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NO TE RINDAS

Cuando las cosas vayan mal, como a veces pasa;
cuando el camino parezca cuesta amriba;

cuando tus recuerdos mengiien y tus deudas suban,
y al querer sonreir, tal vez suspiras;

cuando tus preocupaciones te tengan agobiado;
descansa si te urge, pero no te rindas.

La vida es rara con sus vueltas y tumbos,
como todos muchas veces comprobamos,
y muchos fracasos suelen acontecer,

atn pudiendo vencer de haber preservado.

Asi es que no te rindas, aunque el paso sea lento,
el triunfo puede estar a la otra esquina.

El triunfo es el fracaso del revés;

es el matiz plateado de esa nube incierta

que no te deja ver su cercania...

jadn estando bien cerca!

Por eso decidete a luchar sin dudar,
porque en verdad, cuando todo empeora,
e/ que es vallente [no se rindel, jjlucha!ll.

Andnimo



"En ningun pais puede erradicarse la pobreza
simplemente medianfe ef aumenfo del
ingreso. Se regquerird ademds una amplia
expansion de la capacidad humana bdsica y
el uso productivo de esa capacidad”

Andnimo

“La pobreza conslituye la denegacién de todos
los derechos humanos. No es creada por los
hombres. Es creada y sostenida por el “sistema’
que hemos conslruido a nuestro alrededor.”

Muhammad Yunus
Director Gerente
Banco Grameen, Bangladesh
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INTRODUCCION

El acelerado proceso de modernizacién experimentado por las sociedades en el
tltimo cuarto del sigle pasado ha evidenciade que ni 1a globalizacién econdmica, ni
el incremento comercial entre las naciones, ni las innovaciones tecnolégicas, ni el
uso intensivo de fas comunicaciones, mucho menos el desarrollo de los mercados
financieros, han sido suficientes para incrementar y homogeneizar los niveles de
bienestar y desarrollo de millones de personas en todo el planeta.

La existencia de una profunda desigualdad en ia distribucion de! ingreso, la falta
de oportunidades y la inexistencia de una equidad social, observada tanto en los
paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, han puesto en tela
de juicio el papel que debiera desempefar ei Estado, como el ente responsable de
regular y disefiar tanto acciones como programas tendientes a combatir tales
desequilibrios.

Para nuestro pais, el inicio del siglo XX| marca una realidad imposible de ocultar,
ya que “arrasframos” un sinnamero de rezagos histéricos, gue sumados a la serie
de desajustes econdmicos y sociales, han impedido la plena integracidn de
grandes sectores de la poblacidn a los procesos del desarrcllo nacional,

Se habla mucho de un México con tres realidades. En la primera de ellas,
apreciamos al pais que cuenta con un pequefio sector exportador y una economia
abierta, vinculado totalmente a! proceso de globalizacidn mundial. La segunda,
muestra al México con un sector industrial, agricola y de servicios, incapaz de
vincularse de manera satisfactoria a este proceso; y por Ultimo, tenemos a la
Nacion con grandes rezagos sociales, caracterizada por la persistencia de la
pobreza extremna, excluida totalmente del proceso de globalizacion.

Precisamente en esta Gltima realidad, en el marco de la politica social, se
encuentra el Programa de Educacién, Salud y Alimentacion {Progresa), tema del
presente trabajo, el cual fue disefado y puesto en marcha por el Gobierno Federal
en 1997. E! Programa, compuesto por tres componentes basicos (educacién,
salud y alimentacion), procura coadyuvar a mejorar las condiciones de vida la
poblacién mas necesitada, que vive en condiciones de pobreza extrema.

Asimismo, es un Programa que procura sentar las bases para que la pobiacion
que se encuentra inmersa en el fenémeno de fa pobreza extrema pueda romper
este circulo vicioso, operando a través de un esquema de transferencias de
ingreso a las madres, otorgando mayores beneficios a las nifias.
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Para el desarrollo del presente trabajo se partid del planteamiento de los
siguientes objetivos e hipotesis:

Objetivos generales

o Mostrar los principales avances y acciones que el Programa de Educacion,
Salud y Alimentacién (Progresa), ha emprendido para combatir la pobreza
extrerna que vive nuestro pais.

@« Demostrar que la politica social emprendida por el Gobierno Mexicano, en los
Gltimos cinco afios, ha dejado de considerar aspectos relevantes para el
otorgamiento de los apoyos y subsidios que se han canalizado a millones de
mexicanos que viven en condiciones de pobreza extrema.

Objetivos particulares

@ Definir la diferencia entre pobreza y pobreza extrema.

o Analizar los elementos principales que caracterizan a la poblacién en
condiciones de pobreza extrema.

@ |dentificar los principales métodos empleados que existen para “medir" fa
pobreza extrema.

@« Establecer la refacion entre método de medicidn de la pobreza extrema en
Meéxico y la aplicacion de! Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA).

s Sehalar las principales fallas que presenta {a aplicacién del PROGRESA.

@ Evaluar los principales avances del PROGRESA.

Hipétesis

Demostrar que la mefodologia aplicada por parte del Gobierno Mexicano para
‘medir” la pobreza extrema en la que viven miflones de mexicanos y la que
determina los estratos de poblacién sujetos de recibir la ayuda de los diferentes
programas institucionales, como el PROGRESA, ha dejado al margen aspectos
importantes dentro de la vida de cualquier ser humano, donde esta poblacion
afactada fuera de vivir una vida normal, mantiene niveles de subsistencia.
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Una vez establecidos cbjetivos e hipétesis, el trabajo quedd conformado en tres
capitulos. En el Capitulo | se hace la presentacion de la diferencia entre pohreza y
pcbreza extrema, para posteriormente mencionar seis indices de medicion de la
pobreza empleados en varios paises, con sus respectivos indicadores [/ndice de
Pobreza Humana, Indice de Desarrollo Humano, Indice de Pobreza de Capacidad,
Necesidades Basicas Insatisfechas, Linea de Pobreza e Indice Global de
Fobrezal.

En el Capitulo !l se hace una breve exposicién de la economia mexicana en los
ultimos setenta anos, se define qué es la politica social y se mencionan las dos
vertientes que la integran; ademas de que el lector podra encontrar los principales
programas para combatir el fendmeno de la pobreza extrema, la distribucion
geografica de la misma y la distribucién del ingreso en nuestro pais en los Gltimos
15 anos.

El Programa de Educacion, Salud y Alimentacidon (Progresa) esta desarrollado en
el Capitulo 1ll, donde se presentan los antecedentes del mismo; sus componentes
(educacion, salud y alimentacion) junto con un breve diagndstico de como se
encuentran cada uno de ellos; ademas de sus objetivos y caracteristicas.

Finalmente, se destaca como se integran los apoyos econdémicos del Programa, la
importancia de la corresponsabilidad de las familias beneficiarias, la inclusién de
las localidades, asi como los avances y acciones por reaiizar.
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CAPITULO 1

COMO SE DEFINE LA POBREZA



PROGRESA (1997-1998): Primer programa integral para ef combate a la pobreza extrema en México

CAPITULO I. COMO SE DEFINE LA POBREZA

1.1 POBREZA
1.1.1 Definicién

La pobreza en ia que viven millones de personas en todo el mundo ha sido objeto
de la elaboracion de recientes estudios, politicas y estrategias, todas ellas
encaminadas a tratar de combatirla y erradicarla.

De primera instancia, definir que es la pobreza resuita problematico por la serie de
definiciones y connotaciones que se han presentado, especialmente durante las
ultimas dos décadas, porque hay que tener en cuenta gue en una misma sociedad
suelen coexistir diferentes concepciones, como la de los grupos gobernantes, ia
de los ric?s, Ia de los intelectuales, la de grupos sociales o la de los grupos que la
padecen.

Podriamos decir que la pobreza es un estado en el que vive un ser humano 6 un
nimero determinado de personas que no tienen del fodo satisfechas sus
necesidades materiales,? esto es, que carecen de lo necesario para vivir, Pero, la
pobreza va mas alia, pues se manifiesta en la falta de capacidad por parte de un
individuo para poder generar, de manera germanente, un cierto ingreso que le
permita satisfacer sus necesidades basicas.

Para el caso de nuestro pais los pobres conforman grupos muy heterogéneos,
hecho que dificulta la definicién de los mismos, ¥ en consecuencia la orientacion y
ejecucion de los programas sociales disefiados para estos estratos sociales, ya
que la pobreza puede manifestarse en el ingreso, la alimentacion, la salud, ia
aducacion, |a vivienda, el trabajo, el vestido ¢ tal vez en el entretenimiento.

Hablar de grupos heterogéneos entre los pobres se debe a que aun dentro de
éstos existen marcadas diferencias, ya que no todos carecen de lo mismo.
Algunos pueden cubrir minimamente sus necesidades de alimentacién y no contar
con ciertos servicios basicos (agua potable, electrificacién o drenaje), o tal vez,
algunos a parte de cubrir el aspecto de la alimentacidn, tengan accese a uno o dos
servicios basicos, etc.

! Altimir, Oscar; La dimensién de la pobreza en América Latina. Cuadernos de la CEPAL, Santiago de Chile,
1979, pag. 7.

? Banniock, Graham, et. al; Digcionario de Fconomia, pag. 276.
? Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, pag. 113,
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El concepto de pobreza presenta sindnimos como son escasez, miseria o
necesidad, siendo ésta dltima la que mas se relaciona con el término de pobreza,
debido a que se manifiesta como la ausencia o falta de ahgo. Esta ausencia de
necesidades se vislumbra en una comunidad de dos formas:

a) Salud (Agua, alimentos, vestido)

Aqui, las necesidades estan ligadas al individuo con el objeto de prevenir
enfermedades transmisibles, que coadyuven a disminuir los riesgos de morbilidad
y mortalidad, desnutricion, entre otros, pero al mismo tiempo debe existir una
estrecha refacion con el elemento vital que es el agua y los alimentos, ya que es
indispensable la dotacion del primero, mientras que el segundo, segin edad y
desarrollo, permitira al individuo obtener las calorias y nutrientes necesarios para
poder vivir. El vestido puede variar dependiendo del lugar y de la estacién del afio,
pero poder contar con un minimo de ropa para cambiarse.

b) Necesidades sociales.

Tiene que ver con todo aquello que requiere un individuo para satisfacer sus
necesidades basicas de subsistenciz, tales como vivienda (la cual debe contar con
servicios sanitarios, sistema de drenaje, alcantarillado y electricidad); educacidn;
necesidades recreativas; y necesidades de acceso y vias de comunicacién.

De lo anterior se pueden retomar varios elementos que permitan conformar una
definicion de pobreza méas acorde al presente trabajo, no sin antes considerar que
el hombre cuando pretende satisfacer una necesidad o varias, generalimente,
éstas presentan ciertas caracteristicas, que son:®

=« Toda necesidad tiene un objetivo,

@ Esta necesidad se expresa de manera concreta dependiendo de las
condiciones y la manera en la que se satisface;

@ Una misma necesidad puede repetirse; y,

o En la medida en la que el circulo de objetos y medios se amplia, las
necesidades tienden a desarrollarse.

Estas caracteristicas nos permiten conformar un esquema de necesidades,
partiendo de 2 necesidades que deben ser cubiertas de manera inmediata, como
son la salud y la alimentacién, que deberan irse complementando con otras y con
ello, accesar a mejores niveles de vida.

* Ver Pineda, Elia Beatriz; De Alvarado, Eva Luz; (1) De Canales, Francisca H.; Metodologia de la
Investigacién. Manual para el Desarrollo de personal de salud. Organizacién Panamericana de Salud, Segunda
edicién, Washington, D.C., 1994, Pp. 216-222,

3 Enciclopedia de Psicologia. Ed. Grijalbo. México, reimpresion 10 de febrero de 1975, Pég. 345,
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ESQUEMA DE NECESIDADES

NECESIDADES

Estas nocesidades
deben cubxirse todo
e tiempo, ya que la
ausencia de algunao |-
varias, impediré el
acceso a atro nivel de
béienestar

2

td

Para que ! esquema anterior sea propicio debe oomplememarsa con las siguientes necesidades:

ar Una vivienda digna
a Acceso a servidos basicos (agua potable electrificacion, drenaje y alcantarillado)

@ Seguridad sodial

.

Sin embargo, el que un individuo no pueda satisfacer cierlas necesidades puede
deberse a una serie de factores, los cuales pueden oriliarlo, en la mayoria de los |
casos, a un estado de frustracién que puede manifestarse de diversas formas
(fisica, interna o en apatia), siendo la reaccién méas comun la agresividad, gue por
lo general es encauzada a terceras personas u objetos con un profundo -
resentimiento, tal como se puede apreciar en el siguiente esquema. : .

% Kolasa, Balir J.; Individuo Empresa y Sociedad. Traduc. Isidoro Delclaux. Ed. Deusto. Impreso en Espafia.
Pp. 206-297.

10



PROGRESA (1997-1998): Primer programa integral para el combate a la pobreza extrema en México

REACCIONES ANTE LA FALTA DE SATISFACION DE NECESIDADES

N

Contra la causa
Retirada exterior
(huida) o 2;
Exteriorizada
T Persona
| - T gy T
l (desplazamiento) 0\
. Interiorizada Obicto
Retirada interior inanimjado
(apatia)

Asimismo, hay que tener presente que muchas personas cuando se encuentran

en condiciones de pobreza se ven en la imperiosa necesidad de pedir ia ayuda de .
sus familiares, quienes en la mayorfa de los casos se encuentra en iguales o

peores circunstancias que ellos, algunas veces a través de la dadiva, o lo que es

peor, por medio del robo cubren éstas.

Habiendo presentado algunas de las diversas definiciones acerca de la
concepcion que suele darse al problema de la pobreza, considero que la mas
apropiada para este trabajo es la que maneja el Programa de las Naciones Unidas
. para el Desarrollo (PNUD):

‘La pobreza tiene muchos rostros y abarca méas que un bajo ingreso.
Refleja.-también mala salud y educacién, la privacién de
conocimienfos y comunicaciones, la incapacidad para ejercer
derechos humanos y polfticos, y la falta de dignidad y respeto por sf
mismo.”

T Programa de las Naciones Unidas para el Desarrallo {(PNUD); Informe Sobre Desarrollo Humano 1997, £d.
Mundi Prensa Libros. Madrid, Espafia. Pig. ii.

11
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1.1.2 Pobreza extrema

La pobreza extrema es mas compieja de lo que se piensa. Es un fenémeno donde
confluyen una serie de factores que reflejan una realidad dificil de ocultar y de
superar, que dia a dia crece, lacera nuestra sociedad y nos impide conformar las
bases para un crecimiento sostenido a largo plazo, ademas, no es exclusivo de
nuestro pais, pues esta presente en todo el mundo, aun en los paises con ciertos
niveles de desarrollo.

La pobreza extrema es producto de un circulo vicioso generacional, de una
profunda desigualdad social, donde la poblacion que la padece presenta
condiciones de carencias absolutas y queda al margen de ciertos beneficios
generados por las diversas estrateglas de crecimiento econémico y desarrollo
social.

Podemos decir que la pobreza extrema se manifiesta como la ausencia de las
condiciones minimas de bienestar, como una carencia prolongada de ciertos
satisfactores bdsicos y la retroalimentacidn de los rezagos en servicios basicos,
cont bajos niveles educativos, con una marcada insuficiencia al:mentana ¥y por
ende, escasas oportunidades para incorporarse al proceso productivo.®

Santiago Levy menciona que las personas en condiciones de pobreza extrema no
tienen la capacidad de aflegarse una alimentacién suficiente que les permita
desempefiarse adecuadamente, estan en peligro de contraer enfermedades con
mayor frecuencia, corriendo el riesgo de desarmollar deficiencias antropométricas,
que en la mayoria de los casos no pueden IIevar una vida sana, lo cual los ubica
en una clara desventaja en el mercado laboral.®

Empero, resulta complicado intentar definir la pobreza extrema, pero se puede
decir que existe una coincidencia en cuatro factores, los cuales entran a un
proceso de retroalimentancion constante, en un circulo dificil de romper, que son:

a) Escaso o nulo acceso a servicios basicos (agua, electricidad, drenaje y
alcantariliado);

b) Minima o inexistente alimentacion, salud y educacion, satisfactorias;

¢) Carencia de una vivienda propia; y,

d) La imposibiidad de poder contar con un empleo y un ingreso
permanente.

® Secretaria de Desarrollo Social: Programa para Superar la Pobreza 1995-2000, Serie de documentos.
México, febrero de 1998, Pag. 12,
® Véase a Levy, Santiago; La pobreza en México. México, mayo de 1991. Pp, 7y 8.
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De lo anterior, se aprecian algunos elementos que caracterizan a la pobreza
extrema y permiten definida como: un estado de “sobrevivencia®, que impide
accesar a niveles minimos de bienestar, que denigra al ser humano que la
padece, que en la mayoria de los casos no tiene que comer, vestir, ni mucho
menos donde vivir o la oportunidad de tener acceso a una educacién o a una
buena salud, presentando un estado de *hambre fisica y mental®,

1.2 METODOS PARA MEDIR LA POBREZA

Actualmente se llevan a cabo diversos intentos para medir los niveles de pobreza
en todo el mundo, lo que ha dado lugar a la efaboracién de diversos métodos
enfocados a proporcionar elementos claves que permitan conocer y combatir este
fendmeno, ademas, se debe considerar que este problema presenta diversas
vertientes, ya que depende de los factores imperantes en cada pais, tales como su
economia, su infraestructura, su nivel educativo, etc.

Es muy comin que algunos paises fijlen una flinea de pobreza bhasada
exclusivamente en el ingreso o en el consumo, por lo que a confinuacién se
presentaran los métodos mas importanies que se emplean para la medicién de la
misma, pues el combate a la pobreza debe ser abordado en todas sus
dimensiones tales como: la educacién, la salud, la alimentacién, acceso a los
servicios de salud, etc., y no sélo a partir del ingreso o e! consumo.

1.2.1 Indice de pobreza humana (IPH)

Este indice presenta una serie de caracteristicas muy peculiares, ya que combina
las diversas dimensiones de [a pobreza. Es un indice que no basa su medicién en
el ingreso, sino por el contrario, toma de referencia las dimensiones mdas basicas
de la privacién, como son la falta de una ensefianza basica; el contar con una vida
breve y la falta de acceso a los recursos publicos y privados. '

Esta elaborado desde una perspectiva del desarrollc humano, donde la pobreza
estd concebida como la denegacién de oportunidades y opciones para poder vivir
una vida tolerable. Estas oportunidades y opciones contemplan la posibilidad de
poder vivir una vida duradera, sana, gozar de libertad, dignidad, y sobre todo, de!
respeto consigo mismo y para con los demas.

Podemos decir que el indice de pobreza humana (IPH) concentra bdsicamente
tres elementos necesarios en la vida de cualquier ser humano;

1 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); Informe Sobre Desarrollo Humano 1997. Op.
cit., pp. 5-6.
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1) La longevidad.
2) Nivel educacional.
3) Un nivel de vida decente.

El primero se refiere a la vulnerabilidad a la muerte a una edad temprana, que
para el IPH esta representado por el porcentaje de la gente se estima morira antes
de cumplir 40 afios."

El segundo elemento esta concebido como la exclusidén del mundo de la lectura y
las comunicaciones, midiéndose por e! porcentaje de los adultos gue son
analfabetos, mientras que el tercero esta delimitado por tres variables bésicas, que
son: a} acceso a agua polable; b) acceso a los servicios de salud; y c) el
porcentaje de nifios menores de cinco afios desnutridos. '

De lo anterior se conforma una variable compuesta "P;”, que considera un
promedio simple de las tres variables P34, P32 ¥ P33 esto es:

P+ P+ Py

P; =
3
Donde:
P31 = porcentaje de personas sin acceso a agua potable
P33 = porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud
P33 = porcentaje de nifios menores de 5 afios de edad con peso moderadamente y

severamente insuficientes
Con la delimitacién de la variable compuesta, se integra la férmula del IPH:

IPH = [P} + P/ + Pi) - 37*

Donde:

IPH = ndice de pobreza humana

Py = porcentaje de personas se estima sobrevivirdn hasta los 40 afios
P, = porcentaje de analfabetos

El indice de pobreza humana (IPH) determina la existencia de la privacion
respecto al desarrollo humano, estc es, que proporcién de la poblacién se

U Se debe considerar que la privacién de afios de vida se refleja también en la tasa de mortalidad infantil
imperante en cada pals.

2 No es la intencidn del presente trebajo [a explicacién y célculo del IPH, solamente el seialamiento de las
variables que lo conforman; pero para una mayor consulta remitase a la nota técnica [ del Informe Sobre
Desarrollo Humano 1997, op. cit., pp. 133-137, donde se presentan las propiedades del mismo.
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encuentra afectada por estas treé_pn‘vaciones. indicando que tan generalizada

esta la pobreza humana, tal como se aprecia en el cuadro 1.

Cuadro 1
INDICE DE POBREZA HUMANA
Privacién en matoria de
aprovisionamiento econdmico (P,)
Privacién Privacién
on matoria on materia
do aumlvoncla de educacién y Pablacion Pablacion Nifios menores
poblacionquase  conocimientos sin acceso sin acceso decinco
estima que no Tasade 8 agua @ servicios ©on peso

sobrowivird hasta anaffabetismo potable de salud insuficients indice de
CLASIFICACION 108 40 afios (%) adutto (%} (%) %) (%) Pobreza
SEGUN EL IDH 1690" 1964 1990-1996 1990-1995 1990-1996 Total Humana (IPH}

(P4} P2} {Pw) (P} {Ps) (Py) (%)
1 Trinidad y Tobago 54 21 3 -0 7 3 4.1
2 Cuba 6.2 48 1 0 1 4 5.1
3 Chie 45 50 15° 3 1 8 54
4  Sing 3 9.0 iy o 14 5 66
5 CostaRica 4.14° 53 2 2 8 68
8  Colombia 8.3 89 15 19 8 14 107
7 a3" 10.8 17 7 14 13 10.9
8  Jordania 9.2* 145 2 ¥ ] 5 108
9 Panama 6.2 95 7 30 7 15 1.2
10 Uruguay 544 29 25° 18 r 17 17
18 China R 191 33 12 16 20 17.5
23 Indonesia 14.8* 16.8 B 7 a5 7 208
32 Kenia 23 230 47 2 2 3 26.1
39 Iy 15.4* 432 bz r 12 14 307
47 India 15.44 488 19 15 53 20 357
54 Nigeria 338: 44.4 49 49 36 45 418
61 Haitl 271 559 72 40 28 47 462
67 Bangladesh 2.4 827 3 55 67 42 483
75 Etiopia EC i of 855 75 54 48 59 56.2
78 Niger Hr 86.9 46 8g* 38 50 66.0
2 Los datos se refieren a 1990 o un afio préximo a 1990,
b. Se obtiene madlante la combinacién de dos series de estimaciones de riesgo de mortalidad: Estimaciones del UNICEF

[

Fo~p o

de la probabilidad de morir antes de los 5 afos y estimaciones de la Division de Poblacion de tas Naciones Unidas de
la probabiidad de morir entre las edades de 5 a 40 afios (35g5). Las estimaciones se interpolaron usando la familia
Coale-Demeny -West- de cuadros de vida modelo. Para todos los palses se estima la esperanza de vida at nacer en
1890 como & promedic aritmitico de las estimaciones para ese perjode en Naciones Unldas 1996!: coma se explica
en Hill 1997

Los datos sa refieren a un afic o periodo distinto del especiicado en &l encabezamiento de la columna, dmefendala
definicidn estandar o se refieren 5dlo a parte de un pals.

Estimaciones del UNICEF de la probabilidad de morir antes de los 5 afios mas estimaciones independlentaa {H0 1997)
de Ia probablidad de morir entre las edades do 5 y 40 afos.

Basado en el registro de muertes airedador de 1990,

Banco Mundial 1993,

LNICEF 1996b.

Basado en estimaciones hermanas directas de |a Encuesta Demogréfica y de Salud de probabilidad de morir entra las
adades de 5 y 50 aftos, extendidas a las edades de 50 y 60 usando el cuadio de vida modeio Coate-Demeny -West-
gjustado a 45g5, como se exphica en Hill 1997,

Fusnte: Columna 1 Hill 1997 columna 2: célculos basados en datos da UNESCO 1896b; colimmras 3 v 4: cdlculos basados
en datos da UNICEF 1957, columna 5: UNICEF 1997,
Nota: Cuadro elaborado con datos def Informe Sobre Desarrollo Humano 1997, PNUD, op. cit., pp. 142 y 143,
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Tal como se aprecia en el cuadro anterior México esta ubicado en el lugar nimero
7." con un fndice de pobreza humana (IPH) del 10.9%, esto es, en nuestro pais
11 de cada 100 habitantes se encuentran afectados por estas tres privaciones;
Trinidad y Tobago con 4.1% encabeza la lista, mientras que Niger, ubicado en el
altimo legar, presenta un 66.0%, lo que significa que aproximadamente dos de
cada tres nigeriancs se ven afectados por estas privaciones.

Asimismo, en el cuadro 2 podemos ver que algunos paises han logrado cambios
significativos en el valor del IPH, ya que nuestro pais registrd un IPH del 30% en
1970 y para 1990 fue del 11%, lo que representd disminuir, segln este indice,
cerca de dos terceras partes la poblacion que se encontraba afectada por las tres
privaciones antes citadas.

Cuadro 2

TENDENCIAS DEL IPH EN ALGUNOS
PAISES EN DESARROLLO, 1370-1980

Valor del Cambio del
IPH (%} valor del [PH (%)

Pais 1970 1990 1970 - 1990
Taitandia 34 12 66
México 30 11 63
Chile 13 5 59
Costa Rica 15 7 56
Trinidad y Tobago 9 4 54
Sri Lanka 35 21 41
Panamé 17 11 36
Mauricio 19 13 35
Peri 28 23 18

Fuente: Oficina del Informe sobre Desarrollo Humano.
Nota: Cuadro elaborado con datos det Informe Sobre Desarrollo Humano 1997, PNUD, op.

cit., p. 25.

Cabvria destacar que éste indice también suele emplearse en las mediciones de la
pobreza que se basan en el ingreso, e inclusive como un instrumento de
planeacion e investigacién.

13 Cebe sefialar que solo se presentan 20 paises de los 78 que conforman esta relacion,
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1.2.2 Indice de desarrollo humano (IDH)

Este indice comenzd a emplearse desde el afio de 1990 por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrolfo (PNUD), cuya finalidad se centré en poder
captar la mayor cantidad posible de aspectos del desarrollo humano en un llamado
indice compuesto simple, capaz de simplificar una realidad compleja.

Este Indice concibe tres indicadores basicos:

1) Una vida larga y saludable,
2) Nivel educacional, y
3) Un nivel decente de vida.

El primer indicador se mide en funcién de la esperanza de vida al nacer; el
segundo respecto a una combinacién de alfabetizacién de adultos, a la que se le
da una ponderacién de dos tercios, y de tasas de matriculacién combinada de
primaria, secundaria y terciaria,"* con una ponderacién de un tercio; mientras que
el tercer indicador esta determinado por el PIB per c4pita real (PPA15 en dolares).

De lo anterior, tenemos que el IDH presenta varias coincidencias con respecto al
IPH, pero para calcular este indice se establecieron valores maximos y minimos
fijos para cada uno de los tres indicadores (ver cuadro 3), que a su vez se reduce
aunaescaladeentre 0y 1."

'* La educacién terciaria consta de programas terciarios con un contenido educativo m4s avanzado al de los
niveles 3 y 4, que no propiamente conduce de manera directa a una calificacién avanzada, ademds, en muchos
paises se ha venido incrementado este tipo de ensefianza, variando de un pais a otro, por lo que en México se
le conoce como Técnico Superior Universitario (T.5.U.), donde la obiencién de este titulo requiere de por lo
menos 3 afios de estudios completos, con una divisidn en programas tedricos y practicos, tal y como se
especificd en la “Reunién del Grupo de Expertos sobre Ia Clasificacién Internacional Normalizada de fa
Educacién (CENEY”, en Ginebra, Suiza, del 30 de septiembre - 5 de octubre de 1996, en su 45” reunién, donde
se ubicé la educacidn terciaria en el nivel 5 de educacién, (Nivet ! - Ensefianza primaria; Nivel 2 - Primer
ciclo de ensefianza secundaria ¢ segundo ciclo de educacién bésica; Nivel 3 - Segundo ciclo de ensefianza
secundaria; Nivel 4 — Ensefianza secundaria no terciaria), en Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura, Conseje Educativo; Clasificacion Internacional Normalizada de la
Educacién, CINE 1997., Anexo I, pp. 8-21

1* Paridades de poder de adquisicién.

' Para mayor referencia acerca de los célculos efectuados para obtener el IDH, remitase a la nota técnica 2
del Informe Sobre Desarrollo Humano 1997, op. cit., pdg. 138, donde se presentan las propiedades del mismo,
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Cuadro 3 ]
INDICADORES DEL iNDICE DE DESARROLLO HUMANO
(Valores maximos y minimos)

INDICADORES VALOR VALOR
MAXIMO MINIMO

Esperanza de vida al nacer 85 anos 25 afos
Alfabetizacion de adultos 100% 0%
Tasa bruta de matriculacion 100% 0%
combinada'’
PIB real per cépita’ (paridades de 40,000 délares | 100 délares
poder adquisitivo, PPA, en délares) .

Fuente: Cuadro elaborado a partir de datos del Informe Sobre Dasarrollo- Humane 1897,
PNUD, op. cit., pag. 138.

El valor que se llega a obtener en el IDH indica cuanto es lo que un pals ha
avanzado con respecto al mismo y lo que requiere cada uno para accesar al nivel
maximo posible que es 1, pero al mismo tiempo permite reatizar comparaciones
entre otros palses, ya que el IDH mide los progresos generales de un pais con
respecto a! desarrollo humano, tal como se especifica en el cuadro 4, en el cual
nuestro palis estd ubicado en el lugar numero 50, catalegado con un ‘affo
desarrollo humano”, para el afto de 1997."

Canadg, Francia y Noruega encabezan la lista de este cuadro con un IDH de
0.960, 0.946 y 0.943, respectivamente, y México con 0.853, ubicado en el lugar
50, necesitaria avanzar un 0.147 para alcanzar el nivel maximo posible que es de
1 y los pafses africanos, ubicados casi en su totalidad con un “desarroffo humano
bajo”, estan muy lejos de poder accesar a niveles de desarrollo humano 6ptimos,
ejemplo de ello es Sierra Leona, ultimo pais de esta lista de 175 paises, con
0.176, lo que implicaria que necesitaria “ascender” 0.824 para llegar a la unidad,
esto es, avanzar casi lo que nuestro pals tiene, segln este indice.

17 Se considera las tasas de matriculacién combinada de primaria, secundaria y terciaria, con una ponderacién
de un tercio.

' Resulta mis complejo poder calcular el indice del ingreso, pues ¢l ingreso medio mundial de 1994 (5.835
délares PPA), se establece como el limite y cualquier ingreso superior se descuenta-por medio de una férmula
de Ia utifidad del ingreso. Para mayor informacidn, remitase al Informe Sobre Desarrollo Humano 1997, loc.
cit., pig. 138.

1 En ¢l Informe de Desarrollo Humano 1998 de} PNUD, destaca que nuestro pafs ascendié un Jugar, en una
lista de 174 paises, pasando del 50 al n(mero 49, al incrementar su IDH de 0.853 a 0.855. Asimismo, se
presenta un alfabetismo del 89.6% (89.2% en 1997), una esperanza de vida del mexicano de 72.1 aflos (72
afios en 1997) y 67.0% de la poblacitn tiene acceso a servicios educativos (66.0% en 1997), en Reforma,
septiembre 9 de 1998, pég, 2A.
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Cuadro 4
INDICE DE DESARROLLO HUMAND
Tasa beuta de °
matricutackin
combirada PIB
Esperanza Tasade primaria, PiBred redl gustads Indice de
devida  dfsbelizacin secundaria  percipta  percdpla desanmoic
Categorfa o nacer de adutos y terciaria (PPAen (PPAen  Indice de . hurmaro
sogln {afios) (%) {%) dikres) ditaes) espeawa  indicede Indicade  (IDH)
o DY 1994 1694 1994 1994 1694 devida  escolaridad PiB 1954
Ao deszxrolio
Humano 748 oro B0 17.052 6.0¢0 083 (11 ] 0.93 .97
1 Conadd 78.0 29.0 10 21459 a.073 0.90 0.89 0.89 0.960
2 Froncia T8y 8.0 89 20.510 6.071 0.89 096 L 1} 0.948
3 Noruega 7758 890 92 21045 6.073 0.88 087 ¢.09 0.543
4 EEUL. 782 8.0 3 2397 8.101 0.85 098 L] 0.042
7 Japin 108 9o 78 21.501 8.074 091 092 0.90 0.54
10 Suecia 783 990 74 18.540 £.064 0.89 093 083 0.526
15 Reino Unido 767 9.0 86 18.620 8.065 0.88 0.95 099 0.531
16 Alemania 83 83.0 81 19.675% 6.069 0.66 083 0.99, 0.924
30 Chile 751 8.0 72 8429 5,950 083 087 097 0891
36 Argentina T24 95.0 7 8837 5.048 078 0.90 087 0.884
A7 Venezuela 724 81.0 63 8120 5930 07 083 0.96 0.861
50 México © 20 89.2 68 7.384 5813 078 o8 0.96 0.853
84 Jamahiriva [ixk:] 750 a 5.125° 5.869 085 0.80 0.95 0.80
Arzhe Libia
{  Desarrolo
husrern ara 826 64 3352 3352 070 078 054 o667
mediano
65 Libano 9.0 820 75 4963 4.863 073 086 076 0.794
83 Cuba 758 954 63 3.000° 3.000 084 088 0.48 0723
108 China €89 2090 58 2604 2.604 073 073 041 0.628
119 Maruecos 853 421 46 3681 3681 067 043 059 0.566
130 Conge 513 9 56 2410 2410 044 068 0.30 .500
Desarvolo
humano 581 499 47 1.308 1308 052 | . 049 020 0.403
. bafo
131 Myanmar 58.4 ez7 48 1.03 1.051 0.58 0. 0.6 0475
138 incfla 1.3 51.2 56 1348 1.348 0.60 0.53 o 0.446
147 Togo 508 504 50 1109 1.109 043 0.50 0.7 0.365
167 Guinea 45.1 348 24 1.103° 1.103 034 - 0 017 Librgl
175 Slema 336 303 28 643 843 0.14 0.30 0.09 0178
Leona
T . . - . - -
a Madimo 100.
b. Emmgdeiacmmmanﬂcamenpamiabmdd ProgmadeCoopemdanesEnmémmde
c. Acmaﬁuum prefiminar de los Penn World Tables mediante un oorqunto ampliado de comparaciones internacionales,

segun sa describe en Summers y Heston 1991,
d. Las extrapolaciones son provisionales.,
Fuerta: columna 1; céiculos basados en Naciones Unidas 1996b; cofumma 22 UNESCO 1998; columna 3 UNESCO 1096,
columna 4. & Menos qua se especifiqua otra cosa, calculos basados en estimaciones del Banco Mundial 1997a.

Nota: Cuadro elaborado con datos del Informe Sobre Desarrollo Humang 1997, PNUD, op. cit., pp. 162-164.
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1.2.3 Indice de pobreza de capacidad (IPC)

Este indice, al igual que el indice de desarrollo humano, se concentra en la
capacidad humana y se elabora a partir del porcentaje de personas que carecen
de lo minimo para desarrollar su capacidad humana.

El indice de pobreza de capacidades (IPC) se basa en la falta de tres capacidades
bésicas. La primera de ellas estd determinada por la faita de una buena nutricidn y
salud, esto es, la proporcion de menores de cinco afios que tienen un peso inferior
al normal.

La segunda se refiere al porcentaje de nacimientos que se llevan a cabo sin la
posibilidad de poder ser asistidos por personal calificado en el area de salud, lo
que se le conoce como falta de capacidad respecto a una reproduccién sana; y la
tercera estd represenfada por el analfabetismo femenino, como la falta de
capacidad para poder accesar a la educacion y a los conocimientos.

El IPC una vez integrado revela, basicamente, fa privacidén de las mujeres, tal
como se menciona en el Informe del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo {(PNUD) de 1996, donde una privacion afecta de manera negativa el
desarrollo de las familias y por ende, el de la sociedad, motivo por el cual es
imprescindible implementar medidas para aumentar la capacidad de la gente a fin
de evitar un progreso lento y que la pobreza de ingreso vaya en ascenso.?

En el cuadro 5, se aprecia que nuestro pais estd ubicado con un alto desarrollo
humano, segun el IDH, ya que durante el periode 1990-1996 presentd un 14% de
nifios menores de 5 afios con peso insuficiente, que contrastd claramente con
Hong Kong, Argentina, Libano y Cuba, pues registraron 0%, en tanto que paises
comoe Guinea, Pakistdin y Bangladesh, tuvieron 26%, 38% y 67%,
respectivamente.

En este mismo cuadro, en lo concerniente a los partos asistidos por personal de
salud capacitade {perfodo 1980-1996), Hong Kong registré una cobertura del
100%, mientras que en México fue del 77%; en Siera Leona sélo uno de cada 4
partos fueron asistidos, mientras que en Bangladesh sélo el 14% pudieron accesar
a este servicio,

¥ Programa de las Naciones Unidas para ¢l Desarrollo (PNUD); Informe Sobre Desarrollo Humano 1996.
Libros con apuntes, julio 1996, pig. 16.
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Cuadro 5
iNDICE DE POBREZA DE CAPACIDADES

Nifios menores Partos asistidos
de 5 aflos por personal
¢on peso de salud

insuficlente capacitado
Categoria segan ol {DH {%) (%)
1990-1996 1990-1994
Alto desarrollo humano 14 83
22 Hong Kong —_ 100
30 Chile 1 o8
36 Argentina — 97
47 Venezuela 6 69
50 México : 14 77
64 Jamahiriya Arabe Libia 5 76
Desarrolio humano mediano 18 74
65 Libano — 45
86 Cuba — N0
109 Egipte 9 46
119 Marruecos 9 40
130 Congo 24 —
Dasarroilo humano bajo 45 32
131 Myanmar 43 57
139 Pakistan 38 19
144 Bangladesh 67 14
167 Guinea 26 k1|
175 Slerra Leona 29 25

a. Los datos se refieren a un afto o periodo distinto del indicado en el encabezado, se basan en definiciones
diferentes de las estindar o se refiere sélo a una parte del pals.

Fuente: columnas 1 y 2. UNICEF 1997, .

Nota: Cuadro claborado a partir de datos del Informe Sobre Desarrollo Humano 1997, PNUD, op. cit, pp. 190y 191.
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1.2.4 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Este meétodo, al igual que el método linea de pobreza, es de los mas empleados
para medir la incidencia de la pobreza en América Latina. Se conforma con la
especificacion de las necesidades basicas y las normas minimas de satisfaccion
para cada una de ellas.

Hecha la seleccién de cada una de las variables e indicadores, que deben
expresar el grado de su satisfaccién para cada una y sus componentes,?' se
define el nivel minimo para cada uno de los indicadores, esto permite realizar una
clasificacion de los hogares o personas con una ¢ varias necesidades
insatisfechas, por lo que aquelios que se ubiquen por debajo del nivel minimo
establecido, esto es, que no pueden safisfacer la(s) necesidad(es) en cuestion,
son catalogados como pobres.

Asimismo, el analisis que se efectia a los hogares esta integrado por seis
variables, que son:

o El hacinamiento;
o Viviendas improvisadas o inadecuadas (respecto a los materiales
empleados para su edificacidn o construccién);

m} Inadecuado abastecimiento de agua;

a Carencia o inadecuado servicio sanitario para el desecho de heces
fecales;

o} Inasistencia a escuelas primarias de los menores, y

s] El nive! educacional de! jefe de! hogar, el cual se asocia con la tasa
de dependencia econdmica.

Como se puede apreciar, el método de necesidades basicas insatisfechas no
considera necesidades tales como alimentacién, salud, vestido y calzado, ya que
pone énfasis en el acceso a los servicios gubernamentales, ademas de que evita
cuaiquier evaluacién monetaria de las distintas necesidades.

» Remitase a Fresneda B, Oscar; Sarmiente A., Libardo; Muftoz C., Manuel; Pobreza, Violencia y
Desigualdad: Retos para la nueva Colombia. Proyecto Regional para la Superacitn de la Pobreza, Programa
de las Naciones Unidas. Bogotd, Colombia, noviembre 1991, Pag. 22.

2 Fresneda B., op. cit., pag. 29.
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Este método ha sido empleado para realizar estudios en algunos paises de
América Latina como Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Per, Replblica Dominicana, Venezuela,® y para nuestro
pais se aplicd hasta el afio de 1989, considerandose. las siguientes seis
dimensiones:**

1. Cantidad y calidad de la vivienda, integrada en dos ambitos: La
calidad de los materiales empleados para la consfruccion de los
muros, techos y los recubrimientos empleados en pisos; el
hacinamiento, determinado por el nimero de personas que habitan la
vivienda entre el nimero de espacios de ésta.

8 Condiciones sanitarias imperantes en cada vivienda, determinada
por la disponibilidad de agua potable, drenaje y bafio.

lil.  Condiciones de los servicios de electfrificacion y teléfono.

IV.  Inadecuacion del patrimonio basico, donde se incluyeron equipos
domésticos asociados a las necesidades de higiene, alimentacion y
recreacion, entre otras.

V. Porcentaje de alfabetismo, asistencia escolar y el nivel de
instruccién.

Vl. Exceso de tiempo de trabajo, inverso al tiempo disponible para la
recreacion, educacion y el trabajo doméstico.

Como se puede apreciar, este método, al igual que los anteriormente presentados,
se integra a partir de ciertos elementos muy particulares de cada pais o region,
pues analiza basicamente los aspectos relacionados con la calidad de vivienda, la
asistencia escolar de los nifios, considera los bienes piblicos y privados,
asignandosele a uno de los rubros de los hogares valores de uno en el caso de
existir una carencia total y de cero cuando la norma establecida se cumpla o se
rebase, asi, en lugar de sumarse los valores o puntos obtenidos, la carencia de un
hogar estara determinada por el puntaje carencial maximo en alguno de los éstos,
sin importar los otros.?

3 Op. cit., Presentacitn, pg. ix.

* valencia Lomeli, Enrique; ;Devaluacidn de la politica social?. Primera edicitn, Amarema Ediciones, Mayo
de 1996, México. Pp. 89-91.

¥ Meghnad Desai; “Biencstar y privaciones vitales: propuesta para wrt Indice de progreso social”, en
Comercio Exterior, Vol. 42, No. 4. Abril de 1992. México. Publicacién mensual, pig. 332
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1.2.5 Linea de Pobreza (LP)

Es uno de los métodos mas empleados, principalmente en América Latina, a partir
de “reducir” el problema de la pobreza a una medida escalar, la cual es expresada
en términos monetarios, esto es, utiliza el ingreso como una medida simple de un
fenémeno complejo.

Este método se basa en la alimentacion por medio del trazado de lineas de
pobreza, determinandose e! costo de una canasta de alimentos, la cual debe
cubrir de manera adecuada las necesidades nutricionales minimas, para ello, se
deben considerar los habitos de consumo imperantes en cada pais, asi como la
disponibilidad real de los alimentos, sus respectivos precios y contemplar aquellos
recursos que satisfagan necesidades basicas no alimentarias.

Por ende, cuando se hace referencia a las lineas de pobreza, se habla de una
medicién en términos de dinero, que permite una comprensién mas facii de este
método, donde éstas:

“... constituyen ... flos] ... cortes normativos sobre la dimension del
bienestar econdémico de la pirdmide social, corespondientes a
niveles de vida por debajo de los cuales un hogar o una persona es
considerado pobre.™”

Para comprender como se estructura este indice, Julio Boltvinik destaca que son
cinco los pasos a seguir para estructurar tales lineas, que son:

Paso 1, Definir las necesidades basicas y sus respectivos
componentes;
Paso 2: Conformar una canasta normativa de satisfactores esenciales

{CNSE) para cada hogar, determinada por la canftidad y
calidad necesaria de cada uno de sus componentes;

Paso 3: Calcular el costo de la CNSE, la cual se ve refiejada en la
linea de pobreza;

Paso 4: Comparar el ingreso del hogar o su consumo con la linea de
pobreza,y,

Paso 5: Clasificar como pobres a todos aquellos hogares cuyo ingreso

(o consumo) sea menor a la linea de pot}reza.ZB

% CEPAL-PNUD; “Procedimienios para medir la pobreza en América Latina con el método de la linea de Ia
g’obreza ", op. cit., pag. 340,

Altimir, Oscar; La dimensién de la pobreza en América Latina, op. cit,, pag. 24.
2 Hay que seftalar, que bajo el esquema de este indice, todas aquellas personas que integran o pertenecen a up
hogar pobre son consideradas como tales.
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Concluido este proceso se procede a clasificar como pobres a los hogares, tal
como se especifica en el ditimo paso, a aquellos cuyo poder de compra resulte ser
inferior a dos veces el costo de una canasta de alimentacién idénea, desde el

punto de vista nutricional, esto es, el consumo de calorias necesarias® para la
subsistencia.®
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Fuente: Levy, Santiago; La pobreza en México, 1991, pp. 7y 8.
Donde: ‘
Z= linea de la pobreza o el nivel de ingreso por debajo del cual se puede
considerar que una persona es pobre.

4= 1), distribucion de un determinado ingreso.
B= £, distribucion de un determinado ingreso.

En la grafica anterior se puede ver como la linea de pobreza representa de
manera aproximada los niveles de poder adquisitivo, por lo que aguel hogar

 £| consumo de calorias o ingestidén nutricional se establecié en 1973, por la OMS/FAOQ, en 2,250 calorias
por adulto; en 2,120 por el Banco Mundial en 1989, para nuestro pals; en 2,139 por la Comisién Econémica
para América Latina de las Naciones Unidas y en 2,600 por el INEGI, en 1990 Levy, Santiago, La pobreza en
Méx:co 1991. México. Pég. 13.

3 Meghnad Desai; “Bienestar y privaciones vitales: propuesta para un mdace de progreso social”, op. cit.,
pag. 331.
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ubicado por debajo de ésta presentard una desatencidn de sus necesidades
basicas, que lo ubicard en una posicién de pobreza absoluta®'

Empero, parte importante de este método es la llamada Canasta Normativa
Alimentaria {CNA), la cual no puede compararse entre paises o en el tiempo,
debido a que las necesidades nutricionales imperantes en cada pais resuitan
diferentes, sin embargo, pueden emplearse para efectuar algunas comparaciones.

Para nuestro pals, en 1989 Coplamar® estructurd una Canasta Normativa
Alimentaria (CNA), integrada por 34 productos alimenticios gye cubrian un minimo
de 2,082 calorias y 35.1 gramos de proteinas por adulto,™ por lo que aguellos
hogares o personas cuyo gasto en alimentacién resulta inferior al costo de la CNA
son catalogados como pobres extremos.

En el cuadro 7 estan los requerimientos minimos de energia y de protelnas, por
edad y sexo, segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion y la Organizacion Mundial de la Salud (FAC/OMS, 1973).

Cuadro &
Necesidades de energla por persona, supuesta una poblacién moderadamente
activa® y ajustada segiin el peso para cada sexc y edad

(calorfas/perscnas diarias)
Niflos Adolescentes . Adultos Aportacién
Edad ambos Hombres  Mujeres Hombres Mujeres embarazo
SOX0S . y lactancia
Menaores de 1 afio 1,090
1-3 - 1,360
4-6 -1,830
7-9 2,180
10-12 : 2,600 2,350
13-15 2,800 2,480
16-19 3,070 2,310
20-39 3,000 2,200
40-49 2,850 2,090
50-59 2,700 1,880
60-69 2,400 1,760
70y mis 2,150 1,540

Fuente: Altimir, Oscar; idem. pag. 75.
" Referencia: Las actividades desamolladas por la pobtaubn en general, se agrupan en;
aclmdades ligeras, moderadamente activas, muy aclivas'y excepcionalmente activas.
Supuato Peso varcnes y mujeres adultes: 65 y 55 kgs., respectivamente {propio de los
paises en desarrollo).

1 La pobreza absoluta se refiere a ia dignidad humana y & las dimensiones relativas a los niveles medios de
bienestar imperantes en cada regi6én, mientras que la pobreza relativa esta relacionada a un determinado
contexto social, gue se refiere més e un estilo de vida. Altimir, Oscar; op. cit., pég. 9.

2 La Coordinadora General def Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupes Marginados (Coplamar), fue
creada en el afio de 1977, comenzando a operar hasta ¢l afio de 1979 como parte de un Pacto Intersectorial,
que procuraba la mejorfa y bienestar del campo mexicano. Campos, Julieta; ;Qué hacemos con los pobres?,
Ed, Aguilar Nuevo Siglo. México, marzo de 1996, pag. 257.

% Levy, Santiago, op. cit, pig. 25.
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En conclusién, con este método se puede delimitar una poblacién-objetivo, que
requiere de una atencién prioritaria, pero se necesita de la aplicacién de encuestas
periédicas que permita una medicién de manera continua, sin embargo, el método
de LP no considera el aspecto educacional ni la oportunidad de poder acceder a
los servicios indispensables, tales como el abastecimiento de agua potable,
energia eléctrica o el drenaje, por ello, junto con el método NB/, es de los mas
empleados en la medicién de la incidencia de la pobreza en América Latina.

1.2.6 Indice Global de Pobreza (IGP)

Este indice se credé para nuestro pals en el afio 1997, para determinar la
distribucién de recursos del Fondo de Desarrollo Social Municipal del Ramo 26,
Superacién de fa Pobreza, mediante una férmula, que se delimitd por ia Politica de
Desarrollo Social del Gobierno de la Republica, acorde al Plan Nacional de
Desarrolio 1995-2000, estableciendo como prioridad elevar los niveles de
bienestar y de calidad de vida de los mexicanos, procurando disminuir los niveles
de pobreza y de exclusidn social.

La informacién que se consulté para el indice global de pobreza, que permitid su
desarrollo en dos etapas, fue una muestra del uno por ciento del X! Censo General
de Poblacién y Vivienda del INEGI. En la primera etapa se identificé quienes no
alcanzaban a cubrir minimamente sus necesidades bdsicas, con base en las
brechas de pabreza; mientras que en la segunda etapa, se ubicé a todos aquelios
hogares catalogados como pobres extremos, regionalmente.

En la primera etapa se identificaron las siguientes necesidades basicas:*

1) Ingresos por persona. Se obtiene dividiendo e} ingrese obtenido por medio
del trabajo de cada hogar, de todos los que aportan, entre el ndmero de los
habitantes del mismo.

2) Rezaqo educativo promedio por hogar. Se determina por medio de una
combinacién de las variables censales de alfabetismo, los grados
aprobados y el nivel de instruccién segun la edad de cada miembro del
hogar. Posteriormente, se determina el valor de “0" cuando la persona no
sabe leer ni escribir y de “1" en caso contrario, con lo cual, aquellos hogares
que se ubican en el rango de 0 y 1 presentan un rezago educativo, en tanto
los que se ubiquen en el rango de -0.5 y 0 presentan un legro en esta
materia.

3 Diario Oficial de la Federacién, {D.OF.); 2 de enero de 1997
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3) Espacio de Ia vivienda. Se refiere al nUmero de personas que viven en un
hogar entre el nimero de cuarfos donmitorios disponibles en la vivienda.
Aqui se establece una norma de 3 personas por cuarto dormitorio.

4) Disponibilidad de electricidad-combustible. En lo concerniente a la
electricidad fueron asignados los valores de 1 y 0, pues se considera una
variable de control, ademas de tener presente el combustible empleado
para cocinar los alimentos, estableciéndose el gas como la norma de
combustible para cocinar.

CATEGORIA VALOR ASIGNADC
PARA EL CALCULO
- Electricidad 15
- Gas 1.0
- Petrdleo 0.5
- Lefia o carbon 0.0

Fuente: D.O.F., op. cit.

5) Disponibilidad de drenaje. En este dltimo, se fija como nerma minima
aceptable el drenaje conectado a una fosa séptica.

CATEGORIA , VALOR ASIGNADOC

PARA EL CALCULO
- Conectado ala calle 1.5
- Conectado a una fosa séptica 1.0
- Con desagile al suelo, rio o lago 0.5
- No cuenta con drenaje 0.0

Fuente: D.O.F., idem.

Determinadas [as necesidades basicas, se establecieron las 5 brechas de pobreza
para cada una, se ponderan y se combinan enire si para obtener un indice
elevado a la a,® fo que permite distinguir a fos pobres extremos. Asi el /IGP de un
hogar se estructura de la siguiente manera:

IGP = (P11t Pyt Pyt PPyt Pyfs)

3* Para una mayor referencia de cémo se determinan las 5 brechas de pobreza, remitirse &l D.O.F., idem.
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Donde:
IGP = Indice Global de Pobreza;
P = Brecha de pobreza referida a la norma, para el hogar “f” en estudio,
j = Hogar en estudio;

a = Pardmetro que expresa la preocupacién social hacia la pobreza, que
asume un valor de 2 para atribuir un mayor peso a la brecha global
estimada, lo que determina una mayor distribucion de recursos para
las familias gue presentan una profunda pobreza;

Bi.s = Ponderador asociado a cada necesidad.

Este método puede presentar que algin hogar tenga alguna necesidad satisfecha,
pero al mismo presentar un rezago en las demds, por ello, cuando se llega a
manifestar que una o mas necesidades implican carencias fuertes, los valores que
se obtengan en cada una de las brechas tendera al valor de 1, el cual representa
una carencia absoluta, mientras que cuando los valores oscilan en el rango de 0 y
~0.5 se considera que el hogar no es pobre, por lo que aquellos hogares cuyo [GP
se localice en el intervalo de 0 y 1, seran catalogados como pobres.

Una vez realizado e! calculo del /GP se determina el grado de carencia bajo el
sngu:ente orden, primero por hogar, segundo por region, postenormente por
municipio, después por estado y finalmente obtener la carencia nacional, ™ con la
cual se determina la asignacién de recursos por entidad federativa a fin de
combatir el problema de pobreza en nuestro pais.

% Para una mayor consulta de como se obtienen tas |lamadas carencias por regidn, por municipio, por estado
y nacionalmente, remitirse al D.O.F., {dem.
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CAPITULO II. LA POLITICA SOCIAL EN MEXICO

2.1 ENTORNO ECONOMICO

El cambio estructural que ha experimentado nuestro pais en los titimos casi
setenta afnos en el ambito econdmico, politico, social, cultural y tecnolégico, se ve
reflejadc en el devenir de nuestra economia, tanto al nivel nacional como
internacional.

A unos meses del amibo al Siglo XXI, inmersos en un proceso de globalizacidn y
apertura comercial, que en época del General Lazaro Cardenas {1930-1536)
resultaba dificil concebirlo, con una poblacién total en el afio de 1930 de poco mas
de 16.5 millones de habitantes (65% poblacaén rural y 33.5% poblacion urbana™).
Un pais eminentemente agrario, con el inicio de una fuerte intervencion y
regulacion por parte del Estado en la economia, con el inicio de un proceso de
institucionalizacion y nacionalizacién, reflejo del desarrollo econdomico que
experimentaba nuestra nacién, que al mismo tiempo rectamaba el contro! piblico
de servicios esenciales como el petrdleo y la electricidad, basicos para el
desarrollo de la industria.®

Sin embargo, para la década de los 40's y 50's se determiné una estrategia de
largo plazo donde el patrén del desarrollo econdmico del pais se sustentd en el
proceso de sustitucién de las importaciones, donde el Estado jugé un papel
preponderante. Ademds, con la aparicion del fendémeno de ta urbanizacion se
presentd una creciente demanda de servicios basicos como: drenaje, luz, agua
potable, alcantarilfado, etc., los cuales fueron brindados por el Estado por medio
de diversas instituciones.

Durante estos afios el Estado se convirtié en el motor del crecimiento de nuestra
economia y para ello se abocd a la busqueda de una expansién econdmica. Los
gastos en seguridad social crecieron por la necesidad de atender mayores
demandas de diverso grupos. La erogacion en los gastos sociales disminuy6 no
importando sacrificar los niveles de bienestar, todo a costa del crecimiento, ya que
para el afio de 1950 se tuvo e! menor nivel de gasto ejercido en el aspecto social,
con un 13%, a diferencia de 1940 donde se alcanzé cerca del 20%.%

7 No hay que perder de vista ¢l incremento poblacicnal que ha sufrido nuestro pais en los bltimos 68 afios, nj
el cambio respecto a su composicion de rural a urbana, clave para entender mucho de los problemas que nos
aquejan en nuestros dias, principalmente el de la pobreza.

3% Ayala Espino, José; Estado y Desarroilo. La formacién de la economia mixta mexicana {1920-1982), La
industrial paraestatal en México. México. Ed. Fondo de Cultura Econdmica, UNAM, SEMIP y Azicar, S A,
de C.V., primera cdicién 1989, pag. 211.

¥ Ayala Espino, José; op. cit., pag. 266.
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Durante este periodo de industrializacién, las clases medias fueron un factor
importante dentro de la politica nacional, pues el papel que‘d'ugaron fue clave en el
cambio de las condiciones politicas y econémicas del pais.

En el afio de 1960 nuestro pais estaba conformado por una sociedad mas densa y
diversificada, con una poblacién cercana a los 35 millones de habitantes (49%
rural y 51% urbana), empero, nuestra poblacién casi se duplicd en tan sélo 30
afies, mientras que para el afio de 1998 se pasé la cifra de los 96 millones de
habitantes, con una composicién inversa a la presentada en el afio de 1910
(25.:% 8poblac:it‘)n rural y 74.6% poblacion urbana), tal como se aprecia en el
cuadro 8.

Cuadro 7
Poblacién total, urbana y rural, 1910-1998
Miles de Habitantes
ANOS TOTAL POBLACION % POBLACION %
URBANA RURAL
1910" 15,160 4,351 28.7 10,809 713
1930 16,552 5,540 33.5 11,012 66.5
1940" 19,653 6,896 35.1 12,757 64.9
1950" 25,790 10,983 426 14 807 57.4
160" 34,923 17,7056, 50.7 17,218 43.3
1970° 48,224 28,308 58.7 19,916 41.3
19807 66,846 44 319 66.3 22,527 33.7
19907 81,249 57,959 71.3 23,290 28.7
1998° 96,254 71,805 746 24,449 254

Fuente: 1) Etaborado con datos de INEGI-SPP, INAH, Estadisticas Histdricas de México, tomol y I, 1985.
2} 4° informe de Gobierno, Poder Ejecutivo Federal. Anexo. 1%/SEP/1998, pag. 248

A pesar de que el Estado procuraba compatibilizar el crecimiento rapido y la
estabilidad financiera, no pudo evitar la inequidad en la distribucion del ingreso ni
su profundizacién, lo cual ya se presentaba tiempo atras, con una concentracién
del gasto en zonas urbanas y en actividades industriales, lo cual acentu6 los
desequilibrios regionales y el fenémeno de la urbanizacién,

Para 1970, la produccion industrial representaba cerca de un tercio del Producto
interno Bruto (PIB), el sector agropecuario apenas significaba el 12% del mismo y
los servicios el 54%.4'

* Ver Ayala Espino, José; op. cit., pag. 264.
“! {dem, pp. 404-406.
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Por otra parte, el sector pablico después de una década de control relativo de las
finanzas publicas, pasé a un entorno de déficit progresivo, enfrentando un freno
repentino de su crecimiento, producto de una serie de contradicciones
estructurales, de amplias carencias y desigualdades de regiones de! pals y de
amplios grnupos de la poblacion.

Sin embargo, para finales de 1977 y principios de 1978 se presenté un nuevo ciclo
de expansién y crecimiento, ilegando a su maximo en el afio de 1981 y su abrupta
caida en 1982, a lo que se le conocié como el “Boom peirolero™, que marcé el fin
de un proceso de industrializacién sustitutiva de importaciones a cambio de
apostarle todo a la exportacion del petréfeo.

Esto se vio reflejado en la tasa de crecimiento media anual del PIB, ya que
durante el periodo 1970-1975 se registré una tasa del 6.5%, mientras que para el
periodo de 1975-1980 fue de! 6.7%, alcanzando un maximo del 7.9% en 1981,
para luego caer a tasas del -0.5%, -5.3%, 3.7%, 2.7% y ~3.7, para los afios 1982,
1983, 1984, 1985 y 1986, respectivamente.

Comenz6 lo que José Luis Calva® definio como la primera fase de! modelo
econdmico neoliberal (1982-1987), donde la prioridad fue generar excedentes para
cumplir ¢on los compromisos de pago de la deuda externa, pues se apostd al éxito
del petréleo para obtener préstamos internacionales.

Se propicid un adelgazamiento del Estado en sus funciones promoloras del
desarrolio econémico y social, un estancamiento general de fa economia y una
afectacidn severa de las condiciones de vida de los asalariados.

A pariir del afto de 1980 la inflacidn llegd a alcanzar niveles sin precedente, ya que
para ese afo se registré una tasa de inflacién del 21.2%, luego del 58.9%,
101.9%, 65.5% y 86.2%, para los afios 1982, 1983, 1984 y 1986, respeclivamente,
lo cual agravd aun mas la concentracion de la distribucién del ingreso, tal como lo
mencionan José |. Casar y Jaime Ros.*

El sexenio de Miguel de la Madrid Hurtado (1983-1988), se caracterizdé por una
caida del PIB del —=3.9% en promedio duranté su mandato; por la continuacién en
el incremento del desempleo y el subempleo, ademas de una tasa de inflacion
cercana al 86%.%

 Tello, Carlos; Coordinador. México: Informe_sobre la crisis_(1982-1986). Centro de Investigaciones
Interdisciplinarias en Humanidades, UNAM, México, 1989, primera edici6n, pag. 113.

¥ Calva, José Luis; “El mudo macroecondmico de México. La pesada herencia de Ernesto Zedillo”, en
Revista Latinoamericana de Economia. Problemas del Desarrollo. México. Instituto de Investigaciones
Econémicas, UNAM, vol. 26, enero-marzo 1995, pag. 64,

* Tello, Carlos; Coordinador. Méxice: Informe sobre Ia crisis (1982-1986), op. cit., pag. 111.

* Gonzélez Salazar, Gloria; “Economia y politica social. Un esbozo esquemdtico con referencia a México™,
en Revista Latinoamericana de Economia, op. cit., pig. 182.
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Posteriormente, y casi para concluir dicho periodo se presentaria la segunda fase
del modelo neoliberal (José Luis Calva), el cual se ubica a partir de diciembre de
1987 cuando se decreta el Pacto de Solidaridad Econémica (PSE), cuya pricridad
basica se centré en la estabilizacién de precios, a través de: a) una apertura
comercial acelerada {reduccién de tasas arancelarias de manera abrupta); b) una
fijacién y posteriormente una cuasi fijacién del tipo de cambio; y ¢) eliminacion del
deficit fiscal (se redujo la inversién pablica; acelerada privatizacion de empresas
paraestatales, reduciéndose de 437 en 1987 a 99 en 1993).%

Para el gobierno del Presidente Caros Salinas de Gortari (1989-1994), aunque se
logré reducir la inflacién a un digito (8% en 1993}, se renegoci6 la deuda externa
del pais, se implementd una politica mas agresiva de apertura comercial y se fimé
el Tratado de Libre Comercio con nuestros vecinos del norte, Canadd y Estados
Unidos (el cual entré en operacién en enero de 1994), sin embargo, no se
pudieron evitar ni corregir fuertes desajustes estructurales de nuestra economia,
aln cuando se adopté una estrategia general para modernizar la vida economica,
politica y social del pais, lo cual quedé plasmado en el Plan Nacional de Desarrollo
1989-1994.

Al inicic del gobierno del Dr. Ernesto Zedillo no se pudo evitar la drastica
devaluacién de nuestra moneda para el 22 de diciembre de 1994, obligando al
Gobierno aplicar un programa de emergencia econdmica bajo los principios
neoliberales, esto es, una politica de ajuste muy similar a la que tuvo lugar en los
afios de 1982 y 1987, con la consecuente amenaza de una reincidencia de un
proceso inflacionario.

En los Criterios de Politica Economica para 1995 se establecid como meta una
inflacién del 4%, una tasa de crecimiento econdmico del 4% y en paralelo el
bienestar de las familias mexicanas, para lo cual se contempld incrementar en
términos reales el gasto en desarrollo social en un 10.9% y los recursos para
combatir la pobreza en un 7.5%.4

Este es, de manera muy general, la situacién que ha prevalecido en nuestra
economia en las dltimas siete décadas, y que nos permite vislumbrar algunos de
los principales cambios que se han gestado tanto al interior como al exterior de
nuestra economia.

% Calva, José Luis; “Ef nudo macroeconémico de México. La pesada herencia de Ernesto Zedillo™, en
Revista Latinoamericana de Economia, op. cit., pag. 70.
* Gonzélez Salazar, Gloria, op. cit., pp. 188-189.
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2.2 LA POLITICA SOCIAL
2.2.1 Definicién

La politica social en nuestro pais tiene una larga historia, sin embargo, podemos
ubicar el afio de 1930 como el comienzo de un esfuerzo permanente por crear un
grupo de instituciones, un marco legislafivo, una estrategia de gasto publico y
sobre todo una serie de acuerdos sociales que dieron lugar a varias acciones gue
permitieron fincar una gran parte del actual sistema de proteccion social.

Los resultados de este esfuerzo son palpables en materia de salud, educacion,
abasto, vivienda y en la dotacion de servicios urbanos, primordialmente, pero
estos logros no pueden pasar por alto los rezagos que hoy en dia enfrentamos,
que son profundos y se localizan en ciertas regiones del pals, lugares en donde ha
sido imposible generalizar los beneficios que en ofras zonas o regiones de la
Repuiblica Mexicana son una realidad.*®

La politica social no puede enmarcarse en una definicion llana ni sencilla, pues no
es un término técnico sino un concepto temporal y hasta cambiante; tal como se
puede apreciar en las siguientes cuatro definiciones, presentadas desde distintos
enfoques.

@ La Politica Social definida como un concepto filosdfico. Se le concibe
como un fundamento empleado por ciertos integrantes de entidades
publicas y grandes organismos que buscan de manera colectiva
distintas soluciones, duraderas, a ciertos problemas que les afectan.

@ Como un producto. Conjunto de conclusiones obtenidas por ciertos
individuos implicados en el mejoramiento de las condiciones de la
vida social v comunitarias, ademas de superar ia desorganizacion
social y la apatia.

o Como un proceso, mediante el cual las instituciones mantienen un
elemento de estabilidad, procurando al mismo tiempo, mejorar las
condiciones de sus miembros. Agul, las politicas sociales existentes
dificilmente suelen desarrollarse por compléto, ya que continuamente
se estdn modificando ante los cambiantes valores y circunstancias.

ar Supone la existencia de una politica bien estructurada y delimitada,
la cual se aplicard bajo un esquema de cambios potenciales en los
valores, estructura y condiciones del grupo afectado. Como un
esquema para la accion.*®

*8 Ruiz Durdn, Clemente; Carrasco Lieca, Rosalba; Provencio Durazo, Enrique; Sistemas de Biettestar Socia)
en_Norteamérica. Andlisis comparado. Sedesol - El Nacional, México, primera edicidn, marzo de 1994,
Presentacion.
*9 Ver Freeman, Howard E.; Sherwood, Clarence C.; Investigacién Social y Politica Social. Espaita, Tecnos,
1981, phg. 18.
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Pero, en las anteriores definiciones se omite, desde mi punto de vista, algunas
cuestiones importantes que pudieran definir de una manera mds completa la
politica social, motivo por el cual considero que ésta puede definirse como:

"Conjunto de estrategias y procesos, establecidos de manera
coordinada por las entidades piblicas y privadas, las
organizaciones civiles, los representantes sociales y los grandes
organismos, cuya finalidad sea la de mejorar las condiciones de
vida social y comunitaria de la poblacion en su conjunto,
refomando para eflo las experiencias pasadas y teniendo
siempre presente un enfomo cambiante de valores, estructura y
de las condiciones de vida del grupo a beneficiar.”

Por ello, nuestro pais requiere del disefio de politicas publicas diferenciadas, que
permitan atender las necesidades especificas de un sector muy amplio
caracterizado por la persistencia de la pobreza extrema y por un rezago social
ancestral. Son economias casi en su totalidad de autoconsumo que carecen de la
articulacién con los sectores mas desarrollados del pais, que requieren
urgentemente de una serie de acciones y estrategias que les permitan romper el
circule inercial de la pobreza y del autoconsumo.

Por ende, el objetivo principal de la actual politica social del Gobierno de la
Repiblica estd enfocado hacia un sentimiento de equidad e igualdad, que permita
consolidar un proyecto nacional, que dé cabida al esfuerzo y cooperacion de todos
los mexicanos.

Para esta tarea, existen tres objetivos basicos de la politica sociaf por parte del
Gobierno de la Republica:

o “Superar la pobreza y la exclusion social.

o Disefiar politicas de desarrollo que atiendan efectiva vy
diferenciadamente los distintos estratos sociales y econdmicos que
interactian en la realidad nacional y, de manera especial, atender al
sector social que padece las mayores carencias.

a Consolidar los mecanismos de coordinacién necesarios para que las
acciones de politica social, que desarrollan las distintas instancias de |a
Administracion Pdblica, confluyan en un esfuerzo integral que contribuya
a potenciar los efectos de [as acciones que desarrollan cada uno de los
actores involucrados en el desarrollo social* ®

* Moctezuma Barmagdn, Esteban; “La Politica Social del Estado Mexicano", en Mercado de Valores, Afio
LVIII, octubre de 1998, Nacional Financicra. México, pag. 7.
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Estas acciones y metas estén encaminadas a movilizar a toda la ciudadania, a
todas ias fuerzas politicas del pais, a las instituciones y obviamente a los tres
niveles de gobierno (la federacién, el estado y el municipio), con el objetive de
combatir la pobreza y disminuir la desigualdad social.

2.2.2 Vertientes de la Politica Social

La estrategia de la politica socia! del Gobierno Federa! estd integrada por un
esquema de accién con dos vertientes para su aplicacién y ejecucién. La primer
vertiente esta referida a politicas de acceso universal, las cuales se articulan con
el ejercicio pleno de los derechos constitucionales de los mexicanos, basicamente
en materia de educacion, salud, seguridad social y vivienda.

La segunda vertiente esta dirigida a acciones que ayudan a beneficiar y auxitiar a
la poblacién en pobreza extrema, cuyas condiciones de vida les impiden acceder a
los beneficios del desarrollo, tal como se aprecia en el siguiente esquema.®'

- Seguridad y asistencia social
Acciones - Salud
amplias - Educacién
(Poblacién en general) - Capacidad laboral
- \ivienda
POLITICA SOCIAL
\ - Desarrollo del capital humano
Acciones focalizadas (salud, nutricién, educacion)
(Superacién de - Oportunidades de ingreso
(Pobreza Extrema) - Desarrollo del capital fisico
(infraestructura social basica)

En la segunda vertiente, como se ve a continuacién,* estan todos los programas
que estan dirigidos al combate de la pobreza extrema en nuestro pals,
concretamente, en el punto del desarrollo del capital humano (salud, educacion y
nutricién), se ubica al Programa de Educacién, Salud y Alimentacion, Progresa.

5! Secretaria de Desarrollo Social; Programa para Superar la Pobreza 1995-2000. Serie de documentos.
México, febrero 1998, pag. 22.

% Subsecretaria de Egresos, SHyCP; Superacién de la Pobreza Extrema. Este documento fue presentado
durante el Foro: “La superacién de la pobreza: dislogos nacionales™, €l 16 de febrero de 1999. Ciudad
Universitaria, CU, México. Pp. 2-3.
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» Programa de Educacién, Salud y Alimentacidn,
Progresa.
»  Programas alimentarios: desayunos escolares,
abasto social de leche y tortila, y otros apoyos.
Denarrclio del n]:> > Programas de salud: Programa de Amgpliacion de
caphtal humano Cobertura @ IMSS -Solidaridad.
»  Programas compensatorios de educacion de
CONAFE.
» Seg;ﬁdad social para jornaleros agricolas del
IMSS.

Programa de empleo temporal.

Programas productives para agricultores de bajos
Combato a ingresos de Sagar.

Ia Pobreza p Oportunidades HI:> Apoyos 2 las zonas Aridas,

Extrema de Ingreso Apoyos productivas del Instituto Nacional
Indigenista.

Fondo Nacional de Apoyo a Empresas Sociales,
FONAES.

VY vvY

v

» Desarrollo de infraestructura social basica en

Desarrollo del regiones marginadas.
Capital flsico »  Agua potable y saneamiento en zonas urbanas y
rurales marginadas.
»  Caminos y telefonla rural,

Como se aprecia, el Progresa es uno de los varios programas disefiados por el
Gobierno Federal para combatir el problema de la pobreza extrema en nuestro
pats, que al mismo tiempo se complementa e integra con ofros.

2.3 PRINCIPALES PROGRAMAS PARA EL COMBATE DE LA POBREZA
EXTREMA
2.3.1 Antecedentes

Conviene citar, para ubicar mejor al lector, los esfuerzos mas relevantes que se
han venido emprendiendo por parte del Gobierno Federal de nuestro pais, en los
Ultimos 22 afos, respecto a la aplicacién de programas y politicas dirigidas a
beneficiar las condiciones de vida de varios grupos marginados y vulnerables de
nuestra sociedad.

La Coordinacién del Plan General de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados,
Coplamar, creada en el afio de 1977, se aboc6 la tarea de analizar y promover la
atencién eficaz de las necesidades de las zonas deprimidas y los grupos
marginados, ademas de coordinar las dependencias y entidades de la
Administracién y los programas dirigidos a este tipo de zonas geograficas y grupos
humanos.
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Los programas de Coplamar fueron creados por regiones y sectores, partiéndose
de la premisa de satisfacer las necesidades esenciales de la poblacion de las
mismas, y en funcién de ellas, se determind la produccién de los bienes y
servicios, y por ende, las caracteristicas de |la estructura productiva requerida para
cada region o sector, como fueron:>

a) IMSS-Coplamar. Instrumentado en el afio de 1979, después
denominado IMSS-Solidaridad, para establecer los servicios de salud.

b) Conasupo-Coplamar. Se abocd a abastecer de productos basicos en
zonas marginadas, a precios mas baratos.

¢) SAHOP-Coplamar. Para el establecimiento de agua potable,
mejoramiento de caminos y de casas rurales.

d) SEP-Coplamar. Para establecer un sistema de casa escuela para nifos
de zonas marginadas. Este programa durd casi todo el sexenio del
Presidente José Lopez Portillo (1977-1982).

Ademas, y de manera casi paralela al Coplamar, se implementé en marzo de 1980
el programa del Sistema Alimentario Mexicano (SAM), con una duracién de dos
afos, cuyo objetivo fue alcanzar la autosuficiencia alimentaria en granos basicos,
por lo cual, se subsidié el consumo de alimentos como: Maiz, frijo!, arroz y aceites
comestibles, producto de la crisis alimentaria padecida entre los afios 1978-1978% y
por el incremento en las importaciones de granos >

2.3.2 El Pronasol

Después del programa Coplamar, cuyos logros son dificiles de cuantificar debido a
la escasa informacién presentada del mismo, y a 11 afios de su creacidn, surge el
Programa Nacional de Solidaridad, Pronasol, como respuesta a una serie de
demandas crecientes por parte de la poblacién, con la intencion de erradicar los
grandes rezagos que en materia social se habian venido acumulando a través
muchos afios en nuestro pais.

Fue puesto en marcha por el Presidente Carlos Salinas de Gortari en diciembre de
1988, con la intencién de coordinar y supervisar las acciones de alivio de la
pobreza en México. Se desarrollaron programas de salud, educacién, nutricion,
vivienda, empleo, infraestructura y algunos proyectos productivos enfocados a los
grupos mas pobres.

# Orozco, Moisés I.; “Otras politicas para el alivio de la pobreza extrema”, en El Trimestre Econémico, No,
78, Lecturas. México. ITAM-FCE, 1994, Pp. 115-117.

* Geminjano Melchor, Laura; Tesis:_Andlisis de !a Pobreza en México 1989-1993, diciembre de 1995,
Facultad de Economia, UNAM. Pig. 42.
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Generé miltiples controversias, atribuyéndosele ser un programa electorero del
partido en el poder, el PRI, sin embargo, durante sus seis afos de vida (1989-
1994) se gestd una nueva relacién entre la sociedad y el gobierno, basado en la
suma de esfuerzos por parte de la poblacion; fue un primer intento de organizacién
social donde se hizo presente la coordinacién de los tres niveles de gobierno y al
que se le conocid como el embrién de una nueva forma de combatir la pobreza
extrema en nuestro pais.

Un programa que manejd los principios de respeto, transparencia, participacion y
organizacion y comesponsabilidad, cuya forma de operar fue cuestionada en
demasia, empero, es conveniente destacar las vertientes que tuvo, como se
integr6, sus principales programas y sus logros a (o largo de los seis afios de
operacion, lo que permitira tener mas elementos de juicio y un contexto mas real
de lo que ha sucedido en materia de politica social en nuestro pals, y como estas
acciones se articulan con el Programa de Educacién Salud y Alimentacién,
Progresa, el cual serd abordado en el siguiente capitulo.

Tres fueron las vertientes de accion que el Pronasol emprendié para combatir la
pobreza desde las causas que la originan: Sofidaridad para el bienestar social,
Solidaridad para la produccién y Solidaridad para el desarroflo regional.

Solidaridad para el bienestar social procuré el mejoramiento inmediato de los
niveles de vida, peniende principal énfasis en la salud, alimentacién, educacion,
vivienda, servicios basicos y regulacién de la tenencia de la tierra. Trece fueron los
programas que conformaron esta primer vertiente: Infraestructura Educativa,
Escuela Digna, Nifos de Sclidaridad, Apoyo al Servicio Social, Infraestructura
Deportiva, Atencién a la Salud, IMSS-Solidaridad, Hospital Digno, Agua Potable y
Alcantarillado, Electrificaciéon Urbana y Rural, Urbanizacién, Vivienda y
Alimentacién y Abasto.%®

Cada uno de estos programas tuvieron objetivos y logros especificos, sin
embargo, solo se mencionan de manera muy general los programas que se
abocaron a atender la educacidn, la salud y la alimentacién, aspectos relevantes
en el programa Progresa.

En materia de educacion, el programa Nifios de Solidaridad apoyd la conclusion
de la educaciéon primaria de niflos pertenecientes a familias con bajos ingresos,
mediante la asignacién de becas de econdmicas, despensas alimenticias vy
procuré que los menores recibieran servicios de salud.

Concerniente al aspecto de salud, el pregrama IMSS-Solidaridad contribuyé a
elevar el nivel de salud de la poblacién rural con atencidn integral y cuidado a la
salud individual, familiar y colecliva, Asi mismo, impulsé la participacién
organizada de las familias y comunidades respecto a la planeacién, ejecucidn y
evaluacién de las acciones de salud.

5% Sedesol; Solidaridad. Hechos en Solidaridad, 1989-1994. CD-ROM.
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Se emplearon tecnologlias y recursos adecuados a sus necesidades, valores y
tradiciones culturales. La poblacién que fue atendida se encontraba en
condiciones de pobreza extrema, conformada por indigenas, trabajadores
migrantes, mifundistas de zonas temporales y habitantes de zonas desénicas y

montaftosas de dificil acceso.

Cuadro 8

Programa: Solidaridad para of Bienestar Social
Concentrado de acciones 1989-1994

RESULTADOS
PROGRAMA U. DE MEDIDA CANTIDAD BENEFICIARIOS
- Infraestruciura Educativa Espacio Educativo 81,350 3200077
- Soiidaridad para una Escuela Digna Escuela 119,706 19°305,376
- Programa de Apoyo al Servicio Social Beca 8106811 779,808
- Nifios de Solidaridad Nifios 17169,932" 1"169,932"
+  Hospital Digno Hospital 234' 280,000
- Infreestructura de Salud® 10°500,000"
- Infraestructura Hospitalaria Hospital 355
- Gentros de Salud Centro de Sahud 4373
- Unidades Médicas Rurales L. Médica Rurat 1241
- Centros de Blenestar Social Centro 284
- Enfermeras en Solidaridad® Estimulo 27,331 27,331
Beca 2,570
Maestros Jubilados* Maestro 8,253' 6,253"
Jovenes en Solidaridad Beca 25,267 25,267
Tenencia de la Tlerra™ Escritura 2°500,000 2°500,000*
- Solidaridad Obrera U Habitacionales 310 641,088
- AguaPolable Sisterna 10,448 16°300,000*
- Rural Sistema 8,241
- Urbano Sistena 2,208
- Alkentarillado Sisterna 4,003 13°700,000*
- Rural Sistema 3,028
- Urbano . Sistema 375
- Electrificacion Colonia 5230 20°449,770"
Poblado 14,003
- Urbanizacién_ Colonia 3652 N.D.
Pavimentacion 41,353
- Vivienda Digna y Progresiva Accion 714,234 3122220
- Infraestructura Deportiva® Cancha 2,438 12°'937,886'
Unidad Deportiva 442
- Sidaridad Forestat Plantas {rnillones) 2327 N.C.
T Ciframéxima del periodo.

2 pahlacitn potenclal promedio beneficiada por hospital.

? inciuye las acciones de construccion, rehabititacion y equipamiento.
* inciuye poblacion beneficiada con las acciones de Solidaridad, més de los programas normales de las dreas ejecutoras.

® Numero de famillas,

* Miles de metros cuairados.

T incluye g6lo 1992, 1993 y 1994,

* incluye cornstruccion y rehabilitacion.

** Incluye pavimentacion y olras acciones.
A Se incluye gasto de 1994,

N.O. No disponibla,

N.C. No cuantificable.

Fuente: Elaborado a partir de cifras obtenidas de Sedesol; Solidaridad, Hechos en Solidaridad, 1989-1994. Op. ctt
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Tal como se puede apreciar en el cuadro anterior, estan los resultados que se
obtuvieron con la operacién del programa de Sofidaridad para el Bienestar Social
durante seis afios. Cabe destacar las siguientes cifras: un millén 169 mil 932 nifios
beneficiados con el programa Nifios de Solidaridad; cuatro mil 373 centros de
salud construidos, rehabilitados y equipados; 16.3 millones de personas
beneficiadas con agua potable y cerca de 22.5 millones con acceso a energia
eléctrica.

En materia de alimentacién, el programa de Alimentacion y Abasto buscé asegurar
que la poblacién de bajos ingresos pudiera tener acceso a los alimentos
nutricionales en condiciones adecuadas de calidad y precio. Entre sus principales
acciones destacan la instalacién y recapitalizacion de tiendas de abasto popular, la
apertura de lecherias intentaba garantizar e! acceso a nutrientes en la dieta de los
nifios menores de 12 afos, ademas de equipar cocinas populares donde las
familias de escasos recursos accedieran al consumo de alimentos nutricionales.

Durante el periodo de 1989-1994, se construyeron, ampliaron, equiparon y
rehabilitaron 161 almacenes, 100 bodegas, 643 lecherias, 95 mercados y se
realizé la apertura y recapitalizacion de 14 mil 268 tiendas.*®

El programa de Solidandad para la produccién generd oportunidades de empleo y
desarrollo de capacidades y recursos productivos de las comunidades, apoyando
las actividades agropecuarias, agroindustriales, psicicolas, forestales, extractivas y
microindustriales. ’

Se conformd por los programas:

Fondos de Solidaridad para el desarrollo de los pueblos indigenas,
Fondos de Solidaridad para la produccién,

Fondo Nacional de Apoyo para Empresas en Solidaridad,

Mujeres en Solidaridad,

Ecologia productiva.

CoogDOoO

Finalmente, Sofidaridad para el Desarrollo Regional estuvo abocado a la
construccion de obras de infraestructura con alto impacto regional y la ejecucién
de programas especiales de desarrollo en regiones especificas a traves de los
programas:. Fondos Municipales de Sofidaridad; Infraestructura carretera, y otros.

En el cuadro 10 se puede apreciar los logros alcanzados en los programas
Solidaridad para la produccidén y Solfidaridad para el Desarrollo Regional,
destacando el apoyo a poco mas de 19 mil 805 Empresas de Solidaridad; 113 mil
431 obras realizadas en dos mil 341 municipios del pais y miles de proyectos
productivos promovidos.

3 Sedesol; (dem.
42



PROGRESA (1997-1998): Primer programa integral para el combate a la pobreza extrema en México

Cuadro 9
Concentrado de acclones 1989-1994
RESULTADOS :
PROGRAMA U. GE MEDIDA CANTIDAD BENEFICIARIOS
SOLIDARMAD PARA LA PRODUCCION
- Fondos para |a Produccitn HECTAREAS 2°500,698" 1072,182'
- Cdas de Solidaridad® CAJAS LOCALES 2,115 89,814
- Empresas de Solidaridad EMPRESAS 19,905 84,598
- Fondos Regionales Indigenas PROYECTOS 6,801 77,605
- Parimonio Cuttural Indigena PROYECTOS 3,688 166,445
- Mujeres en Solidaridad PROYECTOS 6,273 164,200
- Apoyo a Cafeticultores HECTAREAS 473012' 250,736
- Jomaieros Agricolas OBRAS 14,374 392,240'
- Ecologia Productiva PROYECTOS 530 16,817°
- Infraestructura de Apoyo Productive’ HECTAREAS 644,005 880,671
OBRAS 15,455

- Apoyo a Productores Forestales HECTAREAS 404,763 68,507
SOLIDARIDAD PARA EL DESARROLLO REGIONAL
~  Fondos Municipales de Solidaridad OBRA 113,431 2,341 MPIOS.
- Cameteras y Caminos Rurales NC.

- Construccién KILOMETROS 23,063

- Recenstruccion KILOMETROS 15,601

- Conservacion KILOMETROS 178,997
- 100 Ciudades' OBRA " 28.6 MILLS."?
- Programas de Desarrolio Regional® OBRA " 0.2 MILLS. ™

T Cifras miximas del periodo,

2 El patrimonio de las czjas se constituye con recuperaciones,
: 2 Empleos crexks.

permanentes.
* Neimero de familias.
! Se refiers a infrasstructura de riego, temporal y pecuaria. El gasto comprendae metas y beneficiarios 1990-1983.
! Inclrye modemizacion de cameteras.
* El programa dio inicio en 1993, f gasto de 17752,091.4 (792,797.5 federal y 958,293.9 estalal) mies de nuevos pesos no
se acumula en la vertiente, en virtud de que é&sta aparece en jos programas nommakes
*El gasto de 4'724,578 (3°321,932.8 federal y 1 4026452estaid)nﬂesdemmospesos no se acumula en el total, en
virtud de que ésta aparece en los programas normales (scn 18 programas de desarrollo regional)
* Multiples obras de regularizacion del suelo urbano, reserva territorial, viafidad, transporte vy aspectos ambientales.
*! Diversas obras de beneficio social, apoyo a la produccion y creacion de infraestructura basica.
' Poblacidn potencial,
N.C. No cusntificable,
Fuents: idem.

Se formaron 250 mil comités de Solidaridad en todo el pais y se capacitaron més
de 228 mil vocales de control y vigilancia, con lo cual, el Pronasol tratd de dar
respuesta directa al problema de fa pobreza, trabajando en todos los estados y
municipios de la Republica, destacando principalmente las acciones emprendidas
en los estados de Chiapas, Oaxaca y Guerrero, las entidades con mayor grado de
marginacion y donde se canalizd cerca de la quinta parte de la inversidn federal de
Solidaridad.

El Estado de México, Chiapas, Qaxaca, Michoacén, Guerrero y Veracruz, fueron
las entidades federativas que recibieron la mayor cantidad de recursos a fo largo
de esos seis aftos (1989-1994), en ese orden, tal como se puede apreciar en el
siguiente cuadro.
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Cuadro 10
INVERSION TOTAL POR ENTIDAD FEDERA TIVA, 1989-1994
{Miles de N%)
ESTADO TOTAL %
1 México 3'210,420.9 6.2
2 Chiapas 3°173,751.3 6.1
3 Qaxaca 2°'967,904.5 57
4 Michoacan 27725,479.2 5.3
5 Guerrero 2°247,697.2 4.3
6 Veracruz 2°208,092.1 4.3
7 Sonora 2°122,655.9 4.1
8 Jalisco 1°972,246.3 3.8
9 Yucatan 1°936,536.1 37
10 Puebla 1°862,609.3 3.6
11 Chihuahua 1°765,444.0 34
12 Nuevo Leén 17760,947.5 3.4
13 Hidalgo 1°654,924.9 3.2
14 Coahuila 1'600268.2 3.1
15 Guanajuato 1°578,494.0 30
16 Tamaulipas 1°347,741.6 2.6
17 Sinaloa 1°289,365.4 25
16 Tabasco 1°278,010.1 25
19 Baja California 1208,674.6| 2.3
20 Aguascalientes 1°058,004.1 2.0
21 Zacatecas 1'043,451.0. 2.0
22 San Luis Potosi 1°039,726.7 2.0
23 Durango 17005,052.8 1.9
24 Campeche 9756316 1.9
25 Tlaxcala 886,950.3 1.7
26 Querétaro 882,231.7 1.7
27 Morelos 875,935.6 1.7
28 Nayarit 711,470.9 1.4
29 Quintana Reo 698,593.6 1.3
30 Colima . 590,943.5 1:1
31 Baja California Sur 455,339.1 09
SUBTOTAL 48°134,594.0 929
- Nivel Central 3'684,099.1 7.1
TOTAL 51'818,693.1 100.0
Fuente: idem.
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2.3.3 Creacidn de la SEDESOL

La Secretaria de Desarrollo Social, SEDESOL, es la dependencia ejecutiva del
gobiemo mexicano encargada de dar coherencia e integridad a las politicas
publicas que tienen como propésito elevar productivamente los niveles de
bienestar general de los mexicanos, especialmente de los mas desprotegidos. Sus
acciones y programas estan dirigidos a mejorar la calidad de vida de |a poblacion,
la cual depende de sus condiciones de vida y de sus oportunidades de emplea.

La SEDESOL se constituyé en mayo de 1992, cuando el Congreso mexicano
aprobé la iniciativa del Ejecutivo Federal para concretar en una sola dependencia
la responsabilidad sobre diversas areas sociales, que hasta ese momento se
encontraban a cargo de ofras dependencias del gobierno mexicano,
encomendandosele 1a tarea de formular, conducir y evaluar la politica de
desarrollo social, regional y urbana, con la participacién de los Gobiernos Federal,
Estatal y Municipal.

La creacién de la SEDESOL representa un paso central en la tarea de Reforma
del Estado emprendida por el Gobierno de la Repiiblica. El centro de las reformas
que dieron origen a la SEDESOL es la lucha contra la pobreza extrema. Las
reformas también han promovido una sociedad mas participativa y responsable.
Asi, si bien cada dia se demanda con mayor insistencia la satisfaccion de
necesidades basicas, también se cuenta con una creciente participacién social
comprendida en la busqueda de soluciones.

Detras def marco institucional de la politica social, esta una concepcidn integrai del
desarrollo, que demanda nuevas allernativas de solucién a los problemas que
condicionan el bienestar generai de la poblacidn, por ello, 1a SEDESOL tiene la
obligacién de coordinar las tareas de politica social con base en las sngunentes
estrategias.”

Integralidad,

Impulso a la Descentralizacion,

Coordinacién entre instituciones y niveles de gobierno,
Impulso a la participacion social, y

Promocion del desarrollo regional.

YVVvVY

Con base en estas estrategias, las tareas del desarrollo social y el combate a la
pobreza se dirigen en funcién de nueve lineas de accién fundamentales que son:
a) Politicas asistenciales; b) Politicas de formacién de capital humano; 3) Politicas
de formacion de capital familiar; 4) Politicas de desarrallo de infraestructura social
basica; 5) Politicas de impulso al desarrollo preductivo; 6) Politicas de desarrollo

57 Ver Moctezuma Barragén, Esteban; “La Politica Social del Estado Mexicano ", en Mercado de Valores, op.
cit. pp. 8-18.
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de infraestructura fisica; 7} Politicas de desarrollo de canales de comercializacion,
cadenas productivas y programas de capacitacién; 8) Politicas de desarrollo
regional; y 9) Politicas de formacién de la participacién ciudadana en el desarrollo
social.

Algunas de estas lineas de accién son apoyadas a través de los organismos
desconcentrados que conforman la SEDESOL y por la misma Secretaria, pero
para fines del presente estudio sélo serdn presentadas, de manera muy general,
las lineas de accidén “a” y °b”, por ser las que apoyan directa o indirectamente los
trabajos del Progresa.

Para el apoyo de las politicas asistenciales estan el Fideicomiso de liquidacion al
Subsidio a la Tortilla, FIDELIST; Leche Industrializada Conasupo, S.A. de C.V,,
LICONSA, y Distribuidora Comercial Conasupo, S.A. de C.V., DICONSA.

El Programa de Subsidic a la Tortilla (FIDELIST), consiste en la aplicacion de
subsidios selectivos y dirigidos a familias de escasos recursos e inscritas en un
padrén de beneficiarios, cuyo ingreso sea menor a dos salarios minimos, a las
cuales se otorga un kilogramo diario de tortilla sin costo, que se localizan en zonas
de areas urbanas y suburbanas marginadas del pais. Durante 1998 esta dotacién
beneficié a poco mas de 1.6 millones de familias diariamente, que se traduce en
aproximadamente nueve miflones de mexicanos al dia, considerando un promedio
de 5.6 integrantes por familia.%®

El Programa de Abasto Social de Leche (LICONSA), tiene como finalidad
proporcicnar leche de excelente calidad, en forma oportuna y a bajo precio,
basicamente a la poblacion menor de 12 afos, provenientes de familias cuyo
ingreso sea menor a dos salarios minimos, ubicadas en nicleos de poblacion con
mayores niveles de marginacion y sgobreza. Para el afio de 1998 se mantiene un
padrén de 5.1 millones de familias.

Finalmente, el Programa Social de Abasto (DICONSA), tiene como propodsito
fundamental garantizar el abasto oportuno y suficiente de productos basicos como
maiz, harina de maiz, frijol, arroz, azicar, leche subsidiada, despensas y
abarrotes, regulando el mercado mediante la oferta a precios accesibles que
beneficien en igualdad de condiciones a la poblacién objetive rural y urbana
marginada. El programa atiende a cerca de 24 millones de campesinos e
indigenas y aproximadamente a nueve millones de personas en zonas urbanas.5

Las politicas de formacion de capital humano procuran que la poblacién en
pobreza extrema cuente con los servicios basicos de salud, educativos y de
alimentacion, que les permitan mejorar sus condiciones de vida y con elio poder
desarrollar sus actividades econdmicas y productivas. El Programa de Educacién,

3% Moctezuma Barraghn, Esteban; idem, pp. 10-18.
% fdem, pag. 10.
 [dem, pag. 12.
! {dem, pag. 13.
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Salud y Alimentacién (Progresa) es la parte medular de estos trabajos, que
atiende de manera integral a las familias con mayor rezago.

2.3.4 Ramo 26 y Ramo 33

La polica de combate a ia pobreza extrema incluye la estrategia de
descentralizacién de atribuciones y recursos a estados y municipios, la cual se
profundizé en 1995, afo en el cual el Presidente Zedillo determind al inicio de su
gestién el impulso vigoroso de fa descentralizacién de los recursos del Ramo 26
presupuestal, incrementando al 50 % la descentralizacién de los mismes, ya que
entre 1980-1994 los municipios del pais sdlo manejaban alrededor del 25 % de los
recursos.®

A partir de 1996 la descentralizacion de 1os recursos se fortalecid al transferirse el
65% del gasto de! Ramo 26 a los municipios a través de los gobiernos estatales,
orientados bajo cuatro principios: t{ransparencia, equidad, discrecionalidad y
fortalecimiento.

Este impulso a la descentralizacién permite a los municipios constituirse como una
institucién mas fortalecida, con posibilidades reales en un futuro de poder atender
directamente las necesidades mas urgentes de su poblacién,

Los recursos del Ramo 26 Desarrollo Social y Productive en regiones de pobreza,
estdn orientados basicamente a proyectos sociales, generacion de empleos y
apoyo de las actividades productivas de las zonas mas marginadas y de grupos de
mayor pobreza.

En el marco del Convenio de Desarrollo Social, CDS, (medic a través del cual el
Gobierno Federal acuerda con los gobiernos estatales el disefio, la ejecucion
coordinada y la evaluacion de los programas que se Hlevan a cabo con recursos
federales descentralizados), se asientan los compromiscs para distribuir de
manera transparente y equitativa los recursos para el combate de la pobreza, por
ello, al inicio de cada afo la Secretaria de Desarrollo Social acuerda con los
gobiernos de los estados la distribucion de estos recurses del Fondo de Desarrollo
Social Municipal con base en indicadores de pobreza. ™

€2 Sedesol; Convenio de Desarrollo Social 1996. Fondo de Desarrolle Social Municipal. Pp. 1-7.
% Diario Oficial de la Federacién (D.Q.F.); 29 de diciembre de 1997. Primera Seccién.

47



PROGRESA (1997-1998): Primer programa integral para el combate a la pobreza extrema en México

Para 1998, los CDS se ajustaron a los importantes cambios en los mecanismos
del gasto social, establecidos en el Programa de Egresos de la Federacion (PEF),
pues entre la modificaciones més trascendentales esta la creacién del Ramo 33,
aportaciones federales para entidades federativas y municipios, donde quedaron
conformadas las diversas partidas presupuestales del gasto social que desde el
afio de 1994 se han venido descentralizando hacia los niveles locales de gobiemo.

Este nuevo esquema presupuestal es producto de los cambios sufridos en materia
del gasto pablico en materia de politica social, cuyos propésitos fundamentales se
concentran en:

2 “Ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud, educacién,
abasto, vivienda, seguridad social, y capacitacion laboral.

= Aumentar los recursos descentralizados para su manejo mas auténomo
por parte de los estados y municipios.

e Intensnﬁcar los esfuerzos para superar la pobreza”®

En el siguiente cuadro se puede apreciar ¢como se ejercieron 10s recursos para el
combate a la pobreza, a nivel nacional, para el pericdo 1988-1988.

Cuadro-11
Recursos Ejercidos para el Combate a la Pobreza®
{miles de pesos)
Afio Total nacional | | Proyectos Infraestructura | Infraestructura | Otros programas
" productivos | para & bienestar | bésica de apoyo
social
1988 860,550 77918 469,348 185,157 128,128
1989 1°640,041 166,314 958,118 312,830 192,779
1990 3277,409 879,657 1°859,154 472,323 56,275
1991 5185,822 990,863 37157,081 890,985 146,893
1992 6992,099 1°556,316 4°208,471 17189,069 38,243
1693 8258,971 1873,787 5215117 1°114,103 55,954
1994 9269,972 1645,701 6°138,683 1°418,4654 67,124
1995 1°0002,725 1'947,982 6'640,040 17384 290 30,413
1996 172114087 2'617,587 7°550,781 17913,820 31,798
1997 - 1°3313,509 1°723,537 97138,648 2°435,586 14,740
1998% 3485379 1'636,795 1234,886 613,698 |

" Sa refiere a los recursos gjercidos a travis del Rama 26, y B los montos canalizados de este Ramo a otras dependencias;
excluye en 1968 |as transferencias al DDF. Para los aflos 1986-1988 se denomind Desarrollo Regional, de 1689 a 1985,
Solidaridad y Dasasrollo Regicnal. A partir de 1996 se refiere a acclones para superar la pobreza. £n 1997 se reestructura la
mu'ﬂadbndalgasloenelnamozeatravésdedm Fondos. Para 1993 desaparecen los Fondos, manejédndose ios
recutsosddRamauavecdepmyeaos autorizades.

7 Presupuesto modificado autorizado. La reduccion del presupuesto se orgina por 1a creacin del Ramo 33.- Aportaciones
Federzies para Entidades Federativas y Municipics, ya que en este (iltimo se consideraron asignaciones del Fondo de
Mmampmmlmmmaswalmhm1997wrapondmnna!FmdoduDaanonoSuclai mnidpalyala
asignacitn de Prioridades Eststales. Cabe sefialar que los estados y municipios son responsables del ejercicio del gasto de
Ramo 33 y da las acciones realizadas, asi como de reportar a los Congrescs Estatales los resuftados alcanzadoes.

Fuents: Secretaria de Desarrollo Social.

* Para mayor informacidn remitirse a la pigina Web de la Sedesol: http:/fwww.sedesol.gob.mx.
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2.3.5 Plan Nacional de Desarrollio 1995-2000

Confarme a lo dispuesto por el Articulo 26 Constitucional y por el Articulo 5° de l1a
Ley de Planeacion, el Poder Ejecutivo Federal cumplié con su compromiso de
elaborar y presentar e! Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. Este Plan es un
documento que norma de manera cbligatoria los programas institucionales y
sectoriales, pero al mismo tiempo procura ser la base para inducir la participacién
corresponsable entre el sector social y de los particulares %

Este Plan propuso diversas estrategias con la finalidad de superar los
desequilibrios entre las regiones geograficas del pais, los sectores productivos y
los grupos sociales, y ademdas, generar oportunidades de emplec e ingreso,
ampliando de manera sustantiva la dotacion de servicios de calidad, entre los que
destacan los de salud, educacién y vivienda.

En fo que se refiere a la politica social, las estrategias presentadas en el Plan
estan enfocadas a erradicar la pobreza imperante en el pais, privilegiando la
atencién a comunidades, grupos y zonas geograficas que presentan las mas
graves desventajas economicas y sociales, esto es, una politica social integra! y
descentralizada, que concrete acciones concretas en los grupos y las regiones con
menores oportunidades. Esta politica de desarrollo social debera ser nacional,
integral, incluyente, participativa y federalista.®

Por tal motivo, el Estado se la ha asignado la responsabilidad de procurar fa
igualdad de oportunidades y el mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacién, por lo cual, el bienestar social sélo sera posible mediante la generacién
de empleos permanentes, bien remunerados, lo que garantizara sin lugar a dudas
el acceso a la seguridad social y el incremento de la productividad en los ingresos
de |a poblacién.

Recordemos que: “Sin estabilidad ni crecimiento econdémico no hay progresoe
social”¥ por ello, se procura, de manera paralela, articular las politicas fiscal,
monetaria y financiera, a fin de fortalecer el ahorro interno y la inversion, ademas
del saneamiento de las finanzas publicas, y en consecuencia, contribuir a un
desempefio satisfactorio del gasto publico en sus objetivos de promocién de la

infraestructura econdmica y la equidad social.

® poder Ejecutivo Federal; Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. México, 1995. Pp. IX.
% fdem, pag. 75.
% {dem, pag. 74.
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Asi, el objetivo de la politica de desarrollo social estd en generar oportunidades y
condiciones de igualdad que permitan a la poblacién disfrutar de los derechos
individuales y sociales consagrados en la Constitucién, procurando elevar los
niveles de bienestar y calidad de vida de todos los mexicanos, para lo cual, se
ampliaran y mejoraran la salud, la educacién y la vivienda; armonizando el
crecimiento demografico de 1a poblacién y su distribucion geografica; promoviendo
el desarrollo equilibrado de las regiones; y con ello, el abatimiento paulatino de las
desigualdades imperantes en nuestro pals.

2.3.5.1 Programa para Superar Ia Pobreza 1995-2000

Uno de los principales objetivos del Gobiemno Federal se centra en la lucha frontal
contra la pobreza extrema, por ello, el Presidente Ernesto Zedillo aprobd el
Programa para Superar la Pobreza 1995-2000, el cual fue publicado el 2 de
febrero de 1998 en el Diario Oficial de la Federacion, quedando la Secretaria de
Desarrollo Sacial a cargo de su conduccion.®

Este programa quedd inscrito en el marco del Sistema Nacional de Planeacion
Democratica dande cumplimiento a la Ley de Planeacidn referente a su Articulo
22°, concemiente a que el Plan Nacional de Desarrollo 1985-2000 debera indicar
los programas sectoriales que deberan ser disefiados, ademas, cumplid con fo
dispuesto en el Articulo 23° de ese ordenamiento al proponer la definicién de las
regiones y de ia poblacién que se encuentran en pobreza extrema.

Para elaborar este Programa se procedié conforme a lo dispuesto en el Articulo
20° de esta misma Ley, tomando en cuenta las propuestas recabadas en los Foros
de Consulta sobre Desarrcllo Social, organizados de manera conjunta entre los
Poderes Ejecutivo ¥ Legislativo. Asi mismo, el Programa cumplio con lo estipulado
en los Articulo 9° y 32° de la Ley Organica de la Administracién Puablica Federal,
respecto a éste Gltmo en sus fracciones relativas a la formulacién, conduccuon y
evaluacion de la politica social para combatir efectivamente la pobreza ®

El Programa pone especial énfasis en los factores gue inciden en el circulo de la
pobreza extrema, que son: educacién, salud, alimentacion, vivienda y empleo; por
ello, se abordaron las principales acciones y estrategias a emprender para tratar
de combatir los problemas de marginacién y pobreza. Cabe destacar que cuando
se vinculan condiciones deficitarias de estos factores se produce 1o que se conoce
como el circulo de la pobreza.

:: ISedesol; Programa para Superar 1a Pobreza 1995-2000. Poder Ejecutivo Federal. México, 1998. Pig. 7.
dem, pig. 13.
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A pesar de los logros alcanzados en los factores antes citados, aln persisten
graves rezagos sociales e inequidad, por lo que hoy dia los esfuerzos
emprendidos para erradicar la pobreza consfituyen un imperativo por parte del
Gobierno y la sociedad en su conjunto. Sin embargo; existe una linea que puede
ser un factor de obstaculo para concrelizar tales esfuerzos, esta linea es la
llamada frontera que delimita la pobreza extrema.

Por esta razén, el Programa aborda la naturaleza y dimensién de la misma,
destacando que su combate implica estrategias complementarias pero no
diferenciadas, quedando claro que la desigualdad es un problema estructural que
se expresa en diferencias de ingreso y oportunidades sociales.

Este Programa no omite los avances que se han obtenido en materia econémica,
pero reconoce que el crecimiento de la economia no puede generar, por si solo, la
ampliacion de oportunidades, lo cual no garantiza una distribucion justa de la
riqueza generada.

El Programa para Superar la Pobreza 1295-2000 pretende atender las regiones
con mayor prioridad que presenten una clara desventaja econémica y social,
estableciendo como lineas de accion la provision de servicios basicos, apoyo al
empleo, la produccién, la productividad y el ingreso, considerando como punto de
partida a la alimentacién, la salud, la educacidn, la vivienda y sus servicios; y el
impulso de proyectos 7f))l'oductiwcns. asi como del fortalecimiento de Ia
infraestructura productiva.

Tres son las acciones simultineas y coordinadas que pretenden abordar la tarea

de!l combate de |2 pobreza extrema, las cuales estan bien definidas en la segunda

vertiente de la politica social, tal como se sefialt en el inciso 2.2.2 Vertientes de la
" Politica Social, del presente trabajo.

Pofitica Soclal | Acclones focalizadas

(2 vertionts) —  (Superacion de
) S (Pobreza Extrema)

Asi pues, el Programa conceptualiza a la poblacién en pobreza extrema como
aquella cuyos ingresos son insuficientes para acceder a los bienes contenidos en
una canasta bésica, que les permita un desempefic adecuado de sus actividades.

™ {dem, pig. 18.
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En suma, este Programa no pretende ser el instrumento que resuelva por si solo
los problemas estructurales de distribucion del ingreso, pero si intenta contribuir a
reducir 1a desigualdad social concentrando el mayor esfuerzo posible del Gobierno
y de |2 sociedad para poder integrar de manera productiva y social a este grupo de
mexicanos que se encuentran inmersos en la marginacién y la pobreza.

Lo anterior se intentara a partir de generar las condiciones necesarias que
permitan romper el circulo de la pobreza extrema, para que esta pobfacion
afectada pueda acceder, de manera paulatina, pero constante, a los beneficios
generales del desarrollo econdmico y social.

2.4 Distribucién geografica de la pobreza

A partir del sexenio del Presidente José Lépez Portillo, 1976-1982, se comenzo a
brindar especial atencién a la poblacién marginada, por ello se cred, en 1977, la
Coordinadora General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (Coplamar), gue puso en marcha una serie de estudios tendientes a
conocer mejor la situacidn prevaleciente en las zonas deprimidas del pais y de los
grupos marginados.

Los seis voltimenes publicados por Coplamar en 1979 sobre “Minimos de
bienestar’ intentaban sentar las pautas para satisfacer ias necesidades basicas de
la poblacién hasta el afic 2000. Con base en los resultados obtenidos se
comenzaron una serie de trabajos de programacién, con la finalidad de emprender
acciones en zonas rurales marginadas en materia de educacién, salud, abaste
alimentario, mejoramiento de viviendas rurales, dotacidén de infraestructura basica
(agua potable, electrificacion, drenaje y alcantarillado), generacién de empleos y
apoyo de proyectos productivos.

Se reconocid que las acciones emprendidas en esas tiempos estaban muy lejos
de atacar el problema a fondo, ya que se estaba luchando contra rezagos
econdmicos y sociales de muchos afios, casi ancestrales.

Comenzd a manejarse el concepto de marginacién para definir aquellos grupos
que hablan quedado al margen de los beneficios del desarmollo econdmico, asi
como de los beneficios propios de la riqueza generada.

Se destaco en esos afios que la marginacion se expresaba en: 1) bajos niveles de
ingreso de la poblacion econdmicamente activa; 2) aftos niveles de subempleo; 3)
altos porcentajes de poblacion rural agricola; 4) incomunicacién de las localidades;
5) alimentacién inadecuada; 6) bajos niveles de escolaridad; 7) bajos niveles de
salud y dificultad de acceso a servicios médicos; 8) viviendas inadecuadas y sin
servicios; y 9) escaso acceso a ofros satisfactores como calzado, radio y
television.
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A partir de la informacién obtenida se construyeron 19 indicadores, los cuales
quedaron integrados en los siguientes seis grupos:”!

t I. GENERALES 1. Porcentaje de la PEA \ {que perciblaingresos inferiores a $1,000.00 al mes,
' para ¢f afio de 1975) ’
2. Porcentaje de la PEA subempleada
' 3. Porcentaje de la poblacion rural
. 4. Porcentaje de la PEA en ef sector agropecuario
5. Porcentaje de la poblacién rural incomunicada
Il ALIMENTACION 6. Porcentaje de la poblacion que consume leche dos o menos dlas a la
semana
7. Porcentaje de la poblacion que consume came dos o menos dias a la
semana
8. Porcentaje de la poblacion que consume huevo dos o menos dlas ala
semana
{ll. EDUCACION 9. Porcentaje de !a poblacién analfabeta de 10 y mas afios de edad
. ‘ 40. Porcentaje de la poblacion de 15 afios y m&s sin primaria completa
V. SALUD 11. Tasa de mortalidad general ” o T T
12. Tasa de mortafidad preescolar (nifios de 1 a 4 afios)
13. Habitantes por médico
. V:VIVIENDA Y SUS 14. Porcentaje de viviendas sin agua entubada
SERVICIOS 15. Porcentaje de viviendas con1 ¢ 2 cuartos, Hacinamiento
16. Porcentaje de viviendas sin electricidad
: . 17. Porcentaje de viviendas sin drenaje
' V1. OTRAS NECESIDADES [ 18. Porcentaje de la peblacién de un afic o més que no usa calzado
. 119, Porcentaje de viviendas sin radio ni televisién

v s e

A partir de estos indicadores se procedié al calculo del indice de marginacion para
cada una de las entidades federativas, procurando clasificarlas en grupos
homogéneos de marginacion. Cinco fueron los estratos que se denominaron:
marginacién muy alta (MA), alta (A), media {M), media baja (MB) y baja (B), con
_ los valores de 10 y mas, 0.1 a 9.99, -0.1 a -9.99, -10 a -19.99 y 20 y menos,
respectivamente.

Para 1975, los estados de Oaxaca, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Tabasco,
Querétaro y Puebla presentaron los niveles mas altos de marginacion, mientras
que el Distrito Federal tuvo &l mas bajo. Este estudio evidencié que la marginacién
se concentraba, principalmente, en el centro y sur del pais, mientras que los
estados con menor marginacién comespondieron a los estados del norte del
territorio.

" Coplamar; Necesidades esenciales en México. Situacién actual y perspectivas al afio 2000. Vol, 5.-
Geografia y Marginacién, Ed. Siglo XX/, segunda edicién, México, 1983, pag. 29-31.
2 Equivalente 2 $1.00 actual, después de casi 20 afios.
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La marginacién fue mayor en las zanas semidesérticas, montanosas y selvéaticas,
que carecian en [a mayoria de los casos de vias y medios de comunicacion;
ademas, los estados que presentaron una poblacién rurat mas elevada, dedicada
en su mayoria a labores agricolas y con mucha poblacién indigena, se vieron
afectadas en mayor medida por el problema de la marginacién, caso contrario a
las entidades con un mayor nivel de urbanizacién. Este indice fue calculado para
1,848 municipios: 980 (53%) con muy alta y alta, 658 (36%) media, 210 (11%)
media baja y baja.

Para 1980, el pais estaba conformado por 2,392 municipios y delegaciones de!
Distrito Federal, donde el 4.7% de ellos (112) tuvieron marginacién baja, mientras
el 79% (1,893) se ubicaron en rangos de marginacion alta y muy alta.

Habitaban el territorio nacional cerca de 67 miliones de habitantes, distribuidos de
la siguientes manera: 6.7 millones vivia en municipios de muy alta marginacién
(10%}, poco mas de 16 millones en municipics de alta marginacidn (24%), 14
millones en municipios de media {21%) y resto de la poblacién, poco mas de 30
millones (45%}) se distribuia en municipios de baja marginacion.

De tal forma, para 1980, cerca de 22.7 millones de personas vivian en zonas de
muy alta y alta marginacién, concentrandose el grueso de los municipios en los
estado de Chiapas, Guermero, Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Puebla y Zacatecas.

En 1993, con mas de 81 millones de habitantes, el pais estaba integrado por 2,403
municipios (incluyendo las 15 delegaciones del D.F.), sélo el 5§5% de los
municipios presentd un indice de marginacién muy baja, mientras un 48% mostrd
marginacion muy alta y afta.”

Sin embargo, en el siguiente cuadro se puede apreciar que de 1975 a 1993, los
indices de marginacién mas apremiantes siguen localizados en los estados de
Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Hidalgo y Puebla, a pesar de que algunos estados
han logrado ver reducidos sus indices como Querétaro, Tabasco, Tlaxcala,
Quintana Roo, Nayarit, Estado de México, Nuevo Ledn y Baja California; y sélo
dos estados, Veracruz y Durango, han visto elevar su indice.

3 Geminiano Melchor, Laura; Tesis: Andlisis de la Pobreza en México 1989-1993, op. cit., pig. 51.
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Cuadro 12
MARGINACION EN MEXICO
1975y 1993
ENTIDAD GRADOQ DE MARGINACION GRADO DE MARGINACION
1978" 293"
Oaxaca Muy Alta Muy Alta
Chiapas Muy Alta Muy Alta
Guetrero Muy Alta Muy Alta
Hidalgo Muy Alta Muy Alta
Tahasco Muy Alta Alta
Querétaro Muy Alta Alta
Fuebla Muy Alta Muy Alta
Tiaxcata Alta Media
Zacatecas Alta Ala
San Luis Potosi Alta Alta
Quintana Roo Alla Media
Yucatin Alta Alta
Michoacan Alta . Ara
Guansjuato Alta . Aa
Veracruz Alta Muy Alta
Nayarit Alta Media
Campeche Alta Alla
Durango Media Alla
Estado de México Media Baja
Sinalea Mextia Media
Morelos Media Baja
Colima Media Baja
Aguascalientes Macia Bza
Jatisco Media Baja
Chihuahua Baja Baja
Baja California Sur Bya Bsya
Tamaulipas Baa Baa
Coahuiia Baja Baa-
Sonora Baja Baja
MNuevo Labn Bagja Muy Baja
Baja Cafifornia Baja Muy Baja
DF. Muy Baja Muy Baja
Fuente: a. Coplamar, ad | Op. cit, pag. 28-31.

Necesidades esenciales en México.
b. Consejo Nacional de Pobiacion, CONAPQ. Agesto de 1993. México.

La pobreza extrema se localiza en mayor proporcion en el sur del pals,
presentando una gran dispersion geografica, ya que en los municipios de
marginacién muy alta la poblacién vive en localidades de menos de cinco mil
habitantes, con ingresos inferiores a un salario minimo, donde predomina el
analfabetismo, el hacinamiento en viviendas y la carencia en las mismas de
servicios basicos como el agua potable, la electricidad y el drenaje; ademas, estas
zonas coinciden con zonas con mayor densidad indigena.

Para 1999, se determiné cambiar la férmuia para calcular el indice de marginacién
municipal, establecida por el Consejo Nacional de Poblacién-en 1995 y actualizada
en 1998, para sélo considerar siete indicadores en vez de los 19 antes manejados.
iSera que la poblacion en condiciones de pobreza ha perdido toda oportunidad y
esperanza de poder acceder a los indicadores manejados con anterioridad y sélo
podran acceder a los presentados a continuacion?
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Los siete indicadores son:"™*

= Porcentaje de personas analfabetas mayores de 15 afios, seglin conteo
de 1995;

Porcentaje de ocupantes de viviendas particulares sin agua, segun
conteo de 1995;

Porcentaje de ocupantes de viviendas particulares sin electricidad,
seguin conteo de 1995;

Porcentaje de ocupantes de viviendas particulares sin drenaje, segun
conteo de 1995,

Porcentaje de ocupantes de viviendas particulares que registren
hacinamiento, segln conteo de 1995;

Porcentaje de ocupantes de viviendas particulares con piso de tierra,
segun el Censo de 1990; y

Porcentaje de la PEA que gana menos de dos salarios minimos, segin
el Censo de 1990.

g O VO Vv O v

Con base en estos criterios se determinaron 36 regiones de atencidn inmediata
ubicadas en 811 municipios, las cuales presentan una accidentada orografia,
agrupan municipios de muy alta y alta marginacién, con gran dispersion
poblacional, ausencia de vias de comunicacion, predominio de una economia de
subsistencia y con una deficiente estructura de salud y educacion; ademas se
ubican ofras 55 regiones prioritarias que agrupan ofros 607 municipios con
caracteristicas similares a los anteriores (1,418 municipios prioritarios en
condiciones de muy alta y alta marginacién).

Empero, estas cifras quedaron en duda en el documento que presenté la Sedesol
a finales de 1998, donde se clasificaron como priofitarios 1 376 municipios, esto
es, el 56.6% de los 2,418 que existen actualmente en el pafs.”

Estas cifras de 1995, presentaban un total de 25 millones 846 mil 236 habitantes
en pobreza extrema, mientras que el Secretario de Desarmollo Social, Esteban
Moctezuma Barragan, menciond que en 1998 existian 26 millones de mexicanos
que vivian en pobreza extrema. Quiere decir que en sélo fres afios el nimero
absoluto de mexicanos en extrema pobreza no sdlo tuvo un incremento
insignificante sino casi nulo.

Al revisar {as cifras del nimero de pobres extremos, Diana Alarcon Gonzilez,
Directora del Departamento de Estudios Econdmicos de la Frontera Norte, destacé
que en 1984 eran poco mas de 15 millones de mexicanos que vivian en esta
situacidén (cerca de 5 millones en zonas urbanas y poco mas de 10 millones en
zonas rurales), en tanto, para 1989 se incremento eI nimero a 18.5 millones (5.7
millones en zonas urbanas y 12.7 en zonas rurales).”

™ Diario Oficial de la Fedaracion (D.O.F.); 26 de febrero de 1999. Sexta Seccidn,

? E| Financiero; “Los pobres mal contados”, Octubre 15, 1998.Pp. 1,22 y 23.

% Alarcén Gonzélez, Diana; “La evolucidn de la pobreza en México durante la década de los ochenta™, en
Frontera Narte, Vol. 6, No. 1, (Niimero Especial; Pobreza). El Colegio de {a Frontera. 1994. Pig. 137.
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En el documento Magnitud y Evolucién de Ia Pobreza, 1984-1992, publicado por ia
ONU-CEPAL y el INEGI, para 1984 existian 11 millones en pobreza extrema, en
1989 14.9 miliones y en 1992 la cifra habia disminuido a poco mas de 13.6
millones de mexicanos en condiciones de pobreza extrema.

Si asi fuera, segin estos Ultimos datos, el nimero de mexicanos en pobreza
extrema se habria incrementado en tan sélo seis aflos (1992-1998), en cerca de
11.4 millones. [Casi el doble del existente en 19921,

El 16 de julio de 1998, el diputado Felipe Rodriguez Aguirre, citando al Banco
Mundial, contradijo por mucho las cifras presentadas por el Secretario de
Desarrollo Social, Esteban Moctezuma, al destacar que México se encuentra entre
los 12 paises mas pobres del mundo con 55 millones de pobres (40.8 en pobreza
extrema y 14.2 en pobreza moderada).”’

2.5 Distribucién del ingreso

En los vitimos 15 afios nuestro pais ha sufride una transformacién econémica y
social importante, ya que durante este periodo, Meéxico se aproximd
significativamente a un sistema de mercado abierto y de apertura comercial.

La desigualdad en !a distribucidn de! ingreso ha estado presente por muchos afios
en el proceso de desarrollo de nuestro pais, por ello, el incremento de marginados
o pobres en las zonas rurales y urbanas, estad directamente vinculado con el
fendmeno de |a distribucion det ingreso.

La crisis del 82" agudizé el problema de la distribuciéon del ingreso debido a la
presencia de una elevada inflacion, 1a poca generacién de empleos, la caida del
salario real y una desigual retribucién percibida por el trabajo con respecto al
capital.

A partir de la informacidn presentada en las Encuestas Nacionales de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) se puede apreciar una clara concentracién del
ingreso en la tltima década. Entre los afios 1984-1994 el 20% de la poblacion con
mayores recursos vio incrementar su participacién en el ingreso corriente total del
49.5 a cerca del 55%, mientras que el 20% de la poblacién con menores recursos
vio reducir su participacién det 4.8% al 4.35%, como se aprecia en el cuadro 13.

7 Reforma; 17 de julio de 1998, pdg. 14-A.
57



PROGRESA (1997-1998): Primer programa integral para el combate a la pobreza extrema en México

Cuadro 13

DISTRIBUCION DEL INGRESO POR HOGARES EN MEXICO

1984, 1989, 1992 y 1994

Deciles Porcentaje del Ingreso Corriente Total
Total por Decil
1984 1989 1992 1994
I 1.72 1.58 1.55 1.59 — 20% dela
1 3.11 2.81 2,73 2.76 Poblacién mas pobre
i 4.21 3.74 3.70 3.57
\' 5.32 4.73 4.70 464
v 640 - 5.90 574 5.87
Vi 7.86° 7.29 7.1 7.06
i . 8.72 8.98 8.92 8.74
VI 12.16 11.42 11.37 11.34
X 1673 15.62 16.02 1B gy 20% de la
X 32.77 37.93 38.16 3842 Poblacion mds rica
-Yotal - 100.0 . 100.0 100.0 100.0
Gini 0.4292 0.4654 0.47498 0.4770

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 1984, 1989, 1992 y 1994.

Distribucion del Ingreso Corriente Total
{Porcentaje del Ingreso Corriente Total por Decil}

% '

En la grafica anterior, se puede apreciar que durante el periodo 1984-1994 se
produjo una concentracién constante del ingreso total en los estratos mas ricos, en
el (litimo decil, equivalente al 20% de la poblacién, mientras que el 80% restante
. tendi6 a disminuir 0 se mantuvo constante.
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Estas tendencias se reflejan en el indice Gini (cuyo valor esta entre 0 y 1,
correspondiendo e! primero para los casos de cero desigualdad y el segundo para
aquelfos de maxima desigualdad), que pasé de 0.4292 en 1984 a 0.4770 en 1994,
implicando un cambio significativo en la evolucion de la distribucién del ingreso en
México.

El proceso de cambio emprendido por el Gobiemo Federal no ha podido traducirse
en un crecimiento econémico sostenido con equidad, por ello, fas marcadas
desigualdades en la distribucidn del ingreso, expresado en rezagos sociales y el
incremento de la pobreza extrema.

El Gobiemo tiene como uno de sus principales desafios combatir el problema de la
pobreza extrema e intenta disminuir fa desigualdad social y econdmica imperante
en el temitorio nacional, pues esta desigualdad estd expresada a nivel regional
(por las ventajas expresadas de unas regiones con respecto a otras para
desplegar su potencial productivo en el marco de una mayor competitividad
econdmica), en los individuos (por las diferencias de oportunidades de empleo y
por ende, de ingresos) y a nivel sectoriat (por [os contrastes de desenvolvimiento).
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CAPITULO III

PROGRAMA DE EDUCACION, SALUD
Y ALIMENTACION (PROGRESA)
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3.1 ANTECEDENTES
3.1.1 EIPASE

La politica de desarrollo social del Gobierno de la Republica tiene como propdsito
fundamental propiciar la igualdad de oportunidades a fin de que todos los
mexicanos puedan ejercer los derechos individuales y sociales establecidos en la
Constitucién.

Para cumplir con este objetivo la politica social opera en dos grandes vertientes.
La primera est4 enfocada a atender el bienestar social de la poblacién en general,
mientras que la segunda esta dirigida especificamente para combatir el fenémeno
de la pobreza extrema. Es en esta (ltima accién de la segunda vertiente, en el
desarrollo de capacidades individuales, donde ubicamos el Programa de
Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa).

Previo al aranque oficial del Progresa, en diciembre de 1996,™ el titular de la
Secretaria de Desarrollo Social, Carlos Rojas Gutiémez, en yna reunién celebrada
con senadores y diputados integrantes de las Comisiones de Manejo y
Distribucién de Bienes de Consumo y Servicios, y la de Asuntos de Alimentacion
del Senado de la Repdblica, coincidieron en la necesidad imperiosa 'de aplicar el
llamado Programa de Alimentacién, Salud y Educacién (PASE), cuyo propdésito era
dar respuesta a las necesidades mas apremiantes de las familias mas pobres de
las diferentes regiones del pais.

La operacion del Programa seria a través de las Secretarias de Salud, de
Educacion y de Desarrollo Social, ademas de la participacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a través del Programa IMSS-Solidaridad, para
atender a familias en extrema pobreza, independientemente de su edad y
miembros, dando inicio en localidades rurales de alta y muy alta marginacién, lo
que permitiria consolidar de forma paulatina un programa integral con una
cobertura preponderantemente rurat.

El PASE estaba programado para iniciar en la segunda quincena de enero de
1997, en nueve regiones prioritarias de 12 estados de la Republica, a fin de
contribuir a que las familias en condiciones de pobreza extrema pudieran atender
sus requerimientos minimos de nutricion, salud y educacion basica.

™ Direccidén General de Comunicacién Social, SEDESOL; Boletin de Prensa Num. 242/96, 9 de diciembre de
1996.
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Las nueve regiones seleccionadas para arrancar el PASE eran;

12, Sierra Negra de Puebla, la regién de Zangolica en Veracruz, y la
Mazateca de Oaxaca.

2. Comprende la Sierra Norte de Puebla y la zona Otomi-Tepehua de
Hidalgo.

3°. La Sierra Gorda (ocupa parle de los estados de Querétaro, San Luis
Potosi, Guanajuato e Hidalgo).

4% Ubicada en Campeche, en areas rurales y urbanas.

5% El semidesierto de Coahuila.

6%, La region Tarahumara de Chihuahua,

72. La Montafia y el Alto Balsas, en Guerrero.

82. Los Altos, en Chiapas.

92, La region de la Sierra, en Chiapas.™

Las acciones emprendidas dentro del PASE serian complementadas con paquetes
generales de distribucién del ingreso y la mejora en el poder adquisitivo de los
habitantes, procurando abarcar no sélo familias sino también grupos y regiones
rurales y urbanas, creando con ello una estrategia amplia para combatir el
problema de la pobreza extrema.

El PASE quedd integrado por tres componentes: una transferencia monetaria
base para apoyar el consumo alimentario familiar (por su importancia dentro del
seno familiar, la receptora de tal transferencia es la madre), atencion basica de
salud y becas educativas para fomentar la asistencia escolar, estos
componentes consideraban el ciclo de vida de los individuos, desde su gestacion

hasta la senectud,

Sin embargo, el PASE no entré en operaciéon en la fecha estipulada
pospeniéndose su arranque para el 6 de agosto de 1997, pero con el nombre de
Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa), quedando la SEDESOL
como responsable de la coordinacién del Programa por medio de la Coordinacion
Nacional del Progresa, Conprogresa, como un drgano desconoentrado de esta
Secretaria creado por Decreto Presidencial el 8 de agosto de 1997 ¥

" Direccién General de Comunicacion Social, SEDESOL; Boletin de Prensa Num. 242/96. Op. cit.
% Diario Oficial de 1a Federacién (D.0.F.), Segunda Seccion, 26 de febrero de 1999, pig. 4.
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3.2 COMPONENTES DEL PROGRESA

El Gobierno de la Replblica actualmente aplica una politica de desarrolle social
integral con base en trece lineas de accidn® destacando la primera que
comprende la farmacion del capital humano, donde las acciones emprendidas por
el Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa), son fa parte medular
de los trabajos que se llevan a cabo en esta linea de accidn.

Con el Progresa se procura que la poblacién en extrema pobreza pueda contar
con servicios educativos, de salud y de alimentacién, que le permitan mejorar sus
condiciones de vida y con ello poder desarrollar mejor sus actividades econdmicas
y productivas.

E! programa integrado por tres componentes estrechamente vinculados entre si: la
educacidn, la salud y la alimentacién, iene un enfoque integral que busca atender
a las familias con mayor rezago, que procura desarrollar las capacidades
individuales, y que ademas se complementa y se vincula con algunos programas
asistenciales existentes tales como el Fideicomiso de Liguidacion y Subsidio a la
Tortitla (Fidelist), Leche Industrializada Conasupo (Liconsa) y Distribuidora
Conasupo (Diconsa).

3.2.1 Educacién

Se considera la educacién como una de las bases fundamentales para la mejora
de los niveles de vida, el logro de sociedades mas justas y equitativas, para el
fortalecimiento de las capacidades productivas y la consecuente consolidacion del
desarrollo de cualquier pais.

En México 1a educacion basica es gratuita, obligatoria y laica, es responsabilidad
de! Estado (federacién, estados y municipios) y es un derecho social universal, tal
como estd plasmado en el articulo 3° Constitucional, que rige 1a educacidn basica
en nuestro pais.

#1 Las trece lineas de accién que conforman el Programa de Desarrollo Social, para el bienio 1999-2000, son:
1. Formacién de capital humano; 2. Fortalecimiento de las instituciones de apoyo al abaste y ia alimentacion;
3. Formacién de capital familiar; 4. Ampliacién y mejoramiento de la infragstructura social bdsica; 5. Impulso
al desarrollo productivo social; 6. Desarrollo de infracstructura fisica; 7. Desarrollo de canales de
comercializacién, cadenas productivas y programas de capacitacién; 8. Promocion del desarrollo regional; 9.
Instrumentacién de acciones con caricter de género; 10. Apoyo a los pueblos indigenas; 11. Promocién de la
participacién ciudadana; 12. Planeacién y ejecucidn de estrategias con doble virtud; v 13. Iniciativas y
acciones para consolidar el cardcter integral de la politica social. Ver Sedesol; Programa de Desarrollo Social

199%-2000; pp. 1-13,
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Hasta el ano de 1992 la Constitucién sélo contemplaba como obligatoria la
educacion primaria, pero a partir de la reforma incorporada en ese afio, hoy en dia
son obligatorios dos afios de preescolar, seis de primaria y tres de secundaria.

Empero, esta condicién de obligatoriedad y cobertura de la educacién basica
{preescolar, primaria y secundaria) en muchos de los casos se ve restringida por
diferentes razones, tal es el caso de la dispersion geografica que dificulta el
establecimiento de escuelas en localidades muy pequedias, los movimientos
migratorios e inclusive las condiciones econdémicas que prevalezcan en cada
familia.

En términos generales existe una relacién directa entre el grado de pobreza de los
estados y las coberfuras educativas, el nivel de alfabetismo, el grado de
escolaridad, los niveles de desercién, reprobacion y eficiencia terminal.

Para el caso de la educacion primaria, en 1990, de cada mil nifios que ingresaron
solo terminaron 365 la educacion secundaria. De estos, 41 concluyeron sus
estudios de educacién profesional media (técnica) y 117 terminaron el bachillerato.
Posteriormente, apenas 37 egresaron a la educacién superior y 9 de la normal
(formaci6n de profesores) ®

Se han logrado avances significativos en materia de educacion, ya que en 1930
cerca del 70 por ciento de la poblacién era analfabeta y para 1998 se ha reducido
a cerca del 10 por ciento; el promedio de escolaridad hoy en dia es de 7.2 grados
que contrasta notoriamente con el ciclo escolar 1970/71 donde fue de 3.44 grados
y el de 1980/81 con 5.43 grados, en tanto el sistema educativo atiende a mas de
28 millones de mexicanos, to cual representa que cerca del 92 por ciento de los
menores de edad tienen la oportunidad de asistir a la escuela

Asimismo, el sistema educativo mexicano estd transitando hacia un sistema
descentralizado, donde la federacion, los estados y los municipios comparten hoy
en dia responsabilidades operativas y financieras, con lo cual se busca distribuir
funciones entre los niveles de gobierno.

La educacién en lgos niveles medio superior, técnico y superior no esta
considerada como obligatoria por la Constitucion, sin embarge, el Gobierno
mexicano ha venido ampliando de manera permanente, a través de diversos
programas, su capacidad de atencién, infraestructura, fortalecimiento del
profesorado, capacitacién, etc.

82 Clemente Ruiz, Durdn; Carrasco Licea, Rosalba; Provencio Durazo, Enrique; Sistemas de Bienestar Social
en_ Norteamérica. Anilisis Comparado. Sedesol - El Nacional. Primera edicidn, marzo de 1994. México. Pag.
130. .

83 Clemente Rufz, Durdn: Carrasco Licea, Rosalba; Provencio Durazo, Enrique; Sistemas de Bienestar Social
en Norteamérica. Loc. cit., pag. 131.

¥ Op. cit., pag. 132.
&5 Moctezuma, Esteban; “Politica social de estadp "', en Revista Examen, No. 110, diciembre de 1998; pig. 6.
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3.2.1.1 Educacién y pobreza

En nuestro pais existen poco mas de 200 mif localidades, de las cuales cerca de
150 mil estan conformadas por menos de 100 habitantes. Estas condiciones de
dispersion y aislamiento en las que viven gran parte de la poblacién rural en
condiciones de pobreza extrema, dificultan brindar suficientes y adecuados
servicios de educacion para los nifios de estas localidades.

La orografia de ciertas regiones, la falta de vias de acceso y una poblacion
reducida, ha obligado a que los profesores, en la mejor de las suertes, atiendan
simuitaneamente a alumnos de diversos grados o inclusive existen escuelas que
no cuentan con fodos los grados de ensefianza. En otras ocasiones, los nifios se
ven en la imperiosa necesidad de desplazarse a poblados cercanos.

La existencia de marcadas desigualdades sociales entre hombres y mujeres,
propicia que las mujeres estén en clara desventaja y sean mas vulnerables a
situaciones de pobreza; por tal motivo, es necesario que los programas disefados
para combatir la pobreza extrema refuercen la igualdad del género, como es el
caso del Progresa.

Hay que tener presente gue la mujer juega un papel preponderante en la
procuraciéon del bienestar familiar, con especial atencién en la salud y en el buen
desarrollo de sus hijos. La experiencia acumulada seftala que cuando un hogar se
ve golpeado por la adversidad econdmica las diferencias presentes se acentian y,
con cierta frecuencia, las mujeres y las nifias enfrentan serias desigualdades al
interior del hogar, como es un menor acceso a alimentos y escasas oportunidades
de educacién y salud.

En las localidades con mayor grado de marginacion, cerca del 95 por ciento de los
nifios y nifias de 8 afios asisten a la primaria,® sin embargo, los indices de
reprobacién y desercidn entre los alumnos que viven en condiciones de pobreza
son mas elevados que el resto de la poblacidn del pais.

La desercion tiende a incrementarse a partir de los 12 anos, situacion que se
agudiza mds en las mujeres que viven en hogares en condiciones de pobreza
extrema, pues al llegar a los 15 afios, sélo el 33 por ciento de ellas permanece en
la escuela contra el 45 por ciento en los hombres.®” Ademas, para las mujeres a
partir de los 12 afos, por lo general, tienden a asumir de manera creciente el
desempefic de labores domésticas o laborales, lo que va propiciando un
abandono paulatino de la escuela.

La educacion, principalmente entre las mujeres, impacta sustancialmente en el
bienestar de las familias, pues les permite un mayor acercamiento a la informacién

% poder Ejecutivo Federal; Programa de Educacidn, Satud y Alimentacién, Progresa. México, 1997, pg. 20.
¥ Op. cit.; pag. 21.
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y a ciertos conocimientos necesarios para hacer mejor uso de los servicios a su
alcance, ademas de cuidar de manera mas adecuada su salud y alimentaci6n.

Por tal motivo, una buena educacién primaria y secundaria puede redituar de
manera positiva tanto en los nifios y los jovenes como en la sociedad, pues el
conjunto de capacidades y habilidades que llegan a desarrollar en fa escuela jes
permiten adecuarse e incorporarse mejor a los procesos sociales y econdmicos
que se presenten a su afrededor.

Poder tener acceso a una educacién basica contribuye a erradicar diferencias
entre ambos géneros, a igualar oportunidades, por ende, la educacion que se
proporciona a nifos y jévenes en condiciones de pobreza exirema requiere del
manejo de acciones en dos dimensiones, por ef lado de la oferta, asegurando un
acceso a escuelas con niveles educativos de calidad, mientras que por el lado de
la demanda, procurando su asistencia regular a la escuela, estimulando su
aprovechamiento y brindando un apoyao econ6mico.

3.2.2 Salud

Es un derecho constitucional para todos los mexicanos la proteccién de la salud,
para lo cual en nuestro pais existe el Sistema Nacional de Salud que esti
integrado por tres grupos:

¥ Las instituciones que atienden a la poblacidn en general;
%t Las instituciones de seguridad social; y
Mt  Lamedicina privada.

La creacién paulatina de esta estructura institucional ha permitido {a ampliacion en
la cobertura de los servicios de salud y los logros en determinados programas son
palpables, sin embargo, en paralelo se ha originado que la calidad, la cantidad y el
acceso a los servicios de salud sean desiguales para diversos estratos de la
poblacién.

El Sistema Nacional de Salud brinda a la poblacién servicios de salud de manera
cualitativa y cuantitativa muy diferenciada, lo cual se explica por el hecho de que la
atencién médica esta vinculada con {a capacidad de pago, la posicién en el trabajo
o con la aportacién a las instituciones.

Esto ha propiciado una estratificacién en los servicios de salud, donde gran parte
de ellos estan asociados a las aportaciones obrero-patronales, lo que permite en
la mayoria de los casos una mejor atencién respecto al resto; en tanto que los
servicios brindados a la poblacién abierta presentan una calidad en el servicio
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poco homogénea, son financiados por medio de los presupuestos federal y estatal,
y el servicio practicamente es gratuito.®

SISTEMA DE SALUD EN MEXICO®

COBERTURA ORGANIZACION FINANCIAMIENTO
Poblaci6n abierta — »  Presupuesto
Parcial Poblacién asegurada —3 Contribuciones

Atencion privada —» Privado

La poblacién no asegurada (abierta) puede ser atendida por la Secretaria de
Salud, los diez Institutos Nacionales de Salud, el Programa IMSS-Solidaridad, el
Sistera Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y los servicios de
salud de los estados y del Gobierno del Distrito Federal. Estas instituciones
brindan [a atencién médica a la poblacién que no tiene seguro social o aquella que
no guarda una relacién formal en el trabajo.

Respecto a la poblacion que se encuentra asegurada y sus familias, éstas tienen
acceso a los servicios de salud que son ofrecidos por Instituto Mexicano del
Seguro Social {IMSS), el lastituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), los seguros estatales de trece entidades
federativas 90y los organizados las fuerzas armadas, ia Marina y los trabajadores
petroleros.

Por otro lado, se ha dade lugar a una concentracion considerable de recursos
humanos, materiales y financieros en los grandes centros urbanos y en menor
medida en los centros rurales, con el consecuente aumento de la poblacion
derechohabiente, debido principalmente al desarrollec de ciertas actividades
econbémicas y la generacién de empleos.

# Clemente Ruiz, Durén; Carrasco Licea, Rosalba; Provencio Durazo, Enrique; op. cit., pag. 17.

% Cabe destacar que el articulo 4° Constitucional establece que tode mexicano tiene derecho a la proteccion
de la salud, lo que formalmente implica que se trata de un derecho social con cobertura gratuila y universal.
Sin embargo, estas dos caracteristicas hoy en dia no son una realidad para toda la poblacién de nuestro pais.
% Clemente Ruiz, Durén; et. al; op, cit., pig. 106.
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Sin embargo, los avances en materia de salud adquieren mayor relevancia cuando
se revisan algunos indicaderes, como son la esperanza de vida al nacer que paso
de 45 afios en los afios cuarenta a 75 afios en 1999;”" la tasa de mortalidad infantil
diminuyé considerablemente de 145 por mil nacidos en 1960 a 16.5 por mil en
1997, mientras que la cobertura de vacunacion alcanzé a mas del 80 por ciento de
la poolacién objetivo.%

3.2.2.1 Salud y pobreza

El fendmeno de la pobreza va provocando que los indices de mortalidad y
morbilidad se incrementen, que sumado a las caracteristicas de las viviendas
donde habitan y las deficientes condiciones nutricionales que prevalecen impiden
que se presente una adecuada condicién de salud entre los pobres.

Un indicador palpable que muestra las diferencias marcadas en [as condiciones de
salud imperantes entre la poblacién pobre y la no pobre es la tasa de mortalidad
infantil, debido a que en el area ruraf la primera presenta mas del doble que la
segunda, esto es. 61 y 29 defunciones por cada mil nacidos vivos,
respectivamente.®

En las comunidades rurales marginadas prevalecen condiciones de insalubridad,
desnutricion entre las familias pobres, ademas, suelen carecer de servicios de
salud de manera permanente y obviamente no existe una cultura de salud
preventiva, lo que provoca que no recurran con la frecuencia necesaria a los
servicios de salud.

En este tltimo punto, un indicador (til se refiere a la vigilancia prenatal, pues un
embarazo mal cuidado no sélo puede afectar a la madre sino también al recién
nacido; en este sentido, en nuestro pais 13.3 por ciento de las mujeres que viven
en condiciones de pobreza extrema no acuden a recibir de manera adecuada
consulta prenatal, mientras que en las zonas rurales una de cada seis mujeres
pobres embarazadas carece de una revision prenatal periddica.™

Existe poca praclica respecto a la planificacion familiar entre las mujeres pobres,
donde la fecundidad entre tas muijeres en condiciones de pobreza extrema es de
5.1 hijos en promedio, 5.3 para las mujeres pobres rurales y 4.7 en las mujeres
pobres urbanas.®

*! 5° Informe de Gobierno, 1° de septiembre de 1999, Reforma, primera seccin, 2 de septiembre de 1999,
dg. 6A.
: Moctezuma, Esteban; “Politica social de esiado™; op. cit., pig. 6.
%% poder Ejecutivo Federal: Programa de Educacién, Salud y Alimentacién, Progresa; op. cit., pig. 23.
o4 -
Op. cit, pig. 24.
% Op. cit,, pag. 24.
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La educacion influye de manera directa y positiva en las familias frente a ciertas
enfermedades entre sus miembros, pues una mayor escolaridad de ambos padres
puede repercutir de manera positiva en la salud y disminuir la mortalidad de sus
hijos. Un cierto nivel de escolaridad en la madre impacta mas en el cuidado de la
salud de sus hijos, ya que ésta procura mantener buenos habitos de higiene y
recurre, en caso de ser necesario, a los servicios de salud, por tal motivo, es
importante el vinculo que pueda existir entre la salud y la educacidn en las familias
que viven en condiciones de pobreza extrema.

En muchos casos, una educacién de la madre puede permitirle subsanar ciertas
carencias imperantes en localidades marginadas, como puede ser escasa
disponibilidad de agua potable o inclusive infraestructura sanitaria y servicios de
atencién primaria.

3.2.3 Alimentacién

En materia de alimentacion y abasto de productos basicos, el Estade mexicano ha
tenido que intervenir en la regulacion del abasto y de los precios de los productos
basicos, a fin de eliminar la especulacion, el intermediarismo y el acaparamiento
innecesario existente entre productores y consumidores, para lo cual ha disefiando
diferentes acciones y politicas 9é)ara los diferentes sectores que participan en la
alimentacién de los mexicanos.

La atencién gue se ha proporcionado en materia alimentaria en México se ha
centrado en un esquema de subsidios concretos, los cuales se han focalizado
hacia grupos de bajos ingresos, cuya aplicacién hoy en dia esta supeditada a la
realizacién de un estudio socioeconémico que determina la inclusién ¢ exclusion al
programa de consumo subsidiado.%

El Gobierno hoy en dia fortalece las instituciones de apoyo al abasto y la
alimentacién a través de los organismos sectorizados de la Secretaria de
Desarrollo Social como son: DICONSA, LICONSA y FIDELIST.

DICONSA tiene la tarea de incrementar el nimero de tiendas instaladas (de 23 mil
a 25 mil), aprovechando la red de distribucion y de acopio para prestar apoyo a los
productores sociales; por otra parte, LICONSA deberd procurar el suministro
subsidiado de leche a 4.2 millones de personas, ademas de mantener la
produccion de complementos alimenticios, mientras que el FIDELIST continuara
apoyando a 1.2 millones de familias con un kilogramo de tortilla diariamente.®

% Ramirez Olivares, Arturo; Historia de la Politica Social en México. Periodo Posrevolucionario (1921-1990).
Educacidn, Vivienda, Salud y Alimentacion. Tesis. Escuela Superior de Economia, IPN. Junio de [993,
Meéxico, pag. 22.

9 Clemente Ruiz, Durén; et. al.; op. cit,, pdg. 64.

7 Sedesol; Programa de Desarrollo Social, 1999-2000; pig. 4.
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3.2.3.1 Alimentacién y pobreza

Otra cara mas de la pobreza se refiere sin lugar a dudas a la carencia de
alimentos para poder mantener una ingesta minima de calorias, proteinas y
micronutrientes necesarios para el desarrollo normal de cualquier individuo.

Una buena alimentacién en los primeros afios de vida repercute de manera
decisiva y en la mayoria de los casos permanentemente en el crecimiento y
desarrollo de los menores, por ello, es importante que la madre procure una buena
alimentacién desde la etapa de gestacion para el bien de su salud y la de sus
hijos.

En caso confrario, una mala alimentacién junto con una alta incidencia de
enfermedades infecto-contagiosas pone en grave peligro la sobrevivencia en los
primeros afes de vida de cualquier individuo, lo cual impactard de manera
negativa, en el mediano y largo plazo, en un mal desempefo escolar y laboral.

En México, los niveles de desnutricion presentes en la poblacién rural menor de
cinco afios son mas elevados en los estados que presentan mayor nimero de
hogares pobres, tal es el caso de los estados de Guerrero, Yucatan, Puebla,
Oaxaca y Chiapas, los cuales presentaron en 1996 una desnutricién moderada y
severa superior al 20 por ciento, mientras que en los estados con menor
marginacién, como Baja California y Sonora, ésta fue inferior al ocho por ciento,

Las familias en condiciones de pobreza extrema carecen de los recursos
necesarios para poder cubrir adecuadamente sus necesidades alimenticias, por tal
motivo, se requiere de suplementos en sus ingresos para que puedan cubrir esta
necesidad basica, sin embargo, un incremento en el ingreso famitiar no
necesariamente se vera reflejado en un mayor consumo de alimentos para todos
los miembros del hogar, ya que debido a las de5|gualdades imperantes en estos
hogares los nifios y las mujeres son los mas perjudlcados ademas de que estos
hogares al carecer de ahorros ¢ ingresos adicionales ven caer drasticamente su
consumo de alimentos, por lo cual, un apoyc monetario cobraria especial
importancia, porque podria contribuir al consumo alimentario de las familias.

¥ Poder Ejecutivo Federal; op. cit., pig. 36.
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3.3 OBJETIVOS Y CARACTERISTICAS

El combate a la pobreza extrema requiere de una estrategia permanente, de la
integracidn de acciones e inclusive de la transformacion de instituciones, ademds,
de una estrecha coordinacién entre los tres érdenes de gobiemo (federacion,
estado y municipio), con programas que respondan oportuna, eficaz y
eficientemente al reclamo de mejorar las condiciones de vida de la poblacién
marginada.

El Gobierno Federal, con el af&n de asegurar que todos los mexicanos que vivan
en condiciones de pobreza extrema puedan tener acceso a un minimo de
bienestar en materia de educacién basica, de requerimientos minimos de salud y
de nutricién, disefidé el Progresa con el firme propésitc de ampliar las
oportunidades y capacidades de cada uno de sus miembros y asi poder accesar a
mejores niveles de vida.

El Progresa contempla los siguientes objetivos:

o Mejorar de manera sustancial las condiciones de educacion, salud y
alimenfacién de las familias que vivan en condicipnes de pobreza
exfrema, fundamentalmente de las nifias, los nifios y de sus madres, a
fravés de ayudas alimentarias, apoyos suficientes en servicios escolares
y del cuidado de una salud de calidad.

o Mejorar el aprovechamiento escolar de los nifios y jévenes, evitando que
se genere un proceso de desercion por una mala alimentacion, por falfa
de salud y al mismo liempo procurar que no descuiden sus estudios por
dedicarse a ofras tareas o actividades.

a Luchar para que los nifios de estos hogares completen su educacién
basica, procurando que dispongan de fos rectrsos y medios suficientes.

a Propiciar fa corresponsabilidad y participacion de los padres de familia
para la realizacion de esfa tarea, ademas de promover una parficipacién
comunitaria,'™®

Progresa, integrado por tres componentes estrechamente vinculados entre si,
educacidn, salud y alimentacién, intenta responder integratmente al fenémeno de
la pobreza extrema en la que viven millones de nuestros compatriotas, procurando
revertir las principales carencias que los aquejan y ademdas, poder generar
oportunidades que les permitan superar su situacién de escasez y marginacién,

0 Op. cit., pdg. 39.
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El componente educativo orienta sus acciones en dos sentidos, fortaleciendo la
oferta educativa mediante la dotacion de sewvicios educativos suficientes y
alentando |2 asistencia y el rendimiento escolar tanto de los nifios como de los
jovenes.

En el primer aspecto se busca que existan suficientes primarias y secundarias en
eslas localidades, las cuales deberan satisfacer estandares adecuados, contar con
equipamiento y mobiliario escolar suficiente para el buen desempeiio de las
actividades educativas.

Deben existir programas de actualizacién para docentes y directivos de escuelas,
y la participacion activa de los padres para coadyuvar en esta labor. Progresa, por
su parte, buscara coordinarse con otros programas que estén orientados a la
educacién inicial no escolarizada, dirigidos a padres de familia con nifios menores
de 5 afios.'”

Para alentar la asistencia e intentar incrementar el rendimiento escolar de los
nifos y de los jovenes, el Progresa proporcionara los siguientes apoyos:

A. Otorgara becas para los nifios o nifias menores de 18 aiios que cursen entre el
tercer afio de primaria y tercer afio de secundaria.

B. Los estudiantes inscritos entre el tercero de primaria y tercero .d.e secun_dz_ar?a
recibirdn un paquete de utiles escolares o apoyos para su adquisicién al inicio
del ciclo escolar, el cual podra ser en especie 0 monetario.

El apoyo en especie estd contemplado para los alumnos beneficiados por el
Progresa que se encuentran estudiando la primaria, que vivan en condiciones de
marginacién y que enfrenten problemas de abastecimiento de los dtiles en la
region; en tanto, que el apoyo monetario variara dependiendo del grado educativo
que se trate.

Las becas educativas seran entregaran cada dos meses durante los meses que
abarca el periodo escolar directamente a la madre de familia en un mddulo del
Progresa, las cuales se irdn incrementando, de manera paulatina, conforme el
grado a cursar sea mas alto, ademas, las becas otorgadas a las mujeres en
secundaria son relativamente mas altas que las otorgadas a los hombres, tal como
se aprecia en el siguiente cuadro.

191 Op. cit,, pag. 40,
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BECAS EDUCATIVAS
Monto mensual ($)
Grado Hombre Mujer
Primaria 1997° 19997 1997* 1999°
(jul - dic) | (ene - jun) | (jul -dic) | (ene -Jun)
Tercero 60 75 60 75
Cuarto 70 80 70 a0
Quinto 90 115 90 115
Sexto 120 150 120 150
Secundaria
Primero 175 220 185 235
Segundo 185 235 205 260
Tercero 195 245 225 285
Fuente:
a. Poder Ejecutivo Federal; Programa de Ed % op. Cit,, pag.

41. )
b. iario Oficial de la Federacidn (D.O.F). Segunda Seccitn, 26 de febrero de 1999, pag. 25,

Los estudiantes de las familids incorporadas al Progresa podran recibir una beca
educativa siempre y cuando cubran por lo menos el 85 por ciento de asistencias
del nimero de dias que conforman el calendaric escolar.

Las becas procuran alentar la permanencia escolar de los nifios y de los jévenes,
de ambos sexos, evitando que abandonen sus estudios para dedicarse a otras
labores.

El componente salud tiene como objetive principal reducir la incidencia de
enfermedades entre los miembros de [as familias, mejorando los niveles de salud
entre los integrantes de las mismas, poniendo especial énfasis en los nifios
menores de cinco afics, mujeres embarazadas y en lactancia.

Para asggurar el logro de lo anterior se establecieron cuatro estrateg:as
bésicas:

© Brindar gratuitamente un Paquete Basico de Servicios de Salud.

@ Otorgar un suplemento alimenticio, desde la etapa de gestacion, para prevenir
{a desnutricién de los niftos.

© Informar y capacitar acerca del autocuidado de la salud las familias en materia
de nutricién, salud e higiene.

© Reforzar ia oferta de servicios de salud para satisfacer la demanda adicional.

192 Dijario Oficial de la Federacién (D.Q.F.), Segunda Seccitn, 26 de febrero de 1999, pag. 17.
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El Paquete Basico de Servicios de Salud primordialmente tiene un caracter
preventivo, ya que pone especial énfasis en el control y curacién de los principales
padecimientos. En esta primer estrategia destacan las acciones relacionadas con
el cuidado y la atencién temprana de enfermedades, la atencién y seguimiento de
todos los embarazos, asi come la vigilancia de factores de riesgo que pudieran
originar algun tipo de enfermedad entre las mujeres y sus hijos.

A contlnuambn se listan las 13 acciones establecidas para la aplicacién del
Paquete:'™

Saneamiento bésico a nivel familiar

Planificacién familiar

Alencion prenatal, del parto y puerperio, y del recién nacido
Vigilancia de la nutricién y del crecimiento infantil
Inmunizaciones

Manejo de los casos de diarrea en el hogar

Tratamiento anfiparasitario a las familias

Manejo de infecciones respiratorias agudas

Prevencion y confrol de fa tuberculosis pulmonar

1 O Prevencién y control de hfpen‘ensrdn arlerial y la diabetes mellitus
11. Prevencion de accidentes y manejo inicial de lesiones

12. Capacitacion comunitaria para el autocuidado de la salud
13. Deteccion y control del cancer cérvico uterino.'™

CONOMAWLNR

Fuente: [dem., pag. 45

Las acciones de este Paquete BAasico se proporcionan de manera gratuita a las
familias beneficiadas por el Progresa, por tal motivo, el programa cuenta con un
protocolo de frecuencia de atencidn, segun edad y sexo y la condicién de
vuinerabilidad de cada mlembro de cada familia, tal como se presenta en el
siguiente cuadro.

% Cabe mencionar que en la medida de [as posibilidades se irdn incorporande acciones orientadas a
identificar y atender problemas auditivos y de [a vista que dificulten ¢l aprendizaje de los nifios y jovenes de
ambos sexos.

% D.OF.; idem., pig. 17.
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Frecuencia de atencién de salud y acciones prioritarias'™

Nifios
GRUPO DE EDAD FREGCUENCIA DE REVISION ACCIONES
2 Menores de 4 meses - 3 revisiones: - Inmunizaciones
Alos 7y 28 dias y a los 2 meses - Control del crecimiento, peso y talla
<, De4meses a 24 meses - 8 revisiones: - Inmunizaciones
Alos4,8,9 12,15, 18,21y 24 - Control de peso, talla y desarrollo
meses - Vigilancia de la alimentacion
Adicionaimente una revisién mensual - Deteccion temprana de enfermedades
de peso y talla
= De2adafios - 3 revisiones al afio: - Inmunizaciones
1 cada 4 meses - Control del crecimiento, peso y talla
- Desparacitacién
- Deteccidn temprana de enfermedades
< DeS5a16anos - 2 revisiones al afio; - Inmunizaciones
1 cada 6 meses - Valoradén del crecimiento y desarrofie

- Deteccidn temprana de enfermedades

Mujeres
GRUPO DE EDAD FRECUENCIA DE REVISION - ACCIONES
=¥ Embarazadas - 5 revisiones prenatales - Orientacion nutricional

- Vigilancia del desarrolic del embarazo
- Administracion de hierro y toxoide tetdnico

2 En periodo de puerperio y
ladlancia

-

- 2 revisiones: - Planificacitn familiar
1 en puerperio inmediato y - Orientacién nutricional
1 en e periodo de lactancia - Cuidados del recién nacide

- Fomento de la lactancia materna

Jévenes y Aduitog

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA DE REVISION ACCIONES
= Personasde 17 aBDafos 1 revision al ano - Salud reproductiva y planificacién familiar
- Deteccién temprana de enfemedades
= Personas mayores de 60 1 revision al afto - Deteccién temprana de enfermedades
afics cronicas y neoplasias

Nota: En los menores de 5 afios detectados con algun grado de desnutricion la revision debera ser mensual.

En la segunda estrategia, concerniente a la prevencion y atencion de la
desnutricion infantil se entregan de manera gratuita suplementos alimenticios a los
nifios y nifias de entre 4 meses y menores de 2 afios de edad, a los nifios y nifias
de 2 a 4 afos que presenten alglin grado de desnutricién, y a las mujeres
embarazadas y en lactancia de las familias beneficiarias.

1% D.QF.; idem., pags. 19-20.
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Para desarmollar los suplementos alimenticios se mtegré un Gmpo Consultivo
conformado por expertos de cinco institutos nacionales.'® Se desarrollaron dos
tipos de suplementos: para nifios y para mujeres embarazadas y en lactancia.
Ambos aportan cerca del 20 por ciento de los necesrdades caléricas y el 100 por
ciento de los micronutrientes diarios necesarios.'” En el siguiente cuadro se
puede apreciar su compaosicién. Cada uno de estos suplementos se presenta en
tres sabores distintos, con el propésito de incrementar su aceptabitidad.

Contenido nutriclonal del suplemento alimenticio'®

Nifias y nifios” Mujeres embarazadas o en factancia”

(Dosis diaria en forma de papilla: 449.) (Dosis diaria en forma de bebida: 52g.)
Proteina - 58 G Protelna 12.0 G
Energla 194 Kcal | Energla 250 Keal
Grasas 6.6 G Grasas 11.2 G
Carbohidratos 27.9 G Carbohidratos 253 G
Sodio 245 Mg [ Sodio 81.2 Mg_
Hierro 10 Mg Hierro 15 Mg
Zinc 10 Mg |Zinc 15 Mg_ |
Vitaming "A" 400 ug | Yodo 100 ng
Vitamina “E” 6 Mg | Vvitamina “E" 10 Mg
Vitaming “C” 40 Mg | Vitamina °C” 70 Mg |
Vitamina “B12* 0.7 ug | Vitamina "B12* 26 Lg
Acido félico 50 pg | Acida félico 100 1g

a. Se presenta en los sabores: chocolate, pidtano y vainilla
b. Se preserta en los sabores: plitano, vainilla y natural (leche)

La tercera estrategia procurara informar y capacitar adecuadamente a las madres
y padres de familia en materia de la salud, fomentando el autocuidado y la
prevencién oportuna de algunas enfermedades, como es la rehidratacién oral para
los casos de diarreas, muy comunes en estos nicleos de poblacion.

Esta estrategia, que sera calendarizada, contempla 25 temas educativos que se
derivan del Paquete Basico de Salud para llevar a cabo la capacitacién en materia
de salud, abarcando temas de planificacién familiar, nutricién, higiene y medicina
preventiva, los cuales se presentan a continuacidn.

1% Los cinco institutos nacionales que integraron el Grupo Censultivo fueron: Hospital Infantil de México
Federico Gémez, Instituto Nacional de la Nufricidn Salvador Zubirdn, Instituto Nacicnal de Pediatria,
Instituto Naciona) de Perinatologia ¢ Institto Nacional de Salud Piblica. Idem, pag. 20

17 fdem, pig. 46.

198 fdem, pag. 20-21.

76



PROGRESA (1997-1998); l’nmer programa mregral para el cambafe ala pobreza extrema en Mexrco

Temas de educacion y promocién de la salud 709

> Presentacién de Progresa 2 Lactancia materna
< Suplemento alimenticio o Céncer de mama y cervico utering
o Alimentacién y salud 2 Elmenor de un afo
2 Saneamiento basico S Elmayor de un afio
= Capacitacidn comunitaria para el 2 Vacunas
autocuidado de la satud > Diarreas
2 Adolescentia y sexualidad < Vida suero oral
2 Planificacion famitiar 2 Parasitosis
< Maternidad sin riesgo 2 Infecciones respiratorias agudas
2 Embarazo = Tuberculosis pulmonar
2 Alimentacién durante el embarazoy 2 Hipertension y diabetes
la lactancia = Prevencion de accidentes
o Parto y puerperio = Manejo inicial de lesiones
2 Elrecién nacido

La ultima estrategia, referida a reforzar la oferta de los servicios de salud para
satisfacer la demanda adicional, permite complementar las acciones del
componente de salud ya que procura que las unidades médicas cuenten con el
personal basico y el equipamiento necesario, suficientes medicamentos y
materiales para asi poder brindar una respuesta oportuna y de calidad.

En lo concerniente al componente alimenticio el Progresa brindarad un apoyo
monetario a las familias que sean beneficiadas con el programa, con la intencién
de que éste les permita mejorar la cantidad y diversidad de su consumo de
alimentos. Ef monto de este apoyo es de 90 pesos mensuales,''® no importando
su ubicacidn, tamafio o composicidn, el cual se ird actualizando de manera
periddica para mantener su valor de compra.

Para que las familias beneficiadas por el Progresa puedan recibir este apoyo es
indispensable completar las visitas de cuidados de la salud y asistir a las sesiones
de educacion para la salud.

19 fdem, pig. 22.
110 Cantidad monetaria determinada para et segundo semestre de 1997. [dem, pag. 49.
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3.4 CORRESPONSABILIDAD DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS

Progresa fomenta e impulsa la participacion de la sociedad con pleno respeto a la
pluralidad y particularidades sociales y culturales de las familias que reciben los
apoyos por parte del Programa, por ello, es necesaria una activa participacion
comunitaria de las familias beneficiadas, fomentando la corresponsabilidad entre
todos y cada uno de sus miembros.

Los apoyos proporcionados por el Progresa pretenden ampliar las oportunidades y
opciones de las familias, pues son ellas las que deben decidir sobre el buen uso
de los mismos, pues deberan vigilar la asistencia regular de sus hijos a la escuela,
asi como el cuidado de su alimentacién y salud.

Las familias que son incorporadas al Programa se comprometen con ciertas
corresponsabilidades, esto es, a observar una participacién activa y responsable,
indispensable para que puedan superar sus condiciones de pobreza extrema.

Estas corresponsabilidades que asumen las familias beneficiarias son:

« Inscribir a los nifios menores de 18 anos en las escuelas de educacién
primaria o secundaria y apoyarlos para que asistan regularmente a sus
clases y mejoren su aprovechamiento.

« Seguir las acciones del Paquete Basico de Servicios de Salud para lo
cual deberan registrarse en la unidad de salud que les corresponda y
cumplir con las citas que les programe el personal de salud.

e Asistir a las platicas mensuales de educacion para [a salud, convocadas
por ia unidad de salud.

e Los apoyos monetarios que reciban deberan canalizarlos para el
mejoramiento de su familia, especialmente para la alimentacion de sus
hijos y para su aprovechamiento escolar.

Cabe mencionar que el incumplimiento por parte de las familias con respecto a los
compromisos adquiridos para asistir a los servicios de salud y educacion implica la
suspension de los apoyos. Para el caso de los apoyos monetarios ($903.00
mensuales), destinados principalmente para la alimentacién, vestido y calzado de
los nifios y nifias de las familias, o para pagar el transporte a la escuela, el destino
que la familia le dé a é&stos no estd condicionado ni sujeto & verificacion, sin
embargo, se promueve su buen uso entre las familias en condiciones de pobreza
extremna.

Para recibir los apoyos de dtiles escolares y |la beca educativa, los nifios y nifas
deberdn estar inscritos entre el tercer grado de primaria y tercer grade de
secundaria y asistir ai menos al 85 por ciento de los dias habiles sefialados dentro
del calendario escolar oficial correspondiente a cada mes, respectivamente.

78



PROGRE&! ( ( 997-1 998) aner program mtegral para el camba[e a [a pobn.'za extrema en Me.nco

Para recibir las acciones del componente de salud, las fitulares recibird una
Cartilfa Familiar donde se les programaran sus citas y platicas a las que deberan
asistir los integrantes de {a familia beneficiaria; mientras que para recibir el apoyo
alimentario mensual correspondiente, debera existir la coresponsabilidad de parte
de las familias beneficiarias para asistir a los servicios de salud de todos los
miembros de la familia de acuerdo con la periodicidad establecida. Una vez
verificados los pardmetros establecidos se emitira el apoyo correspondiente. '

3.5 INTEGRACION DE LOS APOYOS MONETARIOS

El Progresa brinda a las familias beneficiarias apoyos en forma monetaria y en
especie. Los primeros comprenden el apoyo alimentario, las becas educativas y la
ayuda para la adquisicién de dtiles escolares; mientras que los segundos
comprenden los suplementos alimenticios y la entrega de paquetes de utiles
escolares en determinados planteles.

Los apoyos monetarios que el Progresa proporciona se materializan en un
complemento al ingreso de las familias en condiciones de pobreza extrema, ¢on lo
cual se procura mejorar su nivel de consume y al mismo tiempo se pretende gque
las familias decidan como canalizar estos recursos adicionales.

Cabe sefialar que el monto maximo que podra percibir una familia por concepto de
becas educativas dependera del niumero de hijos que ingresen y permanezcan en
la escuela, acordes a los montos establecidos por grado y sexo. Sin embargo, el
monto maximo mensual que una familia podra percibir por este concepto sera de
$580.00,"* (monto vigente para el semestre enero-junio de 1999). Para todos los
casos no se eximira de los servicios de salud ni de los suplementos alimenticios
que necesiten, asi como de las ayudas para utiles escolares.

Respecto al apoyo monetario para Utiles escolares, el monto establecido para el
inicio del ciclo escolar 1998-1999 para cada uno de los estudiantes de primaria fue
de $90.00 por nifio entre tercero y sexto grado de primaria, mientras que para la
reposicion de dfiles de $45.00 por cada nifio. Para los nifios en secundaria el
apoyo para utiles escolares fue de $170.00 para cada nifio, el cual se entrega en
una sola exhibicién al afio.

El limite de apoyos econémicos por concepto de becas educativas y para
alimentaci6n, que puede recibir una familia, no podra exceder de la cantidad de
$695.00 por mes (monto vigente para el semestre enero—;unlo de 1999). Agqui no
se incluye el apoyo por concepto de dtiles escolares.!

i ESTA TESIS NO A7 R

"3 fdem, pég. 25.

DE LA BIRLIOTR A
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*Los apoyos monetarios seran ajustados cada seis meses, en enero y julio
de cada affo, fomando en consideracién el incremento acumulado a partir
de julio de 1997 hasta el mes inmediafo anterior al de la actualizacion, del
Indice Nacional de Precios de la Canasla Bésica que publica
quincenalmente ef Banco de México en el Diario Oficial. Este incremento se

aplica a los montos que fueron asignados af aranque def Programa.”**

Cuando este [ndice llegue a acumular un incremento igual o superior al 5 por
ciento antes del periodo de ajuste, esto es, antes de los seis meses, las
cantidades se corregiradn en [a misma proporcién.

La entrega del apoyo por concepto de becas y apoyo alimenticio, se llevara a cabo
bimestralmente en una sola exhibicién ya sea por conducto de la madre o a través
de la persona que tenga a su cargo la compra y preparacién de los alimentos para
el cuidado del menor, asi como de su salud y la vigilancia de su asistencia a la
escuela.

3.6 INCLUSION DE LOCALIDADES EN EL. PROGRAMA

La seleccion de las familias beneficiarias de Programa consta de tres etapas. En la
primera se realiza una seleccién de las localidades que presentan los mayores
indices de marginacién, versificindose el acceso a los servicios de salud y de
educacién, dandose prioridad a las localidades que indiguen una alta presencia de
hogares en condiciones de pobreza extrema.

Una vez seleccionadas las localidades con mayor indice de marginacion se pasa a
una segunda etapa donde se procede a censar a las familias para recabar
informacidn socioeconémica de cada hogar y con elio identificar a las familias que
serdn incorporadas al Programa.

En la tercera etapa, la relacién de ias familias que estan contempladas para ser
incorporadas al Progresa es presentada en una asamblea en las respectivas
comunidades para su aprobacidn, sugerencias o depuracion.

l.a seleccidn de las localidades marginadas se basa en elementos homogéneos en
el ambito nacional, siguiendo un proceso estandarizado, a partir de informacién
censal del Xl Censo de Poblacién y Vivienda 1990, el Conteo de Poblacidn y
Vivienda 1995 y el Catilogo de Integracion Territorial 1995, realizados por el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGT).

4 fdem, pag. 25.
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Los indicadores que son empleados para construir el indice de marginacién de las
localidades son los siguientes:'"® .

Porcentaje de poblacion analfabeta de 15 afios o mas
Porcentaje de viviendas sin agua

Porcentaje de viviendas sin drenaje

Porcentaje de viviendas sin electricidad

Namero promedio de ocupantes por cuarto

Porcentaje de viviendas con piso de tierra
Porcentaje de poblacién ocupada en el sector primario

» ® ® & & 8 »

Este indice que permite clasificar a las localidades en cinco categorias: muy alta,
alta, media, baja y muy baja marginacién, debe considerar también las
condicianes de accesibilidad a los servicios de salud y de educacion basica, pues
un mejor acceso a eslos servicios permitird una operacién mas eficaz del
Programa.

Es conveniente destacar que tanto e! Indice Global de Pobreza (IGP), método para
medir [a pobreza extrema en nuestro pais disefiado en el afio de 1997, presentado
en el primer capitulo del presente trabajo en el inciso 1.2.6, como el indice de
Marginacién Municipal mencionado en el segundo capitulo inciso 2.4 y el Indice de
Marginacién empleado por el Progresa, manejan los mismos indicaderes, con la
salvedad que el IGP no considera el accesoc al agua potable y tampoco el
porcentaje de viviendas con piso de tierra, pero en términos generales los tres
manejan los mismos indicadores, tal como se puede apreciar en el siguiente
cuadro comparativo.

CUADRO COMPARATIVO
- INDICE GLOBAL DE POBREZA,

[

INDICE DE MARGINACION
MUNICIPAL, 1999

INDICE DE

MARGINACION, 1uvy

Porcentaje de poblacion ocupada en el | Ingresos por persona Porcenuaje de la PEA qué gana menos
sector primario de dos salarios minimos

Porcentaje de poblacién analfabeta de | Rezago educativo promedio por hogar | Porcentaje de personas analfabetas

15 afios o més mayores de |5 afios

Nuameroe promedio de ocupantes por
cuarto

Espacio de fa vivienda

Porcentaje de ocupantes de viviendas
particulares que regisiren hacinamiento

Porcentaje de viviendas sin electricidad

Dispenibilidad de electricidad -
combustible

Porcentaje de ocupantes de viviendas
particulares sin ¢lectricidad

Porcentaje de viviendas sin drenaje

Disponibilidad de drenaje

Porcertaje de ocupantes de viviendas

particulares sin drenaje
Porcentaje de viviendas sin agua Porcentaje de ocupantes de viviendas
particulares sin agua
Porcentgie de viviendas con piso de Porcentaje de ocupantes de viviendas
tierra particulares con piso de tierma

Fuente; Elaborado con informacidn del presente trabajo,

S fdem, pig. 8.
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3.7 AVANCES DEL PROGRAMA Y ACCIONES POR REALIZAR

El Progresa, que arranct en agosto de 1997 en nueve regiones prioritarias de 12
estados de 1a Repdiblica, con el objetivo principal de contribuir a que las familias en
condiciones de pobreza extrema pudieran atender sus requerimientos minimos de
nutricién, salud y educacién bésica, constituye un esfuerzo significativo para
intentar romper con este circulo vicioso, donde se presentan condiciones de
desnutricion, enfermedades, desercion escolar y condiciones de vida insalubre.

En 1997, el Progresa, a través de sus tres componentes (educacion, salud y
alimentacion) logré una cobertura de poco mas de 400 mil familias ubicadas en los
estados de Campeche, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz. Para finales de
1999 se espera llegar a beneficiar a cerca de 2.3 millones de familias,*'® de las
cuales aproximadamente el 90 por ciento viven en comunidades de muy alta
marginacion.

En el siguiente cuadro se puede apreciar el avance que se ha tenide con respecto

al nimero de familias incorporadas al Programa desde 1997 a [a fecha, ademas
del incremento en la cobertura por municipios y por localidades.

Cobertura del 'Progresa

(ago/1997 - ago/1999)
Afio Familias incorporadas al Municipios Localidades
) Progresa
{miles) :
1997 404.2 ' 456 10,769
1998 1,909.9 1,743 40,906
1999% 2,298.6 2,002 51,769

Fuente: Elaborado con base en datos del 5° Informe de Gobierno, 1° de septiembre de 1999, .
Anexo. Poder Ejecutivo Federal, pag. 266,
¥ Cifras estimadas

Se espera que al concluir 1999, a través del componente educativo, el Progresa
cubra con (tiles escolares y becas a cerca del 12 por ciento de fas nifias y nifios
inscritos en las escuelas publicas de educacléon basica en todo el territorio
nacional. Es importante destacar que a raiz de la puesta en marcha del Programa
se observé un incremento del 19 por ciento en {a matricula de telesecundaria que
reciben becarios del Progresa.'”’

11 poder Ejecutivo Federal; 5° Informe de Gobierno. 1° de septiembre de 1999, pag. 152.
17 Pocder Ejecutivo Federal: op. cit, phg. 152.
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Progresa a través del componente educativo beneficia a cefca de 2.2 millones de
nifios y jévenes con becas y dtiles escolares, que representa un 28.5 por ciento
mas de atencién a menores con respecto a 1998."* Este afio se est4 apoyando a
3.1 millones de nifios con becas educativas, como resultado del conjunte de
acciones del Progresa y de ofros programas, lo que representa un incremento
cinco veces mayor con respecto a 1994, (5° Informe de Gobiemo, 1° de
soptiembre de 1999)

Por ofra parte, a través del componente de salud el Progresa ha brindado cerca de
14.4 millones de consultas a las familias beneficiarias durante el perodo
septiembre de 1988 a agosto de 1999, pero ademas, con este componente habran
de otorgarse 15.5 millones de consultas a las familias beneficiarias al final de
1999, un incremento en 10.8 millones de familias con respecto al afio anterior.'™

Con respecto al componente alimenticio se distribuyen 559.4 millones de
suplementos alimenticios a nifios menores de 5 afios, a mujeres embarazadas y
en lactancia, que significa 305.2 millones de dosis méas con respecto a 1998.

En los siguientes dos cuadros se presentan las cifras mas recientes de los
principales resultados obtenidos a través de la puesta en marcha de los
componentes del Progresa.

Acciones realizadas a través del componente educativo
(ago/1997 — ago/1999)

Educacién
Afio 0 s onio de be onte de apoyo
ang 1 250 ara
ones de peso
1997 101.1 22,4312 4.9
1996 1,690.9 544 408.1 95.5
1999~ 21728 2262 941.0 282.2 J

Fuente: Elaborado con base en datos del 5° Informe de Gobiemo, 1° de septlembre de 1999,
Anexo Poder Ejecutivo Federal, pag. 266,
* Cifras estimadas

En el cuadro anterior se puede apreciar que la cobertura alcanzada de diciembre
de 1997 a diciembre de-1998, a través del componente educativo, se presenté un
incremento superior al 1,573 por ciento, pasando de poco mas de 100 mi! nifios y
joévenes beneficiados a cerca de un milldn 700 mil, esperando llegar a mas de dos
millones al concluir 1999, lo que representaria un incremento cercano al 28.5 por
ciento en este afio.

1% poder Ejecutivo Federal; 5° Informe de Gobierno. Arexo; op cit., pig. 268.
112 {dem, pag. 268.
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En el siguiente cuadro se puede apreciar que la distribucion de suplementos
alimenticios, de diciembre de 1997 a diciembre de 1998, tuvo un incremento
sobresaliente, pues de cinco millones de dosis se pasé a distribuir poco més de
250 millones, que significd un incremento del 4,984 por ciento, mientras que para
1999 se espera llagar a poco mas del 120 por ciento.

Con respecto al nimero de familias beneficiadas a través del componente
alimentario, de diciembre de 1997 a diciembre de 1999, de 300 mil familias
beneficiadas se alcanzé a cubrir a cerca de un millon 600 mil, lo cual represent6
un incremento superior al 430 por ciento, y se prevé llegar a cerca de 2.3 millones
de familias para 1999,

Acciones realizadas a través del componenta alimenticlo
(1987 - 1999)

Suplementos alimenticios distribuidos | Alimentacion
{Millones de dosis)
Afo Mujeres Niftos mencres Total Familias Monto de apoyos |- -
embararadasy | de cinco afios | beneficiafias | directos a los titulares
en lactandia . {miles)’ de tas familias
{miles de pesos)
1897 2.3 2.7 5.0 300.7 64,765.3
1998 101.14 153.1 2542 1,595.6 750,688.1
1995 192.9 366.5 550.4 2,208.6 2°778,750.0

Fuente: Elaborado con base en datos del 5° Informe de Gobiemo, 1° de septiembre de 1999. Anexo. Poder
Ejecutivo Federal, pag. 266.

! "Familias a las que se les emiti6 al mencs un apoyo monetario durante el afio.

* Cifras estimadas

Estas ciﬁas permiten tener un panorama mas claro de lo que esta representando
el Progresa




PROGRESA (1997-1998): Primer programa integral para el combate a la pobreza extrema en México

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Debe tenerse presente que el fenémeno de la pobreza extrema no es un hecho
aislado ni exclusivo de nuestro pais, pues la padecen millones de personas en
todo el mundo. Es un fendmeno que presenta muchas caras y aristas, que
requiere de acciones inmediatas, de respuestas concretas e integrales que
respondan eficazmente a una sociedad que lo demanda y lo exige.

Este fendmeno ha impactado negativamente en los siguientes aspectos:
ingreso, educacion, salud, alimentacion, vestido, calzado, servicios basicos para
la vivienda {(agua potable, electrificacién, drenaje), etc.

Ademas, la pobreza extrema no es un hecho que pueda ser reducido a una
simple y tiana definicion ni mucho menos concebirse como un padecimiento
exclusive de nuestra actual sociedad, es ancestral y sigue siendo hasta
nuestros dias un grave problema que desafortunadamente por el momento no
encuentra una respuesta pronta y eficaz para tratar de erradicarlo.

A lo largo de este trabajo se- puede apreciar como la politica social
instrumentada por el Estado en las dos Ultimas décadas ha tenide que
reestructurarse, lo que ha dado lugar a distinguir hoy dia dos grandes grupos
sociales, quedando en el primero las familias que viven en condiciones de
pobreza extrema, mientras que en el segundo blogue la poblacion que, a pesar
de contar con niveles bajos de ingreso, no se desenvuelve en condiciones de
marginacion.

Por lo anterior podemos concluir to siguiente:

1. Aunque en el afio de 1973 surgié el PIDER (Programa de Inversiones
Publicas de Desarrollo Rural}, que reconocia la incapacidad por parte del
Estado para incorporar a un nimero considerable de mexicanos a politicas
sociales basicas, fue hasta el diagnéstico elaborado por la Coordinacién de!
Plan General de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados, Coplamar (1977},
cuando se tuvo el primer gran acercamiento a la dimensién del fenémeno de
la pobreza extrema, lo que permitié al Gobierno Federal ubicar de manera
mas clara a las familias sujetas de recibir apoyo por parte de los diferentes
programas disefiados para tales fines.
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2. La metodologia empleada por parte del Gobierno Federal para determinar
los niveles de pobreza en nuestro pais se ha visto modificada a través de los
(itimos 20 arios, ya que hoy en dia basicamente sélo son considerados siete
indicadores para seleccionar las familias que serdn incorporadas al
Progresa; lo cual no quiere decir que 12 indicadores de los 19 manejados
desde el afic de 1977 se hayan eliminado, sino por el contrario, siguen
vigentes, pero son empleados en otros programas.

3. La puesta en marcha del Programa Nacional de Solidaridad permitié avanzar
en el primer intento de organizacién social, de manera coordinada, donde la
pariicipacién social jugé un papel preponderante, lo que permitid que se
obtuvieran grandes avances en materia de cobertura de servicios basicos;
sin embargo, el aspecto del desarrollo del capital humano quedé al margen.

4. Fue hasta la puesta en marcha del Programa de Educacion, Salud y
Alimentacién (Progresa), en 1997, cuando se comenzé a trabajar de manera
coordinada entre tres Secretarias de Estado (de Salud, de Educacién y de
Desarrollo Social), evitando duplicar funciones y recursos.

5 El Progresa a través de sus tres componentes (educacién, salud y
alimentacién}, brinda la oportunidad de que los hijos de las familias en
condiciones de pobreza extrema puedan completar el nivel basico de
educacién, tengan el derecho a recibir una atencién gratuita de salud y la
dotacién de suplementos alimenticios.

6. El éxito del Programa, en materia de politica social, est4 condicionado a
otros programas, debido a que la poblacion sujeta de recibir dicho apoyo,
debera contar con un acceso adecuado a los servicios de educacion y de
salud, requisitos dificiles de cumplir por las condiciones imperantes en zonas
rurales.

7. El Progresa parece ser una "evolucién adecuada y modemizada” del viejo
Pronasol, que aunque procure coadyuvar a mejorar las condiciones de vida
de millones de mexicanos, parece ser el instrumento para la preservacién
de! PRI en el poder, esto es, un programa que pueda ganar muchos votos
para las elecciones del afio 2000.

8. La existencia de una dispersion geografica de la poblacion impide un 6ptimo
funcionamiento de las acciones emprendidas por el Gobierno Federal a
través de este Programa, ya que por lo regular las familias en condiciones
de pobreza extrema viven en comunidades ¢ localidades con menos de 500
habitantes. Si a esto le sumamos que estas familias se enfrentan a una
dificultad para accesar a los servicios basicos y la falta de oportunidades de
empleo bien remunerado, conllevard necesariamente a que se presenten
fallas dificiles de subsanar.
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9. La falta de una politica poblacional acorde a nuestra realidad, ha provocado
que todas las acciones, programas y recursos emprendidos en materia de
politica social queden cortos ante la magnitud del problema. Ante tal
situacién, seria pertinente establecer, prioritariamente en las comunidades
rurales e indigenas, a dos nifios por familia, ya que son en éstas donde se
presentan las mayores tasas de natalidad.

10.Finalmente, habria que destacar que se corre el riesge de que los apoyos
econdmicos brindados por el Progresa a las familias incorporadas al
programa no sean aplicados como debieran, pues no hay que olvidar que un
ingreso adicional a familias que viven bajo estas condiciones “infrahumanas”
no necesariamente se vera reflejado en mas y mejores alimentos, porque es
un programa que basa gran parte de su operacion en la confianza brindada a
las personas.

Asl pues, es conveniente destacar fas siguientes recomendaciones, con el
proposito de que este Programa, junto con otros, pueda tener resultados
favorables en el mediano y el largo plazo.

1. La primer recomendacién seria igual a la realizada por el Banco Mundial,
seguir invitiendo en capital humano, por ser ésta una de las vias que
nuestro pais puede seguir para combatir el fendmeno de la pobreza extrema,
pues una persona que ve elevar su nivel educativo puede tener un mejor
cuidado de sy salud y podra, hasta cierto punto, vigilar la manera en la que
se alimenta; ademas, v de manera paralela, ho deberan descuidarse las
acciones y programas necesarios en matetria de vivienda y empleo.

2. El principio de equidad y justicia social deberia ser el principio y meta de
cualquier programa instrumentado por parte del Gobierno Federal en materia
de politica social, fundamental para garantizar un proyecto de nacién
integral, que asegure la igualdad de oportunidades y promueva el bienestar
de todos tos mexicanos.

3. Otro factor importante que ha padecido nuestro pais, sexenio a sexenio, es
la falta de continuidad y de planeacion, debido a gue no existe esa vision
integral de hacer bien las cosas y sdlo una vez, pues gobiernos van y vienen
sin que se tengan resultados concretos, esto es, una politica social renovada
que trascienda limitaciones sexenales.
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4. Canalizar mayores recursos y acciones al campo mexicano, evitando ©
tratando de controlar grandes migraciones a las ciudades, con la ilusion de
poder conseguir un ingreso mayor.

5. Mediante la aplicacién de restricciones en ciertos gastos innecesarios
efectuados en el Gobierno Federal, podria ser factible destinar esos
recursos para €l apoyo o complemento de los programas implementados en
materia de politica social.

6. Finalmente, se requiere la generacién empleos bien remunerados,
permanentes y suficientes, lo cual permitiria ir borrando el “fantasma” de la
incertidumbre de la clase trabajadora y se comenzaria tal vez a pensar en ir
disminuyendo de manera paulatina la generacién de empleos temporales,
los cuales podria decirse permiten controlar, provisionalimente, el grave
problema que padecemos de desempleo.
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