mferlor 167 194 18,4 21.8 3,0 2.7
a la linea de bienestar minimo
Poblacion con un ingreso inferior 490 52.0 53,7 58,5 2,5 2.2

a la linea de bienestar

Fuente: Elaboracion y estimaciones del CONEVAL base en el M6dulo de Condiciones Socioeconémic&\deH
2008 y 2010.

Nota: Millones se refiere a personas; las estinmesia@le 2008 y 2010 utilizan los factores de expargjustados a los
resultados definitivos del Censo de Poblacion yiéfida 2010, estimados por INEGI.

Las areas rurales han sido particularmente pegdds: Por lo que se refiere a la pobreza
de ingresos, en las localidades con menos de 154dlitantes, para 2008 el 60,8% de la poblacion
vivia por debajo de la linea de pobreza de patiiop@m las que tienen menos de 2.500 habitantes,
el porcentaje subia al 69%Por lo que se refiere a los indicadores de lagmsbmultidimensional,
entre 96,2% (2008) y 94.8% (2010) de la poblacidralrdefinida por el CONEVAL vivia en
situacion de pobreza o vulnerabilidad; situaciés mguda en la poblacién indigena (97% en 2008
y 96,8% en 2010) (CONEVAL, 2011). Desde la aperagandmica, los campesinos han sufrido un
aumento en los costos de la produccién, la desafarde crédito, la disminucion de apoyos
gubernamentales para la comercializacién y la @eate subsidios altamente regresivos

En sintesis, en el contexto macroeconémico coregideen el mediano plazo, si bien nos
encontramos con reduccién notable en la inflaci@m, balance fiscal cercano al equilibrio y con
importante dinamismo exportador, también con dédbiamismo econdmico y salarial, y con
estabilidad en la desigualdad y en la incidencitagmbreza. La economia mexicana, dinamica en
sus relaciones con el exterior, no sélo es estableariables como la inflacion y las cuentas
fiscales, sino también en el débil crecimiento éctino y del empleo y los salarios, y en el
estancamiento de la desigualdad y la pobreza.

34 Calculos propios, con base en el método de CONEVA

% Los nuevos subsidios canalizados a través deaPwmm, tales como Adquisicién de Activos Productiyastes
conocido como Alianza para el Campo) e Ingreso t@bjgretenden no ocasionar distorsiones en el aery son
altamente regresivos de acuerdo a diversas ineegtiges: los productores en el decil superior eeci#i2%, 55% y
85%, respectivamente, de los recursos (Scott, 2010)
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lll. La evolucion del gasto social

Entre los paises de América Latina y de la O&DExico ha contado con un notable bajo gasto
social respecto al PIB, que expresa las debilidatesos compromisos sociopoliticos con los
derechos sociales. Ademas, en México el gastolduisido prociclico (CEPAL, 2010c), aunque
con una reduccion en la inestabilidad del gast@bken los ultimos afids El gasto social ha sido
utilizado en numerosas ocasiones como fusible sm da crisis (Ordéfiez, 2011); esto implica que
la fuerza de quienes han sido los principales li@agbs del gasto social no ha sido suficienteapar
generar otras soluciones.

Ahora bien, en este marco, en los ultimos diez ,alogasto social se ha ido incrementado
por arriba del crecimiento del PIB, lo que ha digado una ganancia de tres puntos en el periodo
(véase cuadro 9). Esto se explica porque mientr&Beapenas ha crecido en promedio anual
1,7%, en los diez afios considerados, el gastoldodia hecho en 5% en promedio anual. No son
extrafios a este comportamiento fenébmenos socigpslitomo la competencia politico-electoral y
la necesidad de buscar nuevas bases socialesyie apo

En sintesis, el gasto publico total ha estado englc en general mas que el promedio del
incremento del PIB y el gasto social lo ha hechouanritmo adn ligeramente superior. Sin
embargo, en la ultima crisis recesiva de 2009,0gsstial y gasto publico en general tuvieron un
comportamiento contrario: mientras que el primermtuna disminucion en términos reales (entre
3% y 4%), el segundo se incrementd. El mayor gsstial fue mas que reducido en el clasificado
como “seguridad social”. Es asi como el gasto s@wéauna especie de fusible en la crisis, aunque
tuvo una menor pérdida que la propia caida del Pi&. ello, el aumento del gasto social en

% por ejemplo, segun informacién de CEPAL (20104&xico tuvo en 2008/2009 un gasto social en retaa’bPIB
menor al promedio ponderado de América Latina (m@mente seis puntos del PIB, equivalente a wictefe la
region en general), menor que Argentina, Boliviead, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba y Urugugymayor
s6lo al de pequefios paises como los caribefiostgoaarericanos (sin contar a Costa Rica), ademéscdador,
Paraguay, Pert y Venezuela. Habria tenido un gastwejante, en proporcion al PIB, a Nicaragua yidaith y
Tobago. México cuenta con el gasto social mas émjla OCDE, todavia muy por abajo del promediosdesepaises
(19%) (OECD, 2011a).

37 En un estudio de 30 afios del comportamiento astbgsocial, Ordéfiez (2011) concluye que si bigrasio social ha
seguido este comportamiento prociclico en los ssvperiodos de crisis econdmica, la inestabilid&dnfienor en la
crisis de 2009: en 1983, el gasto social se redinjoo veces mas que el PIB y en 1995, dos veceg0ef, la
reduccion fue parecida a la del PIB (segin losddéb cuadro 9, fue incluso menor).
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relacion al PIB en 2009 se debié a la mayor cailaPdB y no a un incremento significativo
del gasto social (véase cuadro 9). En términoslaoso el gasto social en 2010 es apenas 1%
superior al de 2008.

CUADRO 9
GASTO PUBLICO, 2000-2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porcentaje en relacion al PIB (pesos corrientes)

Gasto publico total 196 20,0 21,8 221 21,0 214 219 22,1 238 26,2 257
Gasto publico programable * 135 14,1 158 16,4 155 16,0 16,1 16,9 183 20,7 20,2
En desarrollo social 82 88 94 92 91 94 95 100 109 11,2 11,3

Incremento anual (deflactor INPC)

Gasto publico total 0,4 6,5 7,7 3,1 56 10,7 59 10,2 2,2 3,4
Gasto publico programable * 30 96 101 21 71 92 100 109 48 3.1
En desarrollo social 51 54 35 70 72 98 105 111 -45 6,3

Incremento anual (deflactor precios implicitos del PIB)

PIB -1,0 0,1 13 41 3,2 52 33 1,2 -61 54
Gasto publico total 13 90 29 -11 50 75 42 89 35 32
Gasto publico programable * 40 122 52 -20 65 60 83 97 61 29
En desarrollo social 61 79 -11 28 66 66 88 98 -33 61

Fuente: Estimaciones propias a partir de Cuenta Hacienda Publica Federal (gastos de 2000 a 2B1B)base 2003),
INEGI, cuentas nacionales. INPC Banco de MéxicaeBEDO, 2a. Quincena de Diciembre 2010; promedioales.
indice de precios implicito del PIB, INEGI, cuentagionales.

Nota: * El gasto publico programable es el gastal tmenos el gasto no programable (costo finanderta deuda
publica, las participaciones transferidas a loadest y municipios, y los adeudos del ejercicicafismterior).

Un aspecto a considerar es que la Ley General dariddlo Social estipula que no debe
reducirse el gasto social en términos reales; sivaego, no identifica claramente lo que denomina
“gasto social” ni establece quécriterio prevalecet&gasto social real o el gasto social per capita
real. El Reglamento de la LGDS tampoco aclaramsiéo, con lo que queda en la vaguedad. Por lo
pronto en 2009, se redujo el “gasto en desarrataf’ en términos reales y por supuesto en
términos de gasto por persona (véase cuadro 9).

Otro elemento notable es que a pesar del imporiantemento del gasto social en los
ultimos afios (con excepcion de 2009), la desigdajg@cticamente se ha mantenido (Cortés,
2011). Como podremos ver mas adelante, algunosggastiales en programas sociales han sido
claramente progresivos (Programa 70 y Méas, Prog@p@tunidades, Seguro Popular), mientras
que otros han sido francamente regresivos (Prog@R@CAMPO, pensiones) beneficiando
principalmente a los sectores de clase media alta.
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V. Los sectores en el sistema
de proteccion social

No existe formal o explicitamente en México un tesisa de proteccion social” como lo hemos
denominado en este informe, aunque las leyes dispecéi definen, ademas del Sistema Nacional
de Planeacién, un Sistema Nacional de Salud, utersas de Desarrollo Social, un Sistema
Nacional de Educacion y un Sistema Nacional deevida, y en los planes de gobierno se habla de
un Sistema Nacional de Pensiones. En general, s@tmnas relnen el conjunto de acciones
publicas y privadas sobre los derechos sefaladosur nivel de articulacion o coordinacién de
tipo global nacional o meramente nominal. Sin embano hay un patrén oficial especifico que
indique las formas concretas de interaccion ergt@sealiferentes “sistemas” mas alla de los planes
de gobierno y de lo sefialado en la Ley de Planeaqgifedarse en este nivel de generalidad en el
gue interacttan sector publico y privado, implidinade cuentas confiar en la integracion a través
del mercado. El Plan Nacional de Desarrollo 200¥228e refiere en términos generales a los
siguientes sistemas en busca de su consolidacion:

» El Sistema Nacional de Salud esta constituido,aderalo a la Ley General de Salud,
por dependencias publicas federales y localess ypéasonas fisicas o morales de los
sectores social y privado, “que presten serviciessdlud” (Ley General de Salud,
Articulo 5). Es coordinado por la Secretaria deu&dArticulo 7). Dentro de este
Sistema, esta Ley incluye al llamado “Sistema dardeciénSocialen Salud”, dirigido
a quienes no son derechohabientes de las instiegide seguridad social (Articulo 77
bis 3)®. El Sistema Nacional de Salud debera incorpor&didad” (Presidencia de la
Republica, 2007a: 167) en su agenda y mejoraraeption e integracidh

» El Sistema Nacional de Educacion esta formado godiversos niveles educativos de
acuerdo a la Ley General de Educacion, con paatitip también de los sectores publico
y privado. Se requiere de una “renovacion profurdia’este sistema para impulsar la

38
39

El énfasis es nuestro.

Una de las estrategias incorporadas es “Mejargldneacion, la organizacion, el desarrollo yrtwcanismos de
rendiciéon de cuentas de los servicios de salud parmejor desempefio del Sistema Nacional de Salow un
todo” (Presidencia de la Republica, 2007a: 167-168)
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competitividad econémica (Presidencia de la Rep&apR007a: 1843, con acento en la
calidad y aprovechamiento escolar (Presidencia &epublica, 2007a: 181).

e El Sistema Nacional de Vivienda a su vez es “eljwup integrado y arménico de
relaciones juridicas, econdémicas, sociales, pafititecnoldgicas y metodoldgicas que
dan coherencia a las acciones, instrumentos y goeate los sectores publico, social y
privado, orientados a la satisfaccion de las ndadsis de vivienda” (Ley de Vivienda
Articulo 3). El Plan Nacional de Desarrollo 2007:2Musca “consolidar” este Sistema
(Presidencia de la Republica, 2007a: 1£38)

* El Sistema Nacional de Pensiones, definido enasi Riacional de Desarrollo de Felipe
Calderdn (Presidencia de la Republica, 2007a)) esrgunto de sistemas de cuentas
individuales que se encuentra en construégidkctualmente (2011) existen sistemas
de reparto y sistemas de cuentas individuales esise#ma de pensiones, pero la
propuesta del Plan 2007-2012 fue convertir las gnéim y “consolidar” un sistema
nacional de pensiones como conjunto compatible dentas individuales. La
articulacion de este sistema nacional generanpmsiilidad de la “portabilidad” entre
los diferentes sistemas de cuentas individuales.Cbhardinacion del conjunto de
“sistemas de ahorro para el retiro”, que compiterelemercado nacional e invierten en
el sistema financiero nacional e internacionaltguezce a la Comision Nacional de
Sistemas de Ahorro para el Retiro

Pasemos ahora a la radiografia actual de estentorge sistemas. El objetivo es presentar
fundamentalmente el estado de las institucionegntgegran estos sistemas, con una descripcionajener
de su integracion, una presentacion de la cobsridedos diversos servicios incluidos en ellas.

A. Sistema Nacional de Salud

En la clasificacion de Mesa Lago (2005), el sistataasalud mexicano es caracterizado
como altamente segmentado; el Plan Nacional deriddieadestaca también la “segmentacion” en
este Sistema (Presidencia de la Republica, 200/23: Efectivamente, este sistema esta formado
por las instituciones generadas bajo esquemagydeidad social, el recientemente creado “Sistema
de Proteccion Social en Salud” para las personadenechohabientes de la seguridad social, el
programa de transferencias monetarias condicion&@asrtunidades”, de las instituciones para la
atencion de la “poblacion abierta” no incluida eénganos de los segmentos anteriores y de las
instituciones privadas. También habra que tomacusmta un segmento menor de atencién en la
salud bajo esquema de seguros de salud privadaadufe en el sistema financiero.

La infraestructura de estos diversos segmentoscesigentrada en buena medida en los
servicios publicos (para poblacién incorporada yimomrporada a la seguridad social), aunque el

40 “Es impostergable una renovacién profunda detsia nacional de educacién para que las nuevasagérees sean

formadas con capacidades y competencias que lestpersalir adelante en un mundo cada vez mas ddimpge
obtener mejores empleos y contribuir exitosamenie Béxico con crecimiento econémico y mejores apodades
para el desarrollo humano” (p. 184).

En forma semejante, el Plan Nacional de Desar20l07-2012 define al Sistema Nacional de Viviendmo “la
instancia de concurrencia de los sectores puldapal y privado que permite definir y operar denata concertada los
objetivos, estrategias y prioridades de la polit@eaional en el ramo” (Presidencia de la Repukiieaya: 138-139).

Dice el Plan Nacional de Desarrollo (Presidendéala Republica, 2007: 103): “Los primeros pasog fa
construccién de un sistema nacional de pensiongesisten en hacer compatibles los diversos sist@ilalicos que
coexisten actualmente y que no reconocen la antéglide los trabajadores en sistemas diferentesibop.

Fue creada mediante Decreto presidencial el 22jutle de 1994 [en linea] <http://www.consar.gob/mx
normatividad/decreto_creacion.shtml>.
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peso de las instituciones privadas es significagivaalgunos aspectos: en 2000 del total de camas
censables, 71,4% correspondian al sector publ¥% (@ara la poblacion asegurada y 32,4% para la
poblacion no asegurada) y 28,6% a los hospitaleadwos; en 2010, el peso relativo del sector
publico habia disminuido ligeramente a 69,9% (eauccion para la poblacion asegurada a 34,4%
e incremento para la no asegurada, incluido el i®e@apular, a 35,5%) y el del sector privado se
habia fortalecido también ligeramente con 30,1%lade camas censables. En cambio, en el
equipamiento de quiréfanos, el sector privado dmntn 2000 con la mayoria (57,3%) frente a las
instituciones publicas (42,7%, con 23,2% de lasitutsones de seguridad social y 19,5% de las
instituciones de atencién abierta 0 para la poblacio asegurada); en 2010, esta distribucién se
mantuvo practicamente estable (57,1% y 41,8% réispatente), aunque con disminucion del peso
de las instituciones de seguridad social (19,9%®mento de las de poblacion abierta (21,9%, ya
incluido el Seguro Popular). Debe tomarse en cuesita embargo, la heterogeneidad de los
servicios médicos privados ya que la mayoria decd@msas censables se encuentran en pequefias
unidades hospitalarias con menos de 15 camas (8B#atal tanto en 2000 como en 2010)

1. Sistema de Seguridad Social en Salud

Este segmento del Sistema Nacional de Salud indh@ge institutos creados para atender a los
trabajadores del sector privado y del sector pabiica los militares, ademas de la actual Gerencia
de Servicio Médicos de PEMEX (Petréleos Mexicanpg)e algunos esquemas especiales para
funcionarios publicos. Estos institutos fueron da=aa partir de las ya mencionadas leyes del
Seguro Social (1943) y del ISSSTE (1960). En 19i&denerado el Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armaday desde 1942, en el primer contrato colectivordbajo firmado entre
PEMEX y el Sindicato de Trabajadores PetrolerokadRepublica Mexicana, se incluyen servicios
médicos (Penagos Roman, s/d). Asi, la primera expza de regulacion del sistema de seguridad
social en salud fue a través del contrato colectieoPEMEX en 1942, en el contexto de la
definicion de la Ley del Seguro Social. Se generas cuatro fuertes instituciones (tres institutos
nacionales y una instancia médica de la empresalgret publica), con amplios y diferenciados
servicios, y sin integracion entre ellas.

a) Caracteristicas de los diversos sistemas de segu  ridad social en salud

)] Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Este Instituto cubre, en el régimen obligatoriguéenes “en forma permanente o eventual”
ofrezcan “un servicio remunerado, personal y subadb”, a trabajadores de cooperativas y a
quienes determine el Ejecutivo Federal (Ley SegBaomial, Articulo 12); pueden también
incorporarse trabajadores domeésticos, trabajadisresnpresas familiares y a ejidatarios o comunes,
entre otros (Ley Seguro Social, Articulo 13). Emiayoria de los casos, se trata de quienes trabajan
en empresas privadas. Sin duda es el seguro soeakeune a la mayor cantidad de trabajadores y
que experimentd un constante crecimiento en larttobe especialmente entre los afios 1960 a 1980
(Ordéfiez, 2002). En el “régimen voluntario” puedeoorporarse los “sujetos” que celebren un
convenio con el IMSS y que paguen las cuotas defii El Seguro Social incluye un conjunto de

44
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Célculos propios a partir de Presidencia de |aiBlica (2011: Anexo Estadistico).

Los antecedentes de este Instituto fueron, etos, la generacién en diciembre de 1961 de ladeeyseguridad
Social para las Fuerzas Armadas. Especialmente gud se refiere a pensiones, también desde 19g6nsz0 la

Direccién General de Pensiones Civiles y de Retjren 1926 la Ley de Retiros y Pensiones del Ejgyda Armada

Nacionales (véase [en linea] <http://www.issfam.gollarchivos/antecedentes.htm>).

La Ley sefiala que “Todas las familias en Méxiendn derecho a un seguro de salud para sus miemblrara ese
efecto, podran celebrar con el Instituto MexicaabReguro Social convenio para el otorgamientadetestaciones
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seguros acerca de “riesgos de trabajo”, “enfermeigdmaternidad”, “invalidez y vida”, “retiro,
cesantia en edad avanzada y vejez” y “guarderipsestaciones sociales” (Ley Seguro Social,
Articulo 11). En este apartado sélo nos referireat@eguro médico (enfermedades y maternidad), al
que tienen derecho el trabajador o pensionado fasubkares y dependientes.

El Instituto otorga a todos los derechohabientsgdarados y familiaré$ “asistencia
médico quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria”yldel Seguro Social Articulo 91). Puede ofrecer
estos servicios directamente con su propio persivadtalaciones, pero también indirectamente a
través de convenios con otras instituciones; puedaso revertir cuotas a las empresas que ofrecen
a sus trabajadores los servicios médicos y hoagital (Ley Seguro Social, Articulo 89).

1)) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Este Instituto cubre a los trabajadores del segfidrico, es decir a empleados en los Poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial (federales), @s lgobiernos y poderes judiciales y legislativos de
las entidades de la Republica, en los municipindaeProcuraduria General de la Republica y en
los 6rganos autonomos (Ley del ISSSTE, ArticuloLB).seguridad social para los trabajadores
publicos incluye los seguros de “salud” (“atenamdédica preventiva”, “atencion médica curativa y

de maternidad”, y “rehabilitacion fisica y mentalde “riesgos del trabajo”; de “retiro, cesantia en

edad avanzada y vejez” y “de invalidez y vida” (ldg) ISSSTE, Articulo 3); y ademas un conjunto

de “prestaciones y servicios”: financiamiento pravivienda, préstamos personales, servicios
sociales y servicios culturales (Ley del ISSSTEjolto 4). En este apartado solo nos referiremos
al seguro de salud, al que tienen derecho el aidbap pensionado y sus familiares y dependientes.

El ISSSTE ofrece estos servicios a través de lagdades prestadoras de servicios de
salud” (Ley del ISSSTE, Articulo 29) o mediante wemos con otras instituciones prestadoras de
servicios de salud, preferentemente publicas (Ley I&SSTE, Articulo 31). En caso de
enfermedad, los trabajadores o pensionados “tendetacho a recibir atencion médica de
diagnéstico, de tratamiento, odontolégica, consekterna, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y
de rehabilitacion que sea necesaria desde el camala enfermedad y durante el plazo maximo
de cincuenta y dos semanas para la misma enferiheacaso de que la enfermedad no impida el
trabajo, “el tratamiento de una misma enfermedacta@®inuara hasta su curacion” (Ley del
ISSSTE, Articulo 36); los familiares y dependierttesbién tendran derecho a los servicios de este
seguro de salud (Ley del ISSSTE, Articulo™®1)

En la Ley del ISSSTE también existen los regimerigatorio (trabajadores en activo o
pensionados del sector publico, incluye a los jealmmes publicos de las entidades o municipios
que hayan firmado convenio con el Instituto, Ley IE&SSTE, Articulo 204) y voluntario. Este
altimo puede incluir en el seguro de salud a qatgiaron de laborar en una institucion puablica
incorporada y trabajaron en ella al menos durairteocafios, y celebren un convenio con el
ISSSTE (Ley del ISSSTE, Articulo 200).

en especie del seguro de enfermedades y materredalds términos del reglamento respectivo” (Lel 4SS,
Articulo 240).

Los familiares derechohabientes son: esposo osasp con quien el asegurado haya hecho “vidatatiadurante
cinco afios o quien haya procreado hijos “siempeeamubos permanezcan libres de matrimonio”; hijosares de
dieciséis afios 0 mayores de esta edad cuandoesttétiando “en planteles del sistema educativoonat; hijos
incapacitados y que no pueden mantenerse por piodrabajo; padre y madre, que viven con el asefurTodos
éstos deben ademas ser dependientes econdmicatakasegurado (Ley del IMSS, Articulo 84).

Los familiares derechohabientes son: conyugesnogaienes el titular haya vivido “como si fuerangdge durante
los cinco afios anteriores a la enfermedad o caenduviese uno o mas hijos(as), siempre que ambmsgnezcan
libres de matrimonio”, hijos menores de dieciocfiosao mayores de veinticinco si se encuentrarzegalp estudios
superiores, hijos mayores de dieciocho afios indap@s y que no puedan trabajar, y “Los ascendientee
dependan econémicamente del Trabajador o Pensibnado
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i) Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas

La seguridad social para los militares cubre elisier médico integral, el seguro colectivo de
retiro, diversas prestaciones relacionadas coniq@egsretiro, financiamiento para vivienda, venta
de vivienda, fondos de ahorros, diversos servismsales (casa hogar para retirados, servicios
funerarios, “Centros de bienestar infantil”, endteos) y culturales (becas, centros de capacitacion
entre otros) (Ley ISSFAM, Articulo 18).

Tienen derecho al servicio médico integral lostaniéis en activo y sus familiares en linea
directa, y los militares retirados y sus familiaegslinea directa (Ley ISSFAM, Articulos 4, 19 y
142Y°. El servicio médico integral incluye ademas datkncion médico-quirGrgica “la asistencia
hospitalaria y farmacéutica necesaria y, en su, cdstetricia, prétesis y ortopedia 'y rehabilidaci
de los incapacitados, asi como la medicina prexeenti social y la educacion higiénica” (Ley
ISSFAM, Articulo 145). Esta atencion médico-quiiGeg se otorgard en las instalaciones del
Instituto o en “servicio subrogrado” (Ley ISSFAMitisulo 142).

iv) Contrato Colectivo de Trabajo PEMEX-Sindicato de Trabajadores Petroleros de la
Republica Mexicana (STPRM)*

El Contrato Colectivo incluye servicio médico imalg jubilaciones por vejez o incapacidad,
vivienda, apoyos para renta de vivienda o finanigato para la vivienda, servicios sociales
(guarderias infantiles), educativos y culturalegas y fondos de ahorros (PEMEX-STPRM, 2009).
En este apartado sélo nos referiremos al primercéer

Tienen derecho al servicio médico integral tant“tcabajadores sindicalizados” como los
“jubilados”, ademéas de los derechohabientes de smbgste servicio médico incluye medidas
preventivas y riesgos de trabajo, ademas de medg@meral, medicina especializada y cirugias
tanto general y especializalaomo de emergencia y menor (PEMEX-STRPM, 2009ustita
106). “Para lo anterior, el patrén se obliga a projnar el servicio médico integral empleando
personal técnico competente, instalaciones, equglementos terapéuticos de la mejor calidad, en
las dependencias de que disponga directa o ingimectte, conforme a las disposiciones contenidas
en este capitulo”(ibid). Por regla general, losvis@s serdn proporcionados directamente por el
patrén® o indirectamente a través de “servicios subroga@®@BEMEX-STRPM, 2009: Cl4ausula 89).
En casos de urgencia los trabajadores, jubiladdsrgchohabientes podran ser atendidos fuera de
las instalaciones médicas de PEMEX y los gastosiatados serdn reembolsados; en caso de
solicitud de servicios, “cuando el patron no seuentre en la posibilidad de proporcionarles dichos
servicios médicos, los interesados recurriran canga al patrén a instituciones o facultativos

49 Los familiares derechohabientes son: conyugemoubinas (0s), hijos menores de dieciocho afi@stalveinticinco

afios si son estudiantes (excepcionalmente hagtéataios si realizan estudios superiores y sorrdbpntes del
militar), hijos incapacitados o imposibilitados parabajar, y padre y madre.
% Contrato 2009-2011.
%1 Ademas de los trabajadores sindicalizados (eerstie clausulas se precisan servicios diferencipai@s trabajadores
sindicalizados con contrato definitivo y aquéll@saaracter transitorio) y de los jubilados, derbeahientes al servicio
médico integral son: “Conyuges o la mujer que haga marital con el trabajador o jubilado” o el gage (varon) que
dependa econdmicamente de la trabajadora; hijosne®de edad e hijos entre 18 y 15 afios que estedils niveles
basico, medio superior, superior o educacion déiaslen instituciones reconocidas, y que depeedenomicamente
del trabajador o jubilado; los padres y hermanos @umbién dependan econdmicamente del trabajadiabilado
(PEMEX-STRPM, 2009: Clausula 105).
El Contrato destaca las siguientes especialidattegia estética, plastica o cosmética; atenoifontoldgica, incluso
prétesis; hospitalizacion de enfermos psiquiatricasta por dos afios; anteojos; protesis ortopégias caso de
mastectomia; apoyos para ortesis auditiva; gaxigtdtencion neuroldgica infantil en algunos hadest (PEMEX-
STRPM, 2009: Clausula 99).
% Puede verse la lista de 22 hospitales PEMEX ujmcluno de “alta especialidad” en el DF), 16 chrig/ 29
consultorios en la Clausula 92.
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particulares de su lugar de residencia, presentapdotunamente los comprobantes de pago
correspondientes”; también en casos de “deficiefmiabada] de diagnéstico o tratamiento del
médico del patron” los interesados podran acudier&icios médico particulares con cargo a la
empresa (PEMEX-STRPM, 2009: Clausula 96).

V) Otros esquemas

Los contratos o normatividad laboral de algunagitimsones del sector publico (ejecutivo y
financiero, legislativo y judicial) incluyen, ademéle aspectos pensionarios, la subrogracion de
servicios del IMSS con beneficios adicionales atlabajadores, la contratacion de seguro médico
privado adicional o el pago de prestaciones compheanias. Tacitamente se trata de la aceptacion
de que los servicios médicos de las instituciomesedjuridad social son considerados insuficientes
0 no tienen la calidad para la atencion de persomadiderado privilegiado. Pueden sefialarse los
siguientes ejempld$

Administracion Publica FederaPersonal de “mando” (desde Presidente y Searstari
de Estado hasta Direcciones y Jefatura de un apento) y de “enlace” (personal
técnico y profesional o analistas): de acuerdo anl&l de Percepciones de los
Servidores Publicos de las Dependencias y Entidddel Administracién Puablica

Federal (2011), estas entidades cubren la primandéseguro de gastos meédicos
mayores” para el personal sefialado, su conyuge® hb su concubina o concubinario
0 pareja del mismo sexo, ante un accidente o epflacth que requiera tratamiento
médico, cirugia u hospitalizacion. Generalmentesgastos médicos mayores se
realizan en instituciones privadas. De esta mamesaheneficiarios tienen acceso a la
atencion privada, adicional a la seguridad social.

Sector Publico FinancieroBanco Mexicano de Comercio Exterior (de acuerdasa
Condiciones Generales de Trabajo, 2006: Articul®sa345) y Banco Nacional de
Obras y Servicios Publicos (de acuerdo a las Candis Generales de Trabajo, 2009:
Articulos 50 a 55): las instituciones se obligamt@gar servicios médicos con base en
el convenio de subrogacion con el IMSS, a los jealmaes y pensionados, y a sus
derechohabientes (esposo o0 esposa, concubino olipachijos menos de 21 afios que
no trabajen o menores de 25 que estudien, o hgosircapacidades para trabajar,
padre y madre). Los servicios médicos incluyen taxsisa médica quirdrgica,
farmacéutica, hospitalaria y ortopédica; e incldsanternacion en casa de reposo para
los trabajadores en recuperacion. Ademas la atereiGcaso de accidentes de trabajo.
En condiciones semejantes se encuentran trabagaderéNacional Financiera y del
Banco de México.

Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN). |&h e Prestaciones Médicas
Complementarias con base en el Acuerdo Generaldd@mstracion Il (SCJIN, 2006)
establece que con recursos presupuestales de Mase(ihancian prestaciones médicas
complementarias a las del ISSSTE, como financiamiparcial de gastos quirdrgicos,
farmacéuticos, ortopédicos, clinicos, para atenmiédica y rehabilitacion, transporte y
hospedaje para la atenciébn médica, para tratamsieetarologicos y adquisicion de lentes
graduados. Estas prestaciones se otorgan a empldadin SCIN, su cdnyuge, concubina
0 concubinario, sus hijos menores de 18 afios eresltle 22 que aun estudian, sus hijos
con discapacidades y sus padres, ademas de laggjudplados de la Corte.

% No estan detallado en estos ejemplos los castssdeabajadores publicos de los gobiernos essmtamunicipales
gue cuentan con beneficios adicionales a los d8I9M ISSSTE. Tampoco los de empleados de puestasivbs de
las empresas privadas.
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e Cémaras de Diputados y Senador&egun elManual de Percepciones para los
Diputados Federales, Servidores Publicos de Manddoynologosde la Camara de
Diputados (20095 con recursos presupuestales se pagan prestaeidicemnales a las
de la seguridad social, en el caso de la saludqudmdr las primas de seguros de gastos
médicos mayores para Diputados y personal de matedale Jefe de Departamento a
Secretario General), ante un accidente o enfermgdadequiera tratamiento médico,
cirugia u hospitalizacion. Esta prestacion se atahgservidor publico, quien puede
voluntariamente extenderla a su conyuge (menorOdafi®s), padres (menores de 80
afos) e hijos (menores de 25 afios); en este casopdeado deberd pagar 50% de la
prima. En condiciones semejantes se encuentrantei@ée Senadores (2010).

b) Cobertura de los diversos sistemas de seguridad social en salud

Las instituciones de seguridad social, y en esSpsuaiaapartado de seguro de salud, tienen ya una
importante historia en México, que se inicia endfies 40 y se consolida en los afios 60. Al menos
durante medio siglo un sector creciente de la dadienexicana ha sido incorporado a los mecanismos
de seguro social. Sin embargo, la cobertura de @sttituciones se ha limitado a la mitad de la
poblacién y sobre todo, a quienes viven en el sechano: de una cobertura de 11% en 1960, se ha
pasado a una de 23,1% en 1970, 43,5% en 1980% %A 71990 (Ordéfiez, 2002)En 2008 se llegd a
una cobertura de 54,9% (solo IMSS e ISSSTE) o d@&€@ncluyendo a PEMEX y militares); en 2010,

a pesar de la crisis de 2009 que afectd el emmemahera importante, de acuerdo a los registros
administrativos la cobertura sefialada aument62%6@,58,5% respectivamente (véase cuadro 10). La
explicacion del incremento de la cobertura halidia sobre todo por el incremento de la afiliaciarek
IMSS. Es de notar la existencia de diversos datbseda cobertura de la seguridad social: cuando la
fuente son los registros administrativos, la caibares mas amplia; cuando se trata de encuestas
nacionales la cobertura es mas baja. Y la diferercimportante: entre 16 y 21 puntos porcentuUstes.
hay un acuerdo oficial de cual deberia ser el @uftic para calcular la cobertura de los sistemasjusu
recientemente CONEVAL (2009 y 2011) ha calculadoclzberturas a partir de las Encuesta Nacional
de Ingreso-Gasto de los Hogares (ENIGH), que geaea sus resultados a la Encuesta Nacional sobre
Empleo y Seguridad Social (ENESS)

Asi, la cobertura de acuerdo a las ENIGH del peridel la crisis muestra un dinamismo
inverso al anteriormente sefialado: la coberturdadeinstituciones de seguridad social habria
disminuido 2,2 puntos porcentuales entre 2008 Y2@h una caida en el IMSS de 1,7 puntos (de
30,5% a 28,8% de cobertura) y un incremento ei$S85TE de 0,4 puntos (de 6,5% a 6,9). Esta
caida coincide con la baja en las ocupaciones coesa a los servicios de salud que reporta la
ENOE entre 2008 y 2010 (véase cuadro 5). De estaemmala ya débil cobertura de las
instituciones de seguridad social fue acentuadel greriodo de 2008 a 2010, lo que implicé el
aumento de la poblacion sin seguro social en 4dei@0,1% a 62,3%).

De acuerdo a esta informacion, el acceso a logcg®s\de salud considerado como derecho
constitucional ha estado seriamente limitado endlosos decenios, por lo que se refiere a las
instituciones de seguridad social. Es mas queneati preguntarse desde un enfoque de derechos
cuales son las barreras de acceso a esta ingti#scio

%5 Cada afio se expide un reglamento de percepgjateprestaciones (Casar Pérez, 2011).

%8 Se refiere a datos de los registros administatsblo del IMSS y del ISSSTE.

5" No hay una ENESS de 2008 ni 2010; utilizamosel2@09, con levantamiento de datos en el seguitdestre del
dificil afio de 2009. Hubo una caida del empleo &rem ese afio, lo que pudo afectar a la baja lws desultantes
(véase Cuadro 10).
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CUADRO 10
COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD), 2008-2010

Porcentajes de la poblacion total

Fuente (afio) Registros Registros
administrativos administrativos I(EzNolgs';' I(Ezl\lolfo'; I%QIO%E)S
(2008) (2010)

IMSS 44,6 46,5 30,5 28,8 32,0
ISSSTE 10,3 10,7 6,5 6,9 6,0
Otras instituciones publicas® 1,2 1,3 2,9 2,0 3,0
Total Seguridad Social 56,1 58,5 39,9 37,7 41,0
Sin cobertura de seguridad 43.9 415 60.1 62.3 59.0

social

Fuente: Elaboracion propia, a partir de registdsinistrativos de IMSS, ISSSTE, ISSFAM y Pemex; GNI2008;
ENIGH 2010, ENESS 2009. No se incluyen los datoafitiacion del Seguro Popular por no tratarse & institucion
de seguridad social.

& Los datos administrativos se refieren sélo a PENENXlitares.

C) Acceso Yy beneficios de los servicios en los dive rsos sistemas de seguridad
social en salud

Los empleos formales constituyen la puerta de @atealos sistemas de seguridad social en salud,
lo que implica la existencia de importantes bas@@acceso. Sin acceso a un empleo con contrato
formal con una institucion o empresa no es posibleder a la seguridad social en salud; sin el
empleo de alguno de los miembros del hogar, ebregparte de ellos no podran acceder a los
servicios de la seguridad social en salud. El esqude afiliacion voluntaria no ha resultado en un
incremento significativo de la cobertura.

Podemos sefalar dos condicionantes del accesorireerdugar, ingresar a un empleo
formal en un contexto (mediano plazo) de débil gasién de empleo (véase cuadro 5); y en
segundo lugar mantenerse en él, lo que no estérrasiegpara la mayoria. Diversos estudios han
mostrado la fuerte movilidad de los trabajadordseesl sector formal y el informal (Levy, 2008).
Las leyes de los distintos institutos de segurstadal y el contrato colectivo de PEMEX-STPRM
son nitidos al respecto: pierde la afiliacion guiefa el empleo y son limitados los periodos extras
en los que él y sus familiares pueden continuaenelo el acceso a los servicios de salud. Las leyes
del IMSS y del ISSSTE son muy parecidas en estec&spcon mayores ventajas para los
trabajadores petroleros y los empleados directivage sectores favorecidos (sector financiero
publico, SCJN).

* En el caso del IMSS, “Las personas que de confaunabn los articulos 20 y 21 de la
Ley Federal del Trabajo, presten, en forma perntanereventual, a otras de caracter
fisico o moral o unidades econdémicas sin persoadliguridica, un servicio
remunerado, personal y subordinado” seran sujetbasgguramiento (Ley del IMSS,
Clausula 12). Ahora bien, el asegurado que pierdsnpleo remunerado (y que haya
cotizado al menos ocho semanas ininterrumpidasiapeeguir teniendo acceso a los
servicios médicos durante ocho semanas (0 masCsiredejo Técnico asi lo determina
debido a la situacién socioecondmica) (Ley del IM&Siculo 109). Incluso en caso de
enfermedad prolongada, el asegurado tendra derackervicios médicos por 52
semanas “por el mismo padecimiento”, prorrogables sola vez (Ley del IMSS,
Articulos 91 y 92).

* En el caso del ISSSTE, el periodo de acceso &logms médicos, después de haber
perdido el empleo (por “cese, renuncia, terminadéna obra o del tiempo para los
cuales haya sido designado”) seréa de soOlo dos nfjesgsdel ISSSTE, Articulo 43).
También en caso de enfermedad prolongada que impitdabajo, el asegurado tendra
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derecho a servicios médicos por 52 semanas, pairiesgy una sola vez (Ley del
ISSSTE, Articulo 37).

« Para estar afiliado al Instituto de Seguridad 3qzEea las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM) se requiere ser militar en activo o retobao derechohabiente de éste (Ley
del ISSFAM, Articulo 19). Los familiares de un rali fallecido tendrdn derecho al
servicio médico “siempre que la Junta Directiva kesonozca el caracter de
pensionistas” (Ley del ISSFAM, Articulo 142).

* En PEMEX, en general, so6lo tendran el acceso aséwsicios de salud quienes
mantengan el empleo, quienes se jubilen en losirtésrde las leyes respectivas y
algunas pocas categorias de derechohabientes (PEBWERM, 2009: Clausula 110).
Por ejemplo, los derechohabientes de un trabaj@elglanta fallecido mantendran el
acceso durante quince afios y en cambio los derablesttes de un trabajador
transitorio fallecido sélo tendran acceso por urige® méximo de seis afios (PEMEX-
STPRM, 2009:Clausula 11); las viudas de trabajadpedroleros, en algunos casos,
podran recibir atencion médica vitalicia; un traldar de planta y sus familiares o
dependientes tendran acceso a los servicios médio@ste tres afios si aquél se
enferma (PEMEX-STPRM, 2009:Clausula 122).

« Para tener acceso a beneficios adicionales a Itesdastituciones de seguridad social,
en proteccion a la salud, se requiere ser empledglasector financiero puablico y de la
SCJN, ser diputados o senadores, o estar en Istopuya sefialados (de “mando” o de
apoyo técnico en el gobierno federal, las paragstay el poder legislativo). En general
estos esquemas incluyen a los empleados y susdi@®i(padres, hijos y conyuge), como
ya se indicd. Los beneficios que incluyen estosua®@as son atencion médica
proporcionada por la institucion empleadora (seatanciero publico), apoyo financiero
extra (SCIN) o seguros médicos de gastos mayorasafEncion en las instituciones
privadas (gobierno federal, paraestatales y sdetislativo) (Camara de Diputados,
2009, Camara de Senadores, 2010, SCJN, 2006, y ,S¥IC® Habitualmente es posible
la atencién de necesidades hospitalarias, quiasgi@armacéuticas, dentales, clinicas,
ortopédicas, de transporte; en algunos casos tardbiéeposo para recuperacion (sector
financiero publico) y de atencion a sindromes riégircos que generen problemas de
conducta (SCJIN). El alcance de los beneficios digérdel contrato de seguro de gastos
mayores o0 de la reglamentacion especifica parebdoeficios en salud (véase por
ejemplo elReglamento de Servicios Médic8anobras, 2010). Los jubilados del sector
financiero pablico y de la SCJIN tendran estos henef

En consecuencia, a mayores ingresos correspondgrresgposibilidades de acceder a la
seguridad social en salud. Sélo aproximadament®&%d7de la cobertura en salud de las
instituciones de seguridad social estaba situadaseprimeros cuatro deciles de la distribucion del
ingreso corriente de los hogares en 2008; y per drte sélo en los dos deciles de ingresos mas
elevados (los sectores medios altos, Cortés, 285tdba mas de una tercera parte de esta cobertura
(36,2%, véase cuadro 11). ;Como romper las barmlerasceso a la seguridad social en salud para
las personas de los deciles de méas bajos ingr&eg las leyes vigentes esto es solamente
posible al conseguir un empleo formal (con conttate incluya la seguridad social). Sin embargo,
esto no estd ocurriendo como lo demuestran lossdptra 2010, cuando se acentud la
concentracion de los afiliados en los deciles DYF1%), mientras que en los deciles 1 a 4 la
participacion se redujo a 16%. Muy probablemengecrisis y sus secuelas concentraron los
empleos con acceso a la seguridad social en ldeslde mas altos ingresos.
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CUADRO 11
PERSONAS AFILIADAS A LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD), SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

2008 2010
Deciles ingreso corriente de hogares Porcentaje del total de afiiados Porcentaje del total de afiliados
1 1,3 1,3
2 3,3 2,7
3 54 5,0
4 7.5 7,1
5 9,2 9,3
6 11,0 11,0
7 13,5 12,7
8 14,8 14,3
9 16,8 17,2
10 17,4 19,0
Total 100,0 100,00
Urbano 92,3 91,7
Rural 7,7 8,3

Fuente: Estimaciones propias a partir de las EN2G6B y 2010.

Si analizamos con mas detalle estos datos, podeorasuir que las barreras de acceso
para las personas mas pobres son aun mayores eBX?EB8FAM e ISSSTE que en el IMSS:
mientras poco menos del 20% de la cobertura deblgkKSconcentraba en los deciles 1 a 4 en 2008
y poco menos del 19% en 2010, el porcentaje eassl del ISSSTE fue sblo de 8,6% en 2008 y
aun menos en 2010 con 7,3% en 2010 y en el caBEMEX/Militares cerca de 11% en 2008 y
s6lo 5% en 2010. La crisis de 2008 a 2010 dificaltéstos sectores aun mas el acceso a los
servicios de salud especialmente en PEMEX/ISSFABSSTE (véase cuadros 12, 13y 14).

CUADRO 12
PERSONAS CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS,
SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

2008 2010
Deciles Ingreso Corriente de Hogares i
Porcenlts:gsdel total Porcentaje del total ISSSTE e ISSSTE estatal

1 1,3 0,7
2 31 1,3
3 5,9 2,0
4 8,3 3,3
5 10,3 6,0
6 11,9 7.9
7 13,2 12,3
8 14,8 15,6
9 15,8 22,5
10 15,5 28,4
Total 100,0 100,0
Urbano 92,1 90,0
Rural 7,9 10,0

Fuente: Estimacién propia con base en ENIGH 20281.
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CUADRO 13
PERSONAS CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DEL ISSSTEO ISSSTE ESTATAL,
SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

2008 2010

Deciles Ingreso Corriente

de Hogares Porcentaje del total ISSSTE e Porcentaje del total ISSSTE e
ISSSTE estatal ISSSTE estatal
1 0,8 0,7
2 1,3 13
3 2,9 2,0
4 3,6 3,3
5 6,3 6,0
6 7,9 7,9
7 10,7 12,3
8 15,2 15,6
9 22,8 22,5
10 28,5 28,4
Total 100,0 100,0
Urbano 91,6 90,0
Rural 8,4 10,0

Fuente: Estimacién propia con base en ENIGH 20281.

En los dos deciles de mas ingresos se concentarmenos de 30% de la cobertura del
IMSS tanto en 2008 como en 2010, mientras que EBSSTE alrededor de 51% en ambos afios; y
en PEMEX/Militares 53% en 2008, con una reducci&®& en 2010 (véase cuadros 12, 13y 14).
Esta polarizacion en el acceso, se acentla cooldaizacion en los beneficios ya que un sector
pequefio de los empleados incorporados al ISSSTiEWautambién mas beneficios (servicios de
salud en el propio Instituto mas servicios complaiagos de gastos mayores en el sector privado).
Ademas, es de destacarse también la concentragi@tckso a la salud en todas estas instituciones
en el sector urbano: solamente uno de cada diguraskos son de localidades rurales (es decir,
localidades con menos de 15.000 habitantes, equasive el 22% de la poblacion nacional), y
nueve de cada diez, son urbanos; y esto de maoesistente para las diversas instituciones (con
pequefias modificaciones).

CUADRO 14
PERSONAS CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE PEMEX,DEFENSA NACIONAL
Y MARINA, SEGUN DECIL DE INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

Deciles Ingreso Corriente 2008 2010
de Hogares Porcentaje del total Porcentaje del total
1 1,8 1,1
2 2,4 1,1
3 3,3 11
4 3,4 2,0
5 6,0 6,1
6 57 9,4
7 12,2 7,4
8 12,0 11,1
9 21,3 24,0
10 31,9 36,7
Total 100,0 100,0
Urbano 92,0 92,5
Rural 8,0 7,5

Fuente: Estimacién propia con base en ENIGH 20281.
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Otro aspecto que puede generar mayor polarizaci@l sistema de salud es el siguiente:
incluso teniendo seguridad social son importarntesplorcentajes de personas que por diversos
motivos no se atienden en la institucién de segdridorrespondiente, sino que acuden a la
medicina privada. Esto es el caso de una cuarta garlos asegurados en el IMSS (cerca de ocho
millones de personas tanto en 2008 como en 20K ‘Higa” hacia el sector privado por una
parte baja la presion de la demanda de servicioM@E (con mas “gastos de bolsillo” de los
afiliados “fugados” del IMSS), pero por otra hatl&oportunidades multiples de servicios médicos
para unos y menores para otros (en general firdoeipor el “bolsillo” de los usuarios y en pocos
casos con seguro privado). En los dos deciles genasiingresos se encontraba el 42,6% en 2008
y 46,9% en 2010 de los afiliados que se atendiazoersultorio privado en lugar de en (o ademas
de) las instalaciones del IMSS. So6lo cerca de G¥aebos afios) de los que acuden al consultorio
privado fueron del sector rural (véase cuadro 15).

CUADRO 15
ATENCION EN CONSULTORIO PRIVADO DE AFILIADOS AL IMS S, SEGUN DECIL DE
INGRESO Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

Deciles Ingreso Corriente de Hogares Porzc(ze?ﬁaje Porzc(z;?aje
1 0,8 1,2
2 2,1 1,6
3 34 3,0
4 54 4,6
5 8,0 6,4
6 9,8 8,8
7 12,3 11,7
8 15,6 15,8
9 19,3 19,6
10 23,4 27,4
Total 100,0 100,0
Urbano 94,4 93,6
Rural 5,6 6,4

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.
Nota: no hay observaciones al cruzar atencién eauitwrio privado e ISSSTE o PEMEX, Defensa y Marin

En los principales casos referidos en este apa(idisS, ISSSTE, ISSFAM y PEMEX),
los derechohabientes tienen beneficios de ateff@iGracéutica, médico-quirdrgica general, cirugia
especializada, hospitalizacion en las instalacigrepias o en algunos casos con esquemas de
subrogacion. En las mismas instituciones de segirihcial en salud no so6lo hay segmentacion
sino ademas estratificacion, con estratos de tdbegs jerarquizados a partir de mayores
beneficios definidos explicita e institucionalmerites trabajadores de PEMEX pueden en algunos
casos demandar ser atendidos en hospitales paréspucomo cuando se demuestre deficiencia en
el tratamiento en los hospitales de la empresa casas de urgencia; lo mismo sucede con los
trabajadores del sector financiero publico. Losdfadores petroleros podran ademas recibir
beneficios de cirugias especializadas, inclusog@riestética; sefialadbamos ya las ventajas con
servicios médicos adicionales de los empleadosivi# alto del sector publico y la cobertura de
otros riesgos médicts

%8 Los trabajadores inscritos en el IMSS y en ISS$TEden recibir los beneficios de prétesis, misntrae en el

ISSFAM y PEMEX no sélo los trabajadores, sino tanlsus familiares o dependientes.
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CUADRO 16

CUOTAS PARA EL INGRESO A LOS SEGUROS DE SALUD

DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

Cuotas Trabajador Patron Gobierno

IMSS 2% de la diferencia 13,9% de un Salario Minimo General del

Prestaciones en entre salario de DF (SMGDF) 13,9% de un SMGDF
especie cotizacion y tres VeCes  goy, de |a diferencia entre salario de (cuota actualizada por el

Prestaciones en
especie cuando
salario de cotizacion
es mayor a tres veces
el SMGDF

Prestaciones en
dinero

ISSSTE

ISSFAM

Contracto Colectivo
PEMEX-STPRM

Empleados de altos
mandos en el sector
publico, congresistas y
empleados del sector
financiero publico y de
la SCIN

el SMGDF

25% del 1% del
salario base de
cotizacion

2,75% del sueldo base
para financiar seguro
de salud de
trabajadores en activo;

0,625% del sueldo
base para financiar
seguro de salud de
pensionados y
familiares
derechohabientes

cotizacion y tres veces el SMGDF
(ademas de la cuota anterior)

75% del 1% del salario base de
cotizacion

7,375% del sueldo base para financiar
seguro de salud de trabajadores en
activo

0,72% del sueldo base para financiar
seguro de salud de pensionados y
familiares derechohabientes

Servicios médicos integrales a cargo del
patron

Bancomext y Banobras: paga los
servicios médicos y ademas las cuotas
al IMSS.

SCJN: financia el régimen de
prestaciones médicas complementarias.

Camara de Diputados y senadores:
pago de seguro de gastos médicos
mayores diferenciado para empleados
de nivel “mando” (cubre entre 111y 333
salarios minimos mensuales del DF) y
legisladores (cubre hasta 1.500 salarios
minimos mensuales del DF y con
validez en el extranjero). En ambos

casos puede extenderse a familiares y la

Camara paga 50% de la prima.

Empleados de “mando” y técnicos: pago
de seguro de gastos médicos mayores
diferenciado de acuerdo al nivel (cubre
entre 74 y 333 salarios minimos
mensuales del DF).

INPC)

5% del 1% del salario
base de cotizacién

13,9% de un Salario
Minimo General del DF
(SMGDF, cuota
actualizada por el INPC)

15% de los haberes, y de
los haberes de retiro y
pensiones, para el
servicio médico integral y
otras prestaciones que no
tienen cuota especificada
(Articulo 221)

Fuente: Bancomext (2006), Banobras (2009), Camafaiplitados (2009), Camara de Senadores (2010¢slas/
IMSS, ISSSTE e ISSFAM y PEMEX-STPRM, 2009. SCINO@Qy SHCP (2010).

También existen beneficios financieros relacionados las cuotas a pagar para estar
inscritos en los servicios médicos (véase cuadyoBr6los casos del IMSS y el ISSSTE se trata de
financiamiento tripartito con mayor carga paraat@n, pero los trabajadores aportan cerca de una
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cuarta parte; en los casos del ISSFAM, PEMEX y eagids del sector financiero publico los
trabajadores no aportan y el financiamiento corcargo del Estado (como patrén de trabajadores
petroleros 0 como gobierno aportador al 100% erasb de los militares).Las primas de seguro de
gastos médicos mayores para un grupo privilegisel@mpleados son cubiertas por el Estado.
Existe asi un doble esquema estratificado en alrsede salud: el que supone financiamiento
tripartito y el que supone financiamiento procedetd los impuestos generales.

En sintesis, para trabajadores petroleros, miitaempleados del sector financiero publico
el servicio médico es gratuito e incluye beneficmayores en general que los del IMSS vy el
ISSSTE; para otros, parte del servicio médico estugo (el financiamiento se servicios
complementarios para trabajadores de la SCIN)layimseguros médicos privados financiados con
presupuesto publico (legisladores y puestos de enartécnicos del gobierno federal). Se trata a fin
de cuentas de beneficios a sectores minoritaribsedgtor pablict que estratifican atin mas el
sistema de salud.

La puerta de entrada a la seguridad social esceksacal empleo formal; pero ademas el
acceso a los servicios de salud es jerarquizadacderdo al tipo de empleo. El ejercicio del
derecho a la proteccion de la salud es notablenti#fieienciado en beneficios y en contribuciones
al interior de las mismas instituciones de segdrgtzial.

2. Sistema de Proteccion Social en Salud

¢Qué hacer en el marco del derecho a la saludadegn la Constitucion Politica en 19847 La
debilidad en la cobertura de las instituciones etpusdad social, y especialmente el freno en el
crecimiento de la misma, generd discusiones aligmteel aparato gubernamental. Las propuestas
eran diversas y hasta encontradas. Ya desde sirdeidos afios noventa, think tankcreado por la
direccion del IMSS en el gobierno de Carlos SalihsCentro de Desarrollo Estratégico para la
Seguridad Social (CEDESS) propuso como solucioprilatizacion del sistema de salud pero el
Presidente prefirio centrarse en iniciar la reforeh sistema de pensiones (Gonzélez Rossetti y
Mogollon, 2000: 5). Poco después, en 1995 en Isidenecia de Ernesto Zedillo, otifunk tankpero
privado, la Fundacién de la Salud (Funsalud) praenauevos esquemas: “universalizar” la atencion
de un paquete basico y avanzar en la descentiéfiza@vanzar hacia “universalidad modificada”
gue sintetizaria universalismo y focalizacién, cagyor presencia privada en los servicios médicos.
Para Julio Frenk, desde Funsalud, la opcion redpera la “modelacion” del sistema por parte de la
Secretaria de Salud, a través de la generaciomdgaguete esencial’ para toda la poblacién
(universalidad con analisis de costo-beneficio y'umiiversalidad clasica” que ha sido insostenible
“incluso en los paises mas ricos”), de un prograeaervicios para quienes laboran en el sector
informal (con libertad de eleccion de oferenteseérprimer nivel, para generar competencia, y
contribuciones de los asegurados) y de segurideidl smara los empleados en el sector formal
(considerando la generacién de competencia entyanizaciones administradoras de servicios
integrales de salud, financiadas con contribucial®eks asegurados) (Frenk y otros, 1999: 89-98).
En contraste, otros actores académicos proponiaistama universal, unificado en un ente publico
(por ejemplo, Laurell, 1996, y los llamados “salstars de izquierda” y “salubristas priistas” por
Abrantes Pégo, 2010). A fin de cuentas, triunfgrtgpuesta de Julio Frenk, quien ya como Secretario
de Salud en el gobierno de Vicente Fox (period®-2MM6) cred el Seguro Popular.

En 2003, el Estado reconoce los serios problemasobertura de las instituciones de
seguridad social en salud. Con las reformas deyaGeneral de Salud de 2003, se busca lograr la
universalizacién reconocida constitucionalmente iavgd la generacion, en combinacion con los
diversos seguros sociales en salud, de un “sistlEn@oteccion social en salud”; “Las familias y

%9 Un andlisis méas completo deberia incluir los Eeius a los empleados del sector privado en peeaditectivos.
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personas que no sean derechohabientes de lasaistés de seguridad social o no cuenten con
algun otro mecanismo de prevision social en saedncorporaran al Sistema de Proteccion Social
en Salud...” (Ley General de Salud, 2010, Articuld. &1 mecanismo de incorporacion a dicho

sistema serd el llamado Seguro Popular y los nuegtisimentos creados en el gobierno de Felipe
Calderdn son: el Seguro Médico para una Nueva @Geider, el Seguro Embarazo Seguro y el

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

De esta manera, la propuesta con el Sistema decki@mt Social en Salud (Seguro
Popular) es completar el sistema de servicios died sa través de seguros: en los casos ya
presentados del IMSS y del ISSSTE existe un firamignto tripartito (Ver grafico 1); mientras
que en los casos del ISSFAM y del Contrato Coleati® PEMEX, se trata de un financiamiento
anico que puede asimilarse ya sea al patron o exhpig€empresa paraestatal en PEMEX o sector
financiero publico) o al gobierno federal (militayeEn lo que se refiere al Seguro Popular, se
conjugan aportes de las familias (deciles | arljgto), de los gobiernos estatales y federak lad
cuota social del Estado (CNPSS, 2009: 7 y 10). Esganentacion al interior del Sistema de
Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) seiarapton las iniciativas del gobierno federal en
el periodo de Felipe Calderoén.

GRAFICO 1
ARQUITECTURA FINANCIERA PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA

Seguros publicos Beneficiarios Aportaciones

Seguro de Enfermedades y . . Estado Nacional
Maternidad del IMSS e ey ke ey (Cuota Social)

Estado Nacional

Seguro Médico del ISSSTE Empleado Empleado (Cuota Social)

Estado Nacional
(Cuota Social)

Gobierno

Estatal Gobierno Federal

Seguro Popular Familia

Fuente: tomado de CNPSS, 2009: 2.

a. Caracteristicas de los diversos seguros y fondos incluidos en el Sistema de
Proteccion Social en Salud

El Seguro Popular en Salud enfoca sus esfuerzosfezar la afiliacion de todos los mexicanos
que por su condicion laboral no cuentan con segdrsdcial en salud y voluntariamente lo soliciten
y contribuir con ello al logro de la cobertura wersal en salud” (CNPSS, 2011: 20Este Seguro

ya no es simplemente un programa, sino una politecdstado, pues estd cubierto por la Ley
General de Salud (2003) y pretende afiliar a t@tpgellos que no cuenten con seguro de salud para
llegar a la cobertura universal en 2011 (la primmasda en este sentido fue fijada para 2010). Se
trata de afiliacion voluntaria que tiene que adtaase cada afib

El Seguro Médico para una Nueva Generacion incarpamnifios nacidos a partir del 1 de
diciembre de 2006 (fecha de inicio del gobiernoFéépe Calderdn). Este nuevo seguro trata de

0 | os requisitos son residir en el territorio naeih no ser derechohabiente de las institucionesedaridad social,

proporcionar la informacién para la evaluacién seconémica y entregar documentacion (al menosifabaaion,
clave Unica de poblaciéon y comprobante de domjcilen linea]:<www.seguropopular.gob.mx>.
En este marco voluntario, un aspecto importantoresiderar es la reafiliacion: de las 7,3 millomes familias
afiliadas a fines de 2007, 6,6 millones se reafilia90,9% a nivel nacional) (CNPSS, 2009: 4).
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garantizar “la cobertura completa y de por vidaservicios de salud” de esos nifios. A través de él
“todos los nifios tendran derecho a un seguro mépieacubra 100% de los servicios médicos que
se prestan en los centros de salud de primer yi98P6 de las acciones hospitalarias, asi como los
medicamentos asociados, consultas y tratamierossidencia de la Republica, 2007a: £7.3)

De manera similar, la estrategia Embarazo Salud@&iWPSS, 2009: 25) fue iniciada en
agosto de 2008 con el objetivo de luchar contiadatalidad materna en las zonas marginadas del
pais. Las mujeres embarazadas pueden contar comi$msos beneficios generales del Seguro
Popular, lo que implica la cobertura de “15 seosajue equivalen al 100% de la cobertura de las
complicaciones que puede tener una mujer, anteantduy después del parto”. Ademas, tienen la
posibilidad de ser atendidas en los servicios dasigpor el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastrdficos (en el caso de las mujeres inclupgcies de alta especialidad como cancer de mama,
cancer cérvico-uterino, tratamiento ambulatorio\dlel/SIDA, entre otros). Por otra parte, los futsiro
hijos de estas mujeres podran registrarse erger&®&1édico para una Nueva Generacion.

Este sistema incluye también un Fondo de Protecoointra Gastos Catastroficos, para
enfermedades consideradas como catastr&tidsimportante sefialar que no todas las peticidees
financiamiento de atencion a un gasto catastréficoatendidas, porque el nimero de casos atendidos
dependera de un limite presupuestal generado @omeité Técnico de este Foridd_os prestadores
de servicios autorizados (164) atienden los caslesgués solicitan el reembolso al Fondo.

La Comisién Nacional de Proteccion Social en Saladicipa en la operacién de otros
programas, como Oportunidades y Cirugia Extramufsta comision incorpora en forma
complementaria las acciones del componente de s@lW@portunidades centradas en la provision
de un paquete de servicios sobre todo del prinvedl de atencion, en impulsar una mejor nutricién
y reforzar los procesos de autocuidado de la s&odsu parte, a través de Cirugia Extramuros la
Comision trata de reforzar el acceso universalsastrvicios del primer nivel de atencion, con el
apoyo financiero de la Fundaciéon TELMEX; busca eaefa atencion a los lugares de mayor
rezago y genera “campafias quirargicas” (CNPSS,: 209

En sintesis, se puede determinar que al interioSdéema de Proteccion Social en salud
operan distintos seguros y fondos. En otras padalesie mismo subsistema estd segmentado en su
interior con base en diferentes criterios admiaistos, etarios y de género: considera a la
poblacién en general afiliada al Seguro Popular,peasonas incluidas en el programa
Oportunidades, a las que califican después de arepo administrativo (Gastos Catastréficos), a
nifios nacidos después del 1 de diciembre y a nugmdarazadas, con distintas prestaciones y
garantias en cada caso.

62 Este seguro incluye 128 diferentes intervenci@mesateria de salud.

63 Cubre 40 intervenciones de un grupo de ocho mmeféades, como cancer de nifios y adolescentesté&@enciones),
cancer cérvico-uterino, cancer de mama, VIH/SIDédados intensivos neonatales, cataratas y traspiEnmédula
O6sea. Para los nifios nacidos después del 1 dembigeincluye también trastornos quirdrgicos conaniy
adquiridos (8 intervenciones) (CNPSS, 2009: 47)y 48

El procedimiento es el siguiente: “El nimero @sas probables o autorizados es una estimaciérbasm en el
comportamiento que se observo en afios anteriores éafermedades establecidas en el catalogadadmiso, las
estimaciones sobre la poblacion a afiliar en el &ipoblacion potencial que podria contraer dihfigrmedad, entre
otros. A partir del célculo sobre el nimero de sgeobables o autorizados, se realiza una estimac@medio de su
costo, tomando en cuenta el observado en afiosaragemas la inflacion estimada” (CNPSS, 2009: 49).
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b. Afiliacion a los diversos seguros y fondos
del Sistema de Proteccién Social en salud

A fines de 2008, el Seguro Popular habia incorppea@7,2 millones de persoffa€ntre ellas se
contaban quienes formaban parte del Seguro Médic una Nueva Generacion (1,85 millones) y
Embarazo Saludable (188,9 miles de mujeres) (CNR889). Entre 2007 y 2008 se habian
aprobado (validado formalmente para su pago) 89c@sos de gastos catastroficos; en 2010, se
validaron 87.893 casos atendidos el afio antermrup monto total de 3.914 millones de pesos
(CNPSS, 2010: 42). A fines de 2010, el Seguro Rohabia afiliado ya a 43,5 milloriés

En los programas en los que participa el SistenRroieccidn Social en Salud, la afiliacion
alcanzada es muy importante: en el programa Opdedes, que contaba con 4,96 millones de
familias (aproximadamente 22,8 millones de persphaseficiarias en 2008, ya 2,9 millones
estaban inscritas en el Seguro Popular (CNPSS; 300983); en 2009, 11,2 millones de personas
y en 2010, 13 millones (CNPSS, 2010: 26). En lo mpspecta al Programa Cirugia Extramuros, en
2008 se realizaron 102.785 cirugias (CNPSS, 2000: &8inque en 2010, fueron menos: 88.816
(CNPSS, 2010: 62).

La afiliacibn al Seguro Popular ha significado uncrémento importante de la
incorporacion de la poblacién a instituciones deis®s de salud (seguridad social mas Sistema de
Proteccion Social en Salud) (véase Cuadro 17). &stema “credencializa” (es decir, otorga un
documento de afiliacién) a la demanda de los sewiae atencion a poblacion abierta,
generalmente recibida en los Centros de Salud &edaetaria de Salud. De hecho el Catalogo
Universal de Servicios de Salud generado paraSistema incorpora el 100% de los servicios
médicos de los Centros de Salud (servicios de ‘@rinivel”) y 95% de las acciones hospitalarias
(“segundo nivel”) y de los medicamentos asocia@$RSS, 2009: 8). Si sumamos la cobertura de
los sistemas de seguridad social y la afiliacidlosadiversos seguros asociados al Sistema de
Proteccion Social en Salud, nos encontramos camayor aseguramiento pero con segmentacion
multiplicada notablemente.

De acuerdo a las autoridades, México esta llegyada la cobertura universal de los
servicios de salud; pero sin negar los avancea arcorporacion de afiliados al Seguro Popular en
el contexto de la crisis de 2008-2010, esta “usaiezacion” se presta a polémica. Efectivamente si
se utilizan los registros administrativos, el phé&bria avanzado en los dltimos afios hacia la
afiliacion universal con un salto notable de 16tpsrentre 2008 y 2010 (véase cuadro 17); sin
embargo, si la referencia es la ENIGH (tomada smadiciones de CONEVAL), las conclusiones
son mas conservadoras con un avance de afiliaedh glntos, pero con una poblacién ain muy
importante no afiliada de 31,8% en 2010

Podemos sintetizar: en el marco de la crisis 2@iHZsobre todo en 2008 y 2010, menor
en 2009) se dio un esfuerzo importante de afiliaeidnstituciones de salud al menos cercana a los
diez puntos, lo que en si mismo es un resultadackse; sin embargo, la meta de la afiliacién
universal parece aun lejana y se multiplican la®mdios dispositivos institucionales o segmentos
del sistema de salud, generados para actualid@retho de acceso a los servicios de salud.

®  La meta oficial para 2011 es llegar a un totakfel millones, con lo que se tendria la “coberumaersal”. Sin

embargo, las autoridades sefialan que “estas egtimacde cobertura universal deberan revisarseukrdo a los
resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2G0ANEGI, la disponibilidad presupuestal y en latimaciones
sobre la poblacién susceptible de afiliarse al SRSEPSS, 2010: 22).

El ritmo de afiliacién se increment6 fuertemeene2010 con 12,4 millones de personas, frente ar8BZD09. En 2007
y 2008 habia sido de 6,2 y 5,3 millones (CNPSS02@0). En el afio de la recesion y el desemplgg, éaritmo
de afiliacion.

Hay un desfase en las fechas de registros admitinies (informacion de fin de cada afio) y de ENIGH
(levantamiento en el tercer trimestre de cada iadicado).
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CUADRO 17
AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD, 2008-2010

Porcentajes de la poblacion total

Fuente Registros administrativos Registros administrativos ENIGH ENIGH
(2008) (2010) (2008) (2010)

a) IMSS 44,6 46,5 30,5 28,8

b) ISSSTE 10,3 10,7 6,5 6,9

c) Otras instituciones 1,2 1,3 2,9 2,0

publicas?

d) Sub-total seguridad 56,1 58,5 39,9 37,7

social (d=a+b+c)

e) Seguro Popular 24,8 38,7 19,3 30,5

Total Acceso a servicios 80,9 97,2 59,2 68,2

de salud (d+e)

f) Sin Acceso a 19,1 2,8 40,8 31,8
Servicios de Salud

Fuente: Elaboracion propia, a partir de registrbsinistrativos de IMSS, ISSSTE, ISSFAM, Pemex y@edopular;
ENIGH 2008 y 2010.
2En este caso, los datos administrativos se refieilo a PEMEX y militares.

C. Acceso y beneficios de los servicios en los dive rsos segmentos del Sistema
de Proteccion Nacional en Salud

El acceso al sistema de salud se da a través dendoanismos de afiliacion y reafiliacion
establecidos y de las rondas de incremento de berwwa. Adicionalmente, se privilegia a
determinados grupos: las mujeres embarazadasnjifios nacidos después del 1 de diciembre de
2006. Las barreras de acceso son fundamentalm@miaistrativas (los alcances de la afiliacion en
las entidades y la calificacion o aprobacion de daelicitudes para gastos catastroficos) y la
pertenencia a grupos focalizados. No obstante éstasras de entrada son menores a las de la
seguridad social, en vistas de que se planteé jativab a mediano plazo de universalizar la
“cobertura”. En ciertos casos las barreras de acams notables: por ejemplo, para los servicios de
salud en el Fondo de Proteccion contra Gastos @#Htess, éstas son de tipo administrativo-
financiero (ademas del tramite de la aprobacionsdicitudes), ya que el fondo considera
anualmente un techo de gasto y una lista de peditatamientos, lo que implica que no cualquier
servicio esta garantizado; otro ejemplo infranqlee@s la de los nifios nacidos antes del 1 de
diciembre de 2006 y que por una razén cronolégaa&aiifican para el Seguro Médico para una
Nueva Generacion.

De acuerdo a los objetivos del nuevo sistema, éafes de mas bajos ingresos tienen un
acceso prioritario al Seguro Popular y represeatealto porcentaje de la afiliacion (véase Cuadro
18). Efectivamente, cerca de un 67% en 2009 y 642040 (ligera caida) de la afiliacién estaba
situado entre los deciles | a IV; sin embargo, sssaleciles todavia era muy alta la proporcion de
personas sin acceso al Seguro Popular (sélo uio,terc promedio, estaba incorporado en 2008 y
ya la mitad, en promedio, en 2630

6 Estimaciones propias a partir de las ENIGH 20a810.
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CUADRO 18
PERSONAS CON ACCESO AL SEGURO POPULAR, SEGUN DECILDE INGRESO
Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

2008 2010
Deciles de ingreso o
ﬁgg;?se delos Numero de personas Aflllalgg);uiﬁguro Numero de personas Afiliacion Segurq
(porcentaje) Popular (porcentaje)

1 4260 433 20,1 6 295 169 18,3

2 3902 662 18,4 5864 371 17,1

3 3126 530 14,8 5 258 483 15,3

4 2 810961 13,3 4 496 564 13,1

5 2163 293 10,2 3745 103 10,9

6 1744 331 8,2 2988 183 8,7

7 1287 153 6,1 2200 192 6,4

8 971 756 4,6 1808 108 5,3

9 568 553 2,7 1159 187 34

10 348 806 1,7 537 397 1,6
Total 21184 478 100,0 34 352 757 100,0
Urbano 11 385 289 53,7 20181 276 58,8
Rural 9 799 189 46,3 14 171 481 41,2

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.

Ademas, al analizar en conjunto la informacionodediversos segmentos de la seguridad social
y del Seguro Popular, como vimos es posible aprgoia quienes habitan en zonas rurales tienen una
menor posibilidad de acceder a los servicios dergksgl social; en cambio, esta es mayor en cw@nto
acceso al Seguro Popular. La seguridad social esdafoentalmente  urbana
(y esta concentrada en los deciles de altos ingrgsel Seguro Popular incluye porcentajes imptetan
de la poblacién rural (y esta concentrado en lasledede bajos ingresos). Si bien la poblacion
incorporada en el Seguro Popular se repartia éh @l en seis pobladores urbanos y cuatro rutales,
proporcién de los primeros en cuanto al total deolalacion urbana fue de 13,5% y 23,3%, vy la de los
segundos en relacion al total de la poblacion,rdesB8,5% y 54,2% en 2008 y 2010 respectivarfiente

El sistema ha incorporado crecientemente una dilztsde beneficios. Si se inluyen los
servicios de programas en los que participa ele®istNacional de Proteccion en Salud, nos
encontramos con los siguientes niveles (CNPSS,)2009

+  El nivel béasico esta formado por el Paquete B&samm@antizado de Salud (Oportunidades)
y las acciones de Cirugia Extramuros. En el PagBégco Garantizado de Salud,
Oportunidades ofrece poco mas de 100 accionessequencentran en el primer nivel de
atencion y en capacitacion para la salud, ademagaes en complementos alimenticios a
nifios entre 6 y 59 meses, a mujeres embarazadakagtancia. Si se requiere de servicios

69
70

Estimaciones nuestras con base en ENIGH 20084§.20

El Paquete Basico incluye: saneamiento basianil{fa y comunitario); planificacién familiar; ateidon prenatal, del
parto y puerperio, y del recién nacido; vigiland@la nutricion y el crecimiento infantil; inmun&éanes; manejo de
casos de diarrea en el hogar; tratamiento antipariasa las familias; manejo de infecciones resipiias agudas;
prevencién y control de la tuberculosis pulmonaevpncion y control de la hipertension y de la diab mellitas;
prevencién de accidentes y manejo inicial de lesprcapacitacion comunitaria para el autocuidadtadslud y
prevencioén y deteccion del cancer cérvico uter8edesol, 2008).
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de salud de otros niveles, ellos no son parte dpdeacion de OportunidadésPoco més
de dos millones de hogares o cerca de 10 milloreesbaheficiarios usuarios de
Oportunidades solo tenian acceso a este Paqu2@08ry aproximadamente 16 millones
en 2010. Cirugia Extramuros también busca refdagaacciones de primer nivel, pero con
el apoyo financiero de la Fundacion TELMEX, e igel@lgunas cirugias: cirugia general,
oftalmoldgica, ortopédica y reconstructiva (quennasity correccion de labio y paladar
hendido). Se trata, en general, de servicios g¢pata cargo de los gobiernos (para los
usuarios del Paquete Béasico de Oportunidades)oygdmismos de beneficencia (para los
atendidos en Cirugia Extramuros).

« El segundo nivel es el de afiliacion general, cd;8 3nillones de personas incorporadas
en 2010 (criterio ENIGH). Inicialmente, atendiapibles intervenciones en beneficio
de los afiliados y en 2008 habia llegado ya a 26énienciones de los principales
padecimientos, diagnésticos y tratamientos teragmyt y en 2010 a 275
Fundamentalmente esta compuesto por los niveleemiy segundo de atencion médica
de los centros de salud y hospitales de la Sei@etarSalud. Cerca de trece millones de
beneficiarios de Oportunidades tienen acceso aesjento de intervenciones, lo mismo
gue el resto de afiliados al Seguro Popular. Genaiun régimen contributivo y otro no
contributivo: en el primero hay aportaciones defdasilias que pertenecen a los deciles
Il a X de la distribucion del ingre§b de los gobiernos (estatal y federal) y la cuota
social del Estado; en el segundo, como su homhbnrglica, la aportacion familiar es cero
para las familias ubicadas en los deciles | y lleddistribucidén del ingreso, lo mismo que
para las familias del decil 11l que cuenten comahos un integrante de hasta 5 afios de
edad cumplidos al momento de su afiliacién (CNRB89: 7 y 10).

e El tercer nivel esta constituido por el ProgramabBrazo Saludable y el Seguro
Médico para una Nueva Generacion. Este nivel ircklyanterior del Seguro Popular e
incorpora también el Fondo de Proteccion contrad3aSatastréficos, especialmente,
con la posible atencion de enfermedades cancepmaslas mujeres y trastornos
quirdrgicos congénitos y adquiridos para los nif@wstotal 17 posibles intervenciones).
También en este nivel podemos incluir a aquelldmabs al Seguro Popular que no
son mujeres embarazadas pero si tienen accesmab e Proteccion contra Gastos
Catastroficos (32 posibles intervenciones divesskss incorporadas al Seguro Médico
para una Nueva Generacion). Se trata de servialugrtos por el “8% de los recursos
destinados a la Cuota Social, de las Aportacioid&dh Federal y de la Aportacion
Solidaria Estatal” (CNPSS, 2009: 45).
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Las reglas de operacion de Oportunidades sef@laespecto que “El Paquete Basico Garantizado aledSse
proporciona en el primer nivel de atencion. De egijse servicios de urgencia atendibles en es#,régtos seran
otorgados en las unidades de Salud, del IMSS yti@ds @nstituciones participantes en el Estado, pareual se
aplicara la normatividad de atencion de las insitittes de salud, no formando parte de los bensfibéb Programa”,
Programa Oportunidades (2007).

Incluye 24 acciones de salud publica (vacundgynas examenes), 100 de medicina general famjilter especialidad
(diagnésticos y tratamientos, planificacion famjligrevencion de adicciones, rehabilitacion de tfmas), 8 de
odontologia (tratamiento de caries y extraccionpizas), 24 de urgencias (hipertension, diabetgsxicaciones,
mordeduras y picaduras, esguinces y otras), 49sfgthlizaciones (meningitis, neumonias, abscespéticos, atencion
al recién nacido, amenazas de aborto y problemasndmrazo) y 68 cirugias (en diversos problemasstiigs,
ginecolégicos, obstétricos, génito-urinarios masos| oftalmoldgicos, dermatoldgicos y ortopédicd3ara mayor
informacion véase el Catalogo Universal de Sersid® Salud (CNPSS, 2008 y CNPSS, 2011).

Las tarifas van desde 713,96 pesos anuales piliafan el decil 11l (que no tienen hijos menods 5 afios) hasta
11.378,86 pesos anuales en el decil X, de masialjossos.
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Este aspecto de los beneficios incluidos tambiéresta a una polémica importante. No es
lo mismoafiliacion tendencialmente universallas instituciones de salud gqeabertura universal
de los servicios médicosSe afilia al Seguro Popular a millones de persgpero no se les
garantizan todos los servicios médicos. Efectivaemesn México recientemente ha habido avances
hacia una afiliacién universal, todavia con bredhgsortantes por cerrar de acuerdo a la ENIGH
2010 (véase cuadro 19), sin embargo los serviciediaos que ofrece el Seguro Popular son muy
limitados en comparacion con los que otorgan lasitutiones de la seguridad social. En una
comparacion de los apartados de la Clasificaciéernacional de Enfermedades cubiertos por las
instituciones de seguridad social y el Sistemard¢eBcion Social en salud, se obtiene la siguiente
informacién: mientras el IMSS y el ISSSTE cubrer48Z diagndésticos, el Seguro Popular sélo
1.409, el Fondo para Gastos Catastroficos, 70, Seguro Médico para una Nueva Generacion,
128; es decir, el Sistema de Proteccion Social &ndSsolo cubre 1.607 diagndsticos (Duran
Arenas, 2011), 13% de los cubiertos por la segdrieial. A fin de cuentas, el Seguro Popular y
en general el Sistema de Proteccion Social en Sédneén a constituir lo que Julio Frenk proponia
desde fines de los afios 90: la constitucién deagugtebasicode servicios médicos, muy lejano
aun de la cobertura universal de los servicios oe&diSin embargo, para Frenk, Gomez-Dantés y
Knaul (2009: 546), con lo alcanzado se trata dddanocratizacion” del cuidado de la salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 reconaceauio problema de la segmentacion de
las instituciones de salud y sefala la necesidamhaestrategia hacia la universalizacion delrsste

“Esto permitird proveer beneficios similares en lastituciones de salud, homogeneizar los
niveles de calidad y establecer reglas que pernidgortabilidad geogréfica e institucional
de los beneficios. Para ello, se requieren unaesdd reformas graduales que atiendan la
realidad juridica, laboral, econémica y politicaP(esidencia de la Republica, 2007a: 172).

Se trata de un reconocimiento relevante de ladresia, pero no se plantea una estrategia,
con objetivos y metas precisos para encaminarsé hesta cobertura universal (entendida
efectivamente como “beneficios similares”). Solateese sefiala que “hay que empezar por donde
mas se necesita. Los nifios son el futuro de nuestie garantizar desde ahora su desarrollo
saludable es compromiso del Gobierno de la Re@iblRresidencia de la Republica, 2007a: 173).
Esto esta ratificado en el Plan Nacional de Salud.

Los beneficios en los diferentes sistemas de saplirsocial en salud, el Sistema de
Proteccion Social en Salud y la atencién a pobtaaierta son muy diversos y jerarquizados;
incluso los beneficios siguen siendo muy heteroggaéinterior mismo del segmento de seguridad
social en salud y lo son también en el Sistemardee€&ion Social en Salud. Los accesos estan
también jerarquizados (de manera diferenciadapgrséguros sociales de acuerdo a los ingresos,
con una estructura inversa en el Seguro Popular.

Puede concluirse que con las acciones incluidas$ 8istema de Proteccion Social en Salud
se ha avanzado hacia la afiliacion universal etiticgones con servicios de salud y a la
constitucion de un paquete bésico universal, peroha profundizado la segmentacion vy
jerarquizacion del Sistema Nacional de Salud, osfitigncia en la integraciéhde los diversos
segmentos. En sintesis, pareciera irse construyemdsstema de salud, segmentado, para pobres y
otro, también segmentado, para los de mayoressogrdal segmentacion estd atravesada por una
estratificacion de beneficios notable. Y ademabayouna estrategia precisa para avanzar hacia una
garantia equitativa del derecho al acceso a logcg®s de salud; al contrario, se fortalece la
estructura de diversas ciudadanias, con diversufibms.

™ Un avance en este Gltimo punto son las modifires legales al IMSS y al ISSSTE que permiten tabitidad de
los beneficios en caso de cambio del derechohabientina institucion a la otra.
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3. Gasto publico en el Sistema Nacional de Salud

Con el incremento en la afiliacion a las institucide servicios de salud (fundamentalmente el
Seguro Popular), se esperaria un muy fuerte inerenan los gastos publicos en salud. Esto no ha
sucedido, lo que puede explicarse por los limitadesvicios que se ofrecen en este nuevo
mecanismo y en que, en lo fundamental, los sewis® ofrecen a través de la ya instalada
infraestructura de la Secretaria de Salud y des atvstituciones publicas que atienden a los no
asegurados en las instituciones de seguridad séaimhismo, los incrementos de infraestructura a
partir del inicio del Seguro Popular han sido nieatente menores al ritmo del crecimiento de la
afiliaciéon. Veamos con detalle.

El gasto publico en salud ha pasado de represdetdr,9% a 2,7% del PIB entre 2000 y
2010. Esto se debe a un incremento del gasto pubklic salud mayor al del PIB e incluso
ligeramente mayor al del gasto social en su coojwitgasto publico en salud aumenté entre 5,5%
y 6,7%°, con fuerte volatilidad de un afio a otro (sucessote fuertes aumentos o frenos e incluso
caidas). Lo relevante en el marco de la crisissieaale 2009 es que el gasto en salud no disminuy6
sino que incluso fue incrementado en forma impeetévnéase cuadro 19), esto pese a que el gasto
publico en salud mexicano sigue siendo bajo en eoacdn con el promedio de América Latina
(3,7%, segun CEPAL, 2010d) y muy bajo en relaciom los paises de la OCDE, entre los cuales
sigue teniendo el gasto publico en salud mas bajtuso elcrecimientode este gasto mexicano en
salud esté ligeramente por abajo del promedio tis paises (OECD, 2011a).

CUADRO 19
GASTO PUBLICO EN SALUD, 2000-2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Gasto publico 2000-2010
Gasto publico en salud 1,9 2,0 1,9 2,3 2,2 2,4 2,4 2,4 2,4 2,8 2,7
Incremento anual (deflactor INPC)

Gasto publico en salud 4,4 -6,6 25,6 1,6 159 6,7 7,7 1,0 7,9 2,5

Incremento anual (deflactor precios implicitos del PIB)

Gasto publico en salud 53 -4,4 20,0 -2,5 152 3,6 6,0 -0,2 9,3 2,2

Fuente: Estimaciones propias a partir de Cuenta Hacienda Publica Federal (Gastos de 2000 a 2P1B)(base
2003): INEGI, cuentas nacionales. INPC Banco deisé&Base 100, 2a. Quincena de Diciembre 2010; pdios
anuales. Indice precios implicito PIB, INEGI, cuenhacionales.

La afiliacion al Seguro Popular y a otros mecansimoluidos en el Sistema de Proteccion
Social en Salud, como vimos, ha sido muy intensie esu inicio y el fin de la década anterior: de
cero a 30,5%% de la poblacion total o de cero & B¥ljones de personas (de acuerdo a la ENIGH
2010). ¢ Cual es el peso del gasto social en sausbid enorme esfuerzo de afiliacion? ¢En qué
porcentaje explica el incremento del gasto puldicsalud total? Sin duda el dinamismo en el gasto
en el Seguro Popular ha sido muy importante, percekacion al PIB sigue siendo notablemente
débil (véase Cuadro 20): se esta acercando al 028%; explica poco menos de la mitad del
incremento del gasto total en salud (en su relacam el PIB) en la década y sus aun débiles
impactos en la reduccion de la desigualtiaBn realidad, la operacion del Seguro Popular se
fundamenta en la infraestructura ya existente: passonas antes atendidas como “poblacion

S Esta diferencia depende del deflactor utilizadmée Cuadro 19).

® Recuérdese que los deciles de mas bajos ingsesols que acceden mayoritariamente al Segurol&o@ECD
(2011b) indica resultados positivos en Oportunidagl&eguro Popular, pero sefiala que su bajo nalefjasto en
relacion con el PIB per capita genera sélo un pégjirpacto en la reduccion de la desigualdad.
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abierta” (sin seguridad social, sujetos de la @scsa social publica) son hoy recibidos en las
mismas instituciones publicas como “aseguradal istema de Proteccién Social en Salud con
nuevos beneficios explicitados en forma contractuetigibles por los beneficiarios.

CUADRO 20
GASTO EN SEGURO POPULAR, 2003-2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Millones de pesos

Seguro Popular 619 3.463 6.383 12.170 18.864 24.916 31.275 37.030
Millones de ddlares americanos
Seguro Popular 57 307 586 1.116 1.726 2.238 2.317 2.932
Porcentaje en relacion al PIB

Seguro Popular 0,01 0,04 0,07 0,12 0,17 0,20 0,26 0,28
Incremento real anual

Seguro Popular 434,8 77,2 84,0 49,1 25,6 19,2 13,7

Fuente: Secretaria de Salud en Presidencia deplzbRes, 2011: Anexo estadistico. Para PIB en peso&entes y
deflactor INPC son las mismas fuentes que el Cuddrara célculo en délares: a partir de anexo 6.

Puede inferirse lo anterior al revisar las cifradrifraestructura y de recursos humanos del
sector publico que atiende a los afiliados al SedRopular (y en general al Sistema de Proteccion
Social en Saluaj: entre 2003 y 2010, el incremento de camas cessdiole de 21,9%; de
consultorios, 29,9%; de quirdfanos, 46,2%; de latooio de analisis clinicos, 61,3%; de unidades
de hospitalizacion, 47,2%; plazas médicas, 36,48fermeras, 48,2%. Sin duda son algunos
incrementos notables para un corto periodo de termppro no equiparables al aumento de la
afiliacion en mas de 34,3 millones de pers6h&@ada la disparidad del crecimiento en la afibaci
y de la infraestructura institucional son de esperdificultades en el acceso a los servicios y en
este sentido a la garantia efectiva del deréclitfectivamente, este desfase se muestra en las
deficiencias encontradas en diversos trabajos m@aaen los centros de salud solo se atiende a un
namero limitado de demandantes de servicio (sateepa nimero de fichas por dia, con horarios
restringidos y generalmente sin atencion los filesemana) (Barba y Valencia, 2011, y Rangel
Esquivel, 2009). Los tiempos de espera de los behadientes son largos: promediq desde que
llega a la unidad médica, una hora y 45 minutosumve estados con tiempos de espera cercanos o
superiores a dos horas (el extremo es Baja Cabf@on dos horas y media) (CNPSS, 2010); si a
este tiempo de espera se afiade el tiempo de wasl@aentro de salud u hospital, los tiempos para
acceder a la atencion médica son exce¥lvos

Nos referimos a la Secretaria de Salud y los@esvde salud de las entidades federativas, elSi@portunidades y
las unidades médicas universitarias, y a la pofmaiamada “abierta” (ni incluida en la seguridaxtial ni en el
Seguro Popular).

Estimaciones nuestras a partir de Presidendia Bepublica, 2011: Anexo Estadistico.

El Seguro Popular sigue atendiendo a la poblawiimcorporada a la seguridad social, poblaci@t@ne ahora mas
incentivos para demandar los servicios médicodig@fin y paquete de servicios incluido explicitaed. Si
tomamos los datos administrativos (o reportesaléiside afiliacion), podemos sefialar que la refed@®personas por
cama disponibles ha disminuido 19,2% entre 20081402y la relacidn personas por consultorios digges 24,2%.
Habra que tomar en cuenta que esta comparacioessioha probablemente la demanda inicial (2003) doiaro
existia el mismo incentivo para la blisqueda dedogicios en las clinicas de la Secretaria de Salud

En el caso del IMSS y del ISSSTE en la Encuesiciddal de Salud 2006, el tiempoomediode atencién en una
consulta (o atencién ambulatoria curativa) fue 21 9 minutos, respectivamente; en instituciomgaa, 30 minutos
(INSP-SS, 2006).
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En sintesis, deben distinguirse tres aspectosa@fih a un seguro (criterio poblacional y
contractual: personas afiliadas), cobertura médigzaantia de servicios médicos ofertados) y
accesibilidad a los servicios (criterio de condiei® efectivas del acceso). Los tres permiten un
balance del ejercicio del derecho a los servicesaud. En México, en los dltimos afios se ha
avanzado notablemente en el primero (afiliacidéoi, lamitaciones en el segundo (cobertura médica
segmentada y jerarquizada, generacion de diveisdadanias o de inclusién de derechos) y en el
tercero (accesibilidad limitada especialmente eé®eguro Popular, mientras en otros segmentos del
sistema tienen diversas garantias de acceso ar\isigs). Las politicas sociales han posibilitado
los avances pero su disefio ha generado mayor stgrideny jerarquizacion, y la constitucion de
subsistemas para trabajadores, funcionarios yrescioedios, y subsistemas para los pobres. A fin
de cuentas, diversas institucionalidades y divessatadanias.

B. Sistema de Seguridad Social en Pensiones y Retir  0*

Desde 1997, México inicio la transicién estructutalsu sistema de pensiones publico hacia uno
privado: los principales sistemas publicos hanrdgrando en forma obligatoria hacia sistemas
privados, caracterizados fundamentalmente poramtimes en cuentas individuales, administracion
privada y prestaciones vinculadas a los depésitatichas cuentas (Mesa Lago, 2004: 28). El Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 se propuso caeolesta transformacion hacia un sistema
nacional de pensiones basado en esquemas de igotizadividual. En 2007, cerca de tres millones
de trabajadores estaban aun en sistemas publicospdeto (frente a cerca de 17 millones en
cuentas individuales) (Werner, 2007), sin portehii entre ellos ni con los sistemas de cotizacién
individual. La propuesta general fue avanzar hagi&istema Nacional de Pensiones:

“Este sistema se ira construyendo mediante la ipooacion de trabajadores
independientes y la transformacion de los sisted@geparto publicos en sistemas de
cuentas individuales con portabilidad entre logesisas ya reformados” (Presidencia de la
Republica, 2007: 102).

El grado de integracion indicado puede sintetizarselos caracteristicas: la particularidad
de “cuentas individuales” y la “portabilidad” enties sistemas. No se trata de una propuesta de
sistema Unico en el sentido de una institucionamadj sino de generar diversos esquemas de
cuentas individuales en administradoras privadas que los trabajadores puedan migrar.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 plantetnbigén la importancia de la
modificacion a la Ley del Sistema del Ahorro pdr&etiro (abril 2007) que pretende generar una
mayor competencia entre las administradoras pataciesus comisiones, con el objetivo de
incrementar el rendimiento de las cuentas indivekia

En el Sistema Nacional de Pensiones en México ménescluidas formalmente las
pensiones no contributivas, no existen como tabeslictamente; sin embargo, debido al
incremento notable de pensiones o de transferexeatipo asistencial en los ultimos afios en

8 En México, la normatividad reconoce diversosdige pensiones: por ejemplo, la Ley del SeguroaSoeconoce

pensiones por incapacidad permanente total, inddggh@ermanente parcial, invalidez, cesantia enl edtlanzada
(fin del trabajo remunerado a los 60 afios) y véiiezdel trabajo remunerado a los 65 afios), adefegsension de
viudez, orfandad, o de ascendencia. El retiro dgaidn se refiere al término de la carrera labdealn trabajador de
acuerdo a un contrato especifico o a la ley; @stéel empleo remunerado implica una pension deoretjubilacion.
En este trabajo nos referiremos especialmente peasiones por retiro, cesantia en edad avanzagiey, y los
derechos de ellas derivadas.
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Méxica® -desarrollo que dificilmente podra dar marchasapér razones de tipo politico-, se
revisan en este apartado.

1. Los diversos sistemas de pensiones contributivas
y Sus caracteristicas

En mayor medida que en la salud, en el campo geetesones contributivas también coexisten diversos
sistemas. Después de las diversas reformas petieogae se encaminaron hacia la constitucion de
cuentas individualizadas, estos sistemas se enanatisgregados en fondos especiales que excluyen a
los trabajadores urbanos informales y a la mayae i los trabajadores rurales. La segmentacion de
“sistema” de pensiones es extrema. Podemos, @sisirftablar de mas de 100 diferentes esquemas de
pensiones contributivas, si incluimos las reglgeesles para los trabajadores cubiertos en Igasvie
regimenes y en los reformados de los once sigaigraades sectofés

» Trabajadores del sector privado afiliados al IMES este caso pueden distinguirse dos
grandes categorias, las pensiones de los trabegderacuerdo al viejo esquema y las
de los trabajadores de acuerdo a la reforma.

» Trabajadores del gobierno federal y de los goberstatales afiliados al ISSSTE,
considerando dos grandes categorias: las pensienkss trabajadores insertos en el
viejo esquema y de los trabajadores incorporad@sedorma.

e Trabajadoreglel propio IMSS. También aqui pueden distinguirsegassiones para
trabajadores de acuerdo al viejo esquema y adanmaf

e Trabajadoreslel propio ISSSTE. También aqui pueden distinguirsepknsiones para
trabajadores de acuerdo al viejo esquema y adanmaf

* Sistema especializado para los trabajadores de REM&hdo Laboral PEMEX).

» Sistema especializado para los trabajadores debrsetectrico, de acuerdo a los
contratos colectivos de la Comision Federal detktgdad (con esquema diferenciado
antes y después de la reforma) y de Luz y Fuelz@atdro (empresa ya liquidada).

e Sistema especializado para los militares (ISSFAM).

e Sistemas para los trabajadores del sector finangi@blico (incluidas las instituciones
de la banca de desarrollo), con fondos especialesda institucion bancaria (al menos
Bancomext, Banobras, Nafinsa, Banco de México). biédm con esquemas para
empleados de viejos y nuevos regimenes.

e Sistemas para los trabajadores de los gobiernatkest y municipales. Cada entidad
federativa (32) tiene un fondo propio.

» Sistemas para los trabajadores de institucionebcpalde educacion superior: de 60
instituciones, 32 contaban hasta 2002 con regimesesciales de jubilacion dinamica
de acuerdo a los contratos colectivos (Bensunsahumada, 2006; SEP-ANUIES,
2004); otras instituciones incorporaban a sus jadbees, sea al ISSSTE o al IMSS.
Hasta 2004, se generaron 27 reformas en los 3theegs especiales y subsistian 23
regimenes especiales (Bensunsan y Ahumada, 200&stBs casos, nos encontramos
en ocasiones con esquemas para trabajadores oe yiejformados regimenes.

8 Incluso hubo una propuesta en la Camara de Qpstan 2006 para generar una Ley de pensionesmigbcdivas

(Ochoa Ledn, 2006 b), renovada recientemente (2011)

8  Mesa Lago (2004) identificaba siete programapatesiones en el caso mexicano.
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» Sistemas para los empleados de la SCIN y partidsduancionarios del gobierno federal.

Si incluyéramos los esquemas para el retiro geoergubr empresas privadas, la
segmentacién se incrementaria en forma signifigatidiversas empresas privadas han ido
generando fondos especiales complementarios ooamdles para el retiro de sus trabajadores
(CONSAR, 2011).

Debido a esta amplitud en los tipos de pensiomelsesiguientes apartados presentaremos
las caracteristicas sOlo de los principales sisted® pensiones contributivas (en relacion a la
cantidad de afiliados o segun caracteristicas edpst

a. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

La Ley del Seguro Social incorpora los ramos dedotia en edad avanzada” (cuando el asegurado
deja de tener empleo a partir de los 60 afios d# etane al menos 1.250 semanas de cotizacion)
y de “vejez” (cuando el asegurado cumple los 65sayidiene al menos 1.250 semanas de
cotizacion) para los trabajadores cotizantes (Md& 154 y 162). Las personas elegibles para estos
ramos tienen acceso a las siguientes prestacipeesion, seguro médico, asignaciones familiares y
asistencia social (Articulos 155y 161).

La Ley establece que debera generarse una cuentaliral para cada asegurado en alguna
de las diversas Administradoras de Fondos para#loRAFORES), en la que se depositaran las
“cuotas obrero-patronales y estatal por conceplteetguro de retiro, cesantia en edad avanzada y
vejez, asi como los rendimientos” (Articulo 1591 &aso de no reunir las semanas de cotizacion
indicadas, si el pensionado tiene minimo 750 sema@wra tener acceso al seguro de salud en lo
que se refiere a las prestaciones en especie sicl54 y 162f. Quien se retire por edad
avanzada o vejez podrd elegir entre dos opcionastratar con una aseguradora una “renta
vitalicia” actualizable a la inflacién o mantenarduenta individual en una AFORE y hacer “retiros
programados” de aquella (Articulos 157 y 164). E¢équrado debera contratar un “seguro de
sobrevivencia.a favor de sus beneficiarios para otorgarles Iaipanayudas asistenciales y demas
prestaciones en dinero previstas en los respecagsros” (Articulo 159).

Los trabajadores pueden optar por el retiro anteeswmplir las edades sefialadas si la
pension calculada en renta vitalicia es superid®(8h a la pension garantizada (Articulo 158).

b. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de|  os Trabajadores
del Estado (ISSSTE)

La Ley del ISSSTE genera pardmetros notablementejaates a los sefialados en el apartado del
IMSS (véase en general Ley del ISSSTE, Capitulo &lestablecimiento de cuentas individuales
(en las que se puede depositar ademas de las sedt@adas un “ahorro solidario”) manejadas por
AFORES vy el requerimiento de 25 afios de cotiza¢anuivale a 1.300 semanas) y una edad
minima de 60 afios para optar a ser declarado begafitia en edad avanzada”. De igual manera,
quienes se retiren por edad avanzada o vejez padedir entre las dos opciones mencionadas
(“renta vitalicia” o “retiros programados”); losegjibles para seguros por cesantia en edad avanzada
y vejez tienen acceso a las prestaciones de pensiéguro medico; los empleados pueden también
retirarse antes de cumplir las edades sefialadas enismas condiciones que en la Ley del IMSS.

Estos parametros resultaron de la reforma al sistiarpensiones del ISSSTE del 1 de abril
de 2007. Los trabajadores que contaban con eli@némguema deberan decidir si contindan con el
modelo de reparto o adoptan el de cuentas indiledu®@residencia de la Republica, 2008: 137).

8  Fundamentalmente se refiere a asistencia médaanacéutica, hospitalizacion e intervencionestmgicas.
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Hasta junio de 2010 s6lo 228.484 servidores publiabian optado por las cuentas individuales, de
un total de 2.644.359 cotizantes (2010). Ademagjeseraron 460.644 cuentas individuales de
trabajadores de nuevo ingreso (Presidencia degébifiea, 2010 y 2011).

C. Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas  Armadas Mexicanas

A diferencia de los anteriores institutos, el IS8F/As el Unico responsable de “operar y
administrar el seguro colectivo de retiro” del pa militar (Ley ISSFAM, Articulo 85). No se
generan cuentas individuales, sino un Fondo delir®e@olectivo de Retiro. Como en la mayoria
de los paises latinoamericanos, México mantuvo algen de las reformas estructurales de los
sistemas de pensiones a los militares (Mesa LaQ04:243). De acuerdo a la Ley ISSFAM
(Articulo 21), de acuerdo a diferentes circunstandbs militares, tienen derecho a “pension”
(prestacion econdmica “vitalicia” para los famiéarde militares), “haber de retiro” (prestacion
econdmica ‘“vitalicia” de los militares retirados) ‘tompensacion econdémica” (prestacion
econdmica que se otorga en “una sola exhibiciomiiltares y familiares). Para el “haber de
retiro”, la edad limite para permanecer en actiedad militares varia de 50 afios (tropa) hasta los
65 (generales de division), con al menos 20 afieedécio. De acuerdo a ciertas condiciones, para
efecto de retiro, los militares podran ser asceyglidn grado para el célculo del beneficio
econdmico (Ley ISSFAM, Articulo 27).

d. Fondo Laboral PEMEX

La jubilacién por vejez aplica en el caso de 25safm servicio y 55 afios de edad. También existe
la jubilacién por discapacidad permanente por deste trabajo y por riesgos no laborales; ademas
la de post-mortem, para los beneficiarios del jeadwa fallecido. En cuanto a discapacidad por
riesgos no laborales, tendran derecho a la jubitatds trabajadores con al menos 20 afios de
trabajo (PEMEX-STPRM, 2009: Clausula 134 y 136).

e. Otros sistemas

En los ultimos afios se han modificado diversos ersq@s pensionarios. Una parte importante de
ellos ha ido adoptando el esquema de cuentas dindilds (Presidencia de la Republica, 2008:; 137-
139). Se destacan a continuacion algunos de elkes gescriben otros fondos relevantes por los
beneficios que aportan:

e El Sindicato de Trabajadores del propio IMSS (psstamédico y administrativo,
enfermeras) y el IMSS firmaron un nuevo sistemardirpdel 14 de julio de 2008. La
jubilacion en el sistema anterior podia ser a by 28 afios de trabajo y en el nuevo
esquema a los 60 afos con 34 y 35 afios de trabaidsjlarse los trabajadores pasaban
a la categoria laboral inmediata superior, 0 gqaeng es posible para los nuevos
trabajadores; las cuotas pasaron de entre 3 y I@8%ade la nbmina. Se establecieron
de esquemas diferenciados para los trabajadores antdespués de la reforma
(Presidencia de la Republica, 2009).

e Hasta junio de 2008, ocho estados habian realizdomas hacia esquemas de cuentas
individuales (Aguascalientes, Coahuila, Durangoarajuato, Hidalgo, Nuevo Ledn,
Sonora y Veracruz); también Sinaloa. Nuevo Leéroghbila llevaron a cabo reformas y
pasaron de un sistema de beneficio definido a encodtribucion definida (Presidencia
de la Republica, 2008); aungue la mayor parte sisiftemas estatales aun permanece en
esquemas de beneficio definido (Martinez Lopez,Ll20De acuerdo a Carlos Melgoza,
presidente de la Asociacion Nacional de Instituesoistatales de Seguridad Social,
también Jalisco, Estados de México y Sinaloa refloomsus sistemas; en este total de 11
estados se separan ahora las condiciones parenasagiones actuales de trabajadores y
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para las nuevas (con prioridad en una edad minima en los afios de servicio, y con
mayores cuotas) (citado en Castafieda Ortega y NRdiba, 2011).

e Entre las universidades publicas, 27 iniciaronrrefs y siete se adhirieron sea al IMSS o
al ISSSTE; en este caso so6lo la Universidad Judugmoma de Tabasco cambio a un
sistema propio basado en cuentas individualesielstantes 19 generaron reformas de
tipo parameétrico, por edad o afios de servicio {Rrasia de la Republica, 2008).

« El 18 de agosto de 2008, el Sindicato Unico de djemtwres Electricistas de la
Republica Mexicana (SUTERM) y la Comision FedemEdectricidad (CFE) firmaron
un convenio pensionario para los nuevos trabagsdgue se incorporen a partir del dia
siguiente: generacion de cuentas individualestaplajador aportara 5% de su salario
base cotizacién y la empresa 7,5%. Se establectarohién esquemas diferenciados
para los trabajadores antes y después de la ref@masidencia de la Republica, 2009).

* En diversas instituciones del sector financiero lipabexisten planes de retiro
adicionales a los incorporados en la Ley del IMSS:

— Las Condiciones Generales de Trabajo de Banobf@®)2modificadas en 2009,
generan dos esquemas de retiro adicionales: loseadgs que se acojan a las
disposiciones previas, podran jubilarse al cunfiliafios de edad y 26 de servicios,
o con 30 afios de servicio a cualquier edad, yriggeados de 60 afios podran contar
con una pension vitalicia proporcional a los afseafvicio (con minimo de 5 afios,
pueden obtener 16,6%) y un trabajador con 45 afis de servicios podra recibir
una pension vitalicia contabilizada a partir de p&6 afio trabajado; la pension
mensual se calcula a partir del sueldo, més amtigije1l50 dias de gratificacion
anual y prima vacacional de los Ultimos doce meges,la pension IMSS mas la
pension Banobras no rebasa el Gltimo salario iatetgd empleado, tendra derecho a
recibir las dos. En el caso de empleados contraideispués de 2009 o los que acojan
las nuevas disposiciones, tendran una cuenta dudivien un esquema de
“contribucion definida” y recibirAdn una pensionos 60 afios de edad y 30 afios de
servicios; la pension se calculara a partir dalusros del empleado.

- Condiciones Generales de Trabajo de Bancomext j2@8@ablecen los dos
esquemas de retiro sefialados en el parrafo antedorcondiciones semejantes.
Sdlo que la base para la pension de aquellos #ddrags contratados antes de las
nuevas disposiciones no incluye la gratificacionanle 150 dias. Y con respecto a
la pensién del director general y de los funciarsde dos niveles inferiores a éste
se establece que el “Consejo Directivo podra #jamonto y las condiciones”, lo
que abre margenes de gran discrecionalidad.

» De acuerdo a la Ley Orgénica del Poder Judici# dederacion (2011: Articulo 183y
Transitorio XIIl) los ministros tendran derecho & ‘lnaber de retiro” (ya reconocido
explicitamente en la Constitucion Politica) despdéslos quince afios de periodo
méaximo; los primeros dos afos este haber corregparrd100% del “ingreso mensual”
de los ministros en activo y a partir del tercegoiealdra a 80% de este ingreso; en
caso de retiro antes de completar los quince afes mombramiento menos a quince
afos, la pension sera proporcional a los afosja@ddim.como ministro.

» Enrelacion con el Acuerdo Presidencial 2763-Bid/ifguel de la Madrid, de 1987, los
ex presidentes, al terminar su mandato de seis diféfiuitaran de una pension vitalicia
equivalente al salario total de un secretario dadés ademas de personal de apoyo (25
empleados adscritos a la planta de la Presiderdm®epublica) (Licona Vite, 2008).
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» Esquemas privados: hasta mayo de 2011 habia eslgistrante la CONSAR 1.946
planes privados de pensiones (de un total de k&fdnes sociales). Existe también
diversidad en este segmento: 56%, beneficio definid% contribucion definida y
34% de caracter mixto o hibrido; 35% de estos plaiene mas de 10 afios de
antiguedad; 52,8% requiere de una edad minima 88tye65 afios para la jubilacion y
42,7% entre 50 y 59 afios (CONSAR, 2011).

Es notoria asi la segmentacion creciente del testede pensiones, con tres grandes
divisiones: un conjunto de cuentas individualesy oé¢sistente a transformarse y dejar el esquema
de reparto (véanse los casos del ISSSTE y de pnagraniversitarios) y uno mas, pequefio, de
mayores beneficios y facilidades para los trabaggidJno de los pocos elementos sistémicos es el
avance en los mecanismos “portabilidad”, es d&srconvenios suscritos para transferir derechos
entre diversos esquemas de seguridad social: d oet®2011, 83% de los trabajadores afiliados a
sistemas publicos de pensiones (ISSSTE, IMSS, PEMEEE, estados, universidades estatales y
banca de desarrollo) contaban ya con portabilitadte a s6lo 1,3% en 2007 y 17% en 2009. Este
avance es sefialado por la propia Presidencia cormode sus principales logros en relacion a
pensiones (Presidencia de la Republica, 2011).

2. Cobertura de los diversos sistemas de pensiones contributivas

La cobertura de estos sistemas ha sido en genesadébil. Hasta el afio 2008, los pensionados
efectivos de los dos principales sistemas (IMSS®SITE) ascendian a 3,27 millones (en el afio
2000 eran 2,25) (Presidencia de la Republica, 2808xo Estadistico) y en 2010, a 3,6 millones
(Presidencia de la Republica, 2011, Anexo Estadigli Es decir, el nimero de pensionados se ha
incrementado 60% entre 2000 y 2010. Sin embarg@acderdo a Ham Chande y Ramirez Lopez
(2008: 7), “Mas de 60 por ciento de la poblacibangenicamente activa es ajena a esta prestacion
(pension) y la proporcion de personas de 65 affodg/ que cuentan con una pension es inferior a
20 por ciento”. En 2006, CONEVAL (2008: 12) caldudaen 71,5% los mayores de 65 afios que no
contaban con pension ni trabajaban (91% en el 2@8%pubre del pais). Con datos de la Encuesta
de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH) de 2B@®jo y Garfias (2010) calculan en 27% la
poblacion de 70 y mas afios que recibe una permsiénjras que el 40,5% de las personas con 70 y
mas afios se encontraban en condiciones de polr@89@ (Rubio y Garfias, 2010: 39)

Si bien las cuentas individuales administradas lper AFORES se han incrementado
notablemente, de tal manera que a junio de 2008&filedos eran ya 38,9 millones (Presidencia de
la Republica, 2008: 14%) no todos ellos estaban activos. Esta tendendieiteeé en 2010: datos
de la CONSAR (2010) muestran que hasta fines dafes@abia ya 41,2 millones de cuentas en las
AFORES; de ellas, 40,2 eran de cotizantes en eBly8ntre éstos so6lo en 21,5 millones (es decir,
53,5%) hicieron una aportacion en los ultimos &@gs; en cambio, de los 0,9 millones de cuentas
del ISSSTE en AFORES, en el 96,1% los empleadaderbit una aportacién en los ultimos tres
afos. La cantidad de cuentas inactivas es impertdatla la movilidad laboral, los trabajadores no
cotizan todas las semanas de su trayectoria dal8at (2008: 42) calcula esta “densidad de la

8 Estas cifras incluyen las pensiones directagiyatias (IMSS) y también las de riesgos de trai§8STE).

8 Rubio y Garfias utilizan la metodologia de CONHVpara medir la pobreza de ingresos. Las linedigadas para
las pobrezas urbana y rural fueron 1.904 pesosmasaurbanas y 1.282 pesos en zonas rurales, @s geesigosto de
2008. Al tipo de cambio del Banco de México paraCetie agosto de 2008 (10,1822 pesos por ddlarinkeas serian
equivalentes a 187 y 126 ddlares respectivamente.

8 De acuerdo a la CONSAR, a fines de 2000, habja fifllones de cuentas administradas por las AFORES
linea]:<http://www.consar.gob.mx/SeriesTiempo/Seeaspx?cd=109&cdAlt=False>.
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cotizacion® en el IMSS en s6lo 56%, de tal manera que de@osilBones de afiliados en mayo de
2006 solo 37% estaban realmente cotizando.

En lo que se refiere a los planes privados, hastgonde 2009 habia 1,2 millones de
registrados (CONSAR, 2009) y en 2011 habia ya thdlbnes de registrados activos (CONSAR,
2011). Estos planes no amplian la cobertura dpdasiones en general, porque implican para los
empleados beneficios adicionales a la seguridddlgada que ya se encuentran inscritos).

En sintesis, debido a la inexistencia de trabajoadles suficientes o a la realidad del trabajo
flexible, con entradas y salidas continuas deloseormal de la economia, la cobertura real de los
esquemas pensionarios de la seguridad social edéhilyy excluye a cerca de la mitad de la PEA.

3. Acceso, montos y cuotas de las pensiones contrib utivas

Una de las barreras centrales para el accesosistemas contributivos, por definicidn, es el aoces
al empleo formal y, por tanto, a realizar contribnes a partir de un contrato de trabajo. Quienes
estan incorporados a una AFORE son fundamentalniastpersonas situadas en los deciles de
mayores ingresos (véase cuadro 21): en 2008 euritosros cuatro deciles soélo estaba un 9,4% de
los incorporados en AFORES y, en cambio, en losddaies de mas altos ingresos, 44,8%; esta
concentracion se acentu6 en 2010, mostrando uricwacion de 8,6% y 45,4% en ambos grupos,
respectivamente. Ademas, la experiencia en unanéstraidora de retiros es fundamentalmente
urbana (94% en 2008 y 92,8% en 2010).

) CUADRO 21
INCORPORACION EN ADMINISTRADORAS DE FONDOS PARA EL RETIRO (AFORES)
SEGUN DECIL DE INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

Deciles de ingreso corriente Personas incorporadas en Personas incorporadas en

de los hogares AFORES (porcentaje) AFORES (porcentaje)
2008 2010

1 0,3 0,4

2 1,0 1,0

3 31 2,8

4 5,0 4,4

5 7,2 7,3

6 9,9 10,1

7 13,2 12,4

8 15,9 16,0

9 20,6 20,2

10 23,8 25,4

Total 100,0 100,0

Urbano 94,0 92,8

Rural 6,0 7,2

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.

Quienes reciben efectivamente un ingreso por perssid sobre todo las personas situadas
en los deciles de mayores ingresos y donde logsogrestan aun mas concentrados: 58,4% de los
ingresos por jubilacion y pension en 2008 se cangean en los dos deciles de méas altos de
ingresos, y en el otro extremo, solo 11,5% derigseisos pensionarios estaban en los cuatro deciles
con menores ingresos; en 2010 se acentud estaorelkean 59,7% y 10% respectivamente. De

8 se define como el cociente de bimestres cotizadwe el total de periodos bimestrales existentes.
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nuevo, los ingresos pensionarios se agrupan sotloeein las localidades urbanas (95,2% y 94,3%
respectivamente) (véase cuadro 22).

Ciertas categorias de trabajadores pueden recibita® acumulativos o complementarios
de pensiones, como los ya sefialados en el casus daripleados en el sector financiero publico.
Los empleados cubiertos ademas por planes privdelgensiones, al jubilarse podran recibir la
pensién del IMSS méas un mono adicional independié®%) o un monto complementario (32%)
otorgados por el plan privado (CONSAR, 2011). Asia alta tasa de reemplazo del monto
pensionario esta asegurado para algunas catederfesbajadores.

] CUADRO 22
DISTRIBUCION DE PERSONAS QUE RECIBEN INGRESOS POR JUBILACIONES Y
PENSIONES, SEGUN DECIL DE INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

. . . Porcentaje Porcentaje
Deciles de ingreso corriente de los hogares
2008 2010
1 1,2 0,5
2 3,0 2,8
3 3.2 31
4 4,1 3,6
5 53 5,0
6 6,5 5,9
7 7,3 7,4
8 10,9 11,9
9 18,1 18,6
10 40,3 41,1
Total 100,0 100,0
Urbano 95,2 94,3
Rural 4,8 57

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.

Ciertas categorias de trabajadores pueden recibita® acumulativos o complementarios
de pensiones, como los ya sefialados en el casus daripleados en el sector financiero publico.
Los empleados cubiertos ademas por planes privdelqegensiones, al jubilarse podran recibir la
pensién del IMSS méas un mono adicional independié@%) o un monto complementario (32%)
otorgados por el plan privado (CONSAR, 2011). Asia alta tasa de reemplazo del monto
pensionario esta asegurado para algunas catederfesbajadores.

Por otra parte, las cuotas que se integran a lestas individuales de los trabajadores
asegurados y a los sistemas de reparto que adrameran, o a los programas especiales para
trabajadores que podriamos llamar VIP, son notadiéendiferenciadas, de acuerdo a las siguientes
reglamentaciones y con mayor ventaja para los jadbees petroleros y los militares, del sector
financiero y de altos puestos del sector publiéag¢e cuadro 23).
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CUADRO 23
CONTRIBUCIONES EN LOS PRINCIPALES SISTEMAS DE PENSIONES
Diversas Cuotas Trabajador Patrén Gobierno
IMSS
Ramo Retiro 2% del salario base de

Ramos de cesantia en
edad avanzada y vejez

1,125% del salario base de
cotizacion del empleado

cotizacion del empleado

3,15% del salario base de
cotizacion del empleado

7,143% del 1% de la cuota
patronal.

Cuota social decreciente
para los que ganan entre 1
y 15 salarios minimos
general del DF (SMGDF)
de 3,9 a 3,2 pesos diarios
(actualizables a la inflacién)

ISSSTE

General 6,125% del salario base Cuota social de 5,5% de un
Salario Minimo General del
DF (SMGDF, cuota
actualizada por el INPC)

Retiro 2% del sueldo basico

Cesantia en edad
avanzaday vejez
Opcional: subcuenta de
ahorro solidario para
incremento de pensiones

2%
base

opcional del salario

3,175% del sueldo basico

3,25 pesos por cada peso
ahorrado por el trabajador
(techo: 6,5% del sueldo basico)

ISSFAM

Seguro colectivo de retiro

Haber de retiro, pension y
compensacion econémica
Contracto Colectivo
PEMEX-STPRM

Convenio CFE-SUTERM

Sector Financiero Publico
(Condiciones Generales
de Trabajo de Banobras y
Bancomex)

3% del haber y sobrehaber
minimo

(La Ley no establece cuotas
para los militares)
(El Contrato no establece

cuotas para los
trabajadores)
5% del salario base de

cotizacion
Plan Reformado:

En una Subcuenta “B”:
aportacion voluntaria hasta
por 5%

Plan Anterior:

“El patrén se obliga a otorgar el

beneficio de la jubilacion a sus
trabajadores de planta
sindicalizados, por vejez y

incapacidad total y permanente
para el trabajo” (PEMEX-
STPRM, 2009: Clausula 134).
7,5% del salario base de
cotizacion
Plan Reformado: En una
Subcuenta “A”: 10% del salario
mensual. En caso de aportacion
voluntaria del trabajador, el
banco deposita 2,5% o 0,5% por
cada punto de aportacién
voluntaria en la Subcuenta “B”.

Plan Anterior:

El banco constituye los
fondos de reservas para las
pensiones

3% del total de los haberes
de los militares en activo (a
cargo del presupuesto de la
SEDENA)

Con “cargo al
federal”

erario

Ministros y Presidentes

Recursos federales

Planes privados

(Respecto de planes de
contribucion fija: 51% del
total). Mas de la mitad
(58%), con minimo entre
menos 1y 2% del salario
base pensionable; y maximo
(52,4%) entre 2 'y 8% del
salario base pensionable

(Respecto de planes de
contribucion fija: 51% del
total). Mas de la mitad
(51,4%), con minimo entre
menos 1y 2% del salario
base pensionable; y maximo
(50,5%) entre 2 'y 10% del
salario base pensionable.

Fuente: Leyes del IMSS, ISSSTE e ISSFAM y PEMEX-BWVR(2009). Condiciones Generales de Trabajo de Baso

(2009) y de Bancomext (2006), y CONSAR (2011).
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Por otra parte, los montos pensionarios son notasiee diferenciados y jerarquizados de
acuerdo a los salarios que los trabajadores hagraendado en su trayectoria laboral, y se genera
asi una estratificacion y desigualdad notablea selacion entre los ingresos medios de los deciles
con mayores y menores ingresos es de 28 a 1, aurelse refiere los ingresos por pensiones es de
287 a 1, segun calculos de Scott (2008: 74) y edosdde 2002.

Algunas comparaciones con la informacién disponfhleden ser Utiles para mostrar la
jerarquizacion del “sistema” a partir del montolde pensiones: de acuerdo a datos del Informe
2011 de Felipe Calderon (Presidencia de la RembRO11: Anexo Estadistico), la pension
promedio en el ISSSTE en 2007 fue de 7.231 pesosuates (662 dblares americanos) y la del
IMSS, de 3.664 pesos mensuales (335 ddlares ames); I0 que implica una relacion entre estos
dos fondos de practicamente 2 a 1; la pension mhompara PEMEX fue de 20.825 pesos
mensuales (1.906 ddlares americanos) en ese miéoiy B que corresponde a 2,8 veces la
pension promedio del ISSSTE y 5,7 veces la del I#1S5n 2008, la pensién promedio en el
ISSSTE fue de 7.931 pesos mensuales (712 dolarescanos) y la del IMSS, de 4.044 pesos
mensuales (363 doélares americanos) (de nuevo delate 2 a 1) (Presidencia de la Republica,
2011: Anexo Estadistico), mientras que la de Bamsorfue de 27.425 pesos mensuales (2.463
dolares americanos) (Auditoria Fiscal de la Fedénas/d), relacion de 3,5 a 1 con la del ISSSTE y
de 6,8 con la del IMSS. En 2010, los datos fuemNSISSTE y del IMSS 9.543 pesos mensuales
(756 dodlares americanos) y 4.908 pesos mensu&@si(@ares americanos), respectivamente.

Otros casos especiales implican pensiones aun pmyam 2003 las pensiones efectivas en
la SCJIN variaban entre 65.582 y 77.088 pesos miess@@.077 y 7.144 dodlares americanos)
(Géngora Pimental, 2008) en 2010, de acuerdo a la normatividad ya sefialadaministro
retirado de la SCJN deberia recibir al menos el®&686 pesos (11.140 dblares americanos) y
175.858 pesos mensuales (13.925 dolares americg®®sd 100% del “sueldo basico” de un
ministro activo), sin contar algunas prestaciordisi@nales (SCJN, 2010). La comparacion de las
pensiones de estos ministros con las de las prondediSSSTE llegaria a una relacion de 14,7 a 1
y con las del IMSS, 28,7 a 1 (a partir de la pen&igja de los ministros). La pension presidencial
en 2010 equivale al ingreso de un secretario dadBsten ese afio la percepcidén neta fue de
145.838 pesos mensuales (11.548 ddlares americgsiimgpmar en cuenta otras prestaciones que
podrian llegar a 51.053 pesos mensuales adicigr(@d€<l3 dbélares americanos); equivalente a una
relacion de 15,3y 29,7 a 1, respectivamente, 8&STE e IMSS.

En este marco, el gobierno federal asegura unasifgergarantizada” para el trabajador
inscrito en el IMSS: “su monto mensual serd el wante a un salario minimo general para el
Distrito Federal, en el momento en que entre emrvigsta Ley, cantidad que se actualizara
anualmente, en el mes de febrero, conforme al énbliacional de Precios al Consumidor, para
garantizar el poder adquisitivo de dicha pensi@g;montos publicos serdn complementarios a los
del trabajador para asegurar la “pensién gararaizfcby del Seguro Social, Articulo 170 y 171).
La garantia para los trabajadores del ISSSTE &s084,20 pesos (de marzo de 2007), actualizable
a la inflacion (Ley del ISSSTE, Articulo 92); eglarantia es equivalente a dos salarios minimos de
2007. Puede compararse esta pension garantizadal domporte recibido por los pensionados
sindicalizados de PEMEX como apoyo extra para ¢anadsica alimentaria (2,480 pesos
mensuales, véase mas adelante).

Los asegurados inscritos antes de las reforma®@e dn el IMSS podran acogerse a la
Ley anterior, por ejemplo en semanas minimas deaoddn (10 afios) y edad de retiro.

8  Con datos de PEMEX. Véase [en linea]: <http://wpemex.com/files/content/situacionpemex.pdf>.
% para el célculo en délares de estas pensionesteparrafo y el siguiente, la fuente es el asexo
%1 En ese afio, 40 ex ministros recibian estas peEsio
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La pension y el haber de retiro de los militaresiferementara al mismo tiempo y en igual
proporcion en que aumenten los haberes de losaresiten activo” (Ley ISSFAM, Articulo 23). El
haber de retiro se calculara con una adicion di 86l ingreso o remuneracion del grado (incluido
primas por condecoraciones) con el que el militacieestion pasaré a retiro mas una compensacion
por afios de servicio (puede ir de 60 a 90% adit@mi@anterior por 30 a 45 afios de servicio) (Ley
ISSFAM, Articulo 31). Por otra, tendran derechaaripensacion” de 6 a 32 meses de “haber”, en
entrega Unica, los militares que hayan laboradednty 19 afios, y pasen a retiro (Ley ISSFAM,
Articulos 36 y 37).

La jubilacién por vejez para los trabajadores sadiados de PEMEX serd de prestacion
definida: 80% del salario ordinario promedio ddlndgb afio de trabajo mas 4% adicional por afio
extra (después de los 25) de trabajo hasta lled®0%. En el caso de jubilacion por incapacidad
causa de riesgos no laborales, los trabajadordicalimados podran recibir hasta 60% del salario
promedio ordinario del Gltimo afio de trabajo mas pi8h afio extra hasta llegar a 100% (PEMEX-
STPRM, 2009: Clausula 134). El jubilado sindicalzaademas de las cantidades mencionadas,
recibira diversas prestaciones, entre otras, a@entiédica para él y sus beneficiarios, aguinaldo
equivalente a 60 dias de la pension jubilator#8@pesos mensuales para canasta basica alimentaria
y préstamos hasta por 90 dias de la pension jotddPEMEX-STPRM, 2009: Clausula 135).

En sintesis, el conjunto de pensiones contributgd segmentado en una gran cantidad de
esquemas, con beneficios fuertemente diferencigdoesiguales. Se trata asi de un sistema
segmentado y estratificado en alta medida (magbsector salud) y con una cobertura limitada.

C. Diversos programas de pensiones no contributivas

Ante los problemas de baja cobertura de las peesiaontributivas, recientemente se han
incorporado nuevos programas de pensiones pardosdumlayores tanto en la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), como en diversos goloig locales. Las pensiones no contributivas
se han ido expandiendo notablemente en los Ultafios, pero sin duda los mas importantes han
sido aquellos del Distrito Federal (DF), como pianey el Programa 70 y mas del Gobierno

Federal, por su cobertura nacional.

El primer programa, que se convirtio en Ley, fuguw se comenzd a ejecutar en el DF.
Después de una fuerte polémica en torno a estegmagy a su experienéfase han ido generando
nuevos programas: en total diecisiete entidadesydiésb cuentan ya con un programa o ley para los
adultos mayores, que incluyen transferencias mdast&n forma de pensiones alimenticias o
humanitarias, asistencia alimentarias, ayudas imelsts econémicos y becas; en general, con la
excepcion del DF, se trata de programas pequeffosmportante destacar que la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores de 2002nfodificaciones en 2006) no incorporé el
derecho a una pension bésica.

1. Presentacion de los diversos programas y sus car  acteristicas

La primera experiencia en materia de pensiones amtributivas en México fue la Pensién
alimentaria del DF, establecida por Ley en 2003ju8eesta Ley, todos “Los adultos mayores de
setenta afos, residentes en el Distrito Federarielerecho a recibir una pension diaria no menor a
la mitad del salario minimo vigente en el Distiederal” (Ley Pensiones Alimentarias DF, 2003).
Determina asimismo que la Asamblea de Representdateerd aprobar anualmente el presupuesto
para hacer efectivo este derecho. A partir de empiie de 2009 se redujo la edad para los elegibles

%2 En el inicio fue cuestionada como “populista” ppositores al gobierno del DF.
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a mayores de 68 afigsa contracorriente de las reformas de los sisteagmnsiones contributivas
que han ido incrementando la edad de retiro.

Después, Oportunidades generé un nuevo componeeteemfrega un apoyo monetario
mensual para los adultos de 70 y mas afios quenpeete a las familias inscritas en el programa.
Este apoyo esta sujeto al cumplimiento de la “cpwasabilidad” en el servicio de salud, que
consiste en la asistencia a las citas programamasl@ersonal de salud y asistencia a los cursos d
capacitacion para el autocuidado de la salud (Redk Operacion. Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, 2008).

Posteriormente, en 2007, la SEDESOL generé el Bnagrde Atencion a los Adultos
Mayores de 70 Afios y Mas en Zonas Rurales, seggrelasto en el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012. Este consiste en la entrega de un apognomico mensual para adultos mayores
habitantes de localidades de hasta 10.000 hatstgnde acuerdo a la disponibilidad presupuestal
podra ampliarse a las localidades de hasta 20.@b@tahte¥’. De hecho, en las Reglas de
Operacion de 2011 se establece que el Progranzadlégsta localidades de 30.000 habitantes. Los
incorporados al componente para adultos mayoreBrdgrama Oportunidades que deseen recibir
la transferencia del Programa 70 y Mas deberampéaua aquel.

Ademds se han ido generando programas mas perefiidgersos estados de la Republica,
muy heterogéneos en el esquema legal (progranyd, @tela cobertura, en los beneficios econdémicos
y en la durabilidad (véase cuadro 24En 16 estados, entre 2008 y septiembre de 201ase
mantenido un programa de esta naturaleza (en cugtear del cambio en el partido en el gobierno),
en otros tres lo iniciaron en 2008 y ya no contiexd@011 (en uno de ellos hubo un cambio de partido
en el gobierno), en otro estado mas aparece umgonagen septiembre de 2011 (en el marco de
cambio en el partido en el gobierno). Gobiernosarigen partidario diferentes han impulsado estos
programas. No hay un partido que rechace consstemte la generacion de estos programas
(Partido Accion Nacional —-PAN- y Partido Revolu@do Institucional —PRI- se repiten en dos
casos cada uno, con gobiernos sin programa em$oafebs incorporados, asi como en el abandono de
programas tenemos a un nuevo gobierno del PRItyoa oon gobiernos del mismo partido: PRI y
Partido de la Revolucién Democratica, PRD).

CUADRO 24
PROGRAMAS DE PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS ESTATALES Y FEDERALES

Programa de

Partido del pension no Monto mensual® Cobertura
Estado/Nacional ejecutivo estatal contributiva
estatal®

2008  2011° 2008  2011° 2008 2011° 2008 2011°
Aguascalientes PAN PRI Si No 500 0 1.000 0
Baja California PAN PAN Si Si 416,67 253,65 6.000 10.349
Baja California Sur PRD PAN No No 0 0 0 0
Campeche PRI PRI No No 0 0 0 0
Coahuila PRI PRI Si No ND 0 ND 0

(continda)

% Vvéase el Decreto [en linea]:http://www.ordenjimidgob.mx/Estatal/DISTRITO%20FEDERAL/Decretos/
DFDEC159.pdf.

% véase [en linea]:<http://www.sedesol2009.sedgsblmx/archivos/8015/File/3ertrim08/penccg/02_Adsilt

Mayores_de_70_anos.pdf>.

Debe tomarse con cuidado la informacion de astdro dado que las fuentes de informacion (en geloer informes

de gobierno de los estados) utilizan diversos adtices.
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Cuadro 24 (conclusién)

Programa de
Partido del ejecutivo pensién no

Estado/Nacional estatal contributiva Monto mensual® Cobertura
estatal®
2008 2011° 2008 2011° 2008 2011° 2008 2011°

Colima PRI PRI Si Si 692,21 940,36 23.459 3.000
Chiapas PRD PRD Si Si 500,00 550,00 221.766 28.443 (sic)
Chihuahua PRI PRI No ND 0 ND 0 ND
Distrito Federal PRD PRD Si Si 788,85 897,30 419.500 480.000
Durango PRI PRI No ND 0 ND 0 ND
Guanajuato PAN PAN No No 0 0 0 0
Guerrero PRD PRD Si No 400,00 48.500

Hidalgo PRI PRI No No 0 0 0 0
Jalisco PAN PAN Si Si 500,00 500,00 8.870 31.359
Estado de México PRI PRI Si Si ND ND 140.766 ND
Michoacan PRD PRD Si Si 175,00 ND

Morelos PAN PAN No No 0 0 0 0
Nayarit PRI PRI Si Si 75,00 ND 40.000 ND
Nuevo Ledn PRI PRI Si Si 500,00 500 48.250 55.470
Oaxaca PRI PAN-PRD Si Si Despensa’ 500 215.722 ND
Puebla PRI PANPRD- i 0 ND 0 ND
Querétaro PAN PRI No No 0 0 0 0
Quintana Roo PRI PRI Si Si Despensa 85,00 1.376 40.000
San Luis Potosi PAN PRI No No 0 0 0 0
Sinaloa PRI PAN-PRD No Si 0 232,55 0 27.000
Sonora PRI PAN si s Despensa Des"i’:\fg 0 50.500
Tabasco PRI PRI No No ND ND ND ND
Tamaulipas PRI PRI No ND 0 ND 0 ND
Tlaxcala PAN PRI Si Si Despensa ND 11.615 ND
Veracruz PRI PRI Si Si 185,5 850,5 28.077 35.720
Yucatan PRI PRI Si Si Despensa ND ND ND
Zacatecas PRD PRI Si Si 300,00 400,00 4.577 2.956
SEDESOL/Nacional PAN PAN Si Si 500,00 500,00 1.863.945  2.032.467

Fuente: Elaboracion propia a partir de informadénos estados y de SEDESOL [en linea]:<http://vagdesol.gob.mx>.
#Se incluyen programas de apoyo en dinero y en isfEspensas, principalmente). Algunos prograroatemplan
entregas mensuales, otros bimestrales o con aicdjmédad.

®Informacion hasta septiembre.

°La despensa es una transferencia en especie: je@et@ un paquete de productos alimenticios.
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2. Cobertura de los diversos sistemas

El alcance de la cobertura con la generacion deesmgiemas no contributivos es de
destacarse: en 2008, en los sistemas no contrsutiabia ya cerca de 2,9 millones de per§6nas
en 2011, la cifra habia permanecido en 2,8 millBnén el afio 2006, Oportunidades con el
componente 70 y mas habia ya incluido a 803.008opes, aunque a fines de 2007 sélo estaban
inscritas 219.000 y a fines de 2008, poco mas d&#63a mediados de 2010, la cobertura se habia
limitado a 61.719 (Presidencia de la Republica,02@B9). La reduccidén de participantes en este
componente se debié a la generacion del ProgramaMas de SEDESCE, que en su afio de
inicio, 2007, llego rapidamente a 1,031 millonesadeianos y a fines de 2008 habia incorporado a
1,863 millones de anciarfdsEn el DF estaban incorporadas poco mas de 40péB®nas en
2008 y en 2011 se aproxima al medio millén. El @¢éperecimiento de estos programas, con el
mayor impulso precisamente en el arranque dedes@n 2008 (afio del crecimiento de los precios
alimenticios), implicé la generacion de un nuevacamsmo de proteccidn social para sectores en
dificil situacién de pobreza y vulnerabiliddt

3. Montos y acceso a las pensiones no contributivas

La heterogeneidad de los servicios ofrecidos ptwsediversos esquemas y del estatus de los
incorporados es notable. La segmentacion generada eorto tiempo (desde 2003) es muy alta:
podemos contabilizar 19 segmentos (entre prograsstsales y federales). En este marco, la
necesidad de una nueva ley nacional esta en g} diechecho fue dictaminada ya en la Camara de
Diputados; ahora bien, la propuesta llamada LeyApeyo Solidario para Adultos Mayores del
Campo, que beneficiaria a mayores de 70 aflosssege a comunidades menores de 2 mil 500
habitante¥. Con esta medida, si bien se avanza hacia unarmsegmentacion, quedarian aun
fuera de una ley las acciones para localidadeg @00 y 30.000 habitantes ya incluidas en el
Programa 70 y Mas, y otros programas.

El acceso a estos programas es diverso y estartoade en los deciles de menores
ingresos: en el caso del DF se requiere solamestteresidente (es un derecho); en el de
Oportunidades, que la familia esté integrada gesgrama; y en el caso de 70 y Mas, ser habitante
de una localidad elegida por las autoridades pdadasarrollo del programa (no esté legislado adn
como derecho, pero no corresponde a uno focalimddogares pobres sino de orientacion
universal en las localidades atendifds Para acceder a él se requiere también certifwar
residencia y reunir documentacion de identidad (S&DL, 2011). El requisito de edad es también

% Sélo las personas que reciben transferencia mdacEs probable que la cifra real sea menor, tagasibilidad de

traslapes entre los numeros reportados por SEDE$@B millones de personas en el programa paramesyte 70)

y los estados (practicamente un millén, inclusivBfe).

0,8 millones en los estados (incluido el DF) g daillones del Programa 70 y Mas. La reduccionasnprogramas

estatales puede deberse a la mayor coberturaatgipna de SEDESOL, a la desaparicion de algunggsarmas o a

la reduccion en la cobertura de otros (véase el @dahiapas).

El mayor monto de la transferencia en 70 y M@ (pesos mensuales) ha sido un incentivo importpata la

renuncia a los beneficios en el componente adoimgres de Oportunidades (transferencia por 27&spars 2008 y

305 en 2010, véase mas adelante Cuadro 37).

En 2009 y 2010, el Programa permanecié en lomagsiveles de cobertura: 2,050 y 2,105 millonspeetivamente

(Presidencia de la Republica, 2011: Anexo Estaisti

CONEVAL presenta los datos de pobreza y vulnédsni de personas mayores de 65 afios: en 200868%ban

en situacion de pobreza y vulnerabilidad; en 28207%. Ver también Rubio y Garfias, 2010, por le ge refiere a

la pobreza de ingresos de los mayores de 70 afios.

101 v/er informacion de la Camara de Diputados al eepen [En linea]: <http://www3.diputados.gob.raxiara/005
_comunicacion/c_monitoreo_de_medios/01_2011/11 emavie/11_11/05_38_00>.

192 De acuerdo a Yanes (2011), en clara ruptura comadelo focalizado individual y condicionado, eptegrama
definido por el Congreso es una respuesta a maeibnes campesinas.
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diverso: en el programa federal, mayores de 70; afiosl del DF, mayores de 68; y en los estados
también hay diversidad en esta materia.

En la mayor parte de los casos se trata simplenimnigrogramas gubernamentales —en
algunos dirigidos a personas en situacion de pabwanarginacion— que pueden desaparecer de un
afio a otro o con los cambios de gobierno (véasgraut), o incluso pueden tener problemas de
continuidad en un mismo ejercicio anual. Por ejemngh Jalisco, el Programa Vive Grande entregé
la transferencia correspondiente al ultimo trimeeste 2010, por 1.500 pesos por persona, solo a
5.074 adultos mayores, pero no lo hizo con otrad8%ancianos por recorte presupuestal de la
Secretaria de Desarrollo Humano de la entidad. §@ easo, la entrega de las transferencias
pendientes se programé de nuevo para enero y deppueé febrero de 20F1 Se trata, por tanto,
de programas de reciente creacion y cuya cons@itam es evidente, incluso en algunos casos
con posibilidades de regresividad.

Los ancianos en hogares con menores ingresos tiragores posibilidades de acceso, de
tal manera que practicamente dos terceras padte&4p de quienes recibian una transferencias de
un programa de adultos mayores en 2008 pertenaci@s cuatro primeros deciles, mientras que
solamente 11,1% estaban en los deciles de mas iafjossos. Para 2010, estas cifras habian
disminuido ligeramente a 62,3% y a 9,6% respectaram El hecho de que la mayor parte de los
ancianos integrados se encuentre en los decilesadebajos ingresos puede explicarse porque las
personas interesadas en el Programa 70 y Masstalritento mas amplio entre los programas de
pensiones no contributivas- deben acudir a mesaget®ion a proporcionar sus datos (Sedesol,
2010), lo cual probablemente genera un desinceptva los ancianos de mayores ingresos (debido
al bajo monto de la transferencia).

CUADRO 25
~ TRANSFERENCIAS PARA ADULTOS MAYORES,
SEGUN DECIL DE INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

Deciles de ingreso corriente de Personas en Programas Adultos Personas en Programas
los hogares Mayores (porcentaje) Adultos Mayores (porcentaje)
1 33,2 21,8

2 14,2 19,7

3 10,6 11,4

4 6,7 9,4

5 7,6 8,8

6 5,8 6,5

7 6,0 7,1

8 4,9 55

9 5,4 53

10 57 4,3

Total 100,0 100,0

Urbano 50,6 52,9

Rural 49,4 47,1

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.

Los montos mensuales estan también notablememteedifiados mostrando diferencias de
10 a1yde 11 a 1 entre aquellas de mayores yneenwntos: en 2008, la transferencia menor era
hasta de 75 pesos en Nayarit (6,7 dolares amesranoen 2011, de 85 pesos (6,9 dolares

103 ver Peri6dicdPublico, 10 de enero de 2011, p. 8, y 10 de febrero dé,20110.
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americanos) en Quintana Roo; mientras la transtexrenayor en 2008 fue la del DF (medio salario
minimo del DF mensual) consistente en 788,85 pE&nS dolares americanos) y en 2011, la de
940,36 pesos (76,4 délares americanos) en CHfpas

En sintesis, si reunimos los esquemas de penscmmgsbutivas y no contributivas, nos
encontramos con una gran variedad de segmentastaieis de los beneficiarios, de requisitos y
posibilidades de acceso, y de montos de los béoefica cobertura para los trabajadores en las
contributivas es aun limitada a pesar de la prald®n de esquemas de cuentas individuales debido
a la fuerte movilidad laboral y la existencia deemias inactivas (0 con muy baja densidad de
cotizacion); la cobertura para las personas en ddaeétiro es muy baja, pero en lo que ha habido
un cambio importante en los recientes afios es ewblertura de las pensiones no contributivas para
adultos mayores. La segmentacion esta estrechanwemtelada a la estratificacion: como
ilustracién puede sefialarse que la diferencia ezitnmonto de las pensiones mas generosas o0
privilegiadas y las mas limitadas en 2010 fue ahosede 291 veces si tomamos como parametro
las pensiones presidenciales y las del Programay Mas®. Alta segmentacion y aguda
estratificacion caracterizan al llamado “sistemacional de pensiones.

No estd integrado aun a la Constitucion Politicalekecho a la seguridad social y méas
especificamente al retiro al finalizar la trayeietdaboral; existen ordenamientos legales de menor
peso que los constitucionales, como las diversgsslele seguridad social (véase anexo 2); sin
embargo, la adicion del Articulo 1 Constitucional eeferencia a los derechos humanos
probablemente llevara a México a reformar y a ina@lderecho al retiro en coincidencia con los
acuerdos internacionales; esto podria impulsar ddifinacion al sistema de pensiones vigente,
altamente segmentado y jerarquizado, y con fuamneias de acceso.

D. Gasto publico en los sistemas de pensiones
contributivos y no contributivos

El gasto en pensiones contributivas se ha ido mmenégando también en la dltima década
aumentando de 1,6% a 2,6% del PIB (véase cuadrposg6)rata de uno de los gastos mas
importantes que influye en el incremento del gasiwial general y es también, como vimos, un
gasto regresiVd®. Lo anterior se acent(ia si vemos los programasciesdps para funcionarios
publicos de alto nivel. Este incremento se debleusma medida al aumento de los pensionados del
IMSS y del ISSSTE: entre 2001 y 2010, éstos sementaron en 52%, al pasar de 2,36 millones
en 2001 a 3,60 en 2010 (Presidencia de la Repull: Anexo Estadistico). Es esperable que
siga aumentando esta poblacion pensionada y peredisto pablico en pensioff

El gasto publico en pensiones se incrementé atororanual promedio de 8,6%. Muy
dificilmente este gasto podra disminuirse de un afiotro debido a los contratos y arreglos
normativos ya establecidos. Incluso durante lascrecesiva de 2009, el gasto en pensiones siguio
al alza (8%). Asi, este gasto en términos realesigkco en la década pasdia

104 El calculo en délares para 208 se realizé ampdei anexo 6; el de 2011 (hasta noviembre), conolizacién
promedio enero-noviembre, de 12,3083 pesos por (Etimacion propia con base en informacion —eetén diario
del dolar— del Banco de México [En linea]: <httpwitv.banxico.gob.mx>.

105 calculo semejante al de Scott, 2008.

108 para hacer un céalculo més fino de la regresivitiddjasto en pensiones, deberian descontarspdea@ones de los
pensionados; se tendria asi el gasto neto en pessio

107 "En este trabajo no analizamos el severo protfieariero y presupuestal que subyace en los div@regramas de seguridad
social en pensiones, en los que existen varios destéficit actual (véase al respecto Ham y Rarhieez, 2008).

198 Calculos nuestros a partir de las mismas fuetdbsuadro 26.
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CUADRO 26
GASTO PUBLICO EN PENSIONES CONTRIBUTIVAS, 2001-2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Millones de pesos
Pensiones 109.403 124.757 142.622 148.011 177.100 201.571 232.069 254.207 289.125 339.553
Millones de ddlares americanos
Pensiones 11.718 12.900 13.216 13.113 16.263 18.487 21.237 22.834 21.419 26.888
Porcentaje en relacién al PIB
Pensiones 1,6 1,8 1,9 1,7 1,9 1,9 2,0 2,1 2,4 2,6
Incremento real anual

Pensiones 8,6 9,3 -0,9 151 9,8 10,7 4,2 8,0 12,8

Fuente: SHCP. Presidencia de la Republica, 201éxdestadistico. Para PIB en pesos corrienteslgotief INPC son
las mismas fuentes que el cuadro 5. Para calculidlanes, tipo de cambio del anexo 6.

Este gasto se dirige a una proporcion menor debiéapion en edad de retifd De ahi la
urgencia en incorporar programas de pensiones ntrilmativas. En muy poco tiempo, éstas
llegaron a una poblacién cercana al numero actegbehsionados por la seguridad social: 2,8
millones y 3,6 millones respectivamente; sin embarj gasto publico en pensiones no
contributivas es mucho mas bajo que el de laspdeddntributivo y se situé en apenas cerca de
0,15% del PIB (véase cuadro 27)La razén esta en las diferencias notables enoetarde las
pensiones que ya describimos.

CUADRO 27
GASTO PUBLICO EN PROGRAMA 70 Y MAS, 2007-2010
Programa 2007 2008 2009 2010

Millones de pesos
70y Méas 5.691 8.922 11.637 12.123
Millones de ddlares americanos
70y Méas 521 801 862 960
Porcentaje en relacién al PIB
70y Méas 0,05 0,07 0,10 0,09

Incremento real anual

70y Méas 49,14 23,86 0,03

Fuente: SEDESOL en Presidencia de la Republicdl,:28iexo Estadistico. Para PIB en pesos corrignteflactor
INPC son las mismas fuentes que el cuadro 5. Régale en doélares, tipo de cambio en anexo 6.

El gasto en las pensiones no contributivas esrmkare progresivo, sin embargo el bajo
monto de las pensiones genera que su impactoestrigtura de la distribucion del ingreso sea menor
(véase cuadro 8Y. Ahora bien, la resistencia a incrementar el moméosual de la transferencia fue

109 No hay una norma general, aunque vimos que &tecercando a 65 afios en los principales esqueemssonarios.

10 Estimacion nuestra para las pensiones no cotivelsufederales y estatales: ademas del ProgranyaMi&s habria que
incluir el gasto del Gobierno del DF (4.625 millerie pesos en 2010, equivalentes a 0,035% deyRiBptros gobiernos.

11 En el ligero incremento porcentual de la participn del decil de mas bajos ingresos influyentiassferencias
gubernamentales como Oportunidades y 70 y Mascdferespecto a este punto Cortés, 2011.
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evidente incluso en el marco de la crisis reced#/a009: aumento la cobertura pero los benefigios s
mantuvieron constantes, a pesar de la inflaciors (n@able en los precios alimenticios) y de la
recesion. El incremento real del gasto se deldinamico proceso de la cobertura.

E. Inexistencia del seguro de desempleo
en el sistema de proteccion social mexicano

A pesar de que la Constitucion Politica sefialal éatieulo 123 que la seguridad social incluird un
seguro por “cesacion involuntaria del trabajo” éganexo 1), en México no se ha generado un
seguro del desempleo, con excepcion de una pegupidencia en el DF donde comenzo a partir de
octubre de 200% Si bien han existido diversas iniciativas ledists en este campo, éstas no han
progresado (Ochoa Ledn, 2005). Lo que existe eargkas una “indemnizacion por finalizaciéon del
trabajo”, establecida en la Ley Federal del Trabajocaso de despido injustificado o de supresion d
plazas, el empleador debe pagar la indemnizaciagrespmndiente (Bensusan, 2006, Ochoa Ledn,
2005)*%. Asimismo se han incluido algunas disposicionelaeteyes de seguridad social para que los
trabajadores puedan retirar parte de su ahorraguem® en situacion de desempleo.

La Ley del Seguro Social (Articulo 191) facultawdemes quedan sin trabajo a retirar entre
30y 90 dias de su salario base de cotizacion 8albauenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada
y Vejez que el asegurado tiene en su cuenta indiVien alguna de las AFORES; en cambio en la
Ley del ISSSTE (Articulo 77) los retiros aprobadsp por una ocasién en cinco afios, podran ser
entre 75 dias del sueldo base de los ultimos afios y el 10% de lo acumulado en la subcuenta.
En el caso del Seguro de Desempleo del gobiernta @éudad de México puede obtenerse el
beneficio de un salario minimo vigente durante seise5™

¢ Qué sucedi6 con estas disposiciones en el markeoatisis ocurrida entre 2008 y 2010?
En este periodo, el desempleo se incrementd (véasdro 28) en forma muy importante: si
tomamos como punto de comparacion 2007, el desenmmbia ya aumentado 60% en 2009
(equivalente a cerca de 860.000 personas), en elemto mas agudo de la crisis. En 2010, el
desempleo seguia siendo alto para los estandasésames’®, con cerca de un millén de personas
mas en esta situacion en comparaciéon con 2007.

CUADRO 28
PORCENTAJE DE PEA DESOCUPADA, 2005 - 2010
2005 2006 2007 2008 2009 2010
3,79 4,02 3,92 4,19 6,24 5,62

Fuente: INEGI, ENOE.

Nota. Para la ENOE, la poblacién desocupada sereddilas “personas de 14 o mas afios de edad @qstamolo
ocupadas (al menos una hora) en la semana den@elriscaron activamente incorporarse a algumacdsd econdmica
en algin momento del dltimo mes transcurrido”.

112 | a Ley de Proteccién y Fomento al Empleo par@isirito Federal fue expedida el 8 de octubre de82@on la que

se genero el Seguro de Desempleo. [En linea]: #hitpuwv.styfe.df.gob.mx/wb/styfe/ley_de_seguro_de edesleo>.
La indemnizacién por despido para un trabajador @ntrato fijo (o tiempo indeterminado) debe segin la Ley
Federal del Trabajo equivalente a tres meses twigamas 20 dias de salario por afio de serviodés prima de
antigliedad, mas prestaciones proporcionales y at@sos caidos (Bensusan, 2006).

Véase requisitos [En linea]:< http://www.styfegdh.mx/whb/styfe/como_obtener_tu_seguro_de_desempiegrama>.

Es preciso tomar en cuenta que por la inexishethei seguro de desempleo y la alta importanci@meleo informal,
en términos comparativos internacionales Méxicoetiena baja tasa de desempleo.
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114
115

71



CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos Sistegnarateccion social en México a inicios del sighlX

Ante ello, el gobierno propuso en enero de 200Ralerdo Nacional en favor de la
Economia Familiar y el Empleo para Vivir Méjr Se traté de un conjunto de 25 acciones en cinco
ejes: apoyo al empleo y a los trabajadores, adacgsia familiar, a la competitividad y a las PYMES,
inversion en infraestructura para la competitivigiael empleo, y gasto pablico transparente, efieien
y con oportunidad. En el ambito del empleo, sefidismn las siguientes cinco acciones: incremento de
40% en el Programa de Empleo Temporal (por 2.20mmas de pesos); nuevo Programa de
Preservacion del Empleo (con un costo estimado.@@02millones de pesos); ampliacion de la
capacidad de retiro de las cuentas individualesSg#ema de Ahorro y Retiro en situaciones de
desempleo; extension de dos a seis meses de t@aterédica y de la maternidad en el seguro social
para quienes pierdan el empleo (aportacion al I8k 3.600 millones de pesos) y fortalecimiento del
Servicio Nacional de Empleo (1.250 millones de pesBn el Seguro del Desempleo del DF, en
2008, fueron documentados 59.347 receptores deesticio y en 2009, 61.96%

Por una parte, la proteccién en salud para losngj@sados afiliados al IMSS sin duda fue
relevante para los trabajadores y sus familias.offa; los desempleados utilizaron el mecanismo
de flexibilizacion para el retiro de fondos de ta®ntas individuales en las AFORES. En 2009 se
incrementaron estos retiros en 46% con referen2@08 y en 2010 se mantuvo el nivel de retiro de
2009"°. Las medidas emergentes fueron (tiles para ldmjadores que tenian una cuenta en
AFORE o para los que estaban ingresados en el IMSS.

Ahora bien, tanto en el caso de la indemnizacigallen caso de despido (muy pocas veces
aplicada en la practitd) como en el de los retiros aprobados de las csiéntividuales de las
AFORES, se trata de iniciativas simbolicas y naideverdadero seguro de desempleo que genere
mayor certidumbre a los trabajadores. Ain masptasis indemnizaciones por despido y réfiro
estan muy fuertemente concentradas en los dea@ledtak ingresos (véase cuadro 29), porque en
ellos se concentran los empleos formales, con &onéstablecido, y muy probablemente porque en
ellos las capacidades de negociacion y defensal lsga mayore$’. Los ingresos por
indemnizaciones por despido y retiro estan fuengeneoncentradas en los dos deciles de mas altos
ingresos (68,5% y 69,4% en 2008 y 2010 respectimgahg con muy débil presencia en los cuatro
primeros deciles (solo 4,7% en 2008 y 5,2% en 2pt0ello, el indice de Gini resultante es muy
alto: 0,74 y 0,75 respectivamente).

118 vgase [En linea]:<http://www.presidencia.gob. midgrafias/2009/enero/070109_economia_empleo!/iftiesk.

17 véase [En linea]:<http://www.styfe.df.gob.mx/wiyfe/estadisticas_3er_ano_seguro_de_desempleoautasdades
del DF manifestaron contar con una fuerte pres@ladlemanda de transferencia por desempleo en 2009

118 En 2008, los cotizantes en el IMSS habian retira®40 millones de pesos; en 2009, subié a 1.8&h 2010
practicamente se mantuvo (1.794) (CONSAR, 20089 302010).

119 56lo 6,5% de los trabajadores despedidos reclaegmimente. Las razones de esta baja tasa déctivitthd son
diversas: desconocimiento de derechos, escasditidatl en la justicia laboral, aceptacion voluigante situacion
economica de las empresas (sobre todo pequeR@®neia de firma de renuncia por anticipado yalgunos casos,
pago legal de la indemnizacién. De los casos ceitiehmente van a juicio, la solucidn mas comulaesnciliacion
en la que el trabajador generalmente acepta ueainidacion menor a la legal. La duracion de losigsi en caso de
llegar hasta las dltimas instancias, puede sendeures afios y lo que es peor para los trab&sdims fallos de las
juntas se aplican efectivamente en porcentajes megmb 50% (Bensusan, 2006).

120 Desafortunadamente en las ENIGH no esta desatrdgandemnizacién por despido de la de retiroptimera se
puede dar en cualquier momento de la trayectobartd y genera desempleo, la segunda al fin deajgedttoria
laboral. Deben entonces tomarse con precaucioddims de este cuadro por lo que se refiere a sasigibnes sobre
el desempleo y sus formas de proteccion.

121 | os laudos (fallos) de las Juntas de Conciliagiéhrbitraje que efectivamente se aplican son lesrdbajadores
calificados, de grandes empresas y mejores salémigsie menos se aplican son los de los trabagadide empresas
pequefias, gran movilidad y mas bajos salariosrésstados de la investigacion de Bensusan (200®): uestran
47% de efectividad para los primeros y sélo 11% f@s segundos.
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CUADRO 29
DISTRIBUCION DE INDEMNIZACIONES POR DESPIDO Y RETIR O, SEGUN DECIL DE
INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 2008-2010

Deciles de ingreso corriente de los hogares Porcentaje Porcentaje
2008 2010
1 0,1 0,2
2 0,6 0,7
3 2,5 1,3
4 1,5 3,0
5 2,3 2,3
6 5,2 6,2
7 7,2 6,5
8 12,6 10,5
9 19,3 22,2
10 48,9 47,2
Total 100,0 100,0
Urbano 96,1 96,6
Rural 3,9 3,4

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.

Para concluir, el sistema de proteccion al desemma México es muy débil,
practicamente inexistente de hecho, y ademas loespmecanismos legales que existen estan
fuertemente concentrados: se protege mas al deresayongresos y el de menores ingresos
permanece fuertemente desprotegido. Adicionalméogemecanismos de proteccion existente se
radican practicamente de manera exclusiva en arbagsas.

¢Qué importancia tiene el gasto social como megmnide proteccién al desempleo?
Debido a la inexistencia del seguro del desempbeolemos limitarnos al gasto en programa
especificos como el del Empleo Temporal (PET). &dtg es marginal (apenas 0,02% del PIB),
volétil (porque en principio se trata de un prograamte emergencias y se redujo continuamente
entre 2000 y 2006) y en reduccién de su peso gastb social (de representar 0,06% del PIB el
afo 2000, se redujo a 0,01% en 2006 y se increnmga@mente llegando a 0,02% en 2009 y
2010) (véase cuadro 30).

Ante la crisis recesiva de 2009, el gasto en el B&ETncrementé en términos reales en
cerca de 60% Yy continud creciendo en 2010 (otro)2%% embargo, el gasto en este Programa
es apenas 56%, en términos reales, al de inicla décad¥? Esto subraya aun mas la debilidad
de los mecanismos institucionales de apoyo antgestjo del desempleo y la practicamente
nula garantia real del derecho a la seguridad Isedialo que toca al riesgo del desempleo.
La proteccion ante el desempleo es uno de los @spa@s incompletos del sistema de proteccion
social en México.

122 Estimaciones propias con base en las fuentesudeto 30.
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CUADRO 30
GASTO EN EL PROGRAMA DE EMPLEO TEMPORAL, 2000 — 2010

Concepto 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Millones de pesos
Empleo Temporal 4.003 3.753 3.867 1.730 1.713 1.723 1.090 1.580 1.483 2.460 3.096
Millones de ddlares
Empleo Temporal 423 402 400 160 152 158 100 145 133 182 245
Porcentaje en relacion al PIB
Empleo Temporal 0,06 0,06 0,06 0,02 0,02 002 001 001 001 0,02 0,02

Incremento real anual

Empleo Temporal -119 -19 572 55 -32 -389 394 -10,7 57,6 208

Fuente: STPS en Presidencia de la Republica, 2p@0h1: Anexo Estadistico.

F. Sistema Nacional Educativo

1. Los tipos de educacion que componen el
Sistema Educativo Nacional

La educacion es uno de los derechos sociales cerantifgua presencia en la Constitucién Politica
(véase cuadro 2). Ello ha dado pie a la busquentinoa de universalidad en los diversos niveles
educativos. A pesar de estos destacados esfuastisdionales los rezagos acumulados han afectado
especialmente a los hogares con bajos ingresdssgater rural (notablemente indigena).

La Ley General de Educacién establece tres tiposddeacién: basica, media superior y
superiot”. La educacion de tipo basico se conforma por higeles: preescolar, primaria y
secundaria, y era el Unico nivel considerado corbbgatorio hasta que recientemente en
septiembre de 2011 fue aprobada la inclusion @ell@acién preparatoria en el nivel obligatorio y
la necesaria constitucion de un sistema naciondlagdillerato. La votacion en ambas Camaras
legislativas fue unanime, lo que muestra el corsdrdos diversos partidos politicos en este punto
para modificar la Constitucion en sus Articulos 3% Hasta el momento, la educacion
preescolar no es requisito para ingresar a la panyase conforma por tres grados, el primero para
niflos/as de tres afios, el segundo para nifios ti® @ies y el tercero para nifios/as de cinco afnos.
La primaria se imparte en seis grados para nifia@aeis afios hasta jovenes menores de 15y su
conclusion, que se acredita mediante un certificHubial, es requisito indispensable para ingresar
a la secundaria. La secundaria se imparte en tag®gy su conclusién, que se acredita mediante
certificado oficial, es requisito para ingresaa @tlucacion media superior.

El nivel medio superior, ya obligatorio, comprerglenivel bachillerato y la educacion
profesional técnica. El bachillerato se imparteegaimente en tres grados, aunque existen casos
aislados que cuentan con programas de estudiolg doatro afios; su certificacion es requisito
para ingresar a la educacion de tipo superior.die&cion profesional técnica se imparte en tres

123 | ey General de Educacion, Articulos 3, 10 y 37.

124 para la votacion en la Céamara de Diputados, véBbe Universal, diciembre 10 de 2010 Véase
[En linea]:<www.eluniversal.com.mx/nacion/182416hty para la votaciéon en el Senado, El Informadeptiembre 25
de 2011 Véase [En linea]:<www.informador.com.mx/ic@®2011/324867/6/obligatoriedad-de-preparatorfarrea-
historica-senado.htm).
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grados, aunque existen programas que se cumplao®ry hasta en cinco afios; su objetivo
principal es el de la formacién para el trabajaigm, por lo que los programas son de caracter
terminal, aunque existen instituciones que cuentanprogramas de estudio que permiten a los
alumnos obtener el certificado del bachillerato izwet la acreditacion de materias adicionales.

La educacién de tipo superior se imparte despuédaddillerato. Se conforma por tres
niveles: el técnico superior - también conocido agomnofesional asociado -, la licenciatura y el
posgrado. El técnico superior requiere estudiodatshillerato, forma profesionales técnicamente
capacitados para el trabajo en una disciplina @smecsus programas de estudio son de dos afios, es
de caracter terminal y no alcanza el nivel de ticdora. La licenciatura se imparte en institucigone
tecnoldgicas, universitarias y de formacion de tnagses de caracter terminal y forma profesionales
en las diversas areas del conocimiento con programastudio de cuatro afios o méas. El posgrado
requiere la licenciatura y se divide en estudiosedpecialidad, maestria y doctorado; forma
profesionales con alto grado de especializaciom s@uacreditan con un titulo de grado.

Ademas de los tres tipos de niveles educativositiessel sistema educativo comprende otros
servicios, como la educacion inicial, la educa@8pecial y la educacion para adultos. La educacion
inicial atiende a nifios desde los 45 dias de nadidsta los menores de tres afios once meses, con el
proposito de favorecer el desarrollo fisico, cogitivs, afectivo y social, incluyendo la orientatide
padres de familia y tutores para la educacion sidiges o pupilos. La educacion especial esta tadien
a la atencion de personas con discapacidadestdrassio definitivas, o de aptitudes sobresalientes
incluyendo la orientacion a padres de familia pries. La educacion para adultos esta destinada a
personas de quince afios 0 mas que no hayan carsasheluido la educacion bésica y comprende la
alfabetizacion, la educacién primaria, la secuadata formacion para el trabajo.

De conformidad con el método de ensefianza, ehsseglucativo nacional se divide en las
modalidades: escolarizada, no escolarizada y mbdaprimera es la de mayor cobertura y es
presencial, pues el alumno asiste a un plantel @ayar un programa de estudios de conformidad
con un calendario de actividades oficial previamatdfinido. Las modalidades no escolarizada y
mixta se refieren a la ensefianza abierta o a diatags no presencial o parcialmente presencial, se
adapta a las necesidades de los usuarios delisgnfimciona con el apoyo de asesores.

2. Principales indicadores educativos y cobertura
en cada uno de los niveles de educacion formal

La cobertura en el nivel de estudios primarios @etercado a la universalidad, aunque existen
sectores aun importantes de nifios que no asideeestuela. La cobertura en el nivel de estudios
secundarios se ha ido también acercando a la salidad; el impacto del Programa Oportunidades
no es ajeno a estos resultados.

A continuacién, se muestran algunos de los pritegpadicadores educativos de los ciclos
escolares 1980-81 a 2006-07 (INEGI, 2009). De atuaron esta informacion, las tasas de
reprobacion han disminuido en los niveles de lmaria (de 11,1% a 4,1% entre 1980-81 y 2007) y
secundaria (de 29,3% a 17,6% en el mismo pericgague ha aumentado ligeramente en
bachillerato (de 33,4% a 33,7%). Las tasas de btewwidn han aumentado en los niveles de la
primaria (de 86% a 10496 entre 1980-81 y 2006-07), secundaria (de 45,29%,4%%) y media
superior (de 19,6% a 44,1%).

125 | a tasa de terminacién en un ciclo escolar sereefa la razén entre las personas que culminararivel y la
poblacién en la edad convencional del nivel dedigtucorrespondiente; en este caso, una tasardmé&ion mayor
al 100% en el nivel de primaria se debe a la cudoigm de estudios en el ciclo escolar sefialadpate de alumnos
mayores a la edad considerada como convencional.
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A su vez, la cobertura se mantuvo por arriba d€%d@n primaria; se incrementd en
secundaria de 67,4% (1990-91) a 92,5% (2006-2C&Y)hachillerato (de 28,8% a 53,3%, en el
mismo periodo); y en licenciatura (de 12,7% a 22,9% eficiencia terminal ha incrementado
notablemente en primaria (de 64% en 1985-86 a 922066-2007); ligeramente en secundaria (de
75,7% a 78,8% en el mismo periodo); y ha disminligeramente en bachillerato (de 65,2% a
61,8% en el mismo periodo). Las tasas de desehcidrdisminuido en todos los niveles, pero la
disminucién mas notoria es en primaria, que secacrl%. El porcentaje mas alto de desercion se
presenta en el bachillerato: cerca del 15%.

Estos indicadores son consistentes con el aumargbrevel de instruccion, la disminucion
de la poblacion sin escolaridad, el aumento eolertura, la disminucion en la inasistencia escolar
y el aumento en el grado promedio de escolaridsig @@timo aumenté de 4,6 afios en 1980-81 a
8,3 afios en 2006-2007). Aun asi, el promedio @sdalaridad es de nivel secundaria (8,3 afios).

A pesar del incremento en el nivel de la escoldrid&n la cobertura, existe sin embargo un
problema de inasistencia escolar en los gradosdsagiara 2010, un 3,2% de nifios/as de 6 a 12 afios
(es decir, 0,50 millones) y un 13,9% de nifios/at3Ja 15afios (es decir, 0,92 millones) no asistian
escuela. Si lo vemos en términos de género, 6, /sdefios y 6,2% de las nifias entre 6 y 15 afios n
estaban asistiendo a la escuela en 2010. En sjrassmportante destacar que méas de 1,4 millanes d
nifios/as con edades entre 6 y 15 afios (0 6,4%elgrepo etareo) no estaban asistiendo a la eseuela
2010%°. Las barreras de acceso a la educaciéon para ladfe 20 nifios/as son significativas
especialmente en las localidades rurales menorgsQdeabitantes (6,5% de nifios/as entre 6 y 12 afios
y 26,5% de nifios/as entre 13 y 15 afios no assti@escuela; o en total 164.822 nifios/as entré% y
afos, equivalente a 12,5% de este grupo etaree] cmemo porcentaje para ambos sexos).

3. Acceso y calidad de los servicios educativos

¢ Qué tan asegurado esta el acceso a los senvittioativos en México? El acceso a los diferentes
niveles de instruccioén varia de acuerdo al decihdeesos, aunque es menor la concentracion en lo
gue se refiere a alfabetizacion.

CUADRO 31 )

ALFABETISMO (SABE LEER Y ESCRIBIR), SEGUN DECILES D E INGRESO
Deciles de ingreso corriente de los hogares Si Porcentaje No Porcentaje
1 7273715 73,93 2 564 536 26,07
2 7 799 262 78,68 2113 545 21,32
3 8 257 877 82,54 1747 074 17,46
4 8 562 542 85,66 1433490 14,34
5 8 752 475 86,85 1324 826 13,15
6 9030 878 89,27 1085 260 10,73
7 9191724 90,07 1013882 9,93
8 9 368 264 91,55 864 126 8,45
9 9 704 953 93,75 647 098 6,25
10 10 180 056 96,60 357 908 3,40
Total 88 121 746 87,01 13151 745 12,99

Fuente: Elaboracion propia con base en datos BNI&H 2008. Deciles de ingreso corriente total gégita mensual.
Nota: se trata de la ENIGH 2008 sin los ajustesoblacién a partir del Censo 2010.

126 De acuerdo a INEGI, [en linea]:<www.inegi.gob.mka informacién es del Censo de Poblacién y Vidaea010.
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El acceso a la lectura y escritura esté repartdfmdna menos inequitativa que el acceso a
algunos niveles de instruccién, aunque es notaldaiga cuarta parte de las personas del decil uno,
y una de cada cinco del sector rural, no saberylescribir. En total, todavia a inicio del siglXKX
13,1% de la poblacion no sabe ni leer ni escribique afecta de manera notable su derecho a la
inclusion en los asuntos ciudadanos (Véase cu&drgs32).

CUADRO 32 ) ,

ALFABETISMO (SABE LEER Y ESCRIBIR), POR AREA GEOGRA FICA
Urbano/rural Si % No %
Urbano 58 798 534 90,46 6 197 674 9,54
Rural 29 323 212 80,83 6 954 071 19,17
Total 88 121 746 87,01 13 151 745 12,99

Fuente: Elaboracion propia con base en datos BNI&H 2008.
Nota: se trata de la ENIGH 2008 sin los ajustesmoblacion a partir del Censo 2010.

La desigualdad en los niveles de instruccion seesapcon mas claridad en los extremos, en
forma consistente entre 2008 y 2010 (véase cu@®g9s34): por un parte, en 2008 y 2010 un 60,1%
y 58,8%, respectivamente, de quienes no tenianimitigo de instruccion se concentraban en los
cuatro deciles de mas bajos ingresos, por otrd%8¥,88,7% de los doctores, respectivamente para
2008 y 2010, se concentraban en los dos decilegdaltos ingresos. La concentracion de niveles de
instruccion mas elevados se carga hacia los defgl@sas altos ingresos a partir del bachillerato, p
lo que la reciente reforma constitucional puedeusdactor importante para impulsar el acceso& est
nivel de instruccion para los deciles de mas hagresos.

Es también consistente la relacion que muestraréasentes dificultades para el acceso a
los niveles de educacion por parte de los habgatéeregiones rurales en los afios 2008 y 2010
(véase cuadros 33y 34).

CUADRO 33
NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN DECIL DE INGRESOS Y ARE A GEOGRAFICA, 2008

Porcentajes por nivel de instruccion

o 8 = g
Deciles de Ingreso Corriente Hogares o g © g o °g 2 © 3
= o S e 2 8 88 G = g
=y @ £ 3 S E SE & @ 3
= = = Q © o @ 6 ks © o
Z a a ” o zZ =8 4 = a
1 196 14,1 13,7 7,0 3,8 1,5 1,8 1,0 0,6 1,1
2 16,5 12,5 12,7 8,9 55 1,4 3,0 1,9 0,1 1,0
3 125 12,2 12,0 10,5 7,2 2,4 4,7 2,6 0,4 1,2
4 11,5 12,0 11,3 11,0 8,0 2,6 6,0 3,1 0,3 0,3
5 10,3 10,1 10,7 114 9,6 51 7,9 4,6 1,5 2,6
6 8,3 90 10,2 12,0 11,1 59 9,9 59 1,3 34
7 7,6 8,4 93 12,1 119 9,3 135 8,1 2,5 0,5
) 6,4 8,0 84 11,1 139 144 152 125 7,0 4.5
9 4,6 7,4 6,9 99 154 204 18,2 21,1 15,1 134
10 2,8 6,3 4,7 6,1 136 37,0 199 39,1 71,3 720
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Urbano 61,7 736 690 80,1 87,7 896 952 956 974 971
Rural 383 264 310 199 123 104 48 44 26 29

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH.2008
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Sin embargo, si bien se ha avanzado hacia la emharhiversal en la educacion primaria,
es mayor el porcentaje de nifios entre 8 y 12 afiemnq asisten a la escuela en el quintil de mas
bajos ingresos (3,4%) que en el promedio nacioRdl%). Asimismo, es mas importante el
analfabetismo de los mayores de 15 afios de esi#l ¢liv,9%) que en el promedio nacional para
este grupo de edad (7,6%) (CONEVAL, 2009 b: 6).

CUADRO 34
NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN DECIL DE INGRESOS Y ARE A GEOGRAFICA, 2010

Porcentajes por nivel de instruccién

Deciles de Ingreso Corriente 5 © 9 g °
Hogares o 3 ° 8 g - E ks 5 o i

5 § £ 3 § £s5f § § $

< ] = (S

2 & & & & 288 5 £ &
1 19,7 13,8 138 7,8 3,9 14 1,9 14 0,5 0,9
2 157 12,1 13,0 9,5 59 2,3 3,2 2,0 0,2 0,0
3 125 125 123 104 72 18 47 26 04 02
4 109 116 116 115 84 22 61 32 06 00
5 96 109 10,7 115 102 35 87 47 13 20
6 84 94 102 11,7 114 54 97 63 11 04
7 10,1 7,6 90 11,7 124 76 111 7,9 3,0 2,4
8 55 8,0 83 109 139 159 172 126 52 53
9 4,9 7,1 6,8 92 146 243 193 210 149 124
10 2,9 6,9 4,1 58 12,0 357 183 385 730 763
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0
Urbano 61,8 73,7 692 785 869 872 946 944 965 989
Rural 382 263 308 215 131 128 54 56 35 11

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH.2008

Otra manera de observar el grado de dificultad pacader a los servicios educativos es
tomar el indicador de “carencia por rezago educatie CONEVAL (2011) (véase nota de Cuadro
35). En los primeros cuatro deciles de la distiifuael ingreso (corriente) poco menos de un
tercio de las personas tienes serios rezagos ets831% en 2008 y ligeramente menor en 2010,
29,4%); en cambio en los dos deciles de mas altyssos, el rezago es notablemente menor: entre
8,5% (2008) y 7,5% (2010) de la poblacién de esadlek. Las carencias educativas, medidas con
este indicador, afectan proporcionalmente al ddielda poblacion rural en comparacion con el
sector urbano (véase cuadro 35).

Como hemos destacado anteriormente, la escolagidiad promedio nacional equivale al
nivel secundario y aunque hay un bajo nivel defabatismo medido con el indicador “sabe leer y
tomar un recado”, el analfabetismo funcional eshnounayor.

En la prueba PISA’ 2006, que tuvo énfasis especial en ciencias,vel promedio de los
alumnos mexicanos estuvo apenas por arriba del fiveon 18% de los alumnos evaluados
ubicados en el nivel 0 y 33% en el nivel 1 (Diazalk, 2007: 92-93). Esto es particularmente
preocupante porque los estudiantes cuyo desempssituia por debajo del nivel 1 son incapaces de
realizar las tareas mas basicas en las discigixaminadas.

127 g Programa Internacional para la Evaluacién steidiantes es un proyecto de la Organizacion pa@obperacion y
Desarrollo Econémico para evaluar el desempefimslestudiantes de 15 afios en materia de competefata
sensu habilidades/capacidades) de lectura, matematica&ncias naturales.
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CUADRO 35
REZAGO EDUCATIVO, SEGUN DECIL DE INGRESOS Y AREA GE OGRAFICA, 2008 - 2010

) IS 3 Loo IS 3 ., Loo
Deciles de g °og 222 2 °og 222
ingreso g5 £ 3 888 23 £ 2 828
ortoge, 58 2% 25% <% e “8s

2008 2010
1 10968204 4131925 37,7 11 259 301 4065 053 36,1
2 10968521 3597 788 32,8 11 262 449 3504 104 31,1
3 10967658 3063 153 27,9 11257 341 3016 650 26,8
4 10968236 2825798 25,8 11 257 599 2661 249 23,6
5 10967 658 2504 151 22,8 11 260 206 2 415 696 215
6 10971167 2310566 21,1 11 258 901 2 204 555 196
7 10968350 2055343 187 11 259 367 2139593 19,0
8 10962972 1709771 15,6 11257 814 1555 361 13,8
9 10968281 1229180 11,2 11 258 600 1150 236 10,2
10 10966830 628040 5,7 11 258 552 526 307 47
Total 109 677877 24055715 21,9 112590130 23238 804 20,6
Urbano 84219950 14820786 17,6 86 454 857 14381534 16,6
Rural 25457927 9234929 36,3 26 135 273 8 857 270 33,9
Total 109 677877 24 055 715 21,9 112590130 23238 804 20,6

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH.2008

Nota: se considera en situacion de carencia pageeeducativo que cumpla alguno de los siguiemigsios:

1. Se encuentra entre los 3 y los 15 afios y nerh@rtado la educacion obligatoria (secundaria teeda) o no asiste a la
escuela.

2. Tiene una edad de 16 afios 0 mas, su afio deieamraproximado es 1981 o anterior, y no dispanpranaria
completa.

3. Tiene una edad de 16 afios 0 mas, su afio deieammproximado es 1982 en adelante, y no disgersecundaria
completa.

Los jovenes mexicanos corren asi un alto riesgedimde enfrentar dificultades en su paso
inicial de la educacion al trabajo, sino tambiénndepoder beneficiarse de nuevas oportunidades
educativas y de aprendizaje a lo largo de la vidi@z, et al., 2007: 92). Este resultado esta
relacionado con la desigualdad econdémica y sos@lun el informe presentado por el Instituto
Nacional de Evaluacion Educativa, para el caso éridd, el desempefio econdmico esta asociado
con el desempefio en la prueba, es decir, a maytajplen el indice de Estatus Econdmico Social
y Cultural, mejor desempefio en la prueba.

En relacion con la competencia lectora, los redakdueron similares, aunque ligeramente
mejores: en promedio, los estudiantes mexicanadi®aron en la parte baja del nivel 2; 21% de
los alumnos evaluados se encontraron en el nivel28% en el nivel 1. En relacién con la
competencia en matematicas, los resultados fuezoreg, ya que en promedio los evaluados se
encontraron en el nivel 1: 28% en el nivel 0 y 288cel nivel 1. Y en ambos casos (competencia
lectora y matematicas), los resultados tambiémsergraron asociados el nivel socioeconémico y
el desempefio escolar. Estos resultados son conestmn otros estudios realizados por el Instituto
Nacional de Evaluacion Educativa, que han encontesibciacion entre el desempefio escolar y
algunos indicadores de marginacion. Backoff y Swleancluyen que las “entidades federativas
menos y mas marginadas son las mismas que obtoyiespectivamente, las puntuaciones altas y
bajas (...). Es claro que existe una fuerte rela@éitre el logro académico y el grado de
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marginacion” (2003: 33 y 34). El andlisis de estoestigadores apunta al potencial predictivo de
los indicadores de hacinamiento y de poblaciéntadih primaria completa (lbid.: 37).

Asi, el menor nivel socioeconémico y la mayor maagion implican serias dificultades para
satisfacer el derecho constitucional a recibir edidn. El sistema de proteccion social requiere
medidas especiales para atender estas caren@eaizar el acceso de quienes se encuentranaen est
situacion a los servicios educativos. Aun existemyores dificultades de acceso en el nivel de
instruccion basica para aquellos que cuentan colme ingresos, viven en el sector rural o en zonas
de mayor marginacion, las que se acenttan a gartiivel de estudios de bachillerato.

4. Gasto publico en educacién

El gasto educativo ha sido, sobre todo desde los 8, la partida del gasto social méas fuerte
(Ordédiez, 2011) y las instituciones educativasgido los organismos publicas que se encuentran
mas diseminados en el territorio nacional. Sin egh&| gasto educativo publico en México es
bajo en relacion al promedio de América Latina¥3B5% del PIB respectivamente para los afios
2008-2009) (CEPAL, 2010Hf. En la OCDE, México tiene el menor gasto educatexcepto
Turquia (OECD, 2011%).

CUADRO 36
GASTO PUBLICO EN EDUCACION, 2000 - 2010
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porcentaje en relacion al PIB
Gasto educativo 3,3 3,5 3,8 3,6 3,4 3,5 34 35 3,6 3,9 3,8
Incremento anual (deflactor INPC)
Gasto educativo 68 51 -09 33 61 73 59 47 23 24
Incremento anual (deflactor indice de precios implicitos del PIB)
Gasto educativo 78 76 53 -08 55 43 42 35 36 22

Fuente: Estimaciones propias a partir de Cuenta Hacienda Publica Federal (Gastos de 2000 a 2B1B)base
2003): INEGI, cuentas nacionales. INPC Banco deittéBase 100, 2a. Quincena de Diciembre 2010; pdins
anuales. Indice precios implicito PIB, INEGI, cuenhacionales.

En la ultima década, el gasto educativo ha sidodetws que ha crecido mas lentamente
(4,3% -base INPC- en promedio anual para 2001-2@L0)que ha crecido mas que el PIB (3,2%
frente a 1,7%, con el deflactor del indice de m®anplicitos del PIB) (véase cuadro 36). En 2010,
este gasto fue mayor en 52% que el de 2809, como en el resto de América Latina, el gasto
publico en educacion primaria se concentra endgsgdintiles de ingresos mas pobres (59%) vy, en
contraposicion, el gasto publico en educacion t&cnyi universitaria se concentra en los dos
quintiles de ingresos mas altos (practicamenteteleeras partes) (CEPAL, 2010d). Mas que en
pensar reducir el gasto publico en las universislade reto es como incluir a las personas de
menores ingresos en la educacion preparatoridcéégmuniversitaria.

128 g56lo algunos paises de la regién tienen meno® gaslico educativo que México: es el caso de Mobia,
Guatemala, Panama y Peru (CEPAL, 2010d).

129 En esta publicacion, la OECD se refiere al gasiacativo per capita. En América Latina, Méxicméiein gasto per
céapita ligeramente superior al promedio de la medi#01 frente a 247 dolares 2000); tienen un gasfeerior:
Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, TrimidaTobago, y Uruguay.

130 Estimaciones nuestras con las mismas fuentesldiigadro 36.
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G. Sistema Nacional de Desarrollo Social
0 de Acciones Frente a la Pobreza (Vivir Mejor)

De acuerdo con la Ley General de Desarrollo S¢t@DS), el Plan de Desarrollo Social 2007-
2012 establece que SEDESOL sera la coordinador8istelma Nacional de Desarrollo Social. En
la practica, en este sistema se incorporan asreibe combate a la pobreza, sin articular todas la
acciones que se refieren a la seguridad socialayeaucacion. Podemos asi decir que el Sistema
Nacional de Desarrollo Social es una instanciartieugacion parcial de la politica social. Como lo
plantea CONEVAL (2008: 81):

“La politica de desarrollo social es comiunmentetavisomo el conjunto de programas

sociales que se ofrecen a la poblacion que no emenbn acceso a servicios sociales
formales (respecto a educacién, salud, guarder¢addito, apoyo alimentario, etcétera).

Sin embargo, esta vision de desarrollo social deggaalmente a un lado dos elementos
primordiales que inciden tanto en el bienestar aefamilias, como en el cumplimiento de
derechos sociales: la seguridad social formal frabajo”.

En el Plan de Desarrollo Social, en coherenciaatdPlan Nacional de Desarrollo 2007-
2012, se establece que el principio rector de su®idades sera el “desarrollo humano
sustentable”, entendido como el “proceso permanéatampliacion de capacidades y libertades
que permita a todos los mexicanos tener una vigaadsin comprometer el patrimonio de las
generaciones futuras” (Plan Nacional de Desari®ioial 2007-2012: 9). Otro de los conceptos
centrales incorporado en estos planes es el daltigd de oportunidades”, que en las politicas
sociales del gobierno de Felipe Calderon implicad&mentalmente acciones complementarias en
servicios para los pobré$ Desafortunadamente la LGDS no define a cabakdiadncepto mismo
de desarrollo social y ahora el Plan Nacional dsarello genera un nuevo concepto —aquello de
“desarrollo humano sustentable’— que no esta pressnla LGDS.

No es un asunto menor que los instrumentos rectida politica social no definan con
claridad un horizonte conceptual nitidamente congimun muy corto periodo (la LGDS es de
2003, el Plan Nacional de Desarrollo Social depeeCGalderon, de 2007). Incluso se aprecia como
se diluye el enfoque de “derechos sociales”, quaparece explicitamente (o lo hace de manera
marginal) ni en el Plan Nacional de Desarrollo 8p¢ii en la Estrategia Vivir Mejor. Al respecto
de Vivir Mejor, CONEVAL (2008: 98) sefala:

“Si bien la Estrategia busca mejorar el bienestar @giversas areas y propone acciones y
estrategias universales, no se hace explicito giptimiento de derechos sociales que se
determinan en la Constitucion o en la Ley GeneeaDésarrollo Social”.

En la Estrategia Vivir Mejor los derechos sociaék se mencionan en el apartado de la
salud: la calidad inferior en los servicios de dgbara los pobres “afecta los derechos sociales de
los mexicanos mas vulnerables” (Gobierno Fedef8231). En el Plan sdlo hay una mencién
final, con respecto a las personas en situaciopotieeza y rezago social, que ven limitados sus
“derechos para el desarrollo social establecidosleerLey General de Desarrollo Social”

131 De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo S@@4aR-2017 (p. 17), “La igualdad de oportunidadgsifica que toda
persona, independientemente de sus caracteridticgs, de nacimiento, ingreso, condiciones fangkay entorno
sociocultural, pueda tener acceso a los bieneswcis indispensables para su desarrollo. Panoléica social
significa brindar proteccién a los grupos mas wvidbies, subsanar las deficiencias en la ofertaateeb y servicios
basicos e infraestructura, desarrollar las capdesidasicas de las personas, asegurar un entgioaakepropicio
para el desarrollo, fortalecer los mecanismos dergion y de proteccidn ante riesgos, sobre toda lga personas
mas pobres, retirar las barreras que impiden queléacion en pobreza acceda a opciones de ingrésvés del
empleo y el autoempleo”.
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(SEDESOL, 2007: 58), ademéas de varias menciones @ekrechos en general. Es de notar que estas
menciones se dirigen a los derechos sociales daoloes y rezagados; en si son pertinentes, pero
se dejan de lado las referencias a la universalidadlas politicas sociales universales, y no se
definen garantias concretas en relacion a los lkdesec

1. Objetivos y acciones centrales en Vivir Mejor

El gobierno federal en abril de 2008 anunci6 ladsgia “Vivir Mejor”, muy parecida a “Contigo”

de la administracion de Vicente Fox, en tanto busoadinar las politicas sociales orientadas hacia
el combate a la pobreza. Segun la documentaciémalpi/ivir Mejor tiene cinco grandes objetivos
(Gobierno Federal, 2008): i) Permitir a las personéamilias una participacion social plena, lipre
equitativa, al desarrollar y potenciar sus capadabasicas a través del acceso a alimentacion,
educacién, salud, vivienda, infraestructura e idexktjuridica; ii) otorgar proteccion y certezena |
personas y las comunidades para enfrentar contirmggrianto a lo largo del curso de vida, como
ante condiciones adversas del entorno; iii) cuydarejorar el entorno propiciando la cohesion del
tejido social, asi como un desarrollo ordenadogyorealmente equilibrado del territorio; iv) elevar
la productividad de las personas para que cuememmejores opciones de empleo e ingreso que
permitan reducir la pobreza; v) incorporar criterite sustentabilidad en la politica social.

Para lograr estos objetivos, Vivir Mejor contempkss lineas de accion: i) el desarrollo de
capacidades basicas, ii) la consolidacion de uthaeeproteccidon social vy iii) el establecimiento de
puentes comunicadores hacia un desarrollo econésaistenido y sustentable. @&tsarrollo de
capacidades bésicagen las areas de alimentacion, educacion, salvignda e infraestructura
social basica) tiene como objetivo “fortalecer &ngracion de capital humano”, lo que “implica
garantizar una auténtica igualdad de oportunida@g@sbierno Federal, 2008: 27). En este
objetivo, sin lugar a duda el programa mas relevaot su cobertura es Oportunidades, ademas del
Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Saocial, LHeONSA (leche).

El programa Oportunidades es un mecanismo intétiogtnal, coordinado por la
SEDESOL pero en que participan la Secretaria dedsittn Publica (en el componente educativo)
y la Secretaria de Salud (en los componentes d&d sal nutricion). Oportunidades inicio
formalmente en 1997 con el nombre de Progresa i@ra@gde Educacidn, Salud y Alimentacion),
que en el afio 2002 se transformé en Programa daiis Humano Oportunidades. Es decir, este
programa ha subsistido durante tres administrasidederales: inicié con la administracion de
Ernesto Zedillo (PRI), continué con el Vicente H®AN) y también con el actual Presidente,
Felipe Calderon (PAN). A lo largo del tiempo, Opmidades ha mantenido el disefio central que
busca romper con la transmision intergeneraciopaladpobreza mediante el incremento de las
capacidades basicas de las familias y el apoy@adsa a bienes y servicios que les permitan
adquirir habilidades. Inicialmente el programa umaltres componentes: transferencias educativas
(o becas) para facilitar que los nifios y jovenespdeialmente las mujeres que abandonan mas
rapidamente la escuela en el sector rural) compldée educacion béasica completa (hasta
secundaria); atencién basica a la salud de todamilembros de la familia, a través del fomento a la
utilizacion de los servicios existentes de saluttapsferencias y apoyos para mejorar el consumo
alimenticio y el estado nutricional de las famil@sbres (especialmente de nifios, nifias y mujeres,
quienes sufren mas las carencias nutricionales).

Ademas de estos tres componentes originales sieltvémcorporando otros, algunos de los
cuales se han introducido durante el actual gobiénasta 2008): a) apoyo alimentario mensual
para Vivir Mejor, para compensar los incrementoslaie precios de los alimentos; b) apoyo
energético mensual para compensar los gastos etefude energia; ¢) apoyo mensual para adultos
mayores de 70 afios integrantes de las familiasfibemms; d) componente de apoyo monetario
“Jovenes con Oportunidades”, un incentivo parablesarios que concluyan la educacion media
superior antes de cumplir los 22 afios de edadifaepo de los nuevos componentes fue afadido al
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programa en el gobierno actual, en el marco desteategia Vivir Mejor; se trata de una de las
acciones sociales mas destacadas para enfremtdgitade precios alimenticios y la crisis recesiva
de 2008 y 2009. En las Reglas de Operacion de @pdades (SEDESOL, 2007: 2) para el periodo
de 2008, se explicita lo siguiente:

“Para contribuir a la construcciéon del Sistema Nawgal de Desarrollo Social, asi como al

logro de los objetivos planteados por la LGDS, mldPama reconoce los derechos sociales
que establece la Constitucion: derecho al desawrebicial, a la educacion de calidad, a la

salud, a la alimentacion, a la vivienda y a la nscdiminacion”.

Un punto relevante a destacar es la incorporaciouné mencidn explicita sobre derechos
sociales en este programa, lo que no ocurre esttategia Vivir Mejor o en el Plan de Desarrollo
Social. Sin embargo, aun estd pendiente una ewatuasplicita del programa para analizar su
coherencia con un enfoque de derechos socialeg ypugcaria respuestas a la siguiente pregunta:
¢, Qué significa el reconocimiento de los derechofaks en términos de la operacion misma del
programa? El punto fuerte en este sentido es largeidn de acciones para posibilitar el acceso a la
educacion primaria, secundaria y media superiora pérecer al menos un Paquete Basico de
servicios de salud y apoyos alimenticios, a hogamescondicion de pobreza, generalmente
relegados por las instituciones sociales en Méxao;una dinamica de progresividad de los
derechos sociales, el Programa Oportunidades paeydan buerpunto de partidapara avanzar
hacia la superacion de algunos rezagos sociales.

Por otra parte, todavia en la linea de desarr@loapacidades, es preciso destacar al Programa de
Apoyo Alimentario y Abasto Rural. Este tiene swyen en 2003 (originalmente s6lo operaba como
Programa de Apoyo Alimentario) y fue disefiado pagorar las condiciones de alimentacion y
nutricibn de las familias en situacion de pobrexaeena, pero sobre todo de las familias de
localidades rurales “que no disponen de apoyostdes grogramas alimentarios del Gobierno
Federal” (SEDESOL, 2007 b: 3). Debe tomarse enteugue este programa busca acercarse, entre
otras, a las familias en extrema pobreza que ndgpuser atendidas en Oportunidades por no haber
servicios educativos y de salud en la localidadaeque habitan; éste ha sido uno de los puntos
criticos del Programa Oportunidades que por dewsi@administrativas y de disefio deja fuera de
atencion a hogares entre los mas pobres del pais@encuentran en localidades pequefias y
aislada. Esto puede ser cuestionable desde ehdeada no discriminacién, por lo que el Programa
de Apoyo Alimentario es al menos un paso positismlas Reglas de Operacion de este programa
no aparecen explicitamente los derechos sociaggsgspecifico el derecho a la alimentacion, ain
no presente de manera plena en la Constituciétidadadin 2008.

Con respecto a la segunda linea de accion de Migjor, la construccion de umad de
proteccion socialse incluyen cinco lineas de accion:

i) Asistencia a personas o grupos en condiciones berabilidad: adultos mayores,
indigenas, personas con discapacidad, mujeremeietie violencia y maltrato, nifios y
adolescentes en situacion de riesgo, y jornalegn@as. En la préctica, esto se
traduce en la inclusion de una importante cantidadprogramas federales con
pequefios presupuestos para atender a los divergmsg/ulnerables, con la excepcion
del Programa 70 y mas. Por ejemplo, en el primeresee de 2008, el gasto en
Programa de Atencion a Jornaleros Agricolas, simesentar el presupuesto mas
pequefio, fue de sélo 61,8 millones de pesos, dguieaal 0,03% del gasto federal
autorizado para la superacion de la pobreza enigho afo;

ii) Proteccion ante gastos catastréficos de saludréferencia al Seguro Popular);

i) Proteccion ante pérdida temporal del empleo: pempjo, “el Gobierno Federal
fortalecera el Programa de Empleo Temporal” (Goloi¢frederal, 2008: 41);

iv) Acciones de apoyo ante coyunturas de mercado;
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v) Proteccion ante desastres naturales. En estevabjitiaccion mas relevante tiene que
ver con el Seguro Popular y el Programa 70 y Mdislgpcobertura que buscan lograr

Finalmente, Vivir Mejor busca linculacién entre la politica social y econémi€are ello,
“Se insertan los ‘puentes’ [... que] se extienderamos sentidos: desde la politica social, como
mecanismos de potenciacidn del capital humanosgedia politica econémica, como los mecanismos
para insertar a los individuos en el desarroll;méntco” (Gobierno Federal, 2008: 43). Los puentes
gue se extienden desde la politica social sorapacdades productivas con referencia al programa
Oportunidades, becas, educacion, capacitaciongbamampleo, proyectos productivos, certificacion,
etc. Aqui se menciona la necesidad de reforzareptoy productivos, lo que implica la colaboracién
de la SEDESOL, la Secretaria de Agricultura y Gariadla Secretaria de Economia, la Secretaria de
la Reforma Agraria y otras Dependencias (GobieedeFal, 2008: 44), aunque no se explica como se
pretende coordinar este colaboracion; ii) insera@dnel mercado laboral: aqui la innovacion es
ampliar los servicios de guarderias y estanciamniifés, con la creacion del Sistema Nacional de
Guarderias y Estancias Infantiles y asi permitisanujeres trabajar de manera remunerada fuera del
hogar; iii) infraestructura productiva social, @gid “comunicaciones y transportes, agua y eneggia.
trata de inversiones intensivas en mano de obeaglgwaran directamente los niveles de empleo y la
calidad de vida en las regiones” (Gobierno Fed@@08: 45); y iv) mejorar las condiciones de vida
en las comunidades, con referencia a programaa &edretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales y de la Comision Nacional del Agua pagadr mayor sustentabilidad ecol6gica, asi como
programas del SEDESOL para regularizar asentingenmegulares. Desde la politica economica, el
Gobierno Federal visualiza cinco puentes: i) mdgoilidad de acceso al mercado laboral: “Mediante
propuestas de reforma en el marco normativo y atgiih, se buscara alcanzar la eficiencia dentro
del mercado laboral, favoreciendo en especialdacidn de fuentes de empleo” (Gobierno Federal,
2008: 47¥%% i) ampliar y fortalecer los mecanismos de ahgraxercarlos a las familias en pobreza,
iil) generacién de empleo directo e indirecto adsade grandes proyectos de infraestructura; iv)
acciones para el desarrollo econémico regiona);cekteza juridica y seguridad publica. En este cas
destacamos el Sistema de Guarderias, por la cabegria pretende alcanzar.

El Programa de Guarderias y Estancias Infantilea pgoyar a Madres Trabajadoras,
originado en el gobierno de Felipe Calderdn, tieamo objetivo, a través de “la provision de
subsidios a los servicios de cuidado y atenciéantilf, facilitar la busqueda de empleo y mejorar
las posibilidades y condiciones de trabajo remwdtede las Madres Trabajadoras o Estudiantes y
Padres Solos, y paralelamente “Aumentar la ofextaaivicios de cuidado y atencién infantil para
la poblacion objetivo del Programa” (Programa Qpmuitades, 2007). Este cuenta con la
participacion de SEDESOL y el DIF. Este program# e@astegrado al Sistema Nacional de
Guarderias y Estancias Infantiles, creado en meyﬁ(lﬂ)'}“, como mecanismo interinstitucional
coordinado por el Sistema Nacional para el Dedariotegral de la Familia (DIF) y que busca el
incremento de cobertura y de servicios del cuidadentil. Participan en este Sistema diversas
instituciones: SEDESOL, Secretaria de Educacionli¢éjbSecretaria del Trabajo y Previsidon
Social, Secretaria de Salud ademas del IMSS ySS$TE. Es util que se genere un mecanismo de
coordinacién, pero es sintomatico que un componaigaal de la seguridad social se integre a un
Sistema Nacional coordinado por una instancia de esistencial.

Es cierto que este Programa atiende un vacio esefadisistema de proteccion social en
México y de ahi su virtud: el déficit en instituces del cuidado, que generalmente reclama
acciones de cuidado centradas en los hogares wprherdalmente en las mujeres, se convierte en
un obstéculo para su participacion laboral (Espindresen, 2008).

132 mplicitamente se menciona la posibilidad de mefo laboral (Ley Federal del Trabajo), en buscaeggsacion y
flexibilizacion del mercado laboral.
133 pyede verse el Decreto de creacién [en linedfr¢hiww.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/d 100Haf>.
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Para ilustrar la dimension de este problema dedlaclo en Méxict” vale la pena
destacar que, segun los resultados de la Encuastaridl de Empleo y Seguridad Social 2009 en
2009, de los 13,53 millones de nifios entre 0 y@&ai8,4% eran cuidados por su mama, 10,8%
por su abuela y so6lo 2,6% por guarderias publipaed méas de 300.000 nifios) y 1% por
guarderias privadas (cerca de 135.000 nifios) (INEG10). La infraestructura institucional en
las instituciones de seguridad social es endehlde:epemplo en el IMSS -la institucidn mas
importante en este campo- en junio de 2010 tedig9lguarderias con 233.445 lugares y en junio
de 2011, s6lo 1.452 guarderias pero con mas lugenes nifos/as, 234.744; la cobertura de la
atencion de la demanda fue de sélo 24% en el preearestre de 2011 (Presidencia de la
Republica, 2011: 518). En este marco de gran pestad institucional que afecta diversos
derecho¥® la mercantilizacién del cuidado deja en una situa aun mas vulnerable a los
hogares en condicién de pobreza: en 59% de losscdsonifios/as atendidos por guarderias
privadas el pago mensual es mayor a 600 pesos )(200®0 comparacion puede utilizarse la
linea de bienestar minimo urbano en junio de 2008 fye de 971 pests (73 dolaresy”.

Es decir, el pago por guarderia privada represeataa de dos terceras partes de la linea
de bienestar minimo del Consejo Nacional de Evadnade la Politica de Desarrollo Social. En
este marco, la propuesta de creacién del Progreen&uhrderias y Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras se dirige a una remesstratégica de los hogares, pero en el
marco de una légica asistencial.

La propuesta de coordinacion de acciones de lgiggolocial del Gobierno Federal, la
Estrategia Vivir Mejor, permanece en términos nietiaente vagos, con referencia a mecanismos
ya establecidos en la LGDS y sin referencia a lpligiacion de las formas de ejecucion
(CONEVAL, 2009: 97). En Vivir Mejor se sefalan tr@secanismos de coordinacion: la
necesidad de “alinear las politicas publicas deliasrsas dependencias bajo los ejes rectores” de
la estrategia global, sin definir mecanismos exgsede alineacion; la continuidad en el
fortalecimiento de “los mecanismos de coordinagi@mlefinidos en la Ley General de Desarrollo
Social a través de la Comision IntersecretariaDdsarrollo Social”; y la busqueda por parte del
Gobierno Federal del ejercicio de “un papel masvactle coordinacion para la planeacion
conjunta de acciones”, a través de la Comision dtedi de Desarrollo Social. Para ello, la
Estrategia simplemente apela a las “responsabéiladle cada autoridad en el marco del
federalismo (Gobierno Federal, 2008: 53 y 54). &elgidocumentacion oficial, “Vivir Mejor
toma en cuenta los programas existentes y los @mgita con acciones nuevas que se iran
incorporando, bajo el principio de coordinaciontitagional con el fin de alcanzar las metas
planteadas en el Plan Nacional de Desarrollo” (&wlai Federal, 2008: 9). Sin embargo, sin la
introduccion de mecanismos méas detallados de awacifin Vivir Mejor queda simplemente
como unaespecie de paraguas para agrupar los programasasesiexistenteda gran mayoria
de los cuales fueron heredados de la administrabédieral de Vicente Fox y de otras
administraciones, con algunas innovaciones Yy aujdin de cobertura. Ademas, ya en el nivel
operativo de la planeacion nacional, resalta deamileevaguedad en la relacion con los derechos
sociales sin especificacion de metas especificas a |q@aea avanzar en la vigencia de ellos.

134 Un anélisis completo deberia dirigirse a los maraos del cuidado en relacién a infantes, pobiaaifulta mayor y
personas discapacitadas. Las referencias al cuidddntil sirvan al menos para mostrar la dimensdm las
debilidades institucionales al respecto.

135 No soélo de las mujeres cuidadoras (derecho ajmh sino también de los nifios, ancianos y disttgrios.

136 Esta linea es el valor monetario mensual perta@age una canasta alimentaria béasica. Véase [ea]:lin
< http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pagedicion/index.es.do>. (consulta del 20/03/2011).

137 El tipo de cambio promedio de junio de 2009 faeld,3418 pesos por délar.
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2. Cobertura de las diversas acciones de Vivir Mejo  r

En los anexos 3 y 4 se desglosan algunos de ilosigales programas incluidos en el renglén
“Superacion de la Pobreza” del Il y IV Informe debbierno, 2008 y 2010, en el marco de la
Estrategia Vivir Mejor, y se indica la coberturacli2 tomarse en cuenta que en este caso la
expresion “cobertura” se refiere a diversos corag@cciones que se realizan sélo una vez durante
el afio y que benefician a cierto nimero de persanase implican simplemente a los beneficiarios
potenciales de un infraestructura ya instaladandde Diconsa, por ejemplo), o que implican
programas con afiliacion explicita y con accionesadte todo el afio. De los multiples programas
incluidos en la lista, por ejemplo, Oportunidadsts e€laramente formalizado durante todo el afio y
representa mas del 18% de todo el presupuesto ajwopara enfrentar la pobreza en 2008
(Presidencia de la Republica, 2008); podriamosrpurar en este mismo esquema al Programa de
Apoyo Alimentario y al abasto social de leche.inSluyéramos en esta lista al Seguro Popular y al
Programa 70 y Mas de SEDESOL, nos encontramos nanmayor presencia o cobertura de
acciones frente a la pobreza a lo largo del pai$p gue se refiere a transferencias monetarias de
diferente tipo, apoyos alimentarios diversos euisiéh en servicios de salud de primero nivel y
parcialmente de segundo nivel.

Resaltan en el marco de la crisis de incrementogreeos alimentarios (2008) y de la
recesion de 2009, el incremento en la cobertur@plertunidades (5 a 5,8 millones de familias,
que representan cerca de 30 millones de persoasiRrograma de Apoyo Alimentario (hasta
2,6 millones de personas), del Programa de Empéeoporal (de poco més de 200.000 personas
a 900.000) y de Habitat (de poco menos de meditdhmile familias a dos millones). Otros
programas, como los de abasto (Diconsa y Liconsaituwieron sus importantes coberturas pero
sin incrementarlas. Si a estos afiadimos el Progr@nyaMéas (que incrementd su cobertura sobre
todo entre 2007 y 2008), tenemos un panorama coomple las principales acciones de
proteccién social para los hogares pobres en elconae la crisis. Fueron incrementos
importantes: una parte fundamentalmente adicionalaacapacidad ya instalada (Oportunidades
o Diconsa y Liconsa); otra con generacion de nuewmasituciones (Programa de Apoyo
Alimentario, Programa 70 y Mas) y una mas con chdascion de ya generadas (Programa de
Apoyo Temporal y Programa Habitat).

No es posible saber el impacto de todos estosamag en la reduccion de la pobreza en el
momento mas algido de la crisis recesiva en 2089, @l menos se cuenta con estimaciones acerca
de otros momentos cercanos: de acuerdo a Cone¥allfp, las transferencias gubernamentales
permitieron que la pobreza de 2010 fuera ligeraenenénor a la hipotética situacion de no
transferencias gubernamentales (52 millones deopass en lugar de 53,5); en comparacién con
2008, sin las transferencias en 2010 la pobrezaiehaumentado de 48,8 millones a 53,5: el
aumento habria sido de 9,6% y en los célculos deed fue de 6,6%. En conclusion, estas
transferencias habrian permitido asi un ligerodren el incremento de la pobreza (tres puntos
porcentuales). Esto confirma lo que otros trabajas sefialado acerca del débil impacto en la
reduccion de la pobreza de estas transferencissspatial Oportunidad€d no es deleznable que
las acciones en la crisis hayan permitido un frem@! incremento de la pobreza en una situacion
tan dificil como la de 2008-2010, pero no &solucion al problema de la pobreza. La continuidad
de la pobreza sigue siendo un problema fundamdatalistema de proteccidn social en México y
de la sociedad en su conjunto.

138 ver Cortés, Banegas y Solfs (2007).
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3. Acceso y beneficios de las diversas acciones de Vivir Mejor

En los apartados del Sistema Nacional de Salud 8ideema Nacional de Pensiones, sefialabamos
ya los mecanismos de acceso y los beneficios dglr8d>opular (y las modalidades incluidas en el
gobierno de Felipe Calderon) y del Programa 70 ys.MAn este apartado incluiremos los
mecanismos y beneficios en Oportunidades, en gr&ma de Apoyo Alimentario y Abasto Rural,

y en el Sistema de Guarderias.

En cuanto a Oportunidades, el acceso es positievéstde los mecanismos de seleccion
establecidos por el programa (no por peticién deféamilias ni por demanda de garantia de
derechos): se seleccionan primero las localidagesta del indice de rezago de CONEVAL, con
prioridad de las que concentran mayores hogaregobreza, después se verifica que en esas
localidades haya servicios accesibles de educgcgaud, y por dltimo se identifica a las familias
incorporables con una metodologia de puntajes (SERE 2007: 5). De acuerdo a las Reglas de
Operacion de 2011, los beneficios -entre ellossfeaBncias monetarias y servicios o apoyos en
especie- que obtienen los incorporados son logesitps:

« “Becas educativas” a los nifios, nifias y jovenesomesnde 18 afios de familias
beneficiarias del programa (inscritos entre terclergrimaria y tercero de secundaria) y a
jovenes de hasta 21 afios con necesidades edueatpessales. Becas por 10 meses al afio.

* “Apoyo monetario” para Utiles escolares.
e “Apoyo monetario” para los jévenes que terminehaahillerato (hasta 21 afios).

« “Apoyo monetario mensual” para los adultos maya®g0, de localidades menores de
10.000 habitantes.

e “Apoyo monetario mensual’, Vivir Mejor, para commzar los incrementos
internacionales en los precios alimenticios.

* “Apoyo energético”, apoyo monetario mensual comonpensacion de los gastos
energéticos de las familias.

* “Apoyo infantil Vivir Mejor”, apoyo monetario menalipara las familias beneficiarias
con hijos de 0 a 9 afos para “fortalecer el debarie los menores”. A partir de 2009.

e Servicios gratuitos del “Paquete Basico GarantizddoSalud” (ya explicado en el
apartado del Sistema Nacional de Salud).

* “Vigilancia sistematica del crecimiento y del desHo infantil” (hasta cinco afios) y
“seguimiento y control del estado nutricional de maujeres embarazadas y en periodo
de lactancia”.

e “Complementos y/o suplementos alimenticios” (mefesiao bimestrales) nifios
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

e Capacitacién en Talleres Comunitarios de Capaditagiara el Autocuidado de la
Salud.

Estos beneficios son condicionados al cumplimielettas corresponsabilidades basicas del
programa: asistencia a la escuela por parte déodoarios y a las citas médicas y cursos de
capacitacion en salud por parte de los miembrdssleogares.

Las transferencias alimentaria, energética y pdudtas mayores fueron las siguientes en
los segundos semestres de 2008 a 2010 (véase @rgdro
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CUADRO 37
MONTO MENSUAL DE TRANSFERENCIAS OPORTUNIDADES
(PESOS Y DOLARES POR FAMILIA O ADULTO MAYOR), 2008 - 2010
Julio-Diciembre 2008 Julio-Diciembre 2009 Julio-Diciembre 2010

Pesos Doélares  Pesos Délares Pesos Délares
Alimentario 195 17 210 16 220 17
Energético 55 S 55 4 60 S
Adultos Mayores 275 24 295 22 305 24
Alimentario Vivir Mejor 120 9 120 10

Fuente: Reglas de Operacion del Programa de Opaatiles 2009, 2010 y 2011.

Las transferencias maximas por familia, incluidesdducativas, en el segundo semestre de
2008 y de 2010 se detallan en el cuadro 38.

CUADRO 38
MONTO MAXIMO MENSUAL DE TRANSFERENCIA POR FAMILIAE N OPORTUNIDADES
(PESOS Y DOLARES), 2008 — 2010

Apoyo Con becarios en Con becarios en Con becarios en Con becarios en
educacion basica educacion media educacion béasica educacion media
2008 superior 2008 2010 superior 2010
Pesos Délares Pesos Délares Pesos Délares Pesos Délares
Apoyo Alimentario 195 17 195 15 220 17 220 17
Apoyo Alimentario 120 10 120 9 120 10 120 10
Vivir Mejor
Apoyo Energético 55 5 55 4 60 5 60 5
Monto méximo 1010 87 1850 140 1115 89 2040 162
becas
Total: monto méaximo 1380 118 2220 169 1515 120 2 440 194

de apoyos

Fuente: Reglas de Operacion del Programa de Opdaties 2009 y 2011. Para el célculo en délareseviiao de
cambio en anexo 6.

Nota: el Apoyo Adultos Mayores es adicional. Lamsifias podran recibir Apoyo Infantil Vivir Mejor pd.00 pesos por nifio
(méaximo tres y sujeto al monto maximo de becgsytr de 2009. Los datos se refieren al segunuestee del afio indicado.

El monto méaximo de transferencias por familia (R.202.440 pesos) se puede ademas
incrementar con 275 pesos mensuales por adultormeyalecir, una familia podria recibir (con
dos adultos mayores), 2.770 o 3.050 pesos meng2dleso 242 dolares). Puede compararse este
maximo con la linea de pobreza de capacidades @BIEVAL en 2008: 835,52 pesos mensuales
por persona en el sector rural y 1.164,41 en ehnob Si una familia promedio integrada en
Oportunidades tiene cinco miembros, las lineashogiar serian entonces de 4.177,6 y 5.820,5
pesos mensuales respectivamente; es decir, en 80D08pnto maximo mensual Oportunidades
equivale a 66% (en las areas rurales) y 48% (andmas) de la linea de pobreza de capacidades
para una familia de cinco miembros.
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El acceso al Programa de Apoyo Alimentario (PAlL)es posible, de nuevo no por
demanda de las personas u hogares, sino por seledeilas autoridades a partir del siguiente
mecanismo: SEDESOL detecta un conjunto de locadslate alta y muy alta marginacién de
acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONABQO3elecciona en ellas a las familias en
situacion de pobreza (de acuerdo a los criterio€CO&EVAL). Las familias seleccionadas no
deben de ser usuarias ni de Oportunidades ni dmjrddna de Abasto Social de Leche de
LICONSA-SEDESOL. Las familias seleccionadas podréecibir alguno de los siguientes
beneficios, sujeto a “disponibilidad presupuestall cumplimiento de la corresponsabilidad, que
consiste en que el titular asista a las platichsesoutricion, higiene y salud (SEDESOL, 2007b: 4 y
5). Los apoyos vigentes mensuales para el segemiessre de 2010 fueron

* apoyo “Alimentario” por 275 pesos mensuales (22uad)
» apoyo “Alimentario Vivir Mejor” por 120 pesos merades (10 ddlares)

* apoyo “Infantil Vivir Mejor” por 100 pesos mensusiéhasta tres nifios por familia) (8
dolares, que pueden llegar hasta 24 por familiBPESOL, 2010b).

El acceso al Programa de Estancias Infantiles sepdatir de la solicitud de incorporacion
que hacen las madres, padres y responsables datlouile los nifios, y que evalia SEDESOL. Los
componentes del Programa son el “Apoyo a MadrebaJadoras y Padres Solos” y el “Impulso a
los Servicios de Cuidado y Atencion Infantil e Iqmaracion a la Red de Estancias Infantiles”. Los
padres, solos o0 en pareja, deben ser parte dedsogarpobreza o en “riesgo” de caer en ella, que
no rebasen 6 salarios minimos de ingreso y quetenigps menores de cuatro afios. Los beneficios
gue podran obtenerse en este programa son un &pdg@l por 700 pesos mensuales por nifio
(hasta tres maximo) incorporado a cualquier inséade cuidado infantil asociada a la Red de
Estancias Infantiles y apoyo entre 15.000 y 35.08680s a las personas que deseen adecuar o
generar una guarderia e integrarla a esta Red (SBDE2007b).

Podemos sefialar que el acceso mas relevante sead@side los mecanismos de seleccion
por parte de las autoridades (en los programasagemaeobertura), que implican prueba de medios
o de la condicion de pobreza. Puede decirse qgemeral los hogares en los deciles de més bajos
ingresos son quienes tienen mayor acceso sobreat@jmrtunidades (véase cuadro 39): en 2008,
80,3% de los ingresos se concentraban en los adedites de ingresos menores y sélo 1,3% en los
dos de ingreso mayores; en 2010, las cifras hatderbiado a 74,6% y 1,6%. De esta manera,
Oportunidades es un programa claramente progreaivague mantiene problemas de inclusion
probablemente acentuados en 2010 en el marco decrmento muy rapido e importante de la
cobertura (16%, al pasar de 5 a 5,8 millones deilifn Continda siendo un programa
fundamentalmente rural (dos terceras partes denigesos de los hogares se concentran en
localidades menores de 15.000 habitantes).

Las evaluaciones y seguimientos de Oportunidadesdhatacado resultados positivos en
mejoras en condiciones de salud y nutricion enHogares incorporados, incrementos en la
escolaridad de los nifios y nifas, y ligeras redumas en la pobreza y en la desigualdad. Son
alcances que no pueden minusvalorarse en un marerctlsion de los pobres de las instituciones
de proteccion o seguridad social, aun cuando ssblpglantar que se ha tendido a sobrevalorar su
impacto en la reduccion de la pobréZa

139 E| PAL es coordinado por el Programa Oportunida@@EDESOL, 2010b), aungue inicialmente estabargoode
Diconsa (SEDESOL,; 2007).

140 ver el cuestionamiento al respecto de Cortésegasy Solis (2007), y los balances de Cecchinagldviaga (2011)
y Valencia (2008).
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CUADRO 39
DISTRIBUCION DE TRANSFERENCIAS PROGRAMA OPORTUNIDAD ES, SEGUN DECIL DE
INGRESOS Y AREA GEOGRAFICA, 2008 - 2010

Deciles de ingreso corriente de los hogares Porcentaje Porcentaje
2008 2010
1 33,1 25,5
2 21,7 20,4
3 15,3 15,9
4 10,2 12,8
5 7,5 9,2
6 5,2 6,9
7 3,6 4,8
8 2,0 2,8
9 1,0 1,2
10 0,3 0,4
Total 100,0 100,0
Urbano 32,7 37,4
Rural 67,2 62,6

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.

4. Gasto publico en los programas frente a la pobr  eza (Vivir Mejor)

El gasto social dirigido a los programas de combdte pobreza en las estrategias llamas Contigo
(Vicente Fox) y Vivir Mejor (Felipe Calderén) hadsi de los mas dinamicos y ha implicado un
incremento mayor a un punto del PIB; el mayor in@eto ha sido observado en el periodo de
Vivir Mejor con la generacién de nuevos program@® § Mas, Apoyo Alimentario) y el
incremento del presupuesto de algunos ya existd@psrtunidades, Habitat, Abasto Rural y
Abasto Social en Leche).

En el contexto de la crisis de precios alimentar(@908) y recesiva (2009), se
incrementaron gastos frente a la pobreza por 0,d800PIB (véase cuadro 40). El Programa
Oportunidades se incrementd consistentemente @udantdécada pasada, con un 14,5% en
promedio anual; Habitat con 30,3% en promedio aen@k 2003 y 2010; y Apoyo Alimentario en
134% en promedio anual entre 2007 y 2010.

El Programa Oportunidades multiplicé 3,8 veces msypuesto real entre 2000 y 2010,
Habitat de igual manera pero entre 2003 y 2010pgyA Alimentario 11 veces entre 2007 y 2010.
Esta dindmica muestra la importancia del esquenfaaddizacion en la politica social reciente: los
mayores aumentos proporcionales y las mas impedaininovaciones de la politica social se
encuentran en este terreno.

CUADRO 40
GASTO FEDERAL PARA SUPERACION DE LA POBREZA
Y GASTO EN PROGRAMAS SELECCIONADOS?, 2000 — 2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Millones de pesos
Superacion
delapobreza 35360 38755 50627 55422 71276 81918 96135 118793 154 847 185 705 218 860
Millones de délares
Superacion
de la pobreza 3739 4151 5235 5136 6315 7523 8817 10871 13909 13 758 17330
(continta)
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Cuadro 40 (conclusién)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porcentaje en relacién al PIB

Superacion de la
pobreza 0,56 058 074 073 083 089 093 1,05 1,27 156 1,67

Incremento real anual

Superacion de la
pobreza 30 244 47 228 105 132 18,9 24,0 13,9 131

Porcentaje en relacién al PIB
Oportunidades 0,15 019 025 030 030 032 032 0,32 0,34 0,39 044
Incremento real anual
Oportunidades 215 306 25.6 9,7 123 8,0 55 7,9 6,3 17,9
Porcentaje en relacién al PIB
Habitat 0,01 002 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03

Incremento real anual

Habitat 1244 8,0 -8,4 47,1 -41,4 26,0 58,1
Porcentaje en relacién al PIB
Apoyo
Alimentario 0,003 0,003 0,010 0,027
Incremento real anual
Apoyo
Alimentario 36,9 177,6 186,7

Fuente: Estimaciones propias con base en SHCPesidEncia de la Republica, 2007b y 2011: Anexoadisticos.
Gastos en programas: SEDESOL en Presidencia depiaiRca, 2007b y 2011. Notas: 1) el gasto en suya@n de la
pobreza incluye a los programas seleccionadogjéaadn de estos programas fue a partir del ptesip. Para el
célculo en ddlares, véase tipo de cambio en anexo 6

&  Existe una gran cantidad de programas y accgmwales responsabilidad de alguna instancia fe@PNEVAL registro,
para 2011, 271 programas, 25 de ellos de SEDES€@dse/el inventario [en linea] <http://www.coneab.gx/sipf/>.

H. Sistema de subsidios al consumo y a la produccié n alimentaria

En el antiguo sistema de proteccién social mexidd®d0-1982) la amplitud y cobertura de los
subsidios alimentarios generales era muy signifigdt. Habia una politica explicita y amplia de
subsidios a la oferta. En 1961 se crea la Comp&féeional de Subsistencias Populares
(CONASUPQ), que tuvo su antecedente en la Comdakipartadora e Importadora de México,
S.A. (CIEMSA). En su primer decenio de existentaaCONASUPO tuvo un importante rol en la
regulacion de los precios de los productos basmgs$colas mediante los mecanismos de
importacién, precios de garantia y distribucidonpdeductos subsidiados. Aunque el impacto fue
doblemente negativo para el campo: contuvo losigsqmor debajo de la inflacion y beneficié con
subsidios a los sectores populares y medios detess urbanas. Esta inercia regresiva continué en
lo fundamental hasta la segunda mitad del siguisexenio (1976-1982, presidente José Loépez
Portillo), cuando el gobierno federal implement&atema Alimentario Mexicano (SAM) con la
doble intencién de mejorar la produccién agricoldeylevantar el consumo alimenticio en los
sectores rurales.

En el contexto de la crisis de 1982, el SAM fuenglado en 1983 y el gobierno emprendio
una reestructuracion de la politica econdémica oquptico, entre otras cosas, la focalizacion del@ast

141 para esta breve presentacion de CONASUPO y SAMbasamos en Ordéfiez, (2002).
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social y la reorientacion de los subsidios aliméosa En este marco de reestructuracion,
CONASUPOQ, “que era la institucion medular de latmal alimentaria” cambid de rostro: a grandes
rasgos, paso de ser un organismo dedicado a distalimentos a importador de granos, de aplicar
subsidios generalizados (al maiz, el frijol, ebarias oleaginosas y el sorgo) a subsidios espeif
(tortillas, leche y harina de maiz) para sectongsabrecidos y de establecer controles de predes a
regulador de mercados. La politica de desmantetmige los subsidios fue asi avanzando con
interrupciones coyunturales. La progresiva ligudiacde CONASUPO vy sus filiales, asi como de la
politica de subsidios generales se pone en evalahconsiderar el siguiente dato: todavia en 1893,
que CONASUPO comercializaba nacionalmente descetedi#®,8% del maiz en 1993 pero en 1996
baj6 hasta menos de 9%; la de frijol, 30% y 8,28peetivamente.

Con el tiempo, el gobierno federal cambié su endoge subsidios al campo y a la
produccion alimenticia. De subsidios a la oferngita a subsidios a la demanda. En 1993, el
gobierno federal introdujo el Programa de Apoyo®€lbs al Campo (PROCAMPO) para ayudar a
los agricultores mexicanos a adaptarse a las nuemadiciones estructurales definidas por la
apertura comercial y la reorientacion de la ecoadmtia el desarrollo guiado por el mercHd&I
programa fue diseflado para tener una duracion dafid@5. En este lapso, se esperaba que los
productores agropecuarios mexicanos diversificataproduccion y se orientaran cada vez mas a
las actividades econOmicas que tienen ventajas a@tiygas. Sin embargo, en 2008, en el contexto
de la crisis alimentaria, caracterizada por un alzdos precios internacionales de granos basicos,
fue extendido hasta 2012, o sea, hasta finaleseatehio del presidente Felipe Calderén.

Como se explica en la pagina oficial del progrdishapoyo de PROCAMPO consiste en la
entrega de recursos monetarios por cada hectafegc@on de ésta, que se efectta cuando el
productor siembra la superficie registrada (elegilen el Programa® Los productores reciben el
mismo pago independientemente del cultivo al qsérn la tierrd”. De esta manera, PROCAMPO
pretende evitar distorsionar los mercados, en rlaalide los nuevos subsidios a la demanda
(transferencias a los bolsillos de los consumida@sio es el caso también de Oportunidades).

Los primeros pagos de PROCAMPO se entregaron @vierno de 1994. Estos eran de
330 pesos por hectarea, equivalentes en ese est@rid® dolares por hectarea. Sin embargo, en el
marco de la crisis econdmica de 1994-1995, el vakal de los pagos se deteriord
considerablemente y no se ha recuperado sensiltierdesde entonces. Como reportan Fox y
Haight (2010), los pagos perdieron 29,4% de survaial entre 1994 y 2009. En 2010, los pagos
por hectérea fueron de 963 pesos (76 dofdres)

De acuerdo con John Scott, PROCAMPO es “por mutpoograma que mas apoya a los
pobres de entre los tres principales programasa@gsi’; beneficia a 1,6 millones de agricultores
con menos de cinco hectéreas. Sin embargo, emigsmetos es altamente regresivo (Scott, 2010:
112), en clara contraposicion con lo que sucedest®nograma Oportunidades. En la practica, no
se aplica el monto maximo estipulado en las redgagperacion y el programa excluye a cientos de
miles de los campesinos mas pobres: el 93% dausienen menos de una hectarea, el 81% de los

142 5egun el decreto presidencial que dio lugar adjfama, los objetivos eran muy amplios e incluénsiguientes:
mejorar la competitividad interna y externa; eleghnivel de vida de las familias rurales; modeaniel sistema de
comercializacion; facilitar la conversion a culvgue tienen una ventaja comparativa; impulsarasialianzas entre
los sectores social y privado; mejorar el nivelidgreso de los agricultores de autoconsumo; y imntra la
recuperacion y conservacion del medio ambienteeBibargo, debido a las tensiones entre estos feslibjetivos,
“ninguno de esos propdsitos se ha conseguido dermastable ni permanente” (Merino, 2010).

Véase [en linea]:<http://www.procampo.gob.mx>.

En un principio, las superficies elegibles sathnon a maiz, frijol, trigo, arroz, sorgo, soyalgodén, pero en 1995,
se extendio la elegibilidad a cualquier cultivatéic

Para el tipo de cambio utilizado, véase anexo 6.
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que tienen entre una y dos, y el 61% de los querientre dos y cinco hectareas (Fox y Haight,
2010). Cabe sefalar también que el programa hacsitiftado por varias formas de corrupcion y
clientelismo (Fox y Haight, 2010; Espinoza, 2009).

Efectivamente, PROCAMPO aparece claramente comaragrama regresivo: en 2008, a
los cuatro primeros deciles se dirigia 41,4% ddrkassferencias y a los dos de mas altos ingresos,
31,9%; las cifras de 2010, mostraron una tendenaida menor concentracion, con cifras de 49,9%
y 24,1%. Todavia, sin embargo, el decil de massatigresos es el que mas ingresos concentra
(véase cuadro 41). En 2008, el ingreso promediotraoisferencias de PROCAMPO al pequefio
sector de mayores productores del decil de altgsesos (solo 4,1% del total que recibia
transferencias) era 13 veces mas que el ingresoeptio de los productores mas pequefos del decil
de mas bajos ingresos; en 2010, diez veces. En, 2008amente 4,1% de quienes recibian
transferencias (decil diez) tenian practicamentdoble del ingreso total por transferencias que el
26,6% de los receptores (decil uno); en 2010, 2d®slos beneficiarios (decil diez) tenian
préacticamente el ingreso total que 26,5% (deci)itho

CUADRO 41
DISTRIBUCION DE TRANSFERENCIAS DE PROCAMPO, SEGUN DECIL DE INGRESOS Y
AREAGEOGRAFICA, 2008-2010

Deciles de ingreso corriente de los hogares Porcentaje Porcentaje
2008 2010
1 12,9 14,7
2 11,4 14,1
3 10,1 12,4
4 7,0 8,7
5 6,3 71
6 6,9 7,8
7 6,5 55
8 6,9 55
9 6,1 8,8
10 25,8 15,3
Total 100,0 100,0
Urbano 36,2 25,6
Rural 63,7 74,4

Fuente: Estimaciones propias con base en ENIGH 2@08.0.

Pueden reunirse junto al Programa PROCAMP®tros programas de subsidios en abasto y
alimentacion, en el marco de los subsidios a ldym@ion alimentaria y al consumo de bésicos. En
relacion a los programas de apoyo al abasto, eleGubFederal desarrolla el Programa de Abasto
Social de Leche que tiene por objetivos garanttambasto de leche fortificada con vitaminas y
minerales con especial énfasis en la poblaciérevabie: nifios de hogares pobres de entre seis meses
y 12 afios de edad, pueblos indigenas y campaméatfmgnaleros agricolas, principalmente. Este
programa es responsabilidad de Liconsa, una empma@saparticipacion estatal mayoritaria. El

146 calculos propios a partir de las ENIGH 2008 y®01

147 Existen también numerosos programas de subsiliapoyo al campo: CONEVAL incorpora en su listado d
programas y acciones 24 de la Secretaria de Agrieulvéase [en linea]<http://www.coneval.gob.npf/si Solo
incorporamos en este texto a los de mayor prestgpues
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Gobierno Federal también desarrolla el ProgramAliesto Rural a cargo de Diconsa que “cuenta
con 23 mil 572 tiendas comunitarias que abastaraid@ades rurales de alta y muy alta marginacién
con productos basicos y complementarios de caladorma econdémica, eficiente y oportuna”.
Diconsa también tiene a su cargo los programasridéia” y “Mi sopa” que ofrecen harina de maiz y
pasta para sopa enriquecidas y fortificadas copracio a bajo costo; en el caso de Mi Masa, el
precio ofrecido por SEDESOL-Diconsa estd por debajoprecio de mercado. Aunque Liconsa y
Diconsa siguen teniendo una cobertura muy ampéa ytdiez millones de familias respectivamente),
los subsidios generales a los alimentos dejarosedieuno de los ejes centrales del sistema de
proteccion social en México como lo muestra lauestira del gasto social.

CUADRO 42
GASTO EN SUBSIDIOS AL CAMPO Y ABASTO, 2001 - 2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Millones de pesos

Procampo* 10379 11005 11851 13111 13812 14168 15025 15520 14199 16613 14780
Millones de ddlares americanos
Procampo* 1097 1179 1225 1215 1224 1301 1378 1420 1275 1231 1170
Porcentaje en relacién al PIB
Procampo* 0,16 0,17 0,17 0,17 0,16 0,15 0,14 0,14 0,12 0,14 0,11
Incremento real anual
-0,3 2,5, 5,8, 0,6, -1,4 2,3 -0,7 -130 11,1, -146
Abasto Social en Leche Porcentaje en relacién al PIB
0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02
Abasto Social en Leche Incremento real anual
39,2 52,5 102,9 50,0 299 -125 -2,9
Porcentaje en relacion al PIB
Abasto Rural 0,02 0,02 0,02 0,02
Incremento real anual

Abasto Rural -186  -14,4 57

Fuente: Estimaciones propias con base en ASERCA/DGREAD/DSO, en Presidencia de la Republica, 26b&xo
Estadistico. Gastos en programas: SEDESOL en Rresadde la Republica, 2011. Para PIB en peso®ntes y
deflactor INPC son las mismas fuentes que el CuadPara calculo de gasto en Procampo en délarasetipo de
cambio en anexo 6.

Efectivamente, PROCAMPO ha ido decreciendo en tisnalldécada (-0,7% en promedio
anual) y su gasto represent6 en 2010 solo 90%remts reales del de 2000. El Programa apoya a una
cantidad muy semejante de productores (2.681 reglen 2002 frente a 2.814 en 2010), pero representa
una transferencia por hectarea menor en térmirdssr@la de 2010 equivalente a 86% de la del afio
2000)*®. Por otra parte, los dos programas de apoyo atalpaés importantes en la politica social
actual solo representan 0,04% del PIB en conjummtgblemente redujeron sus presupuestos en el afio
de la crisis recesiva (2009); en esta crisis, ldsridades optaron preferentemente por politieas d
subsidios a la demanda (transferencias), en legasdle subsidios a la oferta (véase cuadro 42).

148 Calculos propios a partir de las mismas fuenet€dadro 42.
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V. Sistema de proteccion social en México:
un balance de sus transformaciones
mas importantes a inicio del Siglo XXI

El régimen de bienestar mexicano fue caracterizadw detipo dualpara el largo periodo que va
desde la postguerra hasta la crisis de la deud2 Y %8s transformaciones al modelo econémico
iniciadas en 1985. El caracter dual procede deokeertura limitada y la estratificacion de los
servicios de salud y de la seguridad social enlaste periodqFilgueira, 2005), con beneficios
especialmente para los sectores urbanos y hacigrigms sociales que apoyaban al proyecto
industrial sustitutivo y al régimen politico, y c@xclusion de los pobres urbanos con trabajos
informales y de los campesinos e indigenas poBab4, 2004). Adyacentes a la seguridad social
fueron creciendo instituciones con perspectivaemsalista, como las educativas (sobre todo en el
nivel de educacion primaria), las de subsidios @fdata (precios de productos basicos) y sanitarias
(vacunacion). Después de la crisis de los afiosntehse iniciaron un conjunto de transformaciones
en las politicas sociales que han impactado emsttacturacion del sistema de proteccion social
mexicano: tendencialmente, podemos sefalar un fresticucional histoérico en la seguridad social,
que contrasta con la innovacion y creacion indthad en las instituciones dirigidas a los sectores
de menores ingresos; junto con ello, un incremdatims afios considerados como educacién basica
(recientemente hasta la media superior) y, porp#ree, la practica desaparicion de los subsidios a
la oferta. Esto coincide también con el incremetgiogasto social destinado a las acciones frente a
la pobreza -paradojicamente sin una reduccion tetibla pobreza en el largo plazo- y el freno o
crecimiento limitado en el gasto de las institue®ue seguridad social, y practica desaparicion de
los gastos en subsidios a los productos béasicos.

Los resultados de la reorganizacion del sistemapmbeccion social mexicano han
procedido de una especie jpieth dependency.os legados histdricos han sido muy poderosos, de
tal manera que etlualismo se ha institucionalizaddnicialmente desde los afios noventa y
fuertemente en la primera década de los afios 2008do de las instituciones de seguridad social
(seguro de salud obligatorio, pensiones contrilagtiyy establecimientos para el cuidado infantil) se
han creado instituciones de proteccion social fzmraobres (seguro de salud voluntario, diversas
transferencias monetarias condicionadas, pensiorescontributivas y estancias infantiles
asistenciales). Estos ultimos afios han sido geoemsla innovacion y creacion institucional en el
sistema de proteccion social mexicano. Los sewvigiducativos en el nivel basico se han ido
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incrementado, con una cobertura muy importante renapia y secundaria; los mayores gastos
sociales se concentran en este sector educatimdasénstituciones histéricas de seguridad social
debido a la antigua normatividad y a los pactosatexa ella asociados (leyes de seguridad social);
sin embargo, el gasto social mas dindmico se ctracen las nuevas instituciones de proteccion
social para los pobres. La afiliacion en términektivos y la cobertura de servicios se han
estancado o han aumentado ligeramente en lasugisties de seguridad social; en cambio, la
afiliacion se ha incrementado sustancialmente enstituciones de proteccion social para los
pobres, pero con servicios o beneficios limitadoesngferencias de bajos montos o cobertura de
servicios médicos limitados a paquetes basicofin de cuentas se trata de servicios o beneficios a
bajo costo o baratos en comparacion con los sesvicbeneficios de las instituciones de seguridad
social. En términos generales, en el sistema deeqmion social mexicano puede hablarse de
ciudadanias de diverso nivel, es decir, de persmvagerechos diferenciados y jerarquizados.

Desde un enfoque de derechos, puede profundizansmas la caracterizacion del sistema
dual de proteccién social mexicano: ha gdidativamente ineficazesincompleto estddébilmente
integradq segmentady estratificado(o fuertemente jerarquizado), esnservador en el enfoque
de géneroy por ultimofiscalmente déhilSon enormes los retos del sistema de proteccidials
mexicano para completarse, avanzar hacia la iniggda la equidad y la fortaleza fiscal (o hacia
acuerdos sociales solidos expresados en comprorfismzdes), y garantizar efectivamente los
derechos sociales en forma universal.

En cuanto a l&ficacia no deben ignorarse ciertos logros del sistemproeccidén social
mexicano (CEPAL, 2010d): los mexicanos han ganadi@Bos de esperanza de vida en los ultimos
decenios, poco mas que el promedio en AméricaaldBrl afios), de 1980-1985 a 2005-2010, al
pasar de 67,7 afios a 76,1 afios respectivamenfeafi@ en América Latina en 2005-2319en
México, 30 nifios/as mas de cada mil conservandia @i reducirse en ese mismo periodo la tasa de
mortalidad infantil en 30,3 puntos (47 defunciodesnifios/as menores de un afio por cada mil
nacidos/as vivos en 1980-1985 frente a 16,7 en-20@8; y 21,7 en América Latina) en 2005-
2010*°, aunque poco menos que la reduccion promedio eéridanlLatina (35,6); los mexicanos
mayores de 15 afios que saben leer y escribir ez mas (ganancia de 11,3 puntos frente a
10,5 de América Latina y el Caribe) al reducirstaka de analfabetismo de 18,7% a 7,4% de 1980-
1985 a 2005-2010 (9,5% en América Latina y el Gagim 2005-2016)". Se trata de logros
importantes en la garantia de derechos sociale®foentales y por ende en mejoras en la calidad
de vida de los mexicanos.

Debe notarse, sin embargo, que México apenas rebgsamedio de América Latina en
estos indicadores y que es superado en los ultilmosnios por paises como Chile, Costa Rica,
Cuba y Uruguay en lo que se refiere a desempefial goclos tres indicadores mencionados. Otros
paises de la OCDE con tamafio de economia compadhlenexicana , como es el caso de la
Republica de Corea, han rebasado claramente ehgefie social de México: en 1975 tenian un
indice de desarrollo humano (IDH) semej&titg en 2011 la diferencia es notable, con Cored en e
lugar 15 como pais de desarrollo humano muy all&yico en el lugar 57 como pais de desarrollo
humano alto (PNUD, 201} Mientras Corea avanzé notablemente, México seséten forma

149 | os hombres han ganado mas afios de vida (9, &reparacion con las mujeres (7,4); aunque éstagrsigiviendo

mas (78,6) que aquéllos (73,7): en total cinco afi@s de esperanza de vida.

La reduccion de la mortalidad infantil varonil kalo mayor a la femenina; aunque las nifias merdeesn afio
mueren menos (tasa de 14,6 cada mil) que los (1f808).

La ganancia de las mujeres ha sido notablemeay®m({l4,4 puntos menos de analfabetismo) que lasdeombres
(8 puntos); aunque las mujeres analfabetas mageré$ afos siguen siendo mas (9,1%) que los horabhedfabetas
(5,7%), lo que muestra las mayores dificultadeslenujeres para acceder a los servicios educativos

152 Es decir, 0,684 para Corea y 0,687 para Méxie@alierdo al PNUD (2000).

153 Con IDH de 0,897 para Corea y de 0,770 para Méxic
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relativd™. Esta diferencia en el IDH de Corea y México digailo siguiente: los coreanos tenian
en 2007 una esperanza de vida “completamente saagdr en cuatro afios a los mexicanos (71
frente a 67 afos), morian en 2009 doce nifilos/agsnemtre los coreanos menores de cinco anos
(cinco por cada mil) que entre los mexicanos (17caga mil) y actualmente no hay personas
analfabetas coreanas mayores de quince afios. mima@érde género son aln mas notables las
afectaciones a derechos fundamentales de las mugEm®o el derecho a proteccion de la salud en
el caso de la maternidad: |a tasa de mortalidaeénmat® de México reportada por el PNUD (2011),
85 para el afio 2009, es notablemente alta, deaiaéra que ninguno de los 47 paises de desarrollo
humano muy alto y so6lo 4 de los 47 paises de d#lgahhumano alto (Jamaica, Perd, Ecuador y
Belice) tienen una tasa de mortalidad materna maydast mexicana; e incluso 16 paises de
desarrollo humano medio tienen una tasa de maathlidaterna menor a la mexicana. En la
comparacion con Corea (tasa de mortalidad mateend8) se puede destacar que en México
mueren 67 mujeres mas (por cada 100.000). Pueadeassie, asi, que en términos comparativos el
sistema de proteccion social mexicano es menoszefice otros (al menos que el coreano y
algunos ya sefialados de América Ldfihalo que ha implicado afectaciones a derechos
fundamentales de los mexicanos (en términos coiiypa@sa menor esperanza de vida, mayor
mortalidad infantil y materna, y mayor analfabetgh.

Esta relativa ineficacia del sistema de proteccion social mexicano se mauest la
estabilidad de la pobreza de ingresos entre 198219. Este sistema no ha logrado una reduccion
sustentable de la pobreza: si bien, ha habido ¢gmsien los que la pobreza ha sido reducida, la
pobreza repunta en momentos de crisis, con séfiasltddes para la garantia de los derechos de la
salud, la educacion, la alimentacion y la viviengala mitad de la poblacion nacional. Tampoco
este sistema de proteccion social ha sido eficaa eeduccion de la desigualdad: a pesar de los
avances en diversos indicadores sociales, la smtie@xicana continlla manteniendo altos indices
de desigualdad (aunque en los afios 2000 puedeasstaina ligera reduccion de la concentracion
del ingreso en los dos deciles de mas altos ingyeso

El sistema de proteccion social mexicanareempletoen dos sentidos: en la estructura
general y en la cobertura de los componentes misim@sta estructura. En el primer sentido, tiene
ya una larga historia en las instituciones de sabahsiones y educacion, pero no existe una
organizacién para enfrentar los riesgos del dessmplson notablemente débiles las instituciones
generadas para enfrentar las necesidades del ouela@l segundo sentido, sobre todo la cobertura
de los servicios médicos y de los esquemas pemigisniene huecos aun importantes. Los
componentes construidos de la estructura del sastgenproteccién social y su cobertura han
posibilitado la garantia de derechos sociales bsspara quienes tienen acceso a ellas, con
resultados positivos en su calidad de vida; sin aegd) los componentes faltantes o
insuficientemente desarrollados dejan a sectorgsortantes de la poblaciéon sin garantia
institucional de derechos sociales basicos. Estcteistica de sistema o régimen truncado es una
clara expresion de las debilidades constituciongléegales en torno a los derechos sociales: se

154 En relacién a las posiciones en el ranking dél.IBn el informe de desarrollo humano del afio 2@AGea estaba en

el lugar 31 y México en el 55 (PNUD, 2000). El ierento en el IDH en los afios 2000 (pas6 de undruid0,718
en 2000 a 0,770 en 2011), no le ha permitido a &éxnejorar en su posicion relativa (del lugar 5553
respectivamente).

Se refiere a la proporcion entre la cantidad dertes maternas y la cantidad de nacidos vivosaiia determinado,
por cada 100.000 nacidos vivos.

La comparacién es con paises de la regién y ngrais de desarrollo comparable al menos en decesd@ntes.

La Secretaria de Salud reportdé para 2009 solamem tasa de mortalidad materna de 62,2 (excluysuartes
extemporaneas” (Presidencia de la Republica, 28@é&xo estadistico). Sin embargo, el gobierno mexicacepta
gue dificilmente se cumpliran los Objetivos de Dedt del Milenio en esta materia. México debdiégar a una
mortalidad materna de 22 por 100.000 en 2015 (Fmayt Enciso, s/d).
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establecen constitucionalmente los derechos persengeneran los instrumentos para hacerlos
efectivos ni se favorece su exigibilidad y justidi@ad.

La debilidad en el campo del cuidado afecta no kxalerechos de quienes requieren de
él, sino también de las cuidadoras; las mujerdsuema medida permanecen en el hogar, con una
tasa de participacion laboral muy baja. La inexisige 0 existencia muy limitada de instituciones de
cuidado es asi causa y efecto del débil accesma@arciéon importante de mujeres al mundo del
trabajo fuera del hogar. Por ello, puede caractesez al sistema de proteccion social mexicano
como conservador desde el enfoque de géngrorque familiariza a la mujer y le impide
incorporarse al empleo extrahogar.

El sistema de proteccion social mexicano esta fgigtivamente segmentado vy
estratificado Se han ido construyendo, primero, segmentos deetmridad social (salud y
pensiones) y posteriormente segmentos de proteczi@ial a los pobres (diversos seguros
voluntarios en salud, pensiones no contributivas diferentes transferencias monetarias
condicionadas). Los llamados “sistema de saludé ypmknsiones” estan compuestos a su vez por
diversos fragmentos para diferentes categoriasrateajadores, con la inclusion reciente de
fragmentos para los pobres. Esta multiplicaciotitindonal es notable con dos caracteristicas mas:
debilidad en la integracion de los sistemas (dagrmsormatividad y provision de servicios, y
débiles mecanismos de integracion) y fuerte eBt@tion o jerarquizacion de los beneficios. En el
marco de la segmentacién se van generando sisexhsivos, con beneficios adicionales, para
generar trato especial a los empleados mas fadosectomo una multiplicacion de la distincion
para superar o ir mas alla de los servicios aposta las instalaciones generales de la seguridad
social (IMSS e ISSSTE), a través de instalaciospge@ales (trabajadores petroleros y militares) o
de la garantia de servicios privados con seguralco® de gastos mayores; o para lograr una tasa
de reemplazo mayor a la de las reglas generalles géstemas de pensiones. La segmentacion y su
relativa desintegraciorfavorecen esta fuga o carrera hacia la distindidanciada con fondos
publicos (lo que se da también en las empresaada$y pero financiada con fondos privados). Al
interior de los esquemas de seguridad social serggraradojicamente una especie de estigma en
contra de los servicios o normas generales deojaigseguridad social.

Junto a esta compleja y jerarquizada estructurajoenultimos decenios se ha ido
construyendo un segmento de instituciones para gdobres, desarticulada normativa y
organizativamente de aquélla. A su vez, estas suévstituciones reproducen también los
esquemas de segmentacion y jerarquizacion: nugsefiad de salud para diversas categorias de
pobres o excluidos de las instituciones de seguisdaial (atencién a “poblacién abierta”, paquete
bésicos Oportunidades, diversos esquemas en el §NPSmultiplicidad de pensiones no
contributivas estatales y federales. Estas estagxtsegmentadas, relativamente desarticuladas y
estratificadas o jerarquizadas genedarersas ciudadanias socialésn el sentido de ciudadanos,
en términos reales, con derechos sociales desgjudlk acceso real a los derechos es desigual
gracias a este conjunto de instituciones sociakesreformas o creaciones institucionales recientes
han permitido, es cierto, un avance al menos mirpam@a que los ciudadanos en condicién de
pobreza puedan lograr ciertas garantias efectivasakid, retiro e ingresos. A fin de cuentas, se
trata de derechos constitucionales iguales parastp@ro con garantias efectivas desiguales y
jerarquizadas. Esta multiplicacion institucionallay generacion de normatividades disgregadas
permiten dispersion de esfuerzos y dispendio otduenmpetencia por los recursos escasos, en
lugar de solidaridad en los derechos universalesidbilidad en la planeacion de politicas publicas
con enfoque de derechos -sin planes o estrategfidstas, con metas verificables y objetivos por
alcanzar en el goce de los derechos- ha permitddéaageneracion de un sistema de proteccién
social fragmentado.

Por otra parte, sin sorpresa en un sistema segdeegtgerarquizado, también se generan
pensiones basicas diversas: de un salario minimolpa trabajadores en el sector privado, de dos
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salarios minimos para los empleados en el sectdicply de dos salarios minimos bancarios para
los empleados en el sector financiero publico, yngelio salario minimo en el DF como pensién
universal (no contributiva en el marco de una kege practicamente un tercio de salario minimo
para los mayores de 70 afios en localidades mederg8.000 habitantes (pension no contributiva
en el marco de un programa). En sintesis, de ndesechos desiguales en este caso con diversos
pisos basicos, sin integracion institucional ni mativa; debe destacarse en este marco que
al menos se identifican pisos béasicos —discutiblese garantizan juridicamente (aunque no en
todos los casos).

El sistema de proteccién social mexicano fissalmente déhijl con un compromiso
presupuestal del Estado muy bajo en términos catipas. Debe destacarse, no obstante, que en
los ultimos afios el gasto social se ha ido incréauen con todo, permanece bajo en comparaciones
internacionales. Esta debilidad fiscal procedeadaly baja carga fiscal de la economia mexicana y
de la resistencia historica de las elites econ@nitaaceptar impuestos mas elevados. Se crea un
circulo vicioso: no se norman protecciones de dm®omas audaces y exigentes porque -se
plantea— no hay recursos suficientes para la walidad en los servicios médicos, en una pension
nacional garantizada, en servicios de cuidado p#Hentes, personas con discapacidad o en
ancianidad dependiente, y en servicios educatipesp al no normarse estas protecciones
demandantes se crea un techo efectivo de gast@desomuy bajo que no presiona fiscalmente
(como no hay con qué no se exige, COMo nO se exigee generan nuevos recursos). Ademas,
como juridicamente son muy endebles los mecanigigosxigibilidad y justiciabilidad de los
derechos sociales, tampoco hay una presion sagiaiidica para ampliar los recursos que puedan
ser instrumentos para un ejercicio firme de logdews sociales. Podriamos sintetizar: autocensura
juridica en torno a derechos, autocensura fisclderecursos para hacer efectivos los derechos.

En este marco precisamente, feformasde las ultimas dos décadas a las instituciones del
sistema de proteccion social en el fondo plante@balilema de la progresividad de los derechos
sociales fundamentales. De un régimen dual queuiex@n los hechos la garantia efectiva de
derechos para cerca de la mitad de la poblaciésgedéos principios de progresividad y no
regresividad de los derechos la pregunta centaat@no avanzar desde estas instituciones sociales
incompletas, segmentadas, desiguales y fiscalnaémtiées hacia la garantia eficaz de los derechos
(o universalismo en estatus de ciudadania, en io@sfen acceso a los servicios y en cobertura).
Las opciones eran diversas pero pueden sintetieardas siguientes: i) fortalecer y reformar las
instituciones de seguridad social e incentivar apacidad de inclusion progresiva, con fuerte
injerencia estatal tanto institucional como fis@dlgcentrarse en las instituciones para los exdsii
0 pobres y abandonar o privatizar radicalmentedkiasseguridad social, con injerencia estatal
institucional y fiscal s6lo en las primeras; y dgbilitar relativamente las instituciones de sitpar
social (o reformarlas radicalmente hacia menorrémeia y gasto estatal) y generar diversas y
nuevas instituciones (con bajos beneficios) parmdrcluidos y confiar cada vez mas en los
mercados para enfrentar los riesgos sociales. leopgwo6 fue en realidad la tercera opcién: las
instituciones de seguridad social en salud han pdadiendo peso relativo, se reformaron
radicalmente las instituciones pensionarias hastpie@mas de cuentas individuales en busca de
menor injerencia (y gasto) estatal y se genero intemsa dindmica de afiliacion para nuevas
instituciones para pobres; simbélicamente ademasirs la legitimidad de la seguridad sotfal
todo ello, sin modificar verdaderamente la estmactde altos beneficios para muy pequefios
sectores de altos funcionarios publicos de los y@sdeiecutivo, legislativo y judicial. La opcion de
fondo fue fortalecer el polo o segmento de ingities para los pobres (con presupuestos
limitados), sin un proyecto de integralidad. Haosisha reforma hacia la parte “baja” del sistema

%8 se dice que es “inviable” fiscalmente, se cuestigue genera “privilegios” para unos cuantos josrhechos que no
es tan eficiente como para atender a los sectdRR§)\se generan esquemas especiales para ellos).
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(instituciones para los pobres) y con debilitanoese la parte “media” (instituciones de seguridad
social), sin tocar la parte “alta” (beneficios ajpefia elite). Asi, en términos de progresividad de
los derechos, al menos cada vez mas sectores f@hres acceso a algunos beneficios en salud,
pensiones no contributivas y garantia de ingreésgts (o transferencias monetarias). En términos
de no reversibilidad de los derechos, al menosatudsse genera un esquema legal (Seguro
Popular) que asegura la atencion minima, aunquasegpensiones no contributivas y las garantias
de ingresos no hay certidumbre legal de continudiadbs beneficios (son programas y no leyes,
con excepcion de algunos casos en entidades deplabiRca). Habra que analizar con detalle si el
debilitamiento relativo de las instituciones dew@&tad social no implica de hecho regresividad en
los beneficios: debido al freno en las inversiomélslicas o al cambio de esquema de retiro que no
asegura mas que una pension basica, con una tesanaig@azo muy baja.

¢ Cual fue el desempefio de este sistema de praiesmital en el marco de la crisis 2008-
20107 La pobreza aument6 en el marco del increndmfrecios alimentarios (2008) y la grave
recesion (2009). Con los datos disponibles, puddetgarse que las politicas sociales de esos
afios pudieron aminorar el impacto de la crisiseydr el incremento de la pobreza, gracias a los
instrumentos claramente progresivos generados enulbmos afios en el segmento de
instituciones para pobres. Se tratd de nuevosuim&intos de politica publica con una cobertura
muy amplia lograda en un corto periodo de tiempbrgs todo Programas Oportunidades, PAL y
70 y Mas), con costo bajos que no representaranaramento sustancial del gasto social. En el
marco de freno salarial, caida del empleo y dectizidad econdmica en general, la nueva red de
proteccion social para los pobres actué como urrtignador de la crisis pero sin modificaciones
sustanciales en las tendencias de mas largo plazoobreza se incrementd en la crisis y la
desigualdad sigui6 siendo alta.

En 2010 y en el contexto de una crisis global ecoc# que no acaba de ser resuelta,
CONEVAL concluy6 que cuatro de cada cinco mexicarerge al menos una carencia en derechos
sociales basicos (inclusive ingreso). Por ello,pdés de casi setenta afios de iniciadas las
instituciones de seguridad social y de una amplerencia en acciones frente a la pobreza, el
conjunto de instituciones del sistema de protecsidcial en México mantiene fuertes deudas en
materia de proteccion efectiva y garantia eficadzodederechos sociales para porcentajes muy
relevantes de la poblacion. Cubrir estas brechadalse y estas garantias de derechos
fundamentales son retos ineludibles para la sodi@d@xicana y para su sistema de proteccion
social a inicios del Siglo XXI. Ahora la sociedadxitana cuenta con la Constitucién Politica
recientemente modificada, que plantea que las idati#s “tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos husna® conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidadogogresividad” (Articulo 1). Guiado por estos
principios, el sistema de proteccion social reaquide reformas necesarias y sustanciales. Los
avances —limitados pero reales— en materia de gsiviplad pueden quedarse estancados en
estructuras inamovibles, segmentadas, que profamd@ al menos sostienen los niveles de
desigualdad profunda, y que impiden tanto logramlizersalidad en los beneficios y en el estatus
de ciudadania como completar el sistema de prdteccicial.
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Anexo 1:

La seguridad social en la Constitucién Politica,

segun tipos de trabajadores

Tipo de trabajador

Articulos Constitucionales

Trabajadores del Sector Privado
(explicitamente: “Entre los
obreros, jornaleros, empleados
domeésticos, artesanos y de una
manera general, todo contrato
de trabajo”).

Trabajadores, Militares o]
Funcionarios del Sector Publico
(explicitamente: “Entre los
Poderes de la Union, el
Gobierno del Distrito Federal y
sus trabajadores”).

Solo se sefiala en el Articulo 123, Apartado A, Fraccion XXIX: “Es de utilidad publica
la Ley del Seguro Social, y ella comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida,
de cesacion involuntaria del trabajo, 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”.

Apartado B, Fraccion Xl: “La seguridad social se organizara conforme a las
siguientes bases minimas:

a) Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no
profesionales y maternidad; y la jubilacion, la invalidez, vejez y muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo por el
tiempo que determine la ley.

c) Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo
considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacién con la gestacion;
gozaran forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha fijada
aproximadamente para el parto y de otros dos después del mismo, debiendo percibir
su salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieren adquirido por
la relacion de trabajo. En el periodo de lactancia tendrdn dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos.
Ademas, disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de medicinas, de ayudas
para la lactancia y del servicio de guarderias infantiles.

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia médica y
medicinas, en los casos y en la proporcién que determine la ley.

Se estableceran centros para vacaciones y para recuperacion, asi como tiendas
econdmicas para beneficio de los trabajadores y sus familiares.”

“f) Se proporcionaran a los trabajadores habitaciones baratas, en arrendamiento o
venta, conforme a los programas previamente aprobados. Ademas, el Estado
mediante las aportaciones que haga, establecera un fondo nacional de la vivienda a
fin de constituir depésitos en favor de dichos trabajadores y establecer un sistema
de financiamiento que permita otorgar a éstos crédito barato y suficiente para que
adquieran en propiedad habitaciones comodas e higiénicas, o bien para construirlas,
repararlas, mejorarlas o pagar pasivos adquiridos por estos conceptos.

Las aportaciones que se hagan a dicho fondo seran enteradas al organismo
encargado de la seguridad social regulandose en su Ley y en las que corresponda,
la forma y el procedimiento conforme a los cuales se administrara el citado fondo y
se otorgaran y adjudicaran los créditos respectivos.”

Apartado B, Fraccion XllI: “Las autoridades del orden federal, estatal, del Distrito
Federal y municipal, a fin de propiciar el fortalecimiento del sistema de seguridad
social del personal del Ministerio Publico, de las corporaciones policiales y de los
servicios periciales, de sus familias y dependientes, instrumentaran sistemas
complementarios de seguridad social.

El Estado proporcionara a los miembros en el activo del Ejército, Fuerza Aérea y
Armada, las prestaciones a que se refiere el inciso f) de la fraccion XI de este
apartado, en términos similares y a través del organismo encargado de la seguridad
social de los componentes de dichas instituciones”.

Apartado B, Fraccion XIV: “La ley determinara los cargos que seran considerados
de confianza. Las personas que los desempefien disfrutardn de las medidas de
proteccion al salario y gozaran de los beneficios de la seguridad social”.

En cuanto al derecho a un haber por retiro, s6lo se establece explicitamente lo
siguiente:
Articulo 94: “Los Ministros de la Suprema Corte de Justicia duraran en su encargo
quince afios, s6lo podran ser removidos del mismo en los términos del Titulo Cuarto
de esta Constitucion y, al vencimiento de su periodo, tendran derecho a un haber
por retiro”.

Fuente: Constitucion Politica de los Estados Uniesicanos.
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Anexo 2
- - e . 159
Leyes secundarias para el sistema de proteccion soc  ial
Leyes especificas Promulgacion y reformas Aspectos relevantes
centrales
Ley del Seguro 1943, 1949, 1973, 1995 1943: se incluyen seguros para los trabajadores contra accidentes
Social de trabajo y enfermedades profesionales; enfermedades no

profesionales y maternidad; invalidez, vejez y muerte; cesantia
involuntaria en edad avanzada. Se crea el organismo
descentralizado Instituto Mexicano del Seguro Social.

1949: los beneficios médicos se extienden a familiares de
trabajadores.

1973: se generan las guarderias infantiles.

1995: se modifica el sistema de pensiones y se generan cuentas
individuales para el retiro, administradas por las AFORES. Se
incluye en el régimen obligatorio a los jornaleros agricolas.

Ley del ISSSTE Antecedente 1925. 1925: Ley de Pensiones Civiles y de Retiro, antecedente de la Ley

1960. 2007 del ISS_STE. Genera la Direccién _General de Pensiongs Civile_s y

' de Retiro. Antecedentes de pensiones y préstamos hipotecarios.

Modificaciones de 1947: se amplian los seguros de vejez,

invalidez, muerte, orfandad y viudez, y se presta el servicio
médico por accidentes laborales.

1960: la Direccién General de Pensiones Civiles y de Retiro se
transforma, en 1960, en el Instituto de Seguridad y de Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Se incluyen seguros de
enfermedades no profesionales y de maternidad; de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales; de vejez, de invalidez y
por causa de muerte. Los beneficios alcanzan también a los
familiares. Se incluyen ademas otros servicios sociales como
préstamos, préstamos hipotecarios y guarderias infantiles.

2007: se modifica el sistema de pensiones y se generan cuentas
individuales para el retiro, administradas por las AFORES.

Ley General de 1984, 2004 Antecedentes: ante dispersion de mudltiples disposiciones junto
Salud con el Cédigo Sanitario vigente'® promulgado en 1973, surge la
propuesta presidencial de promover una Ley General de Salud.

1984: la Ley “reglamenta el derecho a la protecciéon de la salud
que tiene toda persona’ de acuerdo al Articulo Cuarto
Constitucional (Articulo 1). Define el Sistema Nacional de Salud,
constituido por dependencias publicas federales y locales, y las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, “que
presten servicios de salud” (Articulo 5); coordinado por la
Secretaria de Salud (Articulo 7).

2004: se genera el Sistema de Proteccion Social en Salud, para
“las familias y personas que no sean derechohabientes de las
instituciones de seguridad social o no cuenten con algin otro
mecanismo de prevision social en salud” (Articulo 77 bis 3).

(continua)

159 Una presentaciéon mas completa de esta normatidielaeria incluir la Ley de Creacién del Instithicional Indigenista
(1948) y la Ley de la Comisién Nacional para el @adlo de los Pueblos Indigenas (2003), las L&exterales del
Trabajo (1931 y 1970), de Transparencia y Accekolaformacion Publica Gubernamental (2002), y gamvenir y
Eliminar la Discriminacion (2003), y las diversagés relacionadas con las cuestiones culturalesiggcas.

180 Después de la Constitucién de 1917, que faculhiZongreso para legislar en materia de salugeseraron cinco
codigos sanitarios en 1926, 1943, 1949, 1954 y 1G08zéalez de la Vega, 1987: 62).
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(continuacion)
Leyes especificas Promulgacion y reformas Aspectos relevantes
centrales
Ley General de 1941, (1959), 1973, 1993 Ley Organica de 1941: reglamenta el Articulo Tercero
Educacién Constitucional. Establece que “Los habitantes de la Republica

tendran iguales derechos en materia de educacion, y el Estado les
ofrecera las mismas oportunidades para adquirirla” (Articulo 5). La
educacion publica serd “gratuita” (Articulo 7, Fraccion 1) y de
“orientacién socialista” (Articulo 7, Fraccion Il). Determina que el
“Sistema Educativo Nacional” estara formado por “Educacién
Preescolar; Educacion Primaria; Educacién  Secundaria;
Educacién Vocacional o de Bachilleres; Educacion Normal;
Educacién Técnica y Profesional; Ensefianza para Post-
Graduados; Institutos de Investigacion Cientifica; Escuelas de
Preparacion Especial; Educacion Extraescolar” (Articulo 35).

1959: para fortalecer la gratuidad de la educaciéon se decreta la
creacion de la Comision Nacional de los Libros de Texto Gratuitos.

Ley Federal de 1973: establece que la educacion publica y la
privada autorizada se sujetaran a los principios del Articulo
Tercero Constitucional (Articulo 5) y que “Los habitantes del pais
tienen derecho a las mismas oportunidades de acceso al sistema
educativo nacional, sin mas limitacién que satisfacer los requisitos
gue establezcan las disposiciones relativas” (Articulo 48). Una de
las finalidades de la educacion serd “Enaltecer los derechos
individuales y sociales y postular la paz universal, basada en el
reconocimiento de los derechos econémicos, politicos y sociales
de las naciones” (Articulo 5, Fraccion XVI)*®.

Ley General de 1993: tiene como disposicion general el “derecho
a recibir educacién”, segun su Articulo 2 (“Todo individuo tiene
derecho a recibir educacion y, por lo tanto, todos los habitantes
del pais tienen las mismas oportunidades de acceso al sistema
educativo nacional, con soélo satisfacer los requisitos que
establezcan las disposiciones generales aplicables”). Establece
que las autoridades deberan tomar “medidas tendientes a
establecer condiciones que permitan el ejercicio Eleno del derecho
a la educacion de cada individuo” (Articulo 32).2? Detalla también
los niveles del sistema educativo nacional: basico (preescolar,
primaria y secundaria), medio superior (bachillerato y profesional
que no requiere bachillerato), superior (licenciatura, especialidad,
maestria y doctorado; incluye la educacién normal (profesores);
inicial (menores de cuatro afios); especial (para personas con
discapacidades o con aptitudes sobresalientes) y de adultos
(individuos de 15 afios o mas que no hayan concluido la
educacion primaria o secundaria) (Articulos 37 a 46).

(continda)

181 Establece un conjunto de “derecha$® quienes ejercen la patria potestad o la tutetdc(lo 52). Sefiala como
facultad de la Secretaria de Educacién Publicadhaoeacion de los libros de texto gratuitos paradacacion
primaria (Articulo 25, Fraccion V).

162 | a Ley General de 1993 (con sus diferentes refsjimcluye explicitamente, entre otras, las sigaiedeterminaciones:
respetar los “derechos linglisticos” de los grupdfgenas, difundir los derechos humanos en gerlesaflerechos de
nifios y nifias, y el derecho a la informacion (Aitic7), evaluar sistematicamente que el trato deettucadores y las
autoridades educativas “corresponda al respetoodedérechos consagrados en la Constitucion, lotadis
Internacionales ratificados por el Estado Mexicgndemas legislacion aplicable de las nifias, nifi@glglescentes”
(Fraccion VIl del Articulo 12, adicionada en 201@sarrollar “programas con perspectiva de gépara, otorgar becas
y demas apoyos economicos preferentemente a ladiases que enfrenten condiciones econémicasiglssgue les
impidan ejercer su derecho a la educacion” (Frac¥itl del Articulo 33) e incluir “derechos” de ares ejercen la
patria potestad o la tutela en la participaciénasen la educacion (Articulo 65).
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(continuacion)

Leyes especificas Promulgacion y reformas Aspectos relevantes
centrales

Ley Federal de Vivienda 1984 1984: Ley para reglamentar el Articulo 4 Constitucional.

Ley de Vivienda Crea un Sistema Nacional de Vivienda, “es el conjunto

2006 integ[adp y arménico de“ relaciones ) jl_Jrl'dicas,

econdmicas, sociales, politicas, tecnoldgicas vy

metodoldgicas que dan coherencia a las acciones,

instrumentos y procesos de los sectores publico, social y

privado, orientados a la satisfaccion de las necesidades
de vivienda” (Articulo 3).

Con respecto a los créditos, dispone que “tendran los
mismos derechos todos los posibles beneficiarios, pero
en igualdad de condiciones se darad preferencia a las
personas de mas bajos ingresos y las que sean sostén
de su familia” (Articulo 46).

2006: “Las disposiciones de esta Ley deberan aplicarse
bajo principios de equidad e inclusion social de manera
que toda persona, sin importar su origen étnico o
nacional, el género, la edad, las capacidades diferentes,
la condicién social o econdmica, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las preferencias o el
estado civil pueda ejercer su derecho constitucional a la
vivienda” (Articulo 3).

Genera la Comisién Nacional de Vivienda.

Sefala disposiciones acerca de la denuncia popular
ante esta Comision por actos que produzcan dafios al
ejercicio de derechos establecidos en la Ley (95).

Ley para la Proteccion de 2000 Establece en el Articulo 7 que “Corresponde a las

los Derechos de Nifias, autoridades o instancias federales, del Distrito Federal,

Nifios y Adolescentes estatales y municipales en el ambito de sus
atribuciones, la de asegurar a nifas, nifios vy
adolescentes la proteccion y el ejercicio de sus
derechos y la toma de medidas necesarias para su
bienestar tomando en cuenta los derechos y deberes de
sus madres, padres, y demas ascendientes, tutores y
custodios, u otras personas que sean responsables de
los mismos”.

Define un conjunto de derechos: de prioridad (Articulo
14), a la vida (Articulo 15), a la no discriminacién
(Articulos 16 a 18), a Vivir en condiciones de bienestar y
a un sano desarrollo psicofisico (Articulos 19 y 20), a ser
protegido en su integridad, en su libertad, y contra el
maltrato y el abuso sexual (Articulo 21), a la identidad
(Articulo 22), a vivir en familia (Articulos 23 a 27), al
desarrollo e integracion (nifios y nifias con
discapacidades) (Articulos 29 1 31), a la educacién
(Articulo 32), al descanso y al juego (Articulos 33 a 35),
a la libertad de pensamiento y a una cultura propia
(Articulo 36 y 37) y a participar (Articulos 38 a 42).

Ley de los Derechos de las Antecedente: 1979, 2002, 1979: creacion del Instituto Nacional de la Senectud.
Personas Adultas Mayores 2006

(60 afios o mas) 2002: Articulo 1: “Tiene por objeto garantizar el ejercicio

de los derechos de las personas adultas mayores, asi
como establecer las bases y disposiciones para su
cumplimiento”.

(continta)
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(conclusién)

Leyes especificas Promulgacion y Aspectos relevantes
reformas centrales

Sefiala los derechos, de “manera enunciativa y no limitativa”, que
la Ley tiene por objeto garantizar: “A tener acceso a los
satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes,
servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion
integral” y “A tener acceso preferente a los servicios de salud”
(Articulo 5, Fraccion Ill); “A recibir de manera preferente el
derecho a la educacion” (Articulo 5, Fraccion IV); “A gozar de
igualdad de oportunidades en el acceso al trabajo o de otras
opciones que les permitan un ingreso propio y desempefiarse en
forma productiva tanto tiempo como lo deseen, asi como a recibir
proteccion de las disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de
otros ordenamientos de caracter laboral” (Articulo 5, Fraccion V);
“A ser sujetos de programas de asistencia social en caso de
desempleo, discapacidad o pérdida de sus medios de
subsistencia”, “A ser sujetos de programas para contar con una
vivienda digna y adaptada a sus necesidades”; “A ser sujetos de
programas para tener acceso a una casa hogar o albergue, u
otras alternativas de atencion integral, si se encuentran en
situacion de riesgo o desamparo” (Articulo 5, Fraccion VI). Incluye
también disposiciones respecto a derechos con respecto a la
integridad y dignidad, a la certeza juridica, a la participacion, a la
denuncia popular, al acceso preferente a los servicios publicos y
privados, y a los servicios y programas publicos de transporte y
comunicaciones.

Sefiala que la politica publica debera “Garantizar a las personas
adultas mayores el pleno ejercicio de sus derechos, sean
residentes o estén de paso en el territorio nacional” (Articulo 10,
Fraccion 2). Las instituciones publicas de salud deberan garantizar
“El derecho a la prestacion de servicios publicos de salud
integrales y de calidad, en todas las actividades de atencion
médica, de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la
Ley General de Salud” (Articulo 18, Fraccion I).

Crea el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Sefiala que las quejas por dafio o afectacion de derechos se
presentaran ante las comisiones (federal y estatales) de derechos
humano (Articulo 5, Fraccién VIII, y Articulo 44).

Ley General de las 2005 “De manera enunciativa y no limitativa, esta Ley reconoce a las
Personas con personas con discapacidad sus derechos humanos y manda el
Discapacidad establecimiento de las politicas publicas necesarias para su

ejercicio”. Reconoce estos derechos para todos los adultos
mayores, sin distincién (Articulo 3).

Define un conjunto de derechos: “derecho a servicios publicos
para la atencion de su salud y rehabilitacién integral” (Articulo 7),
“al trabajo y la capacitacién, en términos de igualdad de
oportunidades y equidad del trabajo” (Articulo 9), de la educacion
(Articulo 10), al libre desplazamiento en condiciones dignas y
seguras en espacios publicos (Articulo 13), “a una vivienda digna”
gue considere las necesidades propias de las personas con
discapacidad (Articulo 16) y “a recibir un trato digno y apropiado
en los procedimientos administrativos y judiciales” (Articulo 24).
Incluye disposiciones referentes a transporte publico y
comunicaciones, de desarrollo y asistencia social, y del deporte y
la cultura.

Fuentes: IMSS ([en linea]:< www.imss.gob.mx/ingtthistoria/index.htm>); ISSSTE: ([en linea]<wwvgsse.gob.mx/
instituto/historia.html>; Ley General de Salud yralez de la Vega, 1987; Ley General de Educa8&®, ([en linea]:
<www.sep.gob.mx/es/sepl/sepl_IX_> y CONALITEG (lémea]:<http://conaliteg.gob.mx/marco_juridico.htmliLey

de Proteccion a los Derechos de Niflas, Nifios y dsbantes; Ley de los Derechos de las Personasa8ddityores; Ley
General de las Personas con Discapacidad; Ley &atkrTrabajo; Ley de Vivienda; CDI ([en linea]:ww.cdi.gob.mx/
index.php?option=com_content&view=article&id=5&It&m8>, IFAl ([en linea]:<http://www.ifai.org.mx/Acealfai/

Marco>; CONAPRED ([en linea]:<http://www.conapred.onx/>.
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Planes de Desarrollo Sectorial 2007-2012 y derechos

Anexo 3.

sociales

Plan Objetivos

Referencia a “derechos”

Plan Nacional
de Desarrollo Social

Objetivo

Desarrollar

capacidades bésicas de las personas

en condicién de pobreza.

Objetivo 2. Abatir el rezago que
grupos  sociales
vulnerables a través de estrategias de
asistencia social que les permitan
desarrollar sus potencialidades con

enfrentan

independencia y plenitud

Objetivo 3. Disminuir las disparidades
regionales a través del ordenamiento
territorial e infraestructura social que
permita la integracion de las regiones
marginadas

desarrollo

los procesos
detone

potencialidades productivas.

Objetivo 4. Mejorar la calidad de vida
en las ciudades, con énfasis en los
grupos sociales en condicién de
pobreza, a través de la provision de
infraestructura social y vivienda digna,
asi como

consolidar

eficientes y competitivas.

ciudades

(Diversas referencias a los objetivos y
estrategias del Plan Nacional de Desarrollo,
y propuesta de sintesis del mismo en
relacion a los derechos): En este espiritu, el
Plan Nacional de Desarrollo considera a la
persona, sus derechos y la ampliacion de
sus capacidades como la columna vertebral
para la definicién de las politicas publicas.

La politica social centrara, por un lado, su
accion de manera prioritaria en el desarrollo
de capacidades de las personas en
situacion de pobreza y rezago social -segin
lo definido por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica Social- asi como
en grupos vulnerables, que ven limitado el
ejercicio de sus derechos para el desarrollo
social establecidos en la Ley General de
Desarrollo Social.

(Principios rectores de la politica social de
acuerdo a la Ley General de Desarrollo
Social):

Equidad de Género: Reconocimiento a que
tanto mujeres como hombres deben tener
igualdad de oportunidades, lo cual implica
gque ademas de tener los mismos derechos
se reconocen las diferencias y se toman en
cuenta para que realmente todas las
personas puedan ejercer sus derechos
plenamente.

Participacion social: Derecho de las
personas y organizaciones a intervenir e
integrarse, individual o colectivamente en la
formulacién, ejecucién y evaluaciéon de las
politicas, programas y acciones de
desarrollo social.

(En la estrategia 2.2., relacionada con los
“adultos mayores”): Se pugnar4 por la
defensa y ejercicio pleno de sus derechos,
fomentando su inclusion en actividades
productivas dentro de sus comunidades. Se
coordinaran acciones con el sector privado y
organizaciones de la Sociedad Civil.

(En la estrategia 5.4., relacionada con las
“zonas marginadas” y las personas en
situacion de “pobreza” y “vulnerabilidad”): La
politica social centrard, por un lado, su
accion de manera prioritaria en el desarrollo
de capacidades de las personas en
situacion de pobreza y rezago social -segln
lo definido por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica Social- asi como
en grupos vulnerables, que ven limitado el
ejercicio de sus derechos para el desarrollo
social establecidos en la Ley General de
Desarrollo Social.
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(conclusién)

Plan

Objetivos

Referencia a “derechos”

Plan Nacional de Salud

Plan Nacional de
Educacién

Objetivo 1. Mejorar las condiciones de salud
de la poblacién.

Objetivo 2. Brindar servicios de salud
eficientes, con calidad, calidez y seguridad
para el paciente.

Objetivo 3. Reducir las desigualdades en
salud mediante intervenciones focalizadas
en comunidades marginadas y grupos
vulnerables.

Objetivo 4. Evitar el empobrecimiento de la
poblacién por motivos de salud mediante el
aseguramiento médico universal.

Objetivo 5. Garantizar que la salud
contribuya a la superacion de la pobrezay al
desarrollo humano en México.

Objetivo 1. Elevar la calidad de la educacién
para que los estudiantes mejoren su nivel de
logro educativo, cuenten con medios para tener
acceso a un mayor bienestar y contribuyan al
desarrollo nacional. Objetivo 2. Ampliar las
oportunidades  educativas  para  reducir
desigualdades entre grupos sociales, cerrar
brechas e impulsar la equidad. Objetivo 3.
Impulsar el desarrollo y utilizacion de
tecnologias de la informacion y la comunicacion
en el sistema educativo para apoyar el
aprendizaje de los estudiantes, ampliar sus
competencias para la vida y favorecer su
insercion en la sociedad del conocimiento.
Objetivo 4. Ofrecer una educacion integral que
equilibre la formacién en valores ciudadanos, el
desarrollo de competencias y la adquisiciéon de
conocimientos, a través de actividades
regulares del aula, la préactica docente y el
ambiente institucional, para fortalecer la
convivencia democrética e intercultural.
Objetivo 5. Ofrecer servicios educativos de
calidad para formar personas con alto sentido
de responsabilidad social, que participen de
manera productiva y competitiva en el mercado
laboral. Objetivo 6. Fomentar una gestion
escolar e institucional que fortalezca la
participacién de los centros escolares en la
toma de decisiones, corresponsabilice a los
diferentes actores sociales y educativos, y
promueva la seguridad de alumnos vy
profesores, la transparencia y la rendicion de
cuentas.

(Acciones estratégicas hacia la Vision 2030):
En el grupo de factores legales se identifica

la falta de un marco juridico que favorezca la
integracion estructural y/o funcional de las
principales

instituciones publicas de salud, empezando
por el hecho de que la propia Constitucion
Politica

de los Estados Unidos Mexicanos le asigna
a los trabajadores derechos en materia de
salud diferenciados en funcién de su
condicion laboral.

(En servicios de salud publica):
Dentro de las actividades
reproductiva, que coordina el
Interinstitucional de Salud
Reproductiva y que desarrollan nuestras
instituciones de salud, destacan la
informacion y educacién en materia de salud
reproductiva; la promocién del ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

La regulacién de la atencion a la salud tiene
como objetivo fundamental garantizar
niveles adecuados de calidad en la
prestacion de los servicios personales de
salud, e incluye el licenciamiento vy
certificacion de los profesionales de la salud,
la acreditacion de las unidades de atencién
a la salud y la proteccién de los derechos de
los usuarios de los servicios de salud.
(Principales retos): El México del nuevo
milenio demanda que el sistema educativo
nacional forme a sus futuros ciudadanos
como personas, como seres humanos
conscientes, libres, irremplazables, con
identidad, razén y dignidad, con derechos y
deberes, creadores de valores y de ideales.

de salud
Grupo

(Respecto al Objetivo 2):

Una educacion que promueva ante todo el
desarrollo digno de la persona, que pueda
desenvolver sus potencialidades, que le
permita reconocer y defender sus derechos,
asi como cumplir con sus responsabilidades.
(Estrategias y lineas de accion):

(Objetivo 2): Disefiar, proponer e impulsar
una politica transversal que propicie el
ejercicio de los derechos lingiisticos, asi
como el uso de las lenguas indigenas en los
diferentes ambitos de la vida social y
publica. (Se detallan algunas lineas de
accion vinculadas a derechos).

(Objetivo  4): Articular en la formacion
ciudadana los temas emergentes que
apoyen la reflexion y actuacion de los
estudiantes: derechos humanos, medio
ambiente, interculturalidad, equidad de
género, cuidado individual y colectivo de la
salud y la seguridad, aprecio y desarrollo del
patrimonio cultural y natural, la rendiciéon de
cuentas, entre los principales. (Se detallan
algunas lineas de accion vinculadas a
derechos).

Fuente: Planes Nacionales.
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Anexo 4. Inversion y cobertura de programas incluid oS

en el renglon “Superacion de la Pobreza” del 1l Inf

orme

de Gobierno, 2008

Nombre del Programa

Metas y cobertura de acciones 2008

Programa de Apoyo a Zonas de Atencidn Prioritaria

(PAZAP)

Programa 3x1 para Migrantes

Programa de Opciones Productivas

Programa de Atencién a Jornaleros Agricolas
Programa de Empleo Temporal (PET)

Programa de Rescate de Espacios Publicos

Programa Habitat

Programa de Apoyo a los Avecindados en
Condiciones de Pobreza Patrimonial para
Regularizar Asentamientos Humanos Irregulares
(Pasprah)

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Programa de Apoyo Alimentario

Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en
las Entidades Federativas para Implementar y
Ejecutar Programas de Prevencién de la Violencia
contra las Mujeres (PAIMEF)

Programa de Ahorro y Subsidio para la Vivienda “Tu

Casa”

Programa Vivienda Rural

Programa de Abasto Social de Leche de Liconsa
Programa de Abasto Rural (Diconsa)

Estrategia 100x100

Programa 5X1. Programa para la Construccion y
Rehabilitacion de Sistemas de Agua Potable y
Saneamiento en Zonas Rurales

Programa Nacional de Financiamiento al
Microempresario (PRONAFIM)

Fondo Nacional de Apoyo para Empresas en
Solidaridad (FONAES)

En materia de Piso Firme, la meta es alcanzar 480.976
viviendas que aln tienen pisos de tierra en localidades
menores a 15 mil habitantes.

Para el primer semestre de 2008 se contemplé la realizacion
de 1.100 proyectos que benefician a méas de un millén de
personas.

Se programo realizar 10.200 proyectos productivos. En el
primer semestre se beneficiaron a poco méas de 146.619
personas.

Atencién a 529.410 jornaleros agricolas en el primer semestre.

Meta de generacion de 218.587 empleos temporales en el
afio; en el primer semestre se habia llegado a 91.162.

Se rescataron mil espacios publicos en 230 localidades
urbanas de las 32 entidades federativas en el primer semestre
Hasta agosto de 2008, obras y acciones en 1.145 poligonos
de 238 ciudades (mayores de 15.000 habitantes):
beneficiados, 449.425 hogares.

16.108 subsidios autorizados para regularizar o escriturar
lotes en el primer semestre.

Cinco millones de familias incorporadas en 2008, que
representan 25 millones de personas.

Meta para 2008: otorgar apoyos monetarios a 200 mil
hogares, complemento nutricional a 133.636 nifios y a 13.652
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Meta 2008: apoyar 32 proyectos para prevenir, detectar y
atender la violencia contra las mujeres.

En el primer semestre se otorgaron 6.330 subsidios para igual
numero de familias en pobreza patrimonial. Ademas se
programaron para todo el afio 30.803 subsidios de Piso Firme
para beneficiar a igual nimero de familias y a mas de 135 mil
personas.

Meta 2008: 13.875 subsidios para ampliacion o mejoramiento
de vivienda en beneficio de familias rurales e indigenas de
menores ingresos.

5,9 millones de beneficiarios de 2,9 millones de familias, en el
primer semestre.

Hasta agosto de 2008: 22.627 tiendas en 21.269 localidades,
en beneficié de 46 millones de habitantes.

Estrategia de coordinacion de acciones en los 125 municipios
con mayores niveles de marginacién y pobreza del pais, en
ellos habitan alrededor de 1,4 millones de personas.

Meta 2008: incorporar al servicio de agua potable a 310 mil
habitantes y al servicio de alcantarillado a 180 mil habitantes.

Al primer semestre, 142.331 microcréditos para 134.071
acreditados en condiciones de pobreza.

Entre septiembre de 2007 y junio de 2008, apoyo a 2.085
proyectos productivos que permitieron crear y mantener mas
de 21 mil empleos, en beneficio de 39.560 empresarios
sociales de escasos recursos.

(continda)

114



CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos

Sistegnarateccion social en México a inicios del sighlX

(conclusién)

Nombre del Programa

Metas y cobertura de acciones 2008.

Programa Obras a Contrato

Programa de Atencion a Contingencias
Climatolégicas (PACC).

Programa Fomento al Desarrollo Agrario

Entre septiembre de 2007 y junio de 2008, se modernizaron
1.317,1 kildbmetros de caminos rurales.

Apoyos directos en 2008 a 36 mil productores afectados por
contingencias climatolégicas recientes.

Apoyo a 2.500 personas para realizar proyectos y a 160
organizaciones en capacitacion.

Anexo 5. Inversion y Cobertura de Programas incluid
en el renglén “Superacion de la Pobreza” en IV Info

Fuente: Elaboracion propia con datos de Il InfodmeSobierno, 2008 (Presidencia de la Republica3R0

oS
rme

de Gobierno, 2010.

Nombre del Programa

Metas y cobertura de acciones 2010

Programa para el Desarrollo de Zonas
Prioritarias

Programa 3x1 para Migrantes

Programa de Opciones Productivas

Programa de Atenciobn a Jornaleros

Agricolas

Programa de Empleo Temporal (PET)

Programa de Rescate de

Publicos

Espacios

Programa Habitat

Programa de Apoyo a los Avecindados en
Condiciones de Pobreza Patrimonial para

Regularizar ~ Asentamientos  Humanos
Irregulares (Pasprah)
Programa  de Desarrollo Humano

Oportunidades

Programa de Apoyo Alimentario

Se aprobaron 9.082 proyectos de infraestructura social comunitaria 'y de
servicios esenciales, como salud y educacion, entre otros. 359 Centros
Comunitarios de Aprendizaje (CCA); agua entubada para 29.071
viviendas; electrificacion para 29.710 viviendas; 356 obras de
saneamiento; 372 proyectos para rehabilitar o construir infraestructura
fisica educativa; servicio sanitario para 28.875 viviendas; 506.598 pisos
firmes en igual nimero de viviendas.

2.438 proyectos aprobados en 1.360 localidades en 664 municipios. El
35,1% correspondié a obras de urbanizacion y pavimentacion, 22,6%
fue para agua potable, alcantarillado y electrificacién, mientras que
14,7% se orienté a salud, educacion y deporte.

Se respaldaron 6.272 proyectos productivos en beneficio de 92.9 miles
de personas.

Atencién a 529.688 jornaleros agricolas y sus familias en 26 entidades
federativas.

Se apoyaron 24.187 proyectos en beneficio de una poblacion de
904.397 personas.

Se recuperaron 1,407 espacios en las 32 entidades federativas (270
municipios y 16 delegaciones del Distrito Federal), para beneficio de 4,9
millones personas.

Se llevaron a cabo 13.335 obras y acciones en 1.518 poligonos Habitat,
ubicados en 259 ciudades de todo el pais, que corresponden a 365
municipios y delegaciones politicas del Distrito Federal. Con estos
proyectos se beneficiaron dos millones de hogares, integrados por
5.994,1 miles de personas.

30.661 subsidios.

5,8 millones de familias, en 97.053 localidades. El 78,5% de estas
familias se ubica en localidades rurales (hasta 15 mil habitantes) y
21,5% en localidades urbanas.

Beneficié 677,2 miles de familias, que representan a alrededor de 2,6
millones de personas, asentadas en 54.366 localidades de 2.330
municipios.

(continda)
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(conclusién)

Nombre del Programa

Metas y cobertura de acciones 2010

Programa de Apoyo a las Instancias de
Mujeres en las Entidades Federativas para
Implementar y Ejecutar Programas de
Prevencion de la Violencia contra las
Mujeres (PAIMEF)

Programa de Ahorro y Subsidio para la
Vivienda “Tu Casa”

Programa Vivienda Rural

Programa de Abasto Social de Leche de
Liconsa,

Programa de Abasto Rural (Diconsa)

Estrategia 100x100

Programa 5X1. Programa para la
Construccion y Rehabilitacion de Sistemas
de Agua Potable y Saneamiento en Zonas
Rurales

Programa Nacional de Financiamiento al
Microempresario (PRONAFIM)

Fondo Nacional de Apoyo para Empresas
en Solidaridad (FONAES)

Modernizacién de caminos rurales

Programa Turismo Alternativo en Zonas
Indigenas

Programa de Atencion a Contingencias
Climatolégicas (PACC).

Programa Fomento al Desarrollo Agrario

TOTAL

31 proyectos.

110.694 subsidios que beneficiaron a igual nimero de familias de zonas
urbanas y rurales de todo el pais.

38.503 subsidios que beneficiaron a igual nimero de familias.

6.047.405 beneficiarios, pertenecientes a 3.056.683 hogares.

21.420 localidades atendidas;
integrantes de 10.864.679 familias.

benefici6 a 43.458.717 personas

125 municipios con mayores niveles de marginacion y pobreza del
pais, en ellos habitan alrededor de 1,4 millones de personas

Habitantes beneficiados: 226,27 asentados en 702 localidades (agua
potable) y 191.459 habitantes asentados en 128 localidades
(Alcantarilladlo).

550,5 miles microcréditos otorgados, beneficiando 438,3 miles de
personas

6.415 proyectos productivos y el pago de 1.001 estudios de
preinversion; 8.091 apoyos para desarrollar y fortalecer los negocios
establecidos; 13 apoyos para el desarrollo y consolidacién de
organizaciones sociales que promueven la creacién y fortalecimiento de
empresas sociales; 593 apoyos en beneficio de 112 Cajas Solidarias.

3.087,5 kilébmetros

199 proyectos de infraestructura turistica, equipamiento, pago de
permisos ambientales, capacitacion y promocién de sitios de turismo
alternativo.

La contratacién del Seguro Agropecuario Catastréfico (SAC) en 30
entidades federativas; apoyos directos a 76 mil productores afectados
por contingencias climatolégicas.

331 organizaciones, beneficiando a 147.625 personas mediante
eventos de capacitaciéon y de fomento organizacional.

Fuente: Elaboracion propia con datos del IV InfodaeGobierno, 2010 (Presidencia de la RepublicBQR0

Anexo 6: Tipo de cambio promedio anual:
pesos por dolar americano

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
9.4568 9.3360 9.6714 10.7913 11.2870 10.8895 10.9033 10.9274 11.1330 13.4983 12.6286

Fuente: Estimaciones propias con base en cotizgidiarias. Banco de México ([en linea]< http://wianxico.org.mx>).
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