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Presentacion

Los inicios de este libro se remontan a la propuesta de proyecto editorial im-
pulsada en el Plan de Desarrollo Institucional del doctor Armando Sanchez
Vargas, director del Instituto de Investigaciones Econdmicas (l1Ec) y al esfuer-
zo por parte del grupo de investigacion sobre “Crecimiento econédmico y dis-
tribucidn del ingreso” por enriquecer y generar conocimiento en torno a un
nuevo enfoque de la politica de bienestar a partir de criterios adaptables a
la realidad nacional con base en la sélida experiencia académica del lIEc. El
trabajo pionero quedd plasmado en la obra Bienestar y politicas publicas, en
el que se profundiza en torno a los retos que demanda una politica de bienes-
tar que asegure y garantice el goce pleno de derechos. Este texto contribuyd
a una comprensién mds amplia sobre la definicién del concepto y el marco
tedrico para el estudio del bienestar, al mismo tiempo que abrid los espacios
para continuar con la reflexion acerca de los aspectos metodoldgicos.

A partir de estos antecedentes, en febrero de 2021 se llevd a cabo el Semi-
nario “Repensar el bienestar”, en el que académicas y académicos presenta-
ron propuestas metodoldgicas sélidamente fundamentadas para la medicidn
del bienestar, acordes con los contextos actuales y basadas en un concepto
de bienestar garantista de derechos. Se parti¢ de considerar la nueva realidad
socioecondmica que suponia la pandemia y la necesidad de miradas de me-
diano y largo plazos para garantizar el bienestar de las personas. El intenso
trabajo de reflexién colectiva quedd plasmado en este libro que redne las
investigaciones de colegas con una trayectoria destacada y las nuevas gene-
raciones. Esperamos que sea de utilidad y que las propuestas metodoldgicas
enriquezcan el analisis y den un impulso hacia el bienestar de las personas.
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Introduccion*

Armando Sdnchez Vargas
Isalia Nava Bolanos
José Nabor Cruz Marcelo

El interés por analizar el bienestar se remonta a la antigua Grecia, cuando fi-
[6sofos como Sdcrates, Platén y Aristételes documentaron cdmo se obtenia
el “bienestar” o “la buena vida”. Posteriormente se desarrollé un periodo
caracterizado por el auge del pensamiento religioso sobre el bienestar. Luego
la Ilustracion permitid concebir el bienestar como el principio de una ciencia.
Esto fue seguido por un creciente interés por parte de fildsofos, gedgrafos,
socidlogos y psiclogos por construir teorias cientificas. A ello se agrego el
interés desde la economia por describir y cuantificar el bienestar, asi como
vincular los hallazgos con la politica publica [Stoll, 2014]." Asi, en las dltimas
décadas se ha producido unincremento de las investigaciones que abordan el
tema, incluida la ciencia politica.

Se identifica una primera ola de investigaciones que se remonta a la
década de 1960 y que se caracterizd por el estudio de las condiciones objeti-
vas del bienestary la creacion de instrumentos para su medicién, dando lugar
al llamado movimiento de “indicadores sociales”. La segunda ola se ubica en
la década de 1990 y hasta nuestros dias; esta se vio impulsada por las limita-
ciones del producto interno bruto (PIB) como indicador de progreso, busca
atender las externalidades sociales y ambientales negativas del crecimiento
econdmico e incorpora el bienestar subjetivo como elemento central de la
politica publica [Allin y Hand, 2014; Bache y Scott, 2018]. Uno de los resulta-

* Los coordinadores agradecen la colaboracién de Ana Laura Rodriguez Trejo.
1. Para una revisién detallada sobre la historia del bienestar véase Estes y Sirgy [2017].
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dos mas visibles que acelerd el conocimiento sobre el bienestar fue el que se
derivé de la conformacién de la Comisidn sobre la Medicién del Desarrollo
Econdémico y del Progreso Social (CMEPSP, por sus siglas en inglés).2A ello se
agrego el interés de organismos internacionales como la Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos (OCDE) y la Organizacidn de las
Naciones Unidas (ONU).

Este libro parte de considerar la necesidad de un marco de analisis sélido
para el estudio del bienestar a partir del cual sea posible explicar ;qué es?,
¢qué dimensiones incluye?, ;cdmo se mide?, ;cdmo se vincula con la politica
publica?

En relacién con el concepto de bienestar. Dodge et al. [2012] sefalan la
ausencia de una definicion clara dada la naturaleza compleja y multidimen-
sional y su equiparacidn con términos como calidad de vida o felicidad. Los
autores proponen definir el bienestar como un punto de equilibrio (homeos-
tasis) entre el conjunto de recursos que posee una personay los desafios que
enfrenta [p. 230]. Asi, cada vez que un individuo sufre una adversidad, tran-
sita a un estado de desequilibrio y debe adaptar los recursos que posee para
solventarla y recuperar el equilibrio.

A partir de este concepto, se identifica que es posible influir positivamen-
te sobre el bienestar si se proporcionan los recursos necesarios para superar
las adversidades que se presentan; por ejemplo, a partir del poder transfor-
mador de las politicas publicas es posible inclinar la balanza y volver al punto
de equilibrio. En Sdnchez et al. [2020: 21], se planted que el concepto de bien-
estar debe considerar el goce efectivo de los derechos humanos (civiles, eco-
némicos, sociales, culturales y ambientales) que garantiza laley en un espacio
y un tiempo determinados.

Respecto de las dimensiones, hay consenso sobre el caracter multidi-
mensional del bienestar. Enseguida, se rescatan dos ejemplos. Por un lado, la
CMEPSP identifica como principales dimensiones (de manera simultdnea) las
siguientes: condiciones de vida materiales (ingreso, consumo y bienestar),
salud, educacién, actividades personales (incluido el trabajo), participacion
en la vida politica y la gobernanza; lazos y relaciones sociales; medio am-
biente e inseguridad (econdmica y fisica) [Stiglitz et al., 2009: 14]. Por otro

_ 2.LaComisién fue formada en 2008 a peticidn del entonces presidente de Francia, Nico-
las Sarkozy y quedd conformada por Joseph Stiglitz, Amartya Sen y Jean-Paul Fitoussi.

12



lado, en Sénchez et al. [2020: 21]* se proponen como componentes inobjeta-
bles los siguientes: ingreso, alimentacion, educacion, medio ambiente, salud,
trabajo, seguridad social y vivienda. Ademds, en un contexto como México
se plantea que el derecho al trabajo decente y a empleos dignos requiere
especial atencién. Cabe mencionar que en la literatura también se reconoce
la necesidad de considerar mediciones del bienestar, tanto objetivas como
subjetivas.

En lo que se refiere a la medicién del bienestar, se han logrado numero-
sos avances; a partir de la extensa bibliografia y siguiendo a Adler y Seligman
[2016] es posible clasificar las mediciones del bienestar en funcién de los as-
pectos valorados de la siguiente manera: subjetivo, eudaimdnico, mas alla de
las encuestas y nacional e internacional. La medicidn del bienestar subjetivo
(heddnico) implica una evaluacién multidimensional de la vida, donde es po-
sible que las personas expresen juicios de satisfaccion con la vida y evalua-
ciones de emociones y estados de dnimo, reflejando sus propias preferencias
sobre lo que es importante y deseable [Conceicdo y Bandura, 2008]. Algunas
de las mediciones mas utilizadas son:

o Satisfaction with Life Scale (SwLS) (Escala de satisfaccién con la vida).
Es una medida de cinco items que utiliza un formato de respuesta tipo
Likert de siete puntos que van de uno (extremadamente insatisfecho)
a siete (extremadamente satisfecho) [Worley, 2017: 1].

o Subjective Happiness Scale (SHS) (Escala de felicidad subjetiva). Me-
dida de cuatro items que permite evaluar la felicidad general de una
persona mediante la autoevaluacién. También utiliza una escala tipo
Likert de siete puntos, donde la puntuacién mas alta refleja una mayor
felicidad [Chinni, 2014: 6420].

¢ Positive and Negative Affect Schedule (Panas) (Programa de afecto
positivo y negativo). Instrumento que mide por medio de un cuestio-
nario el afecto positivo (la persona se siente activa, entusiasta y alerta)
y negativo (la persona experimenta un estado de angustia general).
Utiliza una escala tipo Likert que va de uno (muy poco) a cinco (extre-
madamente) [Brdar: 2014: 4918].

__ 3.Seretoma esta publicacidn dado que es el antecedente de la obra que se presenta.

13



La medicion del bienestar eudaimdnico, representada en la teoria del
bienestar psicoldgico, proporciona una comprension mas alla de la concep-
cion heddnica. Reconoce que no todos los resultados que una persona valora
de manera positiva y que producen placer promueven el bienestar cuando se
logran; por lo tanto, la felicidad subjetiva no puede equipararse al bienestar
[Ryan y Deci, 2001]. Las mediciones mds frecuentes incluyen las escalas de
bienestar de Ryff, que constan de seis elementos: autoaceptacidn, relacio-
nes positivas con otros, control ambiental, autonomia, propdsito en la vida 'y
crecimiento personal; y tienen diversas versiones [Ryff y Singer, 2008].

La medicién mas alld de las encuestas se refiere a las posibilidades que
ofrecen los grandes volimenes de datos (big data). A partir de las redes so-
ciales es posible analizar los estados psicoldgicos y la afectividad de las per-
sonas [Adler y Seligman, 2016]. Este tipo de mediciones han resultado Utiles
para analizar el efecto de eventos extraordinarios, como desastres naturales
o eventos que forman parte del curso de vida de las personas sobre el bien-
estar, tanto a nivel nacional como regional y a lo largo del tiempo y el espacio
[Luhmann, 2017].

La medicidn del bienestar nacional e internacional permite mostrar cémo
se relaciona el bienestar con los diferentes dominios de la vida (incluidos los
ingresos), y que el progreso relativo de un pais resultara diferente en funcién
de los factores que se incluyan en las mediciones [Adler y Seligman, 2016].
Algunas de las iniciativas internacionales con mediciones rigurosas que han
cobrado mayor impulso son:

¢ Social Progress Index (sP1) (indice de progreso social). Es publicado
por la Social Progress Imperative. Mide los resultados reales de la vida
en tres amplias dimensiones del progreso social: necesidades huma-
nas basicas, fundamentos del bienestar y oportunidades. Al interior de
cada dimensidn hay cuatro componentes que dividen los indicadores
en categorias tematicas. En 2021 se midi6 en 168 paises; Noruega ocu-
po el primer lugar con una puntuacién de 92.63. México quedo clasifi-
cado en el lugar 68 con una puntuacién de 71.52 [SPI, 2020].

o Better Life Initiative (BLI) (Iniciativa para una vida mejor). Es una pro-
puesta de la OCDE que consta de dos componentes: i] el informe How’s
Life?, en el que se mide el bienestar de los paises a partir de 11 dimen-
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siones y mas de 80 indicadores y ii] el Better Life Index, a partir del cual
es posible comparar los resultados entre paises con base en la evalua-
cion de laimportancia relativa de las diferentes dimensiones de la vida.
En 2020 se obtuvo informacion de 184 paises, en el caso de México se
mostrd que a pesar de que la calidad de vida de la poblacién mejord en
las dreas de educacidn, salud y empleo, el pais aparece en una posicién
baja en la mayoria de los temas. Los resultados del indice muestran que
la satisfaccion ante la vida, la educacion y la salud fueron los temas que
los usuarios consideraron mas importantes [OCDE, 2020].

* World Happiness Report (WHR) (Indice global de felicidad). Es publica-
do porla Development Solutions Network y se centra en la medicidn de
la felicidad a partir de seis factores como predictores de la evaluacidn
de la vida: PIB per cdpita, esperanza de vida saludable, generosidad,
apoyo social, libertad en la toma de decisiones y corrupcién. En 2020 el
indice se midid en 149 paises, en el primer sitio aparece Finlandia con
un puntaje de 7.889. México se encuentra en el lugar 46 con un puntaje
de 5.964 [SDSN, 2021].

Es importante tener en cuenta que la medicidn del bienestar y el uso de
indicadores conlleva retos que requieren atencién. Allin y Hand [2014] hacen
referencia a dos aspectos relacionados con el escepticismo: primero, la no-
cion de hablar de una escala numérica para el bienestar, toda vez que les
tomd bastante tiempo refinarlos y probar la confiabilidad y, el segundo se re-
fiere a cdmo construir una escala de medicidn para el concepto de bienestar
dada la amplitud de aproximaciones al concepto, las diferentes perspectivas
que se suelen utilizar y el caracter multidimensional.

Forgeard et al. [2011] sefialan los siguientes desafios en la medicién del
bienestar: i] no hay consenso sobre los elementos que deben ser incorpo-
rados en los dominios que componen el bienestar: ii] no hay claridad en la
manera como se puede mejorar la operacionalizacidon de los dominios, por
ejemplo ;el compromiso con la cultura implica otorgar la misma condicion a
la asistencia a la dpera y a la lucha libre?; iii] las medidas objetivas pueden no
ser precisas, por ejemplo, las normas culturales pueden llevar a un subrepor-
te de la informacidn, como en el caso de los suicidios. Ademas, el significado
puede variar entre paises y culturas, por ejemplo, la escolaridad profesional
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puede tener implicaciones y significados distintos entre paises, y iv] los re-
tos que plantea identificar los niveles éptimos de indicadores especificos, por
ejemplo, el incremento en la esperanza de vida, incluso siimplica afios de vida
adicionales con una mala salud. A ello se agrega la sensibilidad de los indica-
dores, dado que deben reflejar movimientos cuando se logra el progreso.

Diener [2006, citado por Forgeard et al., 2011: 88] propone las siguientes
recomendaciones en la medicién del bienestar: i] medir por separado las di-
versas facetas del bienestar; ii] utilizar instrumentos sensibles a las fluctuacio-
nes en el bienestar; iii] medir por separado los cambios a corto y largo plazos,
y iv] utilizar instrumentos psicométricamente validos.

Por lo tanto, aun se requieren mas investigaciones que nos acerquen a
consensos sobre cdmo medir el bienestar actual y el que se estd forjando
para las generaciones futuras. En la medida en que contemos con mas datos y
mejores mediciones del bienestar, los tomadores de decisiones estaran mejor
equipados para disefar y evaluar politicas publicas [Adler y Seligman, 2016;
Cooke et al., 2016] que logren dar cuenta del bienestar.

Con base en estos antecedentes, el objetivo de esta obra es presentar un
panorama de como se mide el bienestar a partir de distintas propuestas meto-
doldgicas y de su utilidad para el disefio de politicas publicas, tomando como
punto de partida un concepto de bienestar garantista de derechos. Conside-
ramos importante estudiar metodologias mas alld del PiB, que reflejen el ca-
racter multidimensional del concepto y que sean inclusivas.

Esta obra cubre una diversidad importante de temas relacionados con el
bienestar. El libro estd organizado en dos tomos: el primero titulado Propues-
tas metodoldgicas, se compone de 10 capitulos. El hilo comin es la intencidn
de medir el bienestar a partir de metodologias robustas y acordes con los
contextos actuales, entre estas se incluyen: marco 16gico, aprendizaje auto-
matizado, analisis de participacion y cambio, analisis de clases latentes con-
dicional y analisis multivariado mediante el enfoque de valor indice medio.
Asi como la construccion de indicadores para medir el bienestar, y de indices,
como el indice de calidad de vida objetivo multiescalar del territorio, el indice
de bienestar social ajustado por la desigualdad y el indice de conductas de
riesgo y salud.

“Retos en el disefio de indicadores de desarrollo social en México”, de
Marcela Astudillo Moya y Angélica Tacuba Santos, examina el bienestar en
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México desde la perspectiva de los programas sociales que operan bajo el
presupuesto basado en resultados y la metodologia de marco légico. Las
autoras guian su analisis a partir de responder la pregunta: ;como lograr que
los indicadores de los programas sociales reflejen su efecto en el bienestar de
la poblacién?

“Metodologia de estimacion del indice de calidad de vida objetivo mul-
tiescalar”, de Adolfo Sdnchez Almanza, Isalia Nava Bolafios y Flor Araceli Ruiz
Pefia, presenta una reflexidn sobre la medicién de la calidad de vida a partir
de diferentes consideraciones tedricas, enfoques y metodologias de medi-
cion del bienestar y el cumplimiento de derechos garantizados, colocando
particular atencion en el criterio multiescalar del territorio. Sdnchez, Nava y
Ruiz estiman la calidad de vida objetiva en los municipios de México a partir
de los datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 y destacan la utilidad que
la metodologia tiene para el diagndstico y el disefio de politicas publicas.

“Uso de la matriz de contabilidad social en el estudio del bienestar so-
cioeconédmico de México”, de Andrés Blancas y Rodrigo Aliphat, desarrolla
la metodologia para la medicion del bienestar socioeconémico a partir de la
matriz de contabilidad social de México en 2013. Los autores proponen tres
indicadores para medir el bienestar socioeconédmico desde un enfoque es-
tructural: i]ingresos de los hogares provenientes de los sectores productivos;
ii] flujo de transferencias gubernamentales y del resto del mundo percibidas
por los hogares, y iii] ahorro final de los hogares. Se centran en la necesidad
de contar con instrumentos metodoldgicos que evalten los resultados de
las politicas publicas encaminadas a promover la integracién de los hogares
a los sectores productivos y promover el ahorro.

“El Bienestar social y las remesas internacionales: metodologia basada
en datos para el estudio de la migracion en México”, de Alejandro Méndez
Rodriguez y Jorge Méndez Astudillo, presenta la variedad y diversidad de en-
foques empleados en el andlisis de la relacién entre bienestar y migracion,
mediada por la transferencia de remesas. Los autores aportan evidencia in-
novadora sobre la metodologia de aprendizaje automatizado aplicada en el
estudio de las variables socioecondmicas que definen el bienestar e influyen
en la recepcidon de remesas familiares en el caso mexicano.

“Resiliencias metodoldgicas para la medicidn del bienestar social desde
una perspectiva territorial”, de Felipe Torres y Agustin Rojas, desarrolla la me-
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todologia del valor de indice medio para la medicion del bienestar social desde
una perspectiva territorial-regional, esto sobre la base de una revision de la
conceptualizacién que han tenido el bienestar social, las formas de medirlo y
su aplicacion en las politicas publicas para abatir la brecha de las desigualda-
des sociales. Ademas, los autores desarrollan su aplicacidn a un caso territorial
especifico: los estados y municipios que conforman la regién de la peninsula
de Yucatan.

“Covid-19: crisis e impactos en el empleo de las ciudades mexicanas”, de
Roberto Ramirez Herndndez, estima la magnitud del impacto en el empleo
urbano como consecuencia de la pandemia por covid-19 y plantea algunas al-
ternativas frente a la reduccion del empleo, con miras a mejorar el bienestar
social que ha sido gravemente afectado. A partir de la ENOE (2019-1v, 202011l y
2021-1), el autor utiliza indicadores tradicionales en la economia urbana, como
los coeficientes de variacidn, reestructuracidn y redistribucién, y propone el
uso de la técnica de shift and share (andlisis de participacién y cambio) para
identificar las ciudades donde se presentd un mayor impacto y los efectos en
el corto y largo plazos.

“Indice de bienestar social ajustado por la desigualdad en el acceso a los
satisfactores primarios: salud, educacidn e ingresos”, de Ana Maria Arago-
nés y Uberto Salgado, parte de reconocer que existen diversas metodologias
para medir el bienestar social que se han orientado hacia enfoques multidi-
mensionales que concentran la informacién en un indicador, sin embargo, no
consideran el peso que puede tener la desigualdad en las mediciones. Con
base en estos antecedentes, Aragonés y Salgado proponen un indice de bien-
estar a partir de satisfactores centrales para el desarrollo, como la educacidn,
la salud y los ingresos, pero ajustado por la desigualdad. Este se basa en la
construccion de un conjunto de indices compuestos que son sensibles a la
distribucidn de los datos y que permiten capturar el peso de la desigualdad en
el indicador. La estimacidn se realiza a partir de [a ENIGH 2018 para el contexto
nacional y por entidad federativa.

“Metodologia transversal para el analisis del bienestar de los trabajado-
res de la salud de la ZMVM que atienden a pacientes enfermos de covid-19”,
de Nayeli Pérez Judrez, parte de analizar la nocion marxista del bienestar, la
perspectiva del florecimiento humano y la jerarquia de las necesidades hu-
manas para medir la correlacion entre el estrés por intensidad del trabajo y la
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autorrealizacién con las condiciones laborales de los trabajadores de la salud
que atendieron a pacientes con covid-19 en distintos hospitales de la Zona
Metropolitana del Valle de México (zMmVM).

“Conductas de riesgo, salud y bienestar”, de Abraham Granados Marti-
nez, parte de analizar el bienestar como un concepto multidimensional in-
fluenciado por los determinantes sociales de la salud. El autor expone la cons-
truccion y estimacién de un indice de conductas de riesgo y salud en México
para la poblacidon de 50 afios y mas, con base en el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento (Enasem), donde incorpora variables como: salud mental (de-
presién), estilos de vida (consumo de alcohol y tabaquismo), actividad fisica,
masa corporal, enfermedades crdnicas, autoevaluacidn en salud. Con base en
esta metodologia, Granados propone identificar dreas y sectores de oportu-
nidad para reducir las inequidades en salud y género en favor del bienestar.

“Grupos heterogéneos de bienestar infantil en México: un estudio em-
pirico basado en el enfoque de los derechos de la infancia”, de Yedith B.
Guillén Fernandez, aborda el bienestar infantil tomando como eje analitico
los derechos sociales de la nifiez. Para ello, la autora utiliza las Encuestas de
Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de
UNICEF y construye una estratificaciéon de grupos a partir de la metodologia
de anadlisis de clases latente condicional, con el uso de distintos factores y
covariables.

El segundo tomo lleva por titulo Aproximaciones analiticas y se integra de
ocho capitulos que profundizan en el estado de la investigacidn sobre los diver-
sos dominios del bienestar y su interrelacion con acciones en lo que se refiere
a: la politica fiscal y laboral, el combate a la pobreza y la desigualdad. Ademas,
se exponen las criticas a las metodologias tradicionales y las posibilidades que
ofrecen visiones alternativas como los buenos vivires descoloniales.
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Retos en el diseno de indicadores
de desarrollo social en México

Marcela Astudillo Moya
Angélica Tacuba Santos

INTRODUCCION

El objetivo de este capitulo es analizar el bienestar desde el punto de vista de
la gestion publica, es decir, de los programas de desarrollo social en México
que operan desde el presupuesto basado en resultados (PBR) y la metodolo-
gia de marco légico (MML). La pregunta de investigacion es ;cdmo lograr que
los indicadores de los programas sociales reflejen su efecto en el bienestar
de la poblacidon? Cuestidon que resulta de gran importancia porque la pobreza
persiste a pesar de la existencia de politicas y programas cuyo fin es reducir su
incidencia. Los planes nacionales de desarrollo (PND) como los documentos
que condensan la politica social y econdmica no han logrado frenar la trans-
mision intergeneracional de la pobreza. Se estima que dos terceras partes de
la poblacién no tendrdn la posibilidad de salir de ella alo largo de su vida. Por
tal razén, el objetivo del bienestar aun sigue siendo una aspiracién fuerte y un
desafio muy grande.

Este capitulo propone fortalecer la fase estratégica de la MML, exploran-
do la conveniencia de dejar claramente establecido en el nivel de impactos 'y
de fin de la matriz de indicadores de resultados (MIR), en qué magnitud coo-
peran los programas con la solucidn a las distintas dimensiones de pobreza y,
en ese mismo sentido, cdmo contribuyen de manera efectiva con las metas
nacionales de desarrollo, es decir, con los ejes generales y transversales de
los planes nacionales de desarrollo.
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En la primera seccion se revisa el concepto de bienestar, se establece su
relacion con el desarrollo social y se subraya la importancia del gasto social
con datos de México y de la OCDE; en la segunda, se analiza la MML y su prin-
cipal herramienta, la MIR, que ordena de manera esquematica y jerarquica los
objetivos de los programas y los indicadores de desempefio. En la tercera sec-
cidn, se exponen los retos en el disefio de los indicadores de desarrollo social,
junto ala sugerencia de fortalecer |a etapa estratégica de la MML situada en el
nivel de impactos. Asimismo, para los programas sociales mds importantes se
recomienda darle un caracter obligatorio a la evaluacion de impacto, ya que
con ella se conoce si los efectos de un programa sobre la poblacién atendida
son realmente atribuibles a su intervencion. Actualmente no hay periodicidad
en su aplicacion, esta responde a las necesidades de cada programa y depen-
dencia [Coneval, 2021], lo que deja un vacio de planeacién e incertidumbre so-
bre las capacidades reales de los proyectos publicos. Por dltimo, se presentan
las conclusiones.

ANTECEDENTES

El concepto de bienestar

El bienestar es un concepto subjetivo y hace referencia al estado de satisfac-
cion personal que depende de los gustos y necesidades de cada individuo. Las
culturas producen cambios o continuidades en las nociones de bienestar. En
el siglo XX, fundamentalmente desde los afios sesenta y hasta nuestros dias,
han irrumpido nuevos ideales de bienestar. En las investigaciones actuales el
bienestar frecuentemente se asocia con conceptos tales como “satisfaccién
con lavida” o “calidad de vida”, lo que pone de manifiesto la pluralidad de las
concepciones de bienestar.

Cuando el bienestar trasciende las fronteras de lo personal se denomina
bienestar social; este concepto es cambiante, por lo que no hay una defini-
cién Unica. De acuerdo con Garcia y Puig [1980] el bienestar social es la satis-
faccién de diversas necesidades de las cuales depende la calidad de vida del
ser humano en sociedad. Para Midgley [1995] implica que las necesidades de
las personas (acceso a la educacidn, salud, alimentacidn, vivienda, seguridad,
medio ambiente saludable, entre otros) se satisfagan, los problemas se admi-
nistren y las oportunidades se maximicen. Para Tinbergen [1991] bienestar,
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utilidad o satisfaccion son sinénimos; Sen [1991] lo relaciona con la calidad de
las cuestiones relacionadas con la sociedad.

Entre las distintas concepciones de bienestar, destacan las inspiradas en
la perspectiva de Sen[1991y 1998]. Por ejemplo [Pereira, 2007], que distingue
entre los fines del desarrollo y los medios para alcanzarlo, lo define como una
medida que asigna valor a los recursos, los cuales llegan a ser valiosos y de-
seados solo si producen bienestar. Tal distincidn es clave ala hora de formular
la politica social, puesto que lo mas importante no son los bienes y servicios
entregados a la poblacion, sino lo que son capaces de aportar al bienestar
de la poblacidn. De otra manera se les daria un lugar que no les corresponde
dentro de la gestién publica (fetichismo de los medios) [Pereira, 2007: 22].
Gran parte de la discusidn alrededor del bienestar estd relacionada con lo que
significa como fin social y con los bienes que entran en juego para alcanzarlo,
por lo que enfocarse solo en los medios mas que en el impacto que producen
carece de sentido cuando se ve en términos de las agendas de desarrollo cuya
meta es el bienestar.

En el caso de América Latina y el Caribe, las politicas sociales han evo-
lucionado lentamente en el disefio y, sobre todo, en la efectividad. La Cepal
[2005] sefala que subsisten férreas desigualdades que han dejado una huella
social que afecta a un alto porcentaje de la poblacidon. Hay vacios preocu-
pantes en el seguimiento de los objetivos de desarrollo. La pobreza avanza
mas rdpido que la capacidad de respuesta gubernamental a pesar de que en
la mayoria de los paises se destina buena cantidad de recursos a programas
sociales.

La erradicacién de la pobreza en todas sus formas y dimensiones es el
principal desafio del desarrollo social [Cepal, 2005]. Frente a ello, son insufi-
cientes las medidas que ponen en la clspide a los medios como solucién defi-
nitiva; quiza esa es la gran falla de la politica social, un disefio que prioriza mas
los recursos utilizados que los impactos provocados en la base de la estruc-
tura social, no se atienden las causas de la pobreza y prevalece una dindamica
inmediatista encapsulada en la cantidad de programas y no en la procuracion
del bienestar.

Tomando la visién de Sen [1991 y 1998], que coloca al ser humano en el
centro del andlisis y de las politicas, la inclusidn/exclusién social pondria de re-
lieve lo que la gente es y hace en, y con su vida. Los individuos son concebidos
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principalmente como agentes de su destino, pero vistos en medio de miltiples
relaciones sociales y, ademas, no como meros pacientes. Casi siempre los seres
humanos son agentes en el seno de relaciones humanas. Se entiende, por tan-
to, la manera de vivir como compuesta de actividades que se realizan mediante
relaciones y procesos a los que también se contribuye [Iguifiz, 2014: 20].

En el escenario ideal el centro de las politicas, es decir, el ser humano,
tendria la capacidad de interactuar dinamicamente con los medios a su alcan-
ce para construir la vida a la que aspira; sin embargo, en la practica adquieren
la funcién de simples ayudas o donativos para aliviar su condicién y no para
salir de ella, ya que aun al centrar la atencion en los medios no garantiza su
calidad.

No se trata de incrustar una filosofia de la compasidn dentro de la politica
social, tampoco que la poblacién pobre se perciba solo como un cliente del
Estado al cual satisfacer con programas. El problema es mucho mas complejo
y exige un sano equilibrio entre las visiones y acciones. Siguiendo a Cordera
[1998] las férmulas de izquierda, tradicionalmente las mds estatistas, inme-
diatamente redistributivas y animadas por la busqueda de justicia social, ten-
drian que favorecer el logro de estos propdsitos sin comprometer la eficacia
econdmica. Mientras que las férmulas de derecha, generalmente antiestatis-
tas, menos redistributivas, indiferentes ante las desigualdades sociales y mas
cuidadosas de la eficacia y la competitividad econdmicas, seran politicas si
privilegian la expansion del mercado y la competitividad de las empresas sin
sacrificar la cohesidn social. Ademds, y poniendo en su justo lugar a la inver-
sidn publica, una politica social organica es impensable sin dosis significativas
de recursos destinados a fines colectivos.

BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL EN MEXICO

El Estado tiene la obligacion de proporcionar a sus habitantes bienestar por
medio de politicas de desarrollo social beneficiando, principalmente, a la po-
blacién que vive en las condiciones mds precarias. Leyton [2018] sefiala que
la politica de desarrollo social no tiene un significado Unico, depende de la po-
litica de los gobiernos para lograr un efecto positivo en el bienestar de la
poblacion, ya sea por medio de servicios o ingresos. Por lo tanto, dicha politica
dependera de las necesidades y los contextos sociales de un determinado pais.
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Al final, lo que se busca con la politica de desarrollo social es asegurar
a los ciudadanos el acceso a condiciones de vida adecuadas, por lo que se
necesita que la politica social y la politica macroecondmica se vinculen para
implementar proyectos productivos y generar empleos. Entre los factores
que explican la importancia de dicha vinculacidn destacan: el deterioro social
derivado de la “década perdida”; las reformas sociales y econdmicas de los
afios noventa no redujeron las desigualdades, la pobreza ni la exclusién so-
cial; todo lo cual indica que las reformas no han sido las idéneas para resolver
el problema de la pobreza [Barba, 2004].

En el caso de México, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) estable-
ce que todos los programas, fondos y recursos destinados al desarrollo social
son prioritarios y de interés publico [LGDS, 2018]. El presupuesto destinado
al gasto social se debe incrementar cada afio en la misma proporcién en que
crezca el producto interno bruto (PIB). Entre los gastos en desarrollo social,
ademas del asignado a educacion, salud, alimentacidn nutritiva y de calidad,
vivienda digna y decorosa, disfrute de un medio ambiente sano, trabajo y se-
guridad social, se consideran los programas y obras de infraestructura para
agua potable, drenaje, electrificacién, caminos y otras vias de comunicacidn,
saneamiento ambiental y equipamiento urbano. Esos programas y acciones
tienen el objetivo de contribuir al bienestar econdmico y solucionar los pro-
blemas sociales que impiden ala poblacidn el goce y disfrute de sus derechos,
esto, mediante diversas intervenciones gubernamentales que se distinguen
por el presupuesto asignado, el tamafio y la distribucidn geografica de la po-
blacién atendida y el tipo de apoyo entregado.

Tomando la medicién mas reciente del Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica Social (Coneval), 41.9 % de la poblacidn total se encuentra en
situacién de pobreza (52.4 millones de personas) y 48.8 % en el rango de
poblacién con un ingreso inferior a la linea de pobreza por ingresos (61.1
millones de personas) [Coneval, 20203a; 2020b]. La desigualdad social, por
su parte, aumentd en los dos ultimos afios, a juzgar por el indice de Gini,
que pasd de 0.45-0.48 de 2018-2020 [Banco Mundial, 2021]. Seguramente en
2021y en afios siguientes el gasto social crecerd derivado de la crisis provo-
cada por la pandemia del virus SARS-CoV-2, lo que bien podria representar la
oportunidad de reajustar, ubicando con puntualidad lo que no ha permitido
avanzar.
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A nivel nacional, de acuerdo con la clasificacion funcional del gasto, en
las tres Gltimas décadas el destinado al desarrollo social fue mayor al de desa-
rrollo econémico y de gobierno (grafica 1); en 2021, del total del gasto publico
64.6 % se destinaria al desarrollo social; mientras que 26.3 % al desarrollo eco-
némico [SHCP, 2021]. Segun cifras oficiales, en 2020 el gasto en desarrollo so-
cial per capita fue de 22 100 pesos mexicanos (MXN), en 2021 de 23 283 MXN, lo
cual representa un incremento de 1.05 %, a pesar de que el PIB se contrajo en
-8.3 %. Sin embargo, internacionalmente, en el grupo de la Organizacion para
la Cooperaciény el Desarrollo Econdmicos (0CDE) México es de los paises que
menos gastan en el rubro social como porcentaje del PIB, con un promedio de
5.8 %, mientras que el de la Organizacién es de 18.8 % (1990-2020) [OCDE, 2021]
(grafica 2).

La relacidn entre el gasto de desarrollo social y el bienestar desde la pers-
pectiva instrumental correcta es que este constituye, en términos de magni-
tud y relevancia, el gran medio del Estado a través del cual proporciona los
bienes necesarios a la sociedad para construir la vida a la que aspiran sus inte-

Grafica 1
México. Gasto del sector publico en clasificacion funcional como
porcentaje del gasto programable total, 1990-2020
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Grafica 2
Gasto social como porcentaje del PIB en la OCDE y en México, 1990-2020
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grantes. Es una relacién de caracter permanente e indisoluble y en esa com-
prension el trabajo se propone revisar la herramienta de gestidn que coordina
el proceso de toma de decisiones de la politica social en México: la metodolo-
gia de marco l6gico (MML). La realidad hasta hoy es que se ha gastado mal, y
si se planea expandir el presupuesto social deben solventarse las deficiencias
acumuladas, asi como las fallas de indole administrativo, técnico y politico
que no han abonado naday, al contrario, han limitado la accidn del Estado en
cuanto a tacticas para enfrentar la pobreza.
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METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION

Analisis de la metodologia de marco logico (MML)

En esta seccidn, se analiza la MML para el disefio de indicadores de desarrollo
social en México. Es una herramienta que facilita el proceso de conceptuali-
zacion, disefio, ejecucion y evaluacidn de los proyectos publicos en cualquier
escala [LFPRH, 2020]. Es el instrumento del presupuesto basado en resultados
(PBR) para la construccidn de indicadores y el seguimiento de programas. El
antecedente del PBR en México es el enfoque de la nueva gestidn publica
(NGP) y la gestion para resultados (GPR) que empezaron a tener presencia
en los afios noventa como parte de las reformas a nivel internacional para
reducir la pobreza, medir los resultados de desarrollo y hacer més eficiente la
accion del Estado.

La MML inicia con la definicién del problema publico, luego, con el disefio
de los indicadores y su correspondiente expresion en la matriz de indicado-
res de resultados (MIR) para, finalmente, dar paso a la evaluacién. En la MML
hay dos componentes centrales: los indicadores y la evaluacidn. Los indica-
dores de desempefio entran en la esfera publica como proveedores de infor-
macién sobre dreas fundamentales de la accién gubernamental, tales como
eficiencia, eficacia, calidad, economia [Bonnefoy y Armijo, 2005]. La evalua-
cion es la dltima fase del PBR y de la MML y esta reglamentada por el Sis-
tema de Evaluacién del Desempefio (SED), que la Ley Federal de Presupues-
to y Responsabilidad Hacendaria [LFPRH, 2020] define como el medio para
valorar el desempefio de los programas utilizando indicadores de gestidn y
estratégicos. Ademas, por los Lineamientos Generales para la Evaluacidn de
los Programas Federales de la Administracion Publica Federal y el Programa
Anual de Evaluacién (PAE). La nueva gerencia publica (NGP) también tuvo in-
fluencia, pero a diferencia de la nueva gestidn publica impuso la aplicacién
de modelos privados de administracidn en el uso de los recursos publicos,
remarcando los principios de eficiencia y eficacia. El Estado empresario, en
esta nueva visidn, retorné en una modalidad diferente: no como propietario
de empresas paraestatales, sino como una corporacion con un proceso de
produccidn propio generador de bienes y servicios destinados a satisfacer la
demanda social existente. El SED entrd como el complemento normativo para
evaluar la accidén publica ddndole una funcidn a los indicadores; no obstante,
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como reconocen Bonnefoy y Armijo [2005], su incorporacién eficaz conlleva
desafios que es preciso tener en cuenta, tanto en el disefio como en la imple-
mentacion de las politicas y programas.

A nivel mundial, las primeras reformas administrativas de los gobiernos
nacionales para introducir la evaluacion por resultados se dieron en la década
de los setenta, con ellas se pretendia generar mayor bienestar en la poblacidn
[Mejia, 2005]. Estas politicas fueron impulsadas en los paises en desarrollo
por los organismos financieros internacionales. Sin embargo, es importante
mencionar que hay barreras para la evaluacion de programas sociales. Para
Daher, Jaramillo y Rosati [2020] destacan las siguientes barreras: de forma-
ciony lenguaje, metodoldgicas y de disefio, de los actores y suinteraccion, de
contextualizacion, de poder, econdmicas y operativas.

Para Alkin y Christie [2004], |a teoria de |a evaluacidn consta de tres cate-
gorias: método, valores y uso. La categoria método se refiere a la evaluacion
como investigacién con el fin de lograr generalizaciones. La categoria valores
analiza el papel del evaluador en la actividad de valorar. La categoria de uso
se refiere a la manera en que la informacidn de la evaluacion puede ser usada
y por quiénes. De acuerdo con Daher, Jaramillo y Rosati [2020], resulta funda-
mental que la evaluacion acompafie desde el inicio a los programas sociales.
Ademéds, es conveniente combinar métodos cuantitativos y cualitativos para
captar la experiencia subjetiva, asi como registrar resultados objetivos.

Finalmente, para que haya un puente entre evaluacidn e intervencion se
recomienda integrar las voces de los diferentes participantes del programa. La
MML, al estar orientada hacia objetivos sociales que son evaluados, crea una
plataforma de interaccidn entre hacedores de politica, evaluadores y beneficia-
rios. Los indicadores identifican si las acciones realizadas han dado respuesta
de manera efectiva al problema o necesidad que les dio origen, volviéndose
asi una practica imprescindible para la MML. Para los ejecutores, la evaluacidn
de la intervencién publica sirve para obtener una opinién independiente sobre
su eficiencia y efectividad. Metodoldgicamente, la MML es un mecanismo para
construir conclusiones més robustas sobre los resultados de los programas so-
ciales, pero, también, como se sefiala en la Cepal [2005], puede favorecer la
coordinacidn de los niveles macro, meso y micro del sistema de planificacidn.

El adjetivo “légico” de la MML hace referencia a la serie estructurada de
teoremas o principios utilizados para conceptualizar el problema objeto de
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la intervencidn publica; asimismo, se asocia con el ordenamiento jerdrquico
de los objetivos de los programas en la MIR, donde, bajo una ldgica verti-
cal de los resultados esperados, toman cuerpo los distintos objetivos de los
programas que, por normatividad, deben estar alineados con los objetivos de
los PND. Los indicadores contenidos en la MIR, como enunciados cuantitativos
o cualitativos de determinado problema, permiten verificar el nivel de logro
alcanzado por los programas y son la base del monitoreo y la evaluacidn. Ope-
racionalmente, la MML ha logrado atribuirse la nada facil tarea de ligar efi-
ciencia con eficacia en los programas publicos, facilitando a los tomadores de
decisiones una secuencia ordenada de etapas para juzgar adecuadamente el
problema por atender (cuadro 1). En el fondo, lo que esta en juego con el PBR
es la medicidn del impacto de la ejecucidén de los programas.

Cuadro 1
MML: conceptualizacion de un problema publico

¢Cuél es
Etapas de la MML ¢Qué implica? ¢Qué se mide y cémo? ¢Qué se espera? la meta?
1. Reconocimiento del « Andlisis ordenado + Impactos + Gestion basada
problema publico del problema + Resultados en la evaluacion
2. Definicién de los publico « Productos de resultados
involucrados + Procesos
3. Establecimiento - Plataforma de + Insumos « Respuesta eficaz
de la jerarquia de interaccion entre al problema o Bienestar
objetivos hacedores de poli- Se ordenan de acuer- necesidad social
4.Valoracién de las tica, evaluadores y do con la jerarquia
alternativas beneficiarios de objetivos de la
5.Selecciéon de la politica publica
estrategia 6ptima + Una MIR por cada (I6gica vertical)
6. Construccion de la proyecto publico

MIR del programa

Fuente: elaboracion propia con base en Ortegén, Pacheco y Prieto, [2015]; Bonnefoy y Armijo [2005].

Una de las ventajas de la MML es que hace hincapié en los resultados mas
que en los insumos utilizados, y eso es un avance respecto del presupuesto
inercial. Desde el punto de vista de la operacion de programas sociales, la
nocion de bienestar esta asociada con la informacién que proveen los distin-
tos indicadores, como estadisticas de interés normativo que facilitan juicios
comprensivos sobre las condiciones de vida de la sociedad y el acceso a ser-
vicios a través del tiempo; en otras palabras, fija la atencién en cémo esta
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contribuyendo el Estado y, para ello, hace uso de los datos. En México existen
35 indicadores de bienestar por entidad federativa estimados por el Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica [Inegi, 2021]." La informacién
generada es uno de los principales insumos de la medicion multidimensional
de la pobreza [Coneval, 2020b]. No esta por demas insistir en que todas las
herramientas del PBR tienen una naturaleza instrumental, son medios, y ello
aplica para el SED, la MML, la MIR, los indicadores y la evaluacion; la meta es el
bienestar. Como se verad en el siguiente apartado, el proceso de la MML tiene
la ventaja de organizar de manera sistematica los objetivos y sus relaciones de
causalidad en la MIR, evaluar el avance en la consecucién de objetivos y for-
talecer la vinculacién de la planeacién con la programacion [Coneval, 2020b].

MML Y DISENO DE INDICADORES SOCIALES

Enlaevaluacion como etapa del PBR es muy importante el tiempo. Los cambios
en las condiciones de vida de las personas pueden traducirse, literalmente, en
generaciones de afios, y es, realmente, donde buscan impactar los programas
sociales. Segun lo mostrado en el cuadro 1, el primer paso es la conceptualiza-
cion del problema publico. Una vez definido el problema, los involucrados, los
objetivos y la estrategia, se integra la MIR del cuadro 2, que resume lo que la
politica, proyecto o programa pretende hacery lograr; cudles son los insumos
y productos que seran monitoreados y evaluados, asi como los indicadores
utilizados y el tipo de seguimiento que les corresponde [Ortegdn, Pacheco y
Prieto, 2015]. Sobre el seguimiento de los indicadores, ambos mecanismos, la
evaluacion proponiéndose medir los impactos de la politica social en el largo
plazo, y el monitoreo, valorando periddicamente la ejecucion de los progra-
mas, son complementarios y recurren ala MMLy la MIR en dos fases distintas:
el de indicadores de resultados y el de indicadores de gestién, como se apre-
cia en la dltima columna del cuadro 2.

Los indicadores de resultados son mas funcionales al objetivo de ren-
dicion de cuentas, en tanto que los de gestién estan orientados al mejora-

_ 1.Los3sindicadores del Inegi estan condensados en 12 dimensiones de bienestar: 1) Acce-
sibilidad a servicios; 2) Comunidad o relaciones sociales; 3) Educacion; 4) Balance vida-tra-
bajo; 5) Ingresos; 6) Medio ambiente; 7) Compromiso civico y gobernanza; 8) Salud; 9)
Satisfaccion con la vida; 10) Seguridad; 11) Empleo, y 12) Vivienda.
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Cuadro 2
Aspectos a medir en la MML y dambitos de desempeiio de la MIR de un programa

MML MIR del programa Indicadores
Aspectos a
medir de la Ambito de Tipo de
politica social desemperio Descripcion del indicador Alcances seguimiento
Impactos Fin Indicadores que miden el efecto de Influencia Indicadores
la intervencion del programa en la indirecta de resultados
solucién de un problema de mayor o estratégicos
complejidad. Permiten verificar los (evaluacion)

impactos sociales o econémicos a
los que contribuye el programa.

Resultados Proposito Indicadores que miden los resulta- Influencia
dos del programa en la solucién de  directa
un problema social concreto.

Proceso de produccién publico

Productos Componente Indicadores que miden la produc-  Control Indicadores
cion, la entrega y las caracteristicas  directo del de gestidn
de todos los bienes y servicios que  programa (monitoreo)
se otorgan directamente a los be-
neficiarios.

Procesos Actividades Indicadores que miden los procesos

que realiza la institucion para ge-
nerar los productos.

Insumos

Fuente: elaboracién propia. Los valores criticos estén seleccionados en funcién de Ortegén, Pacheco y Prieto [2015] y
Bonnefoy y Armijo [2005].

miento de la toma de decisiones [Cepal, 2005]. Por tipo de indicador (tercera
columna), aunque ambos estdn dentro de los indicadores de resultados, a
diferencia de los de propdsito, los indicadores de fin no son responsabilidad
directa del programa, este solo contribuye con una parte de la solucidn, y
para evaluarlo es necesario ubicarlo en el universo de los programas sociales.

La asociacion de etapas de las dos primeras columnas plasmadas en el
cuadro 2 tiene como base la ley econdmica del proceso de produccidn que ini-
cia conlos insumos (financieros, humanos, técnicos), los cuales soninsertados
en procesos publicos para ser transformados en productos entregables que
generan resultados en un determinado tiempo y espacio o grupo social. En la
MIR, cada etapa se enlaza con un nivel de objetivos del programa (dmbito de
desempefo) que serd medido con sus respectivos indicadores, empezando
por las actividades que realiza la instituciéon gubernamental para administrar
los recursos disponibles, siguiendo con los componentes (bienes o servicios
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entregados), el propdsito de dichos componentes y, en la escala superior, el
fin, que es el mds importante porque mide la contribucién del programa en
el mediano y largo plazos a objetivos nacionales (indicadores estratégicos).

Tener claridad en los objetivos de los programas es, practicamente, el ele-
mento que determina la calidad y confiabilidad de los indicadores que se regis-
traran en cada dmbito de desempefio de la MIR. Las herramientas auxiliares
para construir [a MIR son el arbol del problema y el arbol de objetivos, mecanis-
mos que, haciendo uso de los diagndsticos descomponen el problema para es-
clarecer dénde se quiere llegar y cémo [véanse Cepal, 2005; Ortegdn, Pacheco y
Prieto, 2015; Coneval, 2020b]. De ahi que, previamente al disefio de indicadores
es requisito analizar cudles son los alcances estratégicos de la institucion publi-
ca, su responsabilidad, su misidn y metas, ya que es esto lo que se traducird en
programas y lo que serd evaluado. La mision del indicador es clarificar el obje-
tivo seguido y facilitar la medicién de su cumplimiento, detectando puntos de
aprendizaje que redunden en una mejor estructura interna de los programas,
lo cual asegura cierto grado de confianza en las instituciones gubernamentales.

En el aspecto técnico, los indicadores captan el efecto del programa apli-
cando férmulas claras y de facil comprensidon, como la tasa de variacidn, el
promedio, el porcentaje o los indices, que son los mas frecuentes en México.
No estan excluidas otras, siempre que las variables sean congruentes con el
objetivo del programa y se describa el método de calculo. Dentro de la MML,
se miden insumos, procesos, actividades, resultados e impactos, que son tras-
ladados a los dmbitos de desempefio de la MIR, combinando diferentes fdr-
mulas y teniendo en cuenta la informacidn disponible al definir cada variable
del indicador. Lo que resulta mas relevante desde el punto de vista de la ges-
tion es conocer cémo participa el programa en el nivel de resultados y de fin,
en la solucion de un problema social, es decir, cdmo o en cuanto contribuye
con otros a reducir la pobreza.

Cuando se valora un programa, la percepcidn es insuficiente y hace falta
conocer con mayor certeza su colaboracion en el largo plazo para garantizar
que las decisiones tomadas sobre su continuidad o cese estén plenamente jus-
tificadas. Esto se ha convertido en uno de los grandes pendientes de la MML,
tanto en términos conceptuales como operativos. No queda claro cdmo un
programa coadyuva a la solucion de las causas de la pobreza; es cierto que
previamente a la MIR, el arbol del problema y de objetivos ayuda a ubicar las
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causas de un determinado problema social y los medios para afrontarlo, pero,
en términos de procesos, hace falta precisar cdmo se vinculan unos programas
con otros en tematicas similares o complementarias dentro de la problematica
social nacional. Tras cualquier metodologia que intente estimar el impacto de
los programas sociales debe haber indicadores que reflejen la calidad y ca-
pacidad de los medios que proporciona el Estado para superar determinadas
privaciones. La politica social no es un ente independiente. Como se menciond
en la primera seccion, se busca el bienestar mediante instrumentos publicos
incluyendo politicas, programas y métodos cuya naturaleza de medios los se-
para terminantemente del fin que se persigue.

De acuerdo con el PND 2018-2024, la capacidad del Estado para garantizar
el bienestar se consolidara en veinte afios, por lo que se hace necesario im-
plementar una politica de desarrollo social que tenga como principal objetivo
frenar la transmisidn intergeneracional de la pobreza. El acceso a la alimen-
tacidn, la salud y la educacién son los problemas prioritarios [H. Congreso de
la Unidn, 2019], y habria que analizar si el inventario de programas federales
estd contribuyendo a la solucién por la via del PBR y la MML. De momento,
derivado de la pandemia del SARS-CoV-2 se aplazara, por mas tiempo del pre-
visto, sacar a 25 millones de personas de la situacion de pobreza: 20 de la
moderada y cinco de la extrema.

RESULTADOS Y ANALISIS

Retos en el diseno de indicadores de desarrollo social

Como resultado del andlisis previo y considerando el trabajo de la Cepal
[2005], en este apartado se propone fortalecer la fase estratégica de la MML.
En el documento se hace una amplia revision de la importancia de los indica-
dores de desempefio en la evaluacidn de las politicas publicas. En el marco del
PBR y del SED se plantean tres niveles o dreas de oportunidad donde la MML
bien podria aportar, si logra articular las piezas y conceptos del sistema de
planeacidn o entrelazar las etapas del ciclo de una politica.

El primer nivel es el estratégico, donde entran en juego las metas nacio-
nales de desarrollo. En la MML tiene relacién con los impactos y en la MIR, con
el fin. Si bien en el PBR y el SED existe formalmente la planeacién y la progra-
macion estratégica, es algo que tendria que revisarse en funcién de lo que
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se quiere alcanzar, sobre todo poner atencidén en si este elemento esta aco-
plandose con la politica social nacional, como se supondria. El segundo nivel
es el programatico, donde la coordinacion de objetivos en todas las escalas
de la administracién publica es fundamental para conectar eficazmente las
decisiones que emanan desde el centro. El tercero es el operativo donde ate-
rrizan los objetivos de cada programa, y mediante evaluaciones se corrobora
si operan con una estrategia a nivel pais, lo mismo que con un financiamiento
suficiente [Cepal, 2005].

Con base en esto y los datos disponibles de pobreza, es posible argumen-
tar que la MML en México tiene una marcada debilidad en el nivel estratégico
que se refleja en la desconexidn de los objetivos de los programas sociales
con los nacionales: no se logran enlazar los indicadores de gestién con los
de resultados. En otras palabras, la fase de impactos de la MML con la de in-
sumos y procesos; la de fin de la MIR con la de actividades, componentes y
propdsitos; la logistica con la estratégica, como se ejemplifica en el cuadro 3.
Son dreas que se disocian cuando se estudian desde el proceso de produccidn
publico de la politica social, y este es el primer reto de la MML, acercar las dos
fases que forman parte de un solo ciclo de las politicas. Hay una realidad de
pobreza que no cede, y una de las funciones del PBR y los programas sociales
es evitar que siete de cada diez personas nazcan y mueran en esa situacion,
consolidando intervenciones publicas que produzcan bienes y servicios, pero
también bienestar. Si el PBR se queda en lo primero, estaria cayendo en el
fetichismo de los medios.

En el nivel operativo, la MML es un instrumento eficiente para organizar los
elementos de un programa, ya que proporciona un lenguaje universal en todos
los casos donde rigen reglas de operacién o lineamientos. Ademads, gracias a
la MML se tienen importantes evaluaciones. Sin embargo, viéndola no como
una, sino como el método que dirige la gestién publica en la actualidad, parece
funcionar disociada de las metas de los PND; para ser mas concretos, estar en-
focada en la parte logistica mds que en la estratégica de los programas.

En el supuesto de que la MML lograra establecer una mejor comunicacion
entre las fases logistica y estratégica, se conoceria su desempefio en el uni-
verso de los demas programas en ejecucion, es decir, dentro de las diferentes
dimensiones de pobreza y no solamente sus resultados en la solucion de un
problema particular.
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La MML aborda los programas desde la visidn del proceso de produccion,
iniciando con los insumos y terminando con los impactos, pero no esclarece
cdmo se afrontan, a partir de ello, las causas de uno de los mayores proble-
mas que frenan el objetivo del bienestar y que es la persistente reproduccidn
de la pobreza. En la escala operativa, cdmo se vinculan unos programas con
otros al interior de la politica social y cdmo quedarian plasmados enla MMLy
en la MIR. Este es el segundo reto en el disefio de indicadores: llegar hasta las
causas de la pobreza por medio de los programas en ejecucion. No es sencillo
porque hay varios factores que originan las carencias de ingreso, educacién,
salud, seguridad social, vivienda, etc. Los programas lo mas que han podido
hacer es localizar las causas mediante el arbol de objetivos, el que traza la
secuencia entre las causas y los efectos del problema, los cuales son trans-
formados, respectivamente, en los medios y los fines para solucionarlo. El
desafio es que, en el programa, la atencién no se concentre Gnicamente enlos
bienes y servicios producidos y entregados, porque es altamente improbable
que esta accion sea una respuesta definitiva al problema de pobreza, que ya
ha adquirido un caracter estructural.

No debe perderse de vista que el disefio de indicadores dentro de la
MML no es meramente una cuestion técnica y mas bien apunta a cumplir
con las metas de los PND. Como se expreso en secciones anteriores, el gasto
social es el gran medio del Estado para alcanzar el bienestar, y por ello se
sugiere que la MIR haga énfasis en indicadores que estimen en qué magni-
tud contribuy¢ el programa a solucionar las distintas privaciones y rezagos
sociales comprendidos en la medicién multidimensional de la pobreza (cua-
dros 4y5).

Si bien la MML tiene ventajas innegables en el aspecto metodoldgico y
técnico al brindar un modelo ordenado y estructurado para la conceptualiza-
cion de los problemas sociales y su traduccidn en programas que son evalua-
dos con base en indicadores, tiene el reto general de conectar, en la practica
y en la categoria de obtencidn de resultados de la politica social, los objetivos
especificos de cada programa con los nacionales.

Como corresponde a instrumentos que buscan una meta del tamafio del
bienestar, en el cuadro 4 se sugieren tres bases conceptuales para los indi-
cadores de resultados, ubicados en el nivel de impactos de Ia politica social,
y de fin en el dmbito de desempefio de los programas. Son elementos que
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pueden fortalecer su conexidn con el PND y la asociacidn entre lo logistico y
lo estratégico en la MML. Son los siguientes: 1) en qué magnitud contribuyd
el programa a reducir la pobreza en el pais; 2) en qué medida, dependiendo
de su naturaleza, contribuyd a solucionar las dimensiones de pobreza, y 3) en
cuanto influyd en los indicadores de carencia social. Las ventajas y limitacio-
nes del planteamiento se muestran en el cuadro 5.

Para los programas sociales mas importantes del presupuesto, el plan-
teamiento se extenderia hasta la necesidad de incluir la evaluacion de impac-
to. Esta clase de evaluacidn es la que mide, mediante metodologias rigurosas,
los efectos de un programay, por tanto, la eficacia de la intervencién publica,
proporcionando informacidn para justificar su continuidad, reformulacién o

Cuadro 4
MML. Bases conceptuales de los indicadores asociados a las dimensiones de pobreza
Aspectos a Ambito de Influencia Base Fases de
medir de la desempefio del conceptual Dimensiones la gestion
politica social ~ del programa  programa del indicador de pobreza publica
Impactos Fin Indirecta ¢En qué magnitud 1.Ingreso corriente Estratégica
contribuyd el pro- per cépita.
grama a reducir 2. Rezago educativo
la pobreza a nivel promedio en el hogar.
nacional? 3. Acceso a los
servicios de salud.
(En qué medida 4. Accesoala
° contribuyé el seguridad social.
% programa a solu- 5. Calidad y espacios
3 cionar una o mas de la vivienda.
:§ dimensiones de la 6. Acceso alos E
é pobreza? servicios basicos de la e
g_ vivienda. 'g
3 ¢En cuanto influ- 7.Accesoala 2
5 y6 en los distintos alimentacion.
§ indicadores de 8. Grado de cohesién
e carencia social? social.
9. Grado de accesibi-
lidad a la carretera
pavimentada.
Resultados Proposito Directa Logistica
Productos Componentes
Procesos Actividades Control
Insumos directo

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro 5
Ventajas y desventajas del planteamiento

Aspectos  Ambito de
a medir de  desemperio

la politica del
social programa Ventajas Desventajas
Impactos Fin Aclararia: Sus limitaciones serian:

1. Cémo se relaciona 1. Causas de la pobreza mdltiples. Varios
el programa con la enfoques para determinarlas.
solucion de las causas 2. Insuficiente informacién sobre las

8 de la pobreza a nivel causas del problema publico en el que

§ nacional. se enfoca el programa o hay dificultad

g‘ 2. En cuanto el progra.ma para delimitarlas. . .

S coadyuva a la solucién 3. Elevados costos administrativos, finan-

3 de las distintas dimen- cieros y operativos, ya que se requiere

% siones de pobreza. de un seguimiento puntual y constan-

3 3. Cudl es su vinculacion te del problema social y los programas

5 con otros programas involucrados.

;_9) sociales y producti- 4. Fronteras borrosas entre programas,
vos que atienden las incluso dentro de una misma dimen-
distintas carencias sién de pobreza, que complicarian
sociales. definir a qué parte del problema social

contribuye un programa determinado
o cuanto de la solucién es atribuible a él.

Fuente: elaboracién propia.

extincion. Reforzar la fase estratégica de la MML entrafiaria otorgarle un ca-
racter reglamentario a la evaluacion de impacto, ya que en ese tema hay un
vacio normativo. Este ejercicio tan valioso no es forzoso para ningun progra-
ma social, incluyendo los mas importantes dentro de la politica social federal
y que han perdurado por décadas, tal fue el caso de Progresa-Oportunida-
des-Prospera (POP). Este programa en sus mas de dos décadas de operacién
solo tuvo una evaluacion de impacto en 2008 y, en distintos momentos, otras
de disefio y desempefio mas vinculadas con la gestidn (fase logistica). Gracias
a la evaluacion de impacto se conocieron varios de los logros del programa'y
se ubicaron dreas de mejora; sin embargo, no se realizaron evaluaciones adi-
cionales hasta su desaparicion en 2018. Esto pone en la balanza si en |la admi-
nistracién publica, aun con el PBR y la MML, prevalecen los criterios asociados
con el bienestar u otros de indole mas inercial y politico.

Siguiendo el guién de analisis de factibilidad para llevar a cabo una eva-
luacién de impacto del Coneval [2021], la sugerencia de reglamentar este tipo
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de evaluacidn proviene de la informacion que puede generar sobre la medi-
cién de los impactos netos del programa en quienes fueron los beneficiarios;
de su eficacia al resolver el problema en el que se enfoca, lo cual seria vital
y conveniente, cuanto menos para los programas que demandan una buena
cantidad de recursos presupuestarios; que estan focalizados en los grupos
mas vulnerables y orientados a dar respuesta a las privaciones sociales priori-
tarias del PND: la alimentacidn, la salud y la educacidn.

CONCLUSION

Con el PBRy la MML, el disefio de indicadores de desarrollo social en México
tiene un respaldo metodoldgico mas robusto comparado con el presupuesto
inercial centrado en los recursos ejercidos. Sin embargo, aun quedan resa-
bios de este modo de presupuestar en la fase logistica de la MML que no lo-
gra enlazarse con la estratégica. El punto mas importante de ello es pregun-
tarse si en la construccion de la MIR se estan diagnosticando correctamente
las causas del problema social mediante el arbol del problema y dando las
soluciones mas apropiadas a través de objetivos. Toda la informacién que ahi
se registra se traslada a los ambitos de desempefio y a los indicadores de la
MIR, que son los encargados de operacionalizar los programas. Si no es asi,
se corre el riesgo de que el presupuesto quede atrapado en los bienes pro-
ducidos y entregados y no logre trascender a los efectos sociales esperados.
El principal reto, en ese sentido, es alcanzar una mejor asociacion entre los
niveles de gestion y estratégicos de la MML; entre los insumos, los procesos 'y
los impactos. En la MIR: entre las actividades, los componentes, el propdsito
y el fin.

De este planteamiento surge la propuesta de incluir la evaluacion de im-
pacto como aspecto imprescindible de los programas sociales mds importan-
tes de la federacidn. La evaluacion como funcidn del Estado, en el esquema
MML, rebasa los limites de la contabilidad, se encamina a verificar y constatar
si sus intervenciones son eficaces; requiere de tiempo, indudablemente, pero
es de lo que se trata, saber cdmo el Estado traza el puente entre la realidad
o el problema actual y la situacion futura o deseada. Si es competente co-
nectando medios con fines y, en consecuencia, averiguar si tiene éxito en los
objetivos sociales de mayor jerarquia o no.
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2

Metodologia de estimacion del indice
de calidad de vida objetivo multiescalar

Adolfo Sdnchez Almanza
Isalia Nava Bolanos
Flor Araceli Ruiz Pena

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es presentar una propuesta de medicidn de la ca-
lidad de vida a partir de diferentes reflexiones tedricas, criterios y metodolo-
gias de medicidén del bienestar y el cumplimiento de derechos garantizados
con un enfoque multiescalar del territorio, considerando la utilidad que tiene
para el diagndstico y el disefio de politicas publicas. Una version mas amplia
fue publicada en Sdnchez [2020].

Las reflexiones tedricas sobre la calidad de vida y el bienestar en el marco
de los derechos y la justicia territorial sustentan un método de medicidn con
datos de cobertura universal desde los hogares, con variables e indicadores
representativos de las dimensiones de personas, viviendas y entorno urba-
no, sujetos a la disponibilidad de informacién levantada con los cuestionarios
aplicados en los censos de poblacion de México. Los datos obtenidos en ho-
gares son la Unica fuente de informacidn censal confiable y desagregada en
esta escala, aunque también tienen un cardcter confidencial; por este motivo,
serecurre al Laboratorio de Microdatos del Instituto Nacional de Estadisticay
Geograffa (Inegi) para su procesamiento. Los resultados ofrecen informacién
por manzana, los cuales son aditivos ya que se agregan en escalas territoriales
mayores como: manzana, colonia o barrio, municipio o demarcacién y entidad
federativa. La tipologia resultante contribuye al disefio de politicas publicas
con acciones dirigidas a mejorar el bienestar de la poblacion en una serie de
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indicadores localizados en el territorio, con atencidn especial al cumplimiento
de los derechos sociales y al avance de los principios de justicia socioespacial.

Enfoques y concepto de calidad de vida

La calidad de vida es un concepto polisémico y multifactorial que se utiliza, en
general, para evaluar el grado de satisfaccion de las necesidades humanas, o
bien, el bienestar o el malestar de las personas [Doyal y Gough, 1994; Maslow,
1943]. La calidad de vida se refiere a la capacidad que posee un grupo social
de satisfacer sus necesidades objetivas y subjetivas con los recursos dispo-
nibles en un espacio y tiempo determinados, para alcanzar una vida humana
digna o decente [Leva, 2005; Gildenberger, 2008; Orellana, 2014].

La calidad de viday, en particular, el bienestar, asumen varios principios,
definiciones y modalidades de medicidn, de acuerdo con el marco tedrico y
los enfoques en que se ubiquen. La enorme variedad de enfoques se puede
agrupar de manera convencional de la siguiente manera: a) filoséficos, como
los que incluyen las teorias de la justicia y el bienestar, asi como las de nece-
sidades humanas y basicas; b) de derechos, como los propuestos por institu-
ciones como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS); ¢) europeos, entre los cuales destacan el escandinavo, el sueco y
el de los Paises Bajos; d) multilaterales, como los propuestos por la Organiza-
cién para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (0CDE), el Fondo Mone-
tario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM) o el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID); e) mercantiles, como los elaborados por Mercer, Economist
Intelligence Unit y Bimsa, entre otros; f) alternativos, del tipo de desarrollo
local y el desarrollo en escala humana; g) de gobiernos locales, como los esti-
mados para ciudades como las de México, Monterrey y Guadalajara, Madrid,
Quilmes, Santiago, Medellin o Vancouver, entre otras, y h) estudios y encues-
tas orientados a captar la percepcidén de las personas sobre su propia calidad
de vida, es decir, de tipo subjetivo [Sdnchez, 2020].

Calidad de vida, derecho a la ciudad y justicia socioespacial

Los diferentes enfoques que analizan la calidad de vida y la desigualdad en el
territorio se han relacionado con los postulados de justicia social. Los princi-
pios de esta ultima consideran juicios éticos y morales que se han aplicado ala
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geografia, superando la visidon de objetividad y neutralidad positivista de esta
ciencia, al ofrecer propuestas para la planificacién urbana y regional, y lograr
la trascendencia hacia un didlogo multidisciplinario.

En el marco del capitalismo existen mecanismos que generan diferentes
modalidades de desigualdad, distribuciones territoriales injustas como en la
concentracion de la riqueza, la escasez de recursos, la explotacién o transfe-
rencia de valor de algunos territorios hacia otros o un sistema de intercambio
desigual en precios. Ante ello, en algunas posiciones como las visiones marxis-
tas ortodoxas se afirmaba que primero debian derrumbarse las condiciones
estructurales del capitalismo, por lo que la lucha por lajusticia era secundaria.

En otras posiciones, no se espera el cambio del sistema. Desde el derecho
a la ciudad se pugna por la justicia socioespacial al considerar, en particular,
la multidimensionalidad del espacio y la potencialidad de la ciudad como lu-
gar de disfrute con una sociedad justa, en el marco de las normas basicas de
la democracia, la igualdad, la ciudadania y de un bloque juridico que asegu-
re los derechos humanos, civicos, sociales, econédmicos, culturales y ambien-
tales de la poblacién, o el derecho a la ciudad [Lefevre, 1978].

En una formulacién de corte marxista interesada en la injusticia generada
por el proceso de urbanizacidn, se propone la justicia social territorial en la
cual se considera que:

la distribucidn del ingreso deberia ser tal que: a) sean cubiertas todas las
necesidades de la poblacién dentro de cada territorio; b) sean asignados
recursos a fin de minimizar los efectos multiplicadores regionales (refor-
zamiento de las externalidades positivas); ¢) sean invertidos recursos
suplementarios para contribuir a superar dificultades especiales prove-
nientes del medio fisico y social; y se agrega que “[...] los mecanismos
(institucionales, organizativos, politicos y econémicos) deben ser tales
que las perspectivas de los territorios menos aventajados sean lo mas
favorables posible” [Harvey, 1977].

En la geografia moral, inspirada en la justicia liberal de Rawls [2002], se
afirma que los conflictos sociales por la distribucidn del valor son las causas
que explican las estructuras espaciales del bienestar humano en diferentes
escalas geogréficas; por ello, en términos metodoldgicos es necesario esti-
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mar indices como el de acceso a los servicios publicos para la satisfaccién de
las necesidades sociales, con el objeto de formular alternativas a la redistribu-
cién de los recursos [Smith, 1994].

Asimismo, hay enfoques de justicia ambiental desarrollados desde la eco-
logfa politica, o bien, los modelos de eficacia espacial y de asignacidn de re-
cursos elaborados desde la geografia cuantitativa con el apoyo de sistemas
de informacidn geografica para sustentar la planeacién orientada a mejorar la
calidad de vida de la poblacidn.

En el caso de la geografia cuantitativa, Util para fines de planeacion, se
consideran tres conceptos de justicia que orientan la toma de decisiones so-
bre la localizacidn y la asignacidn de la infraestructura y el equipamiento para
mejorar la calidad de vida de la poblacidn: a) la eficacia espacial, entendida
como la minimizacidn de las distancias entre la oferta de un servicio y su de-
manda; b) la justicia espacial, que se refiere a la distribucidn espacial dptima
de las infraestructuras deseables, y c) la justicia ambiental, que remite a la
localizacidn adecuada de las infraestructuras indeseables al aumentar la dis-
tancia [Buzai y Baxendale, 2006].

En una visidn posmodernista, la justicia en su sentido amplio se entiende
también como la existencia de libertad, igualdad, democracia y derechos civiles,
ya que es un fendmeno social, pero también es un hecho espacial. La justiciay la
injusticia estan incrustadas en la espacialidad y se manifiestan en formas de dis-
tribucidn de los recursos, la estructura y la dinamica econdmica, los bienes y los
servicios en las geografias multiescalares, donde se valoran y utilizan de modo
social. La justicia socioespacial es una categoria de andlisis para las ciencias so-
ciales y constituye la manifestacion territorial de las modalidades econdmicas y
sociales de la justicia que no pueden separarse [Soja, 2010].

En este enfoque hay injusticias espaciales sin consecuencias y con con-
secuencias, que se derivan de geografias exdgenas de orden global y endo-
genas, las cuales se expresan de manera multiescalar y explican, entre otros
fendmenos, el surgimiento de movimientos sociales antisistémicos. Ante la
injusticia socioespacial, se requiere explicar sus procesos causales como, por
ejemplo, los efectos de los modelos econdmicos en la distribucidn de la rique-
za, el empleo y el ingreso, o los efectos de las inversiones publicas y privadas,
las politicas y los programas con efecto territorial, como los de urbanizacién
y vivienda en la conformacién de estructuras espaciales tipo centro-periferia
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con sesgos antipopulares, lo cual se expresa en fendmenos negativos, como
marginalidad, segmentacion, exclusion, segregacion, discriminacién o vulne-
rabilidad, entre otros.

La lucha por la justicia es un objetivo elemental en toda sociedad, pero
adquiere mayor relevancia ante el aumento de la desigualdad socioeconémi-
ca derivada del modelo de globalizacién capitalista neoliberal y de sus con-
secuencias en los territorios subnacionales. La injusticia socioespacial tiene
varias expresiones, entre las cuales destacan la desigual (no absoluta) dis-
tribucion de recursos y servicios para atender de manera racional y digna las
necesidades sociales, o la segregacion residencial (como confinamiento invo-
luntario de algun grupo social). La justicia socioespacial, a su vez, debe ser el
objetivo ultimo de la mayoria de las politicas de desarrollo. En este sentido, el
marco juridico de derechos y la planeacién urbana y regional deben conside-
rar la justicia distributiva como una dimensidn necesaria, aunque insuficiente,
para promover formas de igualdad para enfrentar las causas econdmicas, so-
ciales y politicas que originan la injusticia en el territorio [Marcuse, 2008]. En
este contexto, es necesario reflexionar sobre las caracteristicas del concepto
de calidad de vida.

Ambitos de la calidad de vida
La calidad de vida se expresa en diferentes ambitos como los siguientes:

1) En lo humano, lo que incluye la satisfaccién de las necesidades de tipo
objetivo y subjetivo de las personas en los factores psicoldgico, cultural,
social, demografico, econdmico, politico, tecnoldgico y ambiental, entre
otras.

2) En el eje de coordenadas de tiempo y espacio, lo cual implica rasgos
histdricos estdticos o dindmicos, asi como geograficos en varias escalas
territoriales, los cuales manifiestan relaciones multifactoriales y multidi-
mensionales.

Las necesidades a satisfacer se dividen en dos grandes grupos: a) necesi-
dades objetivas que incluyen el nivel de vida referido al ingreso o el consumo,
asi como las necesidades bdsicas, con atencion especial a la alimentacidn, la
salud, la educacidn, la vivienda y su entorno o habitat, y b) necesidades sub-

51



jetivas, es decir, las percepciones sobre el grado de satisfaccidn, felicidad y
aspiraciones de las personas. Si bien hay umbrales minimos y universales de
bienestar, también es cierto que por arriba de ellos hay diferencias relativas
en cada sociedad y en momentos determinados.

La medicién de la calidad de vida, en general, se orienta mas hacia el bienes-
tar social debido a que sus dimensiones, variables e indicadores corresponden
a satisfactores sociales, es decir, en el sentido positivo. El bienestar se expresa
en diferentes ambitos, por ejemplo, desde la salud se entiende no solamen-
te como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino como un estado de
bienestar fisico, mental, emocional y social de la persona humana, es decir, una
condicién integral. En este sentido, el concepto de “nivel de vida” considera la
satisfaccidn de las necesidades basicas de los seres humanos en calidad y canti-
dad, entre las cuales se ha destacado el ingreso, aunque no es la dnica variable.

Mediciones de calidad de vida en México

En México se han realizado varios estudios y mediciones que han permitido
comparar la calidad de vida de las entidades federativas, los municipios o las
ciudades, aunque existen pocos que consideren la escala territorial de man-
zana y colonia o barrio; entre ellos se pueden mencionar los dos siguientes.

INDICE DE DESARROLLO SOCIAL DE EVALUA DF

La Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal del afio 2000 establecia
que el Consejo de Evaluacidn del Desarrollo Social del Distrito Federal (Evalta
DF) tenia la responsabilidad de “definir, medir y clasificar periédicamente el
grado de desarrollo social de las unidades territoriales del Distrito Federal”
[ALDF, 2000].

Esa medicién se realizé con el indice de desarrollo social (1DS) de las uni-
dades territoriales de la ciudad, considerando las bases de microdatos de seis
dimensiones necesarias para lograr el bienestar intradoméstico reportados en el
Conteo de Poblacidny Vivienda del afio 2005, y el Censo de Poblacién y Vivienda
del afio 2010 realizados por el Inegi. Estas se integraron en un indice de pobreza
de acuerdo con el método de necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) por hogar.

Las dimensiones fueron: a) acceso a seguridad social o a servicio médico;
b) rezago educativo; c) calidad y espacio disponible en la vivienda; d) acceso
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i Mapa 1
Distrito Federal. Indice de desarrollo social por colonia, 2010
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Fuente: Evalta DF [2012].
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] Mapa 2
Distrito Federal. Indice de desarrollo social por manzana, 2010
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a electricidad; e) adecuacion sanitaria, y f) bienes durables. El indicador de NBI
por hogar del Distrito Federal fue la base para calcular la incidencia equiva-
lente para las escalas de manzana, colonia o barrio y delegacion. EI IDS es un
valor numérico que ha permitido ordenar las unidades territoriales de mejor
(mds desarrollo social) a peor (menos desarrollo). Los valores obtenidos para
las unidades territoriales permitieron su clasificacion en estratos a los cuales
les corresponde un grado determinado de desarrollo social. Entre los resulta-
dos obtenidos se pueden ver los de colonia y manzana del afio 2010, mismos
que confirman un patrén morfolégico tipo centro-periferia [Evalta DF, 2012]
(mapas 1y 2).

CALIDAD DE VIDA EN LA ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MEXICO

En otro estudio se analiza la realidad funcional de la Zona Metropolitana del
Valle de México (zMVM) que ofrece un universo de andlisis territorial alterna-
tivo, considerando que no deberian existir diferencias en la calidad de vida,
en el cumplimiento de derechos sociales o en los marcos juridicos que rigen
la vida de los ciudadanos residentes de alguna de las entidades federativas
que conforman la metrdpoli, teniendo como referencia la nocidn de justicia
socioespacial [Sdnchez et al., 2020].

El conocimiento del indice y grado de la calidad de vida en esta investiga-
cién se realizé con un indice de calidad de vida objetivo (1Cv0) aplicado a las
escalas de manzana, colonia-barrio y delegacién-municipio que conforman la
zona metropolitana. Este indice considerd tres dimensiones: personas, vivien-
das y entorno urbano, con ocho subdimensiones y 33 variables, procesadas a
partir de los microdatos de hogar captados en el Censo de Poblacidny Vivien-
da del afo 2010 del Inegi (diagrama 1).

Las variables fueron las siguientes.

Personas. Derechohabiencia a servicios de salud (primera institucion) y
discapacidad (no tiene). Asistencia a la escuela, escolaridad (grado),
escolaridad (nivel académico), escolaridad acumulada (afios aproba-
dos acumulados) y alfabetismo.

Viviendas. Clase de vivienda particular, pisos, cuartos dormitorio y total
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Diagrama 1
Dimensiones y subdimensiones del Indice de calidad de vida objetivo

Personas

Caracteristicas basicas

Vivienda Servicios e instalaciones

Bienes y TIC

Infraestructura vial

Entorno urbano Mobiliario y servicios putblicos

Acceso vial y comercio
en via publica

Fuente: elaboracién propia.

de cuartos. Electricidad, agua entubada, excusado, admision de agua
y drenaje. Bienes y tecnologias de la informacién y la comunicacién
(T1C) (aparato con radio, televisor, refrigerador, lavadora, automdvil o
camioneta, computadora, linea telefdnica fija, teléfono celular e inter-
net).

Entorno. Disponibilidad de pavimento y banqueta. Disponibilidad de plan-
tas de ornato, rampa para sillas de ruedas, alumbrado publico, drena-
je pluvial, transporte colectivo, acceso de peatones y de automdviles.
Presencia de comercio semifijo y comercio ambulante.

El método de estimacion incluyd las tres etapas siguientes:

a) Normalizacién de datos. Para evitar sesgos producidos por la escala de
medida a partir de la técnica de reescalamiento se transformaron los
niveles de las variables para llevarlos al intervalo , empleando la distan-
cia entre los valores maximos y minimos que la variable adquiere con-
siderando todos los datos de la variable, donde la unidad de andlisis de
mayor desempefio tendra un valor de 1y el menor de o [Schuschny y
Soto, 2009].
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b) Agregacién. Para cada municipio o delegacidn se obtuvo el promedio
ponderado de las personas y viviendas que cuentan con las caracteris-
ticas asociadas con la calidad de vida. Para la dimensién del entorno
urbano se obtuvo el valor municipal de cada variable utilizando el pro-
medio del valor de las manzanas en el municipio.

¢) Ponderacién. El IcVO y las dimensiones de personas, viviendas y entor-
no se estimaron a partir de ponderadores equiproporcionales de sus
componentes segun:

ICV = %Personas + % Viviendas + %Entorno

Los resultados de la medicidn incluyeron el 1ICVO para la ZMVM, con un to-
tal de 186 124 manzanas, de las cuales 126 936 contaban con el indice comple-
to y 59 188 con datos parciales por falta de informacidn censal, y 93.23 % del
total de ellas tenfa cartografia asociada. A partir de los datos de manzana se
estimo el indice de colonias y de municipios o delegaciones, asi como mapas
temdticos en esas escalas (mapas 3y 4).

La ZMVM se conformaba con territorios de tres entidades federativas:
Distrito Federal, Estado de México e Hidalgo, con municipios y delegaciones,
integrados de modo fisico o funcional, o que presentan tendencias de inte-
gracion susceptibles de planeacidn intergubernamental prospectiva a media-
no y largo plazos. Los resultados ofrecen evidencia de que en este territorio
complejo se requiere la instrumentacidn de politicas publicas bajo principios
de coordinacidn, cooperacion, concurrencia y complementariedad, con obje-
tivos claros de articulacion socioespacial y una visidn centrada en las perso-
nas, en el marco de los derechos humanos y sociales.

Medicion objetiva de la calidad de vida

Los diferentes enfoques aceptan que el estudio de la calidad de vida debe ser
integral, es decir, combinar métodos cuantitativos y cualitativos, o bien, obje-
tivos y subjetivos. No obstante, las dimensiones, variables e indicadores son
distintos por pais o regién y depende de la disponibilidad de bases de datos
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Mapa 3
] Zona Metropolitana del Valle de México.
Indice de calidad de vida objetivo por delegacién o municipio, 2010
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Fuente: Sanchez et al. [2020].
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Mapa 4
] Zona Metropolitana del Valle de México.
Indice de calidad de vida objetivo por manzana, 2010
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que cumplan criterios de confiabilidad y comparabilidad. El levantamiento de
encuestas es muy costoso; por ello, se recurre a informacién secundaria y a
bases de microdatos de tipo censal.

La medicién integral de la calidad de vida debe considerar varios indicadores
representativos de las dimensiones social, politica, cultural, econémica, ambien-
tal o geografica, asi como de variables de salud, educacién, empleo, ingreso,
bienes materiales, condiciones de la vivienda, servicios publicos, transporte,
entorno fisico y arquitectdnico, recreacion, participacién y pertenencia a grupos
sociales, entre otros.

Entre ese amplio abanico de opciones se confirma el indice de calidad de
vida objetivo (1Cv0) como una forma de medicidn que se refiere al bienestar
objetivo, es decir, sustentado en los valores de uso que satisfacen las nece-
sidades de las personas, mismo que se construye al considerar dimensiones,
variables e indicadores ponderados y comparables. Esta forma de medicidn
de la calidad de vida de la poblacidn tiene la bondad principal de recuperar la
informacidn espacial mas desagregada disponible a partir de la base de micro-
datos obtenida en los hogares y viviendas censales, es decir, con cobertura
universal, con las respuestas a las preguntas aplicadas en los cuestionarios de
los censos de poblacion y vivienda.

El'1CVO se estima de manera multiescalar, al inicio agregando los datos de
hogar y vivienda a manzana (la unidad de medida territorial mds pequefa) y
después, de manera aditiva, para las escalas de colonia o barrio y demarcacién
o municipio. En este sentido, se enfatiza el cardcter espacial del bienestar con
una clasificacién susceptible de aplicar en todas las zonas metropolitanas,
municipios, ciudades, conurbaciones o un drea geoestadistica basica (AGEB)
rurales. El alcance del indice esta condicionado a la disponibilidad de los da-
tos de hogares y viviendas. Aunque es de tipo transversal o estatico, ya que
utiliza solo las bases de microdatos de un afio censal, puede ser comparativo
en el tiempo, si se mantienen los criterios de medicion entre diferentes afios.

El ICVO minimiza los errores de medicidn porque no es de tipo dicotdmico,
sino que se estima con los valores observados de los indicadores de satisfac-
cion de necesidades, los cuales se ponderan de acuerdo con su mayor o menor
grado de calidad de vida y, con ello, se conserva la riqueza de la informacién
censal, la Unica existente con este nivel de desagregacion y para el total del
universo de estudio.
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Cabe sefialar que el 1cvO aplica un método objetivo-cuantitativo que
excluye los valores del investigador para establecer los hechos de la reali-
dad a partir de la observacion e interpretacién con el menor grado posible
de sesgo. No define umbrales normativos porindicador, pero si se valoran de
manera gradual sus maximos y minimos en las condiciones sociales existen-
tes en un momento determinado, lo cual le otorga un caracter descriptivo a
una realidad, sin adoptar juicios de valor respecto de las aspiraciones de la
poblacién y de las variables de calidad de vida. Esta es otra via interesante
pero que corresponde al cumplimiento de derechos, como sucede con las
normas constitucionales y, en su caso, con el establecimiento de metas. Un
ejemplo puede ser la cobertura de grados de educacion que debe garantizar
el Estado mexicano.

En el cdlculo del 1ICVO no se incluyen otras dimensiones, como el ingreso
o el tiempo, debido a que no hay informacidn sobre ellas en los microdatos
censales, por ello, el indice refleja una parte del bienestar integral objetivo de
las personas. La principal contribucidn y valor del 1CvO radica en su estimacion
aprovechando toda la informacidn censal con cobertura universal levantada
desde los hogares y las viviendas, es decir, la escala espacial mds desagregada
posible, a su vez, permite comparar la calidad de vida localizada en el territo-
rio. Asimismo, ofrece un diagndstico basal de referencia que apoya el disefio
de las politicas publicas, sobre todo las orientadas al logro de la justicia so-
cioespacial. Esta nocion remite también al minimo vital de subsistencia digna
que garantiza el marco juridico vigente.

La medicion resulta heterogénea y compleja porque el concepto de ca-
lidad de vida se nutre de contenido a partir de los distintos componentes
considerados: i) los elementos tedricos y conceptuales; ii) las restricciones
derivadas de la disponibilidad de informacidn estadistica, y iii) la calidad y con-
fiabilidad de las bases de georreferenciacién para las unidades territoriales.
En este contexto, se presenta la metodologia de estimacion del icvo.

Entre las condiciones para la estimacién de indices de este tipo se pue-
den mencionar los siguientes.

a) Deben satisfacer condiciones como: comparabilidad espacial, trans-

parencia, invariabilidad, replicabilidad y descomposicidn aditiva, entre
otras.
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b) Los rangos con valores cuantitativos o cualitativos, de preferencia de-
ber ser normalizados o estandarizados.

¢) El ordenamiento de la serie debe ser secuencial y [dgico.

d) La escala debe incluir valores minimos y méaximos.

e) Los datos deben considerar unidades de medida comparables.

f) Los rangos deben ser impares (tres o cinco).

g) Los intervalos deben ser equidistantes.

h) Los identificadores (grados o estratos) deben tener una interpreta-
cion (por ejemplo, muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo).

Metodologia de estimacion del indice de calidad de vida objetivo
Enseguida se presenta el ICVO en México aplicado a la escala municipal (2 469
municipios),’ con base en los microdatos de la muestra? del Censo de Pobla-
cion y Vivienda 2020.

A partir del diagrama 1, en este ejercicio se consideran dos dimensiones,?
con cinco subdimensiones y 22 variables:

Personas. Incluye las subdimensiones: i) salud (derechohabiencia a servi-
cios de salud y discapacidad), y ii) educacién (asistencia, escolaridad y
alfabetismo).

Viviendas. Incluye las subdimensiones: iii) caracteristicas basicas de la vi-
vienda (clase de vivienda particular, pisos, cuartos dormitorio y total
de cuartos); iv) servicios e instalaciones (electricidad, agua entubada,
excusado, admisién de agua y drenaje), y v) bienes y TIC (radio, televi-
sor, refrigerador, lavadora, automdvil o camioneta, computadora, li-
nea telefdnica fija, teléfono celular e internet).

La metodologia es muy similar a la que se utilizd en la estimacion del ICVO
parala zMvM. Se normalizaron los datos a partir de la técnica de reescalamien-
to. Enseguida, se obtuvieron los promedios ponderados de las dimensiones y

_ 1.Enlos municipios Seybaplaya (Campeche), Honduras de la Sierra (Chiapas) y La Magda-
lena Tlaltelulco (Tlaxcala), no se reporta informacion en los microdatos del Censo 2020.
_ 2. Las bases de datos de la muestra presentan los resultados derivados del cuestionario
ampliado sobre las caracteristicas de las viviendas particulares habitadas y sus ocupantes.
— 3.Lainformacién de entorno urbano aiin no se encontraba disponible en el Inegi.
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subdimensiones en cada municipio y se aplicaron ponderaciones equipropor-
cionales:

ICV0 = Salud+ Educacwn) ;( Carac + = Serv Ims+ Btenes TIC

[\

La estratificacion del 1ICVO en los estratos muy bajo, bajo, medio, alto y
muy alto se realizd con el método Natural Breaks (Jenks), el cual identifica la
mejor disposicion de los valores en clases comparando las sumas de la dife-
rencia al cuadrado, entre los valores observados dentro de cada clase y las
medias de las clases. Esta clasificacion identifica los puntos de ruptura al se-
leccionar las rupturas de clase que mejor agrupan valores similares y maximi-
zan las diferencias entre clases.

CALIDAD DE VIDA EN MEXICO

El 1ICVO agregado total a nivel nacional fue de 0.479 (en una escala de cero a
uno). En los extremos aparece el municipio de San Pedro Garza Garcia en el
estado de Nuevo Ledn con el indice mas alto, y Batopilas de Manuel Gomez
Morin en Chihuahua registra el valor més bajo.

Solamente 2.71 % de los municipios reportan un indice muy alto y 23.17 %
se ubican en el estrato alto. La hipdtesis planteada por Sdnchez et al. [2020]
de una calidad de vida objetiva mads satisfactoria y homogénea en unidades
territoriales metropolitanas, se mantiene. Los municipios de las zonas metro-
politanas del Valle de México, Monterrey, Guadalajara, Puebla-Tlaxcala, Valle
de Toluca, Tijuana, Ledn y Querétaro, entre otras, presentan indices altos y
muy altos (mapa 5).

La mayor concentracion se presenta en el estrato medio, con 40.83 % de
los municipios en esta clasificacidn. Por otro lado, los municipios que repor-
tan una calidad de vida objetiva baja (27.91 %) se concentran, sobre todo, en
el sur del pais. Las condiciones mds desfavorables corresponden a 130 mu-
nicipios (5.27 %) que reportan una calidad de vida muy baja y se concentran,
principalmente, en el estado de Oaxaca (cuadro 1).

En la descomposicion del indice segin dimension: personas y vivien-
das, esta ultima presenta mejores condiciones de bienestar objetivo. Ambas
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Cuadro 1
México. ICVO por municipio, 2020

Categoria Nuamero Porcentaje

Muy alto 67 2.72 2.71 25.88
Alto 572 23.20 23.17

Medio 1008 40.88 40.83 40.83
Bajo 689 27.94 27.91 3317
Muy bajo 130 5.27 5.27

Subtotal 2466 100.00 99.88 99.88
Sin dato 3 0.12 0.12
Total 2469 100.00 100.00

Fuente: elaboracién propia.

dimensiones describen una estructura espacial que, en general, es similar al
ICVO nacional y que visibiliza condiciones mas favorables en los municipios del
norte del pais y mds desfavorables en el sur de la Republica Mexicana.

En la dimensidn de personas se observa que en los indicadores de la sub-
dimensidn de la salud se presentan valores mas bajos que en la subdimensidn
de educacién (mapas 6, 7y 8).

En la dimensidn vivienda los valores mas altos corresponden a los indica-
dores sobre servicios e instalaciones. Cabe sefialar que en los indicadores de
la subdimensidn de Bienes y TIC, los municipios en el estrato muy bajo coin-
ciden con zonas que presentan problemas de accesibilidad por ubicarse en
areas de orografia muy compleja (mapas 9, 10, 11y 12).

CALIDAD DE VIDA OBJETIVA Y MARGINACION POR MUNICIPIO

A partir de los resultados del 1CVO se realizd un ejercicio de correlacion con el
indice de marginacién (IM) que disefia y estima el Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo) para el afo 2020. El IM es una medida-resumen que permite diferen-
ciar los municipios del pais segun el impacto global de las carencias de la po-
blacién derivado de la falta de acceso a educacidn, la residencia en viviendas
inadecuadas, la percepcidn de ingresos monetarios insuficientes y aquellas vin-
culadas con la residencia en localidades pequefias. El IM se calcula a partir de
aplicar andlisis de componentes principales a un conjunto de variables estan-
darizadas; que da lugar a un puntaje expresado en unidades de desviacion es-
tandar. Enseguida, a partir del método de Dalenius Hodges (1959), los puntajes
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se agrupan en cinco categorias ordinales: muy alta, alta, media, baja y muy baja
[Conapo, 2020]. Al igual que el ICVO, el IM se construyd a partir del Censo de
Poblacidn y Vivienda 2020.

La correlacién entre el IcvO y el IM es muy alta (R*=0.80), y los municipios
con un ICVO muy alto presentan muy baja marginacién (grafica 1).

El IM es unindicador de gran relevancia para el disefio de la politica social
y econdmica en el pais, sobre todo para la distribucion de los recursos sobre
el territorio, tanto a nivel estatal como municipal [Cortés y Vargas, 2011]. No
obstante, la ventaja del ICVO es la inclusion desagregada de todas las varia-
bles del censo, mientras el IM es selectivo con algunos indicadores. Ademas,
el ICVO ofrece la posibilidad de incorporar umbrales normativos por indicador
a partir de la realidad existente, adecuados para analizar tendencias en distintos

Grafica 1
México. Correlacién entre el Indice de calidad de vida objetivo
y el indice de marginacién, por municipio, 2020
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Fuente: elaboracidn propia con base en los microdatos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 [Inegi, 2021
y Conapo, 2020].

73



periodos de tiempo y con ello la posibilidad de evaluar los resultados de las
politicas implementadas.

COMENTARIOS FINALES

Los resultados derivados de la medicion del 1ICVO se pueden utilizar en varios
ambitos publicos, sociales o privados y en diferentes escalas espaciales, en-
caminados a valorar la calidad de vida y, en particular, el bienestar objetivo.

La medicidn del ICVO resulta novedosa ya que permite incorporar las
escalas territoriales de manzanas y colonias, reforzando las mediciones mds
tradicionales a niveles de entidad federativa, municipio y ciudades. El uso de
escalas territoriales mas detalladas aporta nuevas miradas de la realidad so-
cioecondmicay las desigualdades socioespaciales objeto de la justicia.

Los métodos de medicidn ofrecen resultados para apoyar la toma de decisio-
nes, en particular, como linea basal para evaluar los impactos territoriales de las
politicas publicas, los planes y los programas de desarrollo urbano, metropolitano
o regional. El ICVO ofrece informacién para avanzar hacia el disefio de un método
normativo si se trata del disefio de politicas publicas o la toma de decisiones.

Estos indices aportan datos para el disefio y la implementacion de poli-
ticas publicas que permitan avanzar en el cumplimiento de los derechos de
la poblacién con intensificacion de acciones en un territorio determinado, es
decir, garantizar la justicia socioespacial como una obligacion del Estado en-
tendida en su sentido mas amplio.

Es necesario extender la medicién de la calidad de vida con mas dimen-
siones e indicadores desagregados en escalas menores considerando otras
variables como: movilidad, seguridad, medio ambiente, derechos humanos,
localizacién, amenidades, etcétera. También es importante considerar otras
dimensiones relacionadas con el ingreso y el tiempo, lo cual requiere diversas
fuentes de informacidn ya que no estan disponibles en los microdatos cen-
sales. Asimismo, es posible modelar la relacidn entre la calidad de vida y los
costos econdmicos, sociales y ambientales.

Finalmente, hay que contrastar la medicidn objetiva de la calidad de vida
con la subjetiva o percepcién (1CvS), con sus distintas dimensiones y sub-
dimensiones y en diferentes escalas espaciales para lograr una valoracién
integral.
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3

Uso de la matriz de contabilidad social
en el estudio del bienestar socioeconomico
de México

Andrés Blancas
Rodrigo Aliphat

INTRODUCCION

El objetivo de este documento es analizar y exponer la metodologia para la me-
dicion del bienestar socioeconédmico con el uso de una matriz de contabilidad
social (MCS) de México en 2013. El planteamiento hipotético es que con esta
metodologia se pueden evaluar politicas publicas asociadas con el bienestar
garantista de derechos socioecondmicos.

La metodologia para el andlisis del bienestar utilizando la MCS México
2013 combina, dentro de una misma base de datos, informacion de la ENIGH,
de la matriz de insumo producto y del Sistema de Cuentas Institucionales de
Inegi, lo que permite, a partir de los resultados, la capacidad de formular po-
liticas publicas que aprovechan toda la informacidn disponible para el analisis
del bienestar. A continuacidn, se muestran las bondades del andlisis de la inte-
rrelacion de los sectores productivos y del sistema de cuentas institucionales
que derivan en la medicién del bienestar garantista de derechos. Derivado
de esta metodologia para medir el bienestar, mediante el uso de la MCS, se
pueden obtener y evaluar mejores escenarios de bienestar con crecimiento y
desarrollo econdmico.

El presente capitulo se compone de cuatro secciones: la primera seccion,
después de la introduccidn, hace referencia a la relacién entre los conceptos
de bienestar garantista de derechos y el socioecondmico, proponiendo alter-
nativas de medicidon empleando una MCS. La segunda seccidn presenta un
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analisis sobre tres indicadores sugeridos para medir el bienestar socioecono-
mico desde un enfoque estructural: 1) ingresos de los hogares provenientes
de los sectores productivos; 2) flujo de transferencias gubernamentales y del
resto del mundo percibidas por los hogares, y 3) ahorro final de los hogares.
Por Gltimo, la tercera seccidn propone un planteamiento de teoria econdmica
que al aplicarse en un modelo de equilibrio general computable pueden cono-
cerse los efectos de programas sociales en los indicares mencionados.

A manera de conclusiones, aqui se muestran las ventajas de considerar
alternativas metodoldgicas para evaluar los efectos en el bienestar socioeco-
némico de politicas publicas encaminadas a promover la integracion de los
hogares a los sectores productivos.

BIENESTAR GARANTISTA DE DERECHOS SOCIOECONOMICOS Y LA MCS

El bienestar garantista de los derechos socioecondmicos se puede considerar
como la expresidn mas reciente sobre la concepcion del beneficio o bienes-
tar social de los ciudadanos y sus derechos socioecondmicos en un Estado
promotor de la democracia, eficiente y garante de la justicia que promueve
politicas publicas que involucren a los ciudadanos con sus instituciones. La
importancia de los conceptos mencionados se puede abordar desde diferen-
tes enfoques: econdmico, social, politico, filosoficos y legislativo. Nos cen-
traremos en la discusidon mads reciente y desde los ambitos socioeconédmico y
constitucional.

En lo econdmico. el bienestar garantista se vincula con la teoria econé-
mica keynesiana y del bienestar social (microeconomia del beneficio y justicia
social). El Estado del bienestar y la economia del bienestar se han tratado
como temas de la microeconomia avanzada dentro de la corriente neoclasica
[Layard y Walters, 1979], donde la teoria econdmica es una teorfa positiva
(sobre cdmo es el mundo) y normativa (sobre lo que debe ser). La discusién
de la teoria positiva frecuentemente hace referencia a sus implicaciones de
politica, y el andlisis normativo se vincula con la economia del bienestar eco-
némico, el equilibrio general, la teoria de la eficiencia dptima, la justicia social,
el dptimo social y el criterio de Pareto. De acuerdo con este enfoque, hay dos
problemas econdmicos de la sociedad: el primero, ;cdmo se deben distribuir
los factores de la produccidn entre los bienes producidos?; esto determinara
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la cantidad de cada producto y la técnica con la que se produce reflejada en su
combinacién deinsumos como factores. Segundo, ;cémo deberian distribuirse
los productos entre los diferentes ciudadanos? La solucién se obtiene con una
funcidn de bienestar social dptima, la cual se maximiza cuando el consumo,
la produccidn y la combinacidn del producto son eficientes bajo condiciones
optimas de dotaciones, tecnologia y gustos.

La justicia social y su dptimo se logran cuando se maximiza la funcién de
bienestar social y el valor del producto social, distribuyéndose correctamente
los recursos, es decir, los factores de la produccidn aseguran una distribucion
equitativa del ingreso mediante una asignacion justa del producto. El proble-
ma con esta teoria es que solo se cumple bajo condiciones de competencia
perfecta, y en el capitalismo existen fallas de mercado derivadas de la falta de
competencia perfecta. Entre ellas se encuentra la ausencia de rendimientos
crecientes a escala, y no hay efectos tecnoldgicos externos. Si se considera
esta situacion, entonces no se cumple la igualdad entre ingreso y costo mar-
ginal, con lo que no se logra la optimizacién de las funciones de consumo,
produccion y mixta.

Los criterios para mejorar el bienestar social en distintos estados econé-
micos han dirigido la atencion hacia el llamado criterio de Pareto, que consis-
te en un cambio social en el cual al menos una persona gana y nadie pierde. La
mejora de Pareto se da de un estado a otro cualquiera que sea la funcién de
bienestar social, esta debe mejorar de P° a P’; se puede decir que P’ es Pareto
superior a P°. Esto conduce al dptimo de Pareto que describe un estado: un
estado dptimo de Pareto es aquel a partir del cual no es posible una mejora
de Pareto.

Una de las criticas importantes al éptimo de Pareto a partir de la fun-
cion de bienestar social y la compensacidn entre equidad y eficiencia es la
discusion de Sen [1970] sobre eleccidn colectiva y bienestar social, asi como
el teorema de la imposibilidad de Arrow [1970], que puede plantearse con
la siguiente pregunta: ;pueden existir reglas sensibles que nos digan cémo
clasificar los diferentes estados del mundo desde un punto de vista ético si la
Unica informacion que tenemos se relaciona con las preferencias individuales?
Suponiendo tres estados posibles del mundo, uno, dos y tres, y tres agentes
A, By Cy se sabe el orden del vector x' en el que los estados caen en las pre-
ferencias de cada individuo. La pregunta seria: ;cudl es el orden ético de x,
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X%, x3? Este es el caso especial de una cuestién mas amplia: ;hay alguna regla
general que pueda clasificar los estados sociales y se base solamente en la
forma en que los estados son clasificados por los individuos de una sociedad?
Al responder a esta pregunta, Arrow mostré que tal regla no existe, ya que no
se cumplen los cuatro requisitos eminentemente razonables:

1. El 6ptimo de Pareto.

2. Laindependencia de alternativas irrelevantes.
3. Dominio irrestricto.

4. No dictadura.

La Unica regla que permite satisfacer los requisitos de los puntos 1,2y 3
es la que supondria faltar al requisito 4, hacer de la persona un dictador. Se
han planteado también alternativas no capitalistas como la solucién de Lange
[1937] para una economia socialista, pero el fracaso de estas economias como
sistema social las han limitado.

La dimensidn civil, politica y social de la ciudadania, que son también las
dimensiones de lademocraciay serefieren alas diferentes etapas de derechos
sociales [Cardenas, 1996]. Las desigualdades sociales, derivadas del neolibe-
ralismo, obligan a pensar en nuevos esquemas institucionales y normativos
para enfrentarlos. La generalizacion del bienestar y la justicia social no fueron
el resultado planteado por el paradigma de la globalizacion econdmica. Varios
autores desde una perspectiva socioeconémica y politica como Stiglitz [2017]
en su prélogo a la obra de Polanyi [(1957) 2017], y desde un enfoque del dere-
cho constitucional como Ferrajoli [1997], Cardenas [1996], Jiménez [2005] y
Torres [2017], han tratado el tema del Estado como garante de los derechos
sociales, de los desequilibrios del mercado y del modelo garantista que pri-
vilegia la plena realizacion de los derechos fundamentales de toda persona.

El argumento fundamental de Stiglitz sobre Polanyi es que su tesis cen-
tral, la autorregulacién de los mercados, nunca ha funcionado, sus deficien-
cias, tanto en su funcionamiento interno como en sus consecuencias (ver-
bigracia, la pobreza) son tan grandes que la intervencién del Estado resulta
necesaria, y el ritmo del cambio es fundamental en la determinacidn de esas
consecuencias. Polanyi explica la interrelacion entre la ideologia y los intere-
ses particulares al revelar cémo la ideologia del libre mercado fue concebida
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para servir a los nuevos intereses industriales. Stiglitz [2017] plantea que por
analogia entre la transformacién de la civilizacién europea y la transforma-
cién que enfrentan los paises en desarrollo en la actualidad, con frecuencia
parece que Polanyi se estd refiriendo a los problemas del presente.

Por otra parte, el garantismo ubicado en la corriente constitucionalista
se vincula con los mecanismos identificados como garantias para hacer efi-
caces los derechos fundamentales; las garantias corresponden a los mecanis-
mos de tutela o de proteccidn de los derechos fundamentales como son los
derechos socioecondmicos (justa distribucién del ingreso e ingreso digno). En
el paradigma garantista, se plantea disminuir la brecha entre las normas juri-
dicas y la realidad a partir del aseguramiento de los derechos fundamentales
[Torres, 2017]. Particularmente Jiménez [2005] hace hincapié en reconocer la
importancia de trabajar por un modelo garantista, destacando la necesidad
de reducir las desigualdades:

En México, estamos alin muy lejos de actualizar los extremos del eje tridi-
mensional que nos sugiere Ferrajoli: es preciso atemperar las desigualda-
des; perfeccionar nuestro sistema de justicia para hacer exigibles todos
los derechos y para todos; acotar a esos demonios que andan sueltos (los
“poderes salvajes”) y que el Estado mexicano sea congruente en lo inter-
no como en lo externo para pugnar por un globalismo no sélo econémico
sino en la esfera de la dignidad [Jiménez, 2005].

Finalmente, la forma en que se puede vincular el bienestar garantista de
derechos socioecondmicos con las metodologias de medicidn del bienestar
es mediante el uso de una McS, donde se hace el registro contable del ingre-
so, gasto y ahorro de los hogares y en la que se pueden observar problemas
fundamentales como las fuentes de ingreso y su desigual distribucion.

Dentro de la MCS es posible evaluar si las politicas publicas estan cum-
pliendo con el objetivo de consolidar un estado garantista de derechos so-
cioeconomicos. El andlisis tiene por objetivo observar si se cumplen los prin-
cipios de justa distribucién del ingreso, ingreso digno obtenido de la esfera
productiva que no dependa de las transferencias y que los hogares puedan
ahorrar.
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COMPOSICION ESTRUCTURAL DEL INGRESO Y AHORRO DE LOS HOGARES
EN EL MARCO DE LA MCS-MEXICO 2013

Repensar metodologias para la medicidon del bienestar socioecondmico im-
plica analizar los origenes estructurales de la inequitativa distribucidn del in-
greso entre los hogares. Abordar el tema de generacion y desigualdad de los
ingresos desde la dptica de las MCS permite identificar el papel de los hoga-
res desde un enfoque tripartito al interior del sistema econdmico; lo anterior
contribuye a abordar los problemas socioecondmicos de los hogares con una
perspectiva estructural.

La MCS-Mexico 2013 [Blancas y Aliphat, 2021] incluye 21 sectores econé-
micos, cuatro tipos de industrias de bienes de importacion y cuatro sectores
institucionales subdivididos en hogares de ingreso bajo, medio y alto, socie-
dades financieras y no financieras publicas y privadas, gobierno y resto del
mundo. Con la MCS y mediante el llamado andlisis interinstitucional, se puede
observar con detalle la situacion de la estructura productiva y el bienestar
socioecondémico de los hogares [Blancas, 2006]. Mediante el andlisis del flujo
circular de la economia y de las relaciones entre los agentes econdmicos, se
traza un puente metodoldgico que une el andlisis de la produccion y el de la
distribucion del ingreso disponible, incluyendo las transacciones realizadas
desde el gobierno, la sociedad y el resto del mundo hacia los hogares. Este
enfoque aportaria evidencia sobre los efectos de las politicas publicas en el
bienestar socioecondmico de los hogares.

Los hogares, al ser considerados desde un criterio sistémico dentro de |a
MCS, se encadenan con el sector productivo a través del pago de salarios (W)
y ganancias (EBO); ademas, mediante el uso de la submatriz de transferencias
interinstitucionales se pueden observar los ingresos de los hogares por trans-
ferencias del gobierno y del resto del mundo, ambos componentes importan-
tes dentro de las percepciones de estos, pero cuyo monto y constancia no
depende de ellos. Por ultimo, dentro de la cuenta de capital de la misma ma-
triz se encuentra el monto de ahorro de los hogares que se interpreta como el
saldo de las hojas de balance de los hogares por nivel de ingreso.

Indicadores para medir el bienestar socioeconémico
Para conocer la composicién del ingreso-gasto estructural de los hogares
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tomando como base la MCS-México 2013, se proponen cuatro indicadores
nodales:

Indicador 1. Ingresos provenientes de los sectores productivos(IngSPhi)

La ecuacidn 1 representa la proporcidn del ingreso que los hogares obtienen
como flujo directo de los sectores productivos por concepto de salarios (W)
y ganancias (EBO).

Wh+ EBOR
IngSPh - —ITh (1)

Enla medida en que el valor obtenido se aproxima a 1 se interpreta que el
ingreso de los hogares se asocia mas con las dindmicas productivas de la eco-
nomia nacional y no con las transferencias derivadas de programas sociales
o remesas del exterior.

Indicadores 2y 3. Transferencias del gobierno y del resto del mundo
Para los hogares los ingresos por concepto de transferencias del gobierno
(programas sociales) y del resto del mundo (remesas) los hace especialmente
vulnerables porque representan ingresos que no estan sujetos a sus activi-
dades econdmicas y si a decisiones politicas y a las condiciones de la econo-
mia exterior. Conviene sefialar que, aunque estas transferencias aumentan
el ingreso de los hogares, son bastante inestables porque no se traducen en
ingresos permanentes para los hogares como si lo son los provenientes del
sector productivo. Las ecuaciones 2 y 3 muestran los porcentajes de ingreso
atribuidos a los conceptos mencionados.

Transferencias del gobierno como porcentaje del ingreso total de los ho-
gares:

0Ty =— e q0q (2)
PO Iy

Transferencias del resto del mundo como porcentaje del ingreso total de
los hogares:

%oy, =7 * 100 G)
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Los indicadores mencionados se pueden emplear en el disefio de objeti-
vos de programas de politica publica encaminados a lograr el bienestar garan-
tista de derechos socioecondmicos.

Indicador 4. Ahorro de los hogares
El ahorro que los hogares puedan obtener dependerd de la relacién ingre-
so-gasto en la cuenta corriente de su respectiva hoja de balance y el ingreso
de los asalariados (principalmente hogares de bajos ingresos) se sujeta al flu-
jo de remuneraciones. Incentivar el empleo productivo con un salario justo es
la Unica forma en que los hogares de ingreso bajo satisfagan sus necesidades
basicas y salden sus deudas para posteriormente tener tasas de ahorro positi-
vas. Desde esta perspectiva, en el mediano y largo plazos se tendrd una mejor
distribucion del ingreso y la economia alcanzard mayores tasas de crecimien-
to [Kalecki, 1977]. Enla ecuacidn 4, se presenta el ahorro como proporcién del
ingreso total.
_ Sy
PAhOhi = ITh,; (4)

Los datos del cuadro 1 muestran, desde la perspectiva de una McS, los
problemas estructurales de distribucion del ingreso de los hogares en la eco-
nomia mexicana.

Los resultados del ingreso obtenido desde la esfera productiva (ecuacién
1) sefialan que los hogares de ingresos alto obtienen en proporcién dos veces
mas recursos por este rubro que los recibidos por los hogares de ingreso bajo.
Estos datos demuestran que la actual distribucion de ingreso no garantiza la
justicia distributiva. Establecer programas de transferencias sociales no solu-

Cuadro 1
Indicadores estructurales del ingreso y ahorro de los hogares
Concepto Ecuacion  H1 bajo H2 medio H3 alto

Ingreso obtenido desde la esfera productiva INGSP 0.38 0.56 0.72
% del ingreso obtenido por transferencias

del gobierno TrGhi 17 12 7

% del ingreso obtenido por transferencias

del resto del mundo TrRMhi 7 4 1
Propensién para ahorrar respecto del ingreso total Paho_hi <0 0.08 0.4

Fuente: elaboracion propia con datos de Blancas y Aliphat [2021].
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ciona el problema porque aumenta la dependencia de los hogares en estos
apoyos, por lo que la Unica alternativa es incorporar a la esfera productiva a
los hogares de escasos recursos. Programas como “Jévenes construyendo el
futuro” son, por sus caracteristicas, candidatos ideales para lograr el objetivo
de que los ingresos de los hogares provengan de la esfera productiva [STPS,
2020].

Las transferencias del gobierno a los hogares de ingreso bajo (ecuacidn
2) representan cerca de 20 % de sus percepciones, por lo que son dependien-
tes de los ciclos politicos federales, estatales y municipales. En el caso de los
hogares de ingreso medio, mas de 10 % de sus percepciones se asocia con
transferencias del gobierno, lo cual es una evidente dependencia de las politi-
cas publicas vinculadas con el gasto social.

Los flujos del resto del mundo (ecuacidn 3) representan para los hogares
de ingreso bajo 7 % de sus percepciones y para los hogares de ingreso medio
cerca de 5 %. Aunque ambas cifras son menores a los valores reportados en la
segunda ecuacion, se enciende un foco rojo en la composicion de las percep-
ciones de los hogares, pues los hogares dependen de factores ajenos a la di-
namica propia del pais y se encuentran sujetos a las consideraciones de otros
gobiernos. Es necesario recordar que en multiples ocasiones el gobierno de
Estados Unidos, bajo el mandato del presidente Trump, amenazd con estable-
cer tasas impositivas a las remesas hechas por trabajadores migrantes, lo cual
puso en cuestionamiento la estabilidad del ingreso de los hogares mexicanos
[Campos, 2020].

De manera conjunta, las ecuaciones 2 y 3 demuestran que las percepcio-
nes de los hogares de ingreso bajo se componen en 25 % de transferencias
ajenas a fuentes autogeneradoras y estan sujetas a factores externos inesta-
bles; enla misma situacion se encuentran los hogares de ingreso medio cuyas
percepciones que dependen de factores externos son de 15 %. En contraste,
los hogares de ingreso alto se caracterizan por tener ingresos provenientes
de la esfera productiva (72 %) mientras que sus ingresos por los conceptos
expresados en la ecuacion 1y 2 representan menos de 10 % de sus ingresos
totales.

Por el lado del ahorro, los resultados de la MCS revelan que los hogares
de ingreso bajo tienen tasas de ahorro negativas; en consecuencia, constante-
mente presentan problemas de endeudamiento que en el largo plazo repercute
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en su poder adquisitivo. Por el contrario, los hogares de ingreso medio y alto
reportan tasas positivas, lo cual compensa el ahorro deficitario de los hogares
con bajos ingresos, y explican por qué se origina la desigualdad de los ingre-
sos futuros entre hogares de ingreso bajo respecto de los de ingreso medio
y alto.

MEDICION DE LOS EFECTOS DE POLITICA PUBLICA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA MCS

Para los hogares de ingreso bajo, la situacion descrita en la seccion ante-
rior representa un serio problema en materia de sostenibilidad de sus ingre
sos y de rezago social en el largo plazo, pues a la par de que estos dependen
en mas de 25 % de factores externos a ellos, viven estructuralmente en un en-
deudamiento permanente que les impide mejorar su situacidn financiera en sus
hojas de balance. Por lo anterior, es necesario establecer instrumentos meto-
doldgicos que evalten los efectos de politicas publicas en dos aspectos:

1) Aumentar el flujo de recursos de los sectores productivos a los hogares
de ingreso bajo para reducir su dependencia de las transferencias del
gobierno y del resto del mundo.

2) Estabilizar el saldo de los hogares de ingreso bajo para lograr tasas de
ahorro positivas.

Los aspectos mencionados representan el concepto de ingreso digno y
ademas coadyuvan al Estado al cumplimiento de los objetivos trazados por el
modelo de bienestar garantista de derechos socioecondmicos.

Se propone medir el bienestar desde un enfoque estructural que evaltde
los resultados de politicas publicas a la luz de los dos objetivos: aumentar los
flujos del sector productivo a los hogares y promover tasas de ahorro posi-
tivas. Para evaluar los resultados de politicas publicas se sugiere un modelo
de equilibrio general computable que verifique los efectos de estas sobre el
salario (W), excedente bruto de operacién (EBO) y ahorro de los hogares de
ingreso bajo. Para ejemplificar la metodologia propuesta se considera eva-
luar el efecto del programa “Jévenes construyendo el futuro”. Este programa
busca incorporar a los jévenes al sector productivo, por lo que el gobierno
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asume parte del salario con el objetivo de que al cabo de cierto tiempo sean
los mismos empresarios quienes los incorporen en sus procesos productivos.
Se espera que mediante este programa aumente la produccion y el pago de
salarios, lo cual incrementa las percepciones de los hogares provenientes del
sector productivo y, como consecuencia, reduce la importancia de las trans-
ferencias como proporcién del ingreso total. El planteamiento tedrico de los
efectos del programa mencionado se presenta de la siguiente manera.

Intervencion inicial
El gobierno establece un programa que consiste en un subsidio del sa-
lario a jovenes desempleados. Este programa tiene un doble propdsito,
por un lado, subsidiar la produccién de empresas establecidas en México
e incrementar el ingreso de los hogares mediante la incorporacion de sus
miembros a la esfera productiva (AL).

AL - como resultado de incorporar jovenes a los sectores productivos
AMasa salarial (mW) - como resultado de un subsidio del gobierno

Efecto inicial
Debido a que se incorporé mano de obra en el proceso productivo se es-
pera que sucedan dos efectos: por el lado de la oferta, la produccién (Y)
se incrementara.

AYIY=fK L)

Desde la perspectiva de los sectores institucionales los hogares dispon-
drdn de un mayor ingreso (IngHogares, ).

AmW — AlngHogares; 3 IngHogares; = W; + EBO; + Transferencias;
Consecuencia inmediata
Mayor produccidon aumenta el valor agregado y, en consecuencia, las ga-

nancias de los sectores productivos (EBO).

AY — AVA ... Alngreso (H;, Soc;, G)
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El mayor ingreso de los hogares por mayores salarios (AmW — AINGSE,)
se traduce en una menor dependencia de las transferencias del gobierno
y del resto del mundo (7rGy,; y TrRMy,;).

1) AVA+ AlngH; — AINGSPy; .. 7(TrGn: y TrRM ;)

Nota: reduccion como proporcién del ingreso total.
Ademds, se incrementa el consumo de los hogares (C,)

AlngH; — AC,,

Efecto sobre la economia (1)
Las ganancias de los sectores productivos se distribuyen entre los sec-
tores institucionales, lo que provoca que mayores ingresos se puedan
traducir, en consecuencia, en aumentos en la inversidon en la economia y
se demanden mas bienes de capital (B)).

Alngreso(H; Soc;, G) — Alnversién ... ADemanda de B

La demanda de bienes de consumo (B) tiene un efecto en la actividad
productiva; por ello se incrementa el consumo de bienes intermedios y
aumenta la demanda de bienes de capital (misma que puede ser financia-
da con los ahorros de los sectores institucionales).

AConsumoy, — ADemanda de B,

. Alnsumos y AB,

Efecto sobre la economia (I1)
El aumento de la inversién (1), de la produccién y de la demanda de insu-
mos provoca que aumente la demanda de trabajadores (L).

NI By Be) —» AY
como:Y:f(K L)
siAY— AL . AmW
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Este resultado incrementa la masa salarial (mW) por lo que la economia
entra en un ciclo virtuoso, donde ademds aumenta el ingreso del resto de los
sectores institucionales y, por ende, hay una mayor demanda total (similar a
la presentada en el efecto inicial). El ciclo mencionado se repetird con incre-
mentos cada vez menores hasta que el efecto inicial haya sido absorbido por
completo por el sistema econdmico y se alcance un nuevo equilibrio, donde:

AY=Y - Y,
AL =L,- L,

AlngH ;= mW, - mW,

Principales resultados

Una vez absorbidos los efectos de incrementar la masa salarial (mW) se po-
dran observar los efectos reales del programa “Jdvenes construyendo el fu-
turo” revisando el valor inicial y final de los indicadores 1, 2 y 3.

El efecto final esperado en el bienestar de los hogares solo puede ser
estimado bajo un modelo de EGC, siguiendo el planteamiento previo. Como
los resultados afectan el bienestar estructural de los hogares, se puede decir
que esta es una forma alternativa de medir el bienestar y demostrar cémo
se puede lograr tener metodologias de medicidn del bienestar garantista de
derechos socioecondmicos utilizando una mMcs.

CONCLUSIONES

La metodologia propuesta para el andlisis del bienestar utilizando la MCS-Mé-
xico 2013 combina dentro de una misma base de datos la informacién de la
ENIGH, de la matriz de insumo producto y del Sistema de Cuentas Instituciona-
les de Inegi, lo cual permite formular y evaluar politicas publicas que aprove-
chan una mayor cantidad de datos disponibles para el andlisis del bienestar.
Con la metodologia propuesta es posible crear escenarios que miden el
bienestar con crecimiento y desarrollo econdmico desde una perspectiva de
analisis estructural. En este sentido, los resultados de la MCS-México 2013 aler-
tan sobre la necesidad de encaminar los objetivos de politicas publicas en dos
aspectos: en los hogares de ingreso bajo aumentar el flujo de recursos pro-
venientes de los sectores productivos y estabilizar su saldo de ingreso-gasto.
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Se concluye que la medicidn del bienestar garantista de derechos so-
cioecondmicos bajo los indicadores presentados cobra relevancia porque
representa la idea de un empleo formal e ingreso digno para los hogares de
ingreso bajo.
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A

El bienestar social y las remesas internacionales:
metodologia basada en datos para el estudio
de la migracion en México

Alejandro Méndez Rodriguez
Jorge Méndez Astudillo

INTRODUCCION

Las remesas internacionales que llegan a los paises, en especial a las naciones
en desarrollo, estan atrayendo cada vez mas la mirada de la comunidad aca-
démica internacional, debido a su creciente volumen histdrico y su impacto
en el nivel de bienestar en los paises receptores. Es notorio que el creciente
volumen de remesas globales ha impresionado a los cientificos sociales. Los
estudios sobre remesas y migracién son abundantes en cantidad y calidad. Un
aspecto relevante de estas investigaciones recae en comprender y explicar la
heterogeneidad de los efectos multidimensionales de las remesas. Los impac-
tos en la sociedad receptora se han ubicado en varias esferas de la sociedad:
la principal es la econdmica, tanto a nivel macro como a nivel micro.

Los estudios de las remesas desde la perspectiva macroeconémica han
abordado multiples aspectos. A guisa de ejemplo, se ha investigado como las
remesas compensan la generacidn de ingresos perdidos en la agricultura de-
bido a la mecanizacién de esta en Myanmar [Belton vy Filipski, 2019]. En otro
estudio se indica que, a pesar de los beneficios de bienestar y reduccién de
la pobreza para los hogares receptores, se ha observado que las entradas
de remesas conllevan desafios macroecondmicos, produciendo efectos tipo
“enfermedad holandesa”, con reduccién de la calidad de las instituciones, re-
traso del ajuste fiscal y con un efecto indeterminado sobre el crecimiento a
largo plazo [Barajas et al., 2018].
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Otros estudios han apuntado los efectos de las remesas en Filipinas a ni-
vel macroecondmico [Bahadir et al., 2018]. Se ha reconocido que las remesas
pueden tener mayor impacto en el bienestar mediante la instrumentacion de
politicas macroecondmicas en los paises exportadores de mano de obra, asi
como innovaciones financieras en la transmisién de remesas [Brown, 2006].
En la actualidad, las remesas de los migrantes ayudan a reducir la volatilidad
del crecimiento econdmico dado su volumen, estabilidad y anticiclicos [Buga-
melli y Paterno, 2011].

Desde el punto de vista de la dimension social, se ha investigado una
gama de consecuencias sociales y microecondmicas para la vida de los hoga-
res de origen. Se han abordado aspectos como la situacidn familiar que viven
los nifios sin sus padres, asi como la importancia del cuidado de los nifios por
parte de los abuelos [Aminuddin et al., 2019]. Ademas, han destacado los
estudios sobre el papel de las mujeres en las familias migrantes en materia
de consumo. De acuerdo con otro estudio centrado en las mujeres que enca-
bezan el hogar, las remesas desempefian un papel clave en el mantenimiento
de la paridad econdmica entre los hogares encabezados por mujeres y hom-
bres [Appleton, 1996].

Por otro lado, en un reciente estudio sobre las remesas y el crimen en
México se muestra que las remesas de emigrantes son importantes para or-
ganizar protestas contra la delincuencia a nivel subnacional, sin embargo,
producen un efecto diferenciador tanto de participacion como de desvincula-
cién, seglin el monto de las remesas [Ley e Ibarra Olivo, 2021].

De manera particular, las investigaciones sobre remesas se han canaliza-
do al tema de bienestar y pobreza. Por ejemplo, en un estudio se analiza la
relacién entre remesas y pobreza en 33 paises africanos en el periodo 1990-
2005. Este estudio revela que ante un aumento de las remesas de 10 %, dis-
minuye la pobreza 2.9 % [Anyanwu y Erhijakpor, 2010]. En una investigacion
en Egipto se considera aumentar la migracion como una forma de estabilizar
el consumo y reducir la pobreza de los paises expulsores [Arouri y Nguyen,
2018]. Otro tema en las investigaciones sobre remesas es el impacto sobre el
bienestar mediante la utilizacion de servicios materno-infantiles en Togo en
Africa [Atake, 2018]. En general, se ha puesto el acento en los efectos dina-
micos de las remesas en la pobreza y la distribucion del ingreso en diversos
paises, como Kosovo [Arapi-Gjini et al., 2020].
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La amplia produccidn de publicaciones sobre remesas cubre una multitud
de paises, principalmente naciones de limitado desarrollo econdmico en to-
dos los continentes: Vietnam, El Salvador, México, etcétera. En Tayikistan se
analizan los nifios abandonados por las altas tasas de migracion laboral inter-
nacional [Bennett et al., 2013]. En Vietnam, se analiza el efecto de las remesas
en el trabajo infantil y la escolarizacién [Binci y Giannelli, 2018]; ademds, se
estudian las remesas rurales y su impacto en la desigualdad urbano-rural [Bui
e Imai, 2019]. En Kiribati, republica insular del Pacifico central, se estudian
las remesas enviadas por los trabajadores de mar, o sea, buques mercantes
y pesqueros [Borovnik, 2006]. En Zimbabwe, las remesas se reciben en mas
de 50 % de los hogares urbanos [Bracking y Sachikonye, 2010]. En Tonga, isla
en el Pacifico sur, las remesas brindan una proteccidn social importante para
los pobres [Brown y Jiménez, 2011]. Ademas, se investigan las diferencias en
cuatro pueblos sobre el papel que desempefian las remesas en el aumento del
nivel de bienestar [Faeamani, 1995]. También se han abordado otros paises:
Nicaragua [Barham y Boucher, 1998], Tayikistan [Bennett et al., 2013] y Bosnia
y Herzegovina [Dimova y Wolff, 2015].

En la investigacién sobre migracion interna y remesas en Ghana [Ackah y
Medvedev, 2012], se persigue el objetivo de estimar los determinantes de la
probabilidad de que un individuo sea un migrante interno y su impacto en el
bienestar del hogar. Por otro lado, en una investigacién sobre las remesas en
El Salvador [Acosta et al., 2009], se analizan los efectos de las remesas en las
economias de mercado emergente. En México [Aguayo-Téllez et al., 2020], se
analiza el impacto diferencial de las remesas internacionales y nacionales en el
gasto de los hogares. En Pakistan, se analiza el resultado de las remesas en la
economiay en el bienestar de los hogares [Ahmed et al, 2010]. En otro estudio
se muestra que las remesas tienen una influencia positiva en el aumento de
activos, sin embargo, esta difiere de acuerdo con el estado de bienestar del
hogary de la etnia en Vietnam [Amare y Hohfeld, 2016].

Otro dato relevante para dimensionar la magnitud de los estudios sobre
remesas y bienestar consiste en las diversas fuentes de datos cuantitativos.
Las encuestas son la principal fuente para construir los conjuntos de datos
bdsicos para el andlisis cuantitativo del impacto de las remesas en el bien-
estar. La amplia gama de encuestas sobre el particular se caracteriza por su
diversidad, baste sefialar como ejemplo de ellas: Encuesta sobre migracion,
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remesas y pobreza [Betti y Lundgren, 2012], Encuestas de nivel de vida de los
hogares de Vietnam de 2010 a 2012 [Cuong y Linh, 2018], Encuestas anuales de
indicadores de pobreza de los hogares filipinos [Ducanes, 2015].

Finalmente, los estudios sobre migracién se han apoyado en diversos mé-
todos estadisticos aplicados. De acuerdo con la revision realizada de los 100
articulos sobre el tema, las técnicas estadisticas que destacan son: estudios
comparativos, longitudinales, técnicas de regresion, técnicas bayesianas, mo-
delos de equilibrio general estocdstico dindmico, ecuaciones de Engel, téc-
nicas de emparejamiento de puntajes de propensidn, regresiones de efecto
fijos y datos panel, regresién logistica, regresiones ponderadas basadas en
puntajes de propension, modelos Probit, modelo de equilibrio general, méto-
dos cuasiexperimentales y modelo Tobi.

En conjunto, la variedad y diversidad de enfoques para comprender la
relacién entre migracidn y bienestar estd mediada por la transferencia de re-
mesas. Los temas y métodos de investigacion son también diversos. Sin em-
bargo, en la actualidad se han desarrollado nuevos métodos de acercamiento
a la realidad econdmica de la migracion. Por eso, aqui se desarrolla un enfo-
que novedoso. El objetivo principal de este capitulo es formalizar y explicar la
metodologia de aprendizaje automatizado aplicada en estudios de migracion,
ya que los estudios actuales de migracidn utilizan estas técnicas para estu-
diarla desde nuevos angulos. Con ello, se reflexiona sobre como repensar la
relacion entre el bienestar, la remesas y la migracion.

Este capitulo se orienta a explicar el uso de la metodologia de aprendiza-
je automatizada en el estudio de las variables socioecondmicas que definen
el bienestar y que influyen en la recepcion de remesas familiares con datos de
México. Se busca contestar a la pregunta: ;cdmo se relacionan las remesas
familiares con el nivel de bienestar de la comunidad donde fueron recibidas?

METODOLOGIA BASADA EN DATOS PARA EL ESTUDIO DE LA MIGRACION
Y REMESAS

El uso de técnicas basadas en datos para estudios en las ciencias sociales
es cada vez mas comun pues permite encontrar relaciones entre variables
socioecondmicas cuya relacion matematica no es clara, ademas de realizar
predicciones o bien agrupar elementos de acuerdo con alguna variable. El
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incremento del uso de técnicas de ciencia de datos se debe principalmente
al incremento de la capacidad computacional, el desarrollo de software es-
pecializado y la existencia de datos. En estudios de migracion y remesas, los
algoritmos de aprendizaje automatizado (machine learning, ML) son recien-
temente utilizados.

Por ejemplo, el efecto de la migracidn internacional en gastos del hogar,
produccién laboral y pobreza en los hogares de los “quedados” (left-behind)
en Ghana fue estudiado con aprendizaje automatizado por Martey y Armah
[2020]. Ellos usaron un algoritmo de regresién de LASSO [Tibshirani, 1996]
para encontrar las variables que mas influyen en un modelo, en este caso en
el modelo de bienestar en el hogar (household welfare) basado en el modelo
de oferta laboral estética [Blundell y Macurdy, 1999]. En este caso, se ilustra
el uso de un algoritmo de regresion basado en aprendizaje automatizado para
estimar parametros de un modelo conocido.

Otro ejemplo del uso de técnicas de aprendizaje automatizado se en-
cuentra en el estudio de Robinson y Dilkina [2018] para modelar flujos de
migraciéon humana. Ellos compararon modelos tradicionales de movilidad mi-
gratoria con modelos de aprendizaje automatizado. En concreto, usaron el
algoritmo XGBoost (Extreme Gradient Boosting) [Chen y Guestrin, 2016] y una
red neuronal [LeCun, Bengio y Hinton, 2015] para estimar parametros a usar-
se en modelos de flujos de migracion humana. Otra drea en los estudios de
migraciéon donde se han empleado modelos de aprendizaje automatizado es
en el de la prediccion de inmigracion ilegal, como el caso de Aziziy Yaktansani
[2020], que utilizaron inteligencia artificial y aprendizaje automatizado para
predecir la probabilidad de que alguien con visa valida para entrar a Estados
Unidos permanezca mas tiempo en el pais de destino. También, Gao, Fei, Mc-
Carl y Leatham [2020] utilizaron técnicas de clasificacién basadas en apren-
dizaje automatizado para identificar hogares con inseguridad alimentaria en
Afganistan.

Mas alld de los estudios sobre migracion, los algoritmos de aprendizaje
automatizado se han usado para estudiar otras dreas de las ciencias sociales,
como el caso de la climatologia urbana y su relaciéon con las condiciones so-
cioecondmicas de los habitantes de una ciudad. Por ejemplo, el estudio de
Yoo [2018], aplicé el algoritmo de bosques aleatorios (Random Forest, RF)
[Breiman, 2001] para estudiar qué variables socioecondmicas son aquellas
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que contribuyen a la formacidn de islas de calor urbanas con datos de Marion
County, Indiana.

1. Metodologia basada en datos.
En general, todos los estudios basados en técnicas o algoritmos de la ciencia
de datos siguen los siguientes pasos:

* Exploracidn inicial de datos.

¢ Limpieza de datos/preparacidn de datos.

* Uso de datos en algoritmo de aprendizaje automatizado.
* Obtencidn de resultados.

Como regla general, a mayor cantidad de datos que se tengan para entre-
nar el algoritmo de aprendizaje automatizado, mejores resultados del algorit-
mo se obtienen, por lo tanto, en los primeros dos pasos es donde se invierte
la mayor parte del tiempo cuando se realiza un proyecto de andlisis de datos.

Datos recolectados para esta investigacion

Para esta investigacion, se recolectaron datos del Banco de México sobre la
recepcion mensual de remesas familiares de cada estado [Banco de México,
2021]. La base de datos contiene informacidn en millones de ddlares de cada
estado de la republica cada mes desde 1997 hasta el mes de diciembre de
2020. Se reporta, en millones de ddlares estadounidenses, el total de reme-
sas, la cantidad de dinero transferida con money orders, cheques personales,
transferencias electrdnicas y en efectivo. Ademas, se reportan las cantidades
de operaciones totales, la cantidad de operaciones realizadas con money or-
ders, con cheques personales, con transferencias electrdnicas y con efectivo
en miles de operaciones al mes.

Por otro lado, para estudiar la cantidad de pobreza en los distintos mu-
nicipios del pais se utiliz6 la base de datos de indicadores por municipio de
la Plataforma para el andlisis territorial de la pobreza (PATP) del Consejo Na-
cional de Evaluacién [Coneval, 2021]. Esta base de datos reporta muchas va-
riables socioecondmicas que representan la pobreza en México. En particu-
lar, contiene datos sobre la economia de cada municipio, se reporta la tasa
de participacion econdmica, la tasa de ocupacidn, el cociente de localizacién
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econdmica del sector primario, secundario, terciario y de predominancia, ade-
mas se reportan la productividad laboral y el promedio de recepcidn de reme-
sas per capita por cada municipio de la republica.

La tercera base de datos utilizada en este estudio fue el censo del Institu-
to Nacional de Estadistica Geografia e Informatica [Inegi, 2021] del afio 2010
que contiene informacidén que indica los hogares con migrantes y las caracte-
risticas socioeconémicas de cada hogar. Los datos se basan en una muestra
por lo que cada dato recolectado representa varios hogares en condiciones
similares. La principal caracteristica del censo es que solo se encuentra dis-
ponible cada diez afios, por lo que resulta interesante demostrar cémo usar
este tipo de datos en lugar de series de tiempo en algoritmos de aprendizaje
automatizado.

Para este estudio también se usan datos de incidencia delictiva propor-
cionada por el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Pu-
blica [SESNSP, 2021] que informa el nimero de delitos por estado y por mes.
En total, 37 categorias de delitos son reportados mensualmente. Esta base
de datos contiene series de tiempo por lo que se puede relacionar con datos de
recepcion de remesas que también son series de tiempo.

Exploracion de datos

Datos de remesas del Banco de México

Es necesario llevar a cabo este paso para entender qué datos contiene cada
base de datos, explorar para ver si hay datos faltantes y también empezar a for-
mular hipdtesis de los datos que se obtienen. La primera exploracidn consiste
en graficar cada tipo de remesas familiares reportadas por el Banco de México.
La gréfica 1 muestra el valor en millones de délares de cada uno de los tipos de
remesas como giros postales, cheques personales, transferencias electrdénicas
y transacciones en efectivo.

La exploracidn inicial mostrada en la gréfica 1 muestra claramente que
desde el afio 1996 la mayoria de las remesas se recibid a través de una trans-
ferencia electrdnica. El uso de los otros tres tipos de remesas reportados es
mucho menor que la transferencia electrénica, ademas de que la utilizacidn
de cheques a partir del afio 2000 se reporta como cero o casi cero.

Ahora bien, el siguiente paso de la exploracién de la base de datos del
Banco de México que contiene datos de remesas recibidas trimestralmente
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Gréfica 1
Valor de cada tipo de remesa reportada por el Banco de México
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Fuente: elaboracién propia con base en Banco de México [2021], Balanza de Pagos, Ingresos por Remesas,
serie 1995-2020 vy distribucién por entidad federativa (Sistema de informacién econdmica, recuperado de
<https://bit.ly/337dVdx >, consultado el 17 de diciembre de 2020).

por estado, se obtiene graficando la cantidad de remesas en millones de ddla-
res recibidas en cada estado, tal como se muestra en la gréfica 2.

La grafica 2 representa cada estado de la republica; a simple vista se ve
que hay al menos dos grupos de estados, los que reciben mucho y los que re-
ciben muy poco; también hay aquellos cuya recepcion se mantiene casi cons-
tante y en los que varia mucho. Dependiendo de la aplicacion, se enfoca el
estudio en algun estado. En este caso, la grafica 3 muestra los tres estados
que mds remesas (valor en millones de délares) recibieron durante el periodo
2003-2020.

Los estados representados en la grafica 3: Michoacan (Mic), Guanajuato
(Gto) y Jalisco (Jal), se observa que en el periodo 2003-2013 las lineas siguen
un patrén. Existe un aumento del valor de las remesas en los afios 2006-2008,
una disminucion pequefia en 2008-2013 para los estados representados en la
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grafica 3. Sin embargo, a partir de 2014 el valor de las remesas recibidas en
Michoacan, Guanajuato y Jalisco se incrementan notablemente y hasta 2020
la tendencia es al alza. Mientras que el resto de los estados: Estado de Mé-
xico (Emx), Veracruz (Ver), Guerrero (Gro), Ciudad de México (Cmx), Puebla
(Pue), Nayarit (Nay) e Hidalgo (Hdo) mantienen una tendencia al alza, pero
con menor rapidez. Por lo tanto, se puede plantear la hipdtesis de que algun
evento en 2014 causo un incremento en la recepcion de remesas. Este puede
ser politico o social en Estados Unidos (de donde vienen las remesas) o bien
en México (donde las remesas se reciben). También, en la grafica 3 se puede
apreciar que la pandemia de covid-19 vigente en Estados Unidos y México
desde finales de marzo 2020 no ha causado un efecto mayusculo en el valor
de las remesas recibidas.

Asi como se graficaron los estados que mas recibieron remesas, vemos
en la grafica 4 los tres estados que recibieron remesas con menor valor.

De los 10 estados que recibieron remesas con menor valor durante el
periodo 2003-2020, destacan tres: Baja California (Bcn), Quintana Roo (Qro)
y Baja California Sur (Bcs). Los demds estados son Coahuila (Coa), Campe-
che (Cam), Tlaxcala (Tla), Colima (Col), Tabasco (Tab), Yucatan (Yuc) y Nuevo
Ledn (NIn).

Datos sobre migrantes del Coneval

La exploracidn de la base de datos del Coneval se hace a partir de la tercera
columna ‘pr’ que indica el promedio de recepcidn de remesas per cdpita en
ddlares; de esta manera resulta interesante encontrarlos en los diez muni-
cipios con mayor promedio de remesas per capita. De aqui se entiende que
en promedio se reciben alrededor de 200 ddlares en remesas y el municipio
que mas recibe es Tulcingo, en Puebla, con 261.85 ddlares per capita. Resul-
ta interesante que de todos los municipios reportados en el cuadro 1, solo
tres se encuentran dentro de los estados que recibieron remesas con mayor
valor.

Los municipios con poca poblacidn tendran un promedio de recepcion
per capita mas alto que los de mayor poblacion. De tal manera que esta in-
formacidn sirve para descubrir las caracteristicas socioecondmicas de los mu-
nicipios con mayor promedio de remesas, mismas que estan descritas en las
graficas 5-8.
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Cuadro 1
Municipios que recibieron remesas
per capita con mayor valor

Promedio de
remesas per capita

Municipio Estado ddlares
Tulcingo (tul) Puebla 261.85
Mariscala de Juarez (mar) Oaxaca 244.45
San Bartolomé Zoogocho (sbz) Oaxaca 240.42
Pungarabato (pun) Guerrero 206.24
Juchipila (juc) Zacatecas 196.21
Tlacolula de Matamoros (tla) Oaxaca 188.58
Huejucar (hue) Jalisco 174.61
Cortija (cot) Michoacan 172.84
Pinotepa de Don Luis (pin) Oaxaca 172.60
Huandacareo (hua) Michoacan 172.20

Fuente: elaboracién propia con datos del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social [2021], Plataforma para el Andlisis Territorial de la Pobreza, México.
Indicadores de la dimensién econédmica, sociodemografica, geogréfica y gobierno por
municipio”, <https://cutt.ly/b4BmilA>.

Las tres categorias de edad reportadas en el PATP son menores de 15
afos, entre 15y 65 afos y de 65 o mas. De acuerdo con los datos mostrados en
la gréfica 5, la poblacidn en los diez municipios estudiados tiene mayormente
entre 15y 65 afios. Los municipios de San Bartolomé Zoogocho y Huejlcar son
los que tiene mayor porcentaje de poblacién con mas de 65 afios.

De acuerdo con los datos presentados en la grdfica 6, la poblacién
que habita en los municipios estudiados tiene un promedio de seis afios
de educacidn, lo que equivale a la primaria concluida. Solo tres municipios:
Pungarabato en Guerrero, Juchipila en Zacatecas y Tlacolula de Matamoros
en Oaxaca cuentan con la poblacidon mas educada con un promedio de ocho
afos, que equivale a casi la secundaria terminada. La escasa educacion
hace que los habitantes tengan pocas habilidades y, por ende, insuficientes
oportunidades econdmicas.

La grafica 7 indica que nueve municipios de los diez estudiados tienen
casi el mismo ndmero de hombres que de mujeres, excepto en San Bartolomé
Zoogacho, Oaxaca, donde es evidente que hay mas mujeres que hombres.
Esto puede ser consecuencia directa de la emigracidn ya que, por lo general,
los hombres emigran a buscar trabajo y muchas veces este es fisico o requiere
fuerza, como en las construcciones o en el campo.
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Gréafica b5
Edad de la poblacién en los 10 municipios con mayor
recepcion de remesas per capita (%)
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Fuente: elaboracién propia con datos de Inegi [2010], Censo de Poblacién y Vivienda 2010, Cuestionario
Bésico, Base datos Personas y Viviendas, <https://cutt.ly/o4BmIT8>, 17 de diciembre de 2020.

Grafica 6
Afios de educacién promedio por municipio
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Fuente: elaboracién propia con datos de Inegi [2010].
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Grafica 7
Poblacion en los municipios estudiados (%)
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Fuente: elaboracién propia con datos de Inegi [2010].

Otro dato reportado en la base de datos sobre las caracteristicas de la
poblacidn es el porcentaje de poblacién indigena en cada municipio. La grafi-
ca 8 muestra los porcentajes de poblacion indigena en los diez municipios que
mas remesas per capita reportaron.

De esta manera se ha explorado la base de datos del PAPT y se ha descu-
bierto que dos municipios con mayoria indigena, tienen un promedio de seis
afos de educacion, estan dentro de los diez municipios con mayor recepcion
de remesas per capita. El municipio de San Bartolomé Zoogacho, Oaxaca,
contiene mds mujeres que hombres y es el que mayor proporcion de habitan-
tes mayores de 65 afios tiene. El municipio Tlacolula de Matamoros, Oaxaca,
también contiene una gran cantidad de poblacidn indigena en comparacién
con los otros municipios, es el municipio que menos mayores de 65 afios tiene
y con mayor educacién de los municipios descritos en la grafica 1.
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Gréfica 8
Poblacion indigena (%)
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Fuente: elaboracién propia con datos de Inegi [2010].

Datos del censo 2010

Los datos del censo representan una “fotografia” de las caracteristicas
socioecondmicas de los municipios de México. El censo completo provee in-
formacidn sobre hogares con migrantes. Se reporta el nimero de migrantes
y el lugar donde se encuentran. Esta informacidn es relevante para explorar
la localizacién de los migrantes en los estados que mas remesas recibieron
en 2010. De acuerdo con los datos de 2010 representados en la grafica 2, los
estados que recibieron remesas con mayor valor fueron Michoacan, Jalisco,
Guanajuato y Estado de México.

Los principales destinos mencionados por los habitantes con familia-
res migrantes en los cuatro estados son Estados Unidos, Canada, Espafa
y otros paises en Latinoamérica como Chile o Perd. El censo da la opcidn
de no respuesta, misma que en este caso es significativa. A continuacién
se muestran graficas por estado de los porcentajes de migrantes a Estados
Unidos, Canada, Espafia, otros paises y sin respuesta, tal como se muestra
en la grafica 9.
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La gréfica 9 indica que la mayoria de la migracidn se da a Estados Unidos.
El estado de Michoacdn tiene casi 100 % de sus emigrantes en ese pais. Hay
un porcentaje significativo de los emigrantes del estado de Jalisco y del Es-
tado de México en Canada. Espafia es un destino para los emigrantes del
Estado de México. Es notorio que la cantidad de personas que no saben o
no respondieron a la pregunta sobre la localizacién de sus familiares es sig-
nificativa en el Estado de México. Finalmente, se ve en la grifica 9 que la
emigracion desde Guanajuato es en su gran mayoria a Estados Unidos y unos
pocos a Canada.

Datos del Comisionado de seguridad
Estos datos representan el nimero de delitos informados en cada estado. La
base de datos incluye todos los tipos de delitos en periodicidad mensual. Para

Grafica 9
Principales destinos de migracion de los hogares en Guanajuato, Jalisco,
Michoacan y Estado de México
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Fuente: elaboracion propia con datos de Inegi [2010], Censo de Poblacién y Vivienda 2010, Cuestionario
Ampliado, Base datos Personas y Viviendas, <https://cutt.ly/A4BEvVC6>, 17 de diciembre de 2020.
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efectos de este estudio se sumaron todos los delitos reportados por estados
cada mes, y también se sumaron todos los delitos cometidos cada mes para ob-
tener un total de delitos anual por estado. A continuacion se muestra la evolu-
cion anual de delitos en los estados de Michoacdn, Estado de México, Jalisco 'y
Guanajuato, que son los estados con mayor recepcion de remesas.

De acuerdo con los datos reportados en la grafica 10, en Michoacdn, du-
rante los afios noventa la cantidad de delitos disminuyd; durante el periodo de

Grafica 10
Crimenes reportados en Michoacan, Estado de México, Jalisco
y Guanajuato durante 1997-2017
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Fuente: elaboracion propia con base en Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, Ci-
fras de Incidencia Delictiva Estatal, <https://cutt.ly/n9HNa6v>, Archivo IDEFC_JUN2021.cvs, en <https://
cutt.ly/B8x2DWp>.
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2000 - 2005 el nimero de delitos reportados fue casi constante. A partir de 2005
hasta 2007, periodo en el que el gobierno federal declara la “guerra contra el nar-
cotrdfico”, el nimero de delitos se dispara a casi al doble del afio 2005. A partir de
2009 en Michoacan los delitos disminuyen, llegando a su punto mas bajo en 2013.
A partir de 2015 la tendencia es al alza en Michoacdn. En el Estado de México la
tendencia hasido al alza durante el periodo 1998-2013; en 2013-2015 hubo una dis-
minucion de delitos en ese estado, sin embargo, desde 2015 la tendencia ha sido
al alza. El estado de Jalisco reporté menos de 100 000 delitos durante el periodo
1997-2013; en 2013 se observa un alza y un descenso muy rapidos.

A partir de 2015 la tendencia ha sido al alza; en tan solo dos afios se re-
porté un incremento de 160 % de crimenes (2015-2017). Por dltimo, en Gua-
najuato se dio un incremento de crimenes en 1999 y hasta 2013 se mantuvo
casi constante y por debajo de los 100 000 crimenes; sin embargo, a par-
tir de 2014 la cantidad de ellos aumentd notablemente, llegando hasta los
120 000 crimenes en 2017. En los cuatro estados reportados, a partir de 2015
se da un incremento significativo de crimenes. Lo cual coincide con el cambio
de mando en el Comisionado Nacional de Seguridad, que en 2013 fue integra-
do ala Secretaria de Gobernacidn, y en 2014 se hace un cambio de mando.

Correlacion entre datos de seguridad y remesas recibidas

Una posible explicacion del proceso migratorio es la seguridad publica, en es-
pecial los delitos de alto impacto o aquellos relacionados con el crimen organi-
zado pueden ser un incentivo para que los habitantes busquen emigrar. Debido
a la falta de datos confiables sobre el nimero de emigrantes por estado por
afo, se busca encontrar una correlacién entre la cantidad de remesas recibidas
y la cantidad de crimenes reportados, ya que el crimen organizado también pa-
raliza la economia y los migrantes tienen que enviar remesas a sus familiares
que se han quedado en una zona violenta y con una economia paralizada. La
correlacion entre las dos variables se mide haciendo una regresidn lineal entre
la variable explicativa (nimero de crimenes) y la cantidad de remesas recibidas
en los cuatro estados con mayor recepcion de remesas. Se calcula el indice R?,
también conocido como el coeficiente de determinacién (correspondiente al
cuadrado del coeficiente de correlacién de esa regresién) como indicador de
qué tan buena hasido la regresion en términos de los residuales alrededor de la
linea de ajuste. A continuacion se muestran los resultados.
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Grafica 11
México. Regresion lineal entre el nimero de crimenes reportados y la cantidad
de remesas recibidas en cuatro entidades del pais
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Nota: se incluye en cada grafica el R? como indicador de la precision de la regresion.
Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con los resultados presentados en la grafica 11, tanto en Mi-
choacan como en el Estado de México la correlacion entre el niumero de cri-
menes reportados y la cantidad de remesas recibidas no es significativa, ya
que en el caso de Michoacan solo 12 % de la variabilidad de recepcidn de re-
mesas se puede explicar con la cantidad de crimenes. En el caso del Estado de
México, tan solo 0.04 % de la variabilidad de recepcion de remesas se puede
explicar con el nimero de crimenes cometidos.
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En el caso de Jalisco y Guanajuato, la variabilidad de remesas recibidas pue-
de ser explicada en mayor parte por los crimenes (59 %y 70 %, respectivamen-
te). Es evidente que en Guanajuato, la cantidad de crimenes y de remesas estan
correlacionadas linealmente con una pendiente positiva, por lo tanto, se puede
concluir que a mayor cantidad de crimenes, mas remesas se reciben en Guana-
juato.

Limpieza de datos/preparacion de datos

En este caso se tienen que detectar cifras faltantes en las bases de datos e
implementar una estrategia para rellenarlas ya que se requiere que todas
las columnas tengan el mismo nimero de datos. En este estudio, solo los
datos del Inegi tienen que ser limpiados. En el censo, se reportan con un
cddigo especial (9999), cuando el encuestado no contesté o no sabe. En
el caso de los destinos de migracidn, los datos faltantes fueron eliminados
de la base de datos pues no hay manera de rellenarlos con un supuesto va-
lido. De acuerdo con los datos presentados en la grafica 9, la cantidad de
personas que no contesté o que no sabe dénde esta su familiar emigrado
es significativa en el caso del Estado de México, pues 86 % declard estar en
Estados Unidos, 4 % en Espafia y 10 % no sabe, lo cual es significativo para
el estudio de flujos de migracidn, pero no para otros estudios como el que
aqui se presenta.

En series de tiempo, se recomienda utilizar la interpolacidn lineal como
método para rellenar datos faltantes. La interpolacidn lineal se hace usando
el valor intermedio entre el valor inmediatamente anterior y el inmediatamen-
te superior del faltante. Para mas informacidn sobre la interpolacidon y la ex-
trapolacién se recomienda la lectura de Celant y Broniatoski [2016].

Algoritmo de aprendizaje automatizado

Existen tres tipos de algoritmos de aprendizaje automatizado: los de regre-
sidn, los de clasificacidn y los de agrupamiento. Los primeros se utilizan por
lo general con series de tiempo para predecir un valor futuro a partir de datos
del pasado. Los mds comunes son la regresion lineal, la regresion polinomial
y la regresion logistica. En todos los casos se busca encontrar una funcién
que describa el comportamiento de una variable con respecto a otra o con
respecto al tiempo.



Los algoritmos de clasificacion se usan para clasificar un conjunto de va-
riables, por ejemplo, dadas las caracteristicas fisicas de una mascota se puede
clasificar como perro o gato. En general se usan datos marcados para entre-
nar al algoritmo y que pueda funcionar en el futuro con cualquier dato. En
el ejemplo anterior tendriamos que introducir diferentes variables fisicas e
indicar si se trata de un perro o un gato para que después introduzcamos va-
riables fisicas en el algoritmo y nos diga si es 0 no un perro.

Los algoritmos mas comunes de clasificacion son la maquina de vecto-
res (SVR), los arboles de decisién (DT), los bosques aleatorios (RF) y Xboost.
Otra caracteristica de estos algoritmos es que se puede calcular facilmente la
importancia de cada variable en el proceso de clasificacion. Por ejemplo, qué
diferencia a un perro de un gato, su cola o la forma del hocico. Sise basaenla
cola la clasificacidn serd mas dificil que si se mira la forma del hocico, ya que
esta caracteristica es mas relevante que la primera.

Los algoritmos de agrupamiento o, clustering, usan técnicas estadisticas
para detectar qué valores estan cercanos, cuadles estan lejanos y hacer una
clasificacién basada en proximidad (de caracteristicas o geométrica). Por
ejemplo, un algoritmo de agrupamiento nos permitiria ver que los gatos y
los tigres tienen caracteristicas similares pues ambos comparten un origen
comun. Ejemplos de algoritmos de agrupamiento son el DBSCAN 0 K-means.

Para este estudio se aplicara un algoritmo de clasificacidn de arboles
aleatorios RF para detectar la importancia de las variables socioecondmicas
que definen a un hogar de migrantes. El algoritmo de RF se basa enlos drboles
de decision, un ejemplo de un arbol de decisidn para la deteccion de un perro
0 un gato se muestra a continuacion.

El diagrama 1 muestra un ejemplo de un arbol de decision para una masco-
ta. Si pesa mas de 10 kg se recorre a larama derecha, sino se recorre alarama
izquierda; si pesa menos de 10 kg y es un animal sociable es muy probable que
se trate de un perro y mientras que si no lo es sera un gato. De igual manera,
si pesa mas de 10 kg y no importa si es sociable 0 no, muy probablemente sea
un perro pues los gatos son mas pequefios y menos pesados que los perros.
El algoritmo RF elige las caracteristicas aleatoriamente, formando asi varios
arboles de decisién (de alli el nombre de bosques aleatorios), es un algoritmo
iterativo que escoge el arbol de decisién mas eficiente para el problema de
clasificacion que se desea resolver. La implementacidn de este algoritmo se
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Diagrama 1
Representacion grafica del algoritmo de RF para clasificar mascotas
como perros y gatos

Si No Si No

m

Fuente: elaboracién propia.

hizo usando la libreria “Scikit-learn” del lenguaje Python 3. Mismo que con-
tiene una funcién para medir la importancia de las variables de clasificacién al
ejecutar el algoritmo de RF llamado feature_importance.

IMPORTANCIA DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS QUE DEFINEN
A LOS HOGARES DE MIGRANTES

Para medir la importancia de las variables socioecondmicas definidas en el
censo del Inegi 2010, se implementé el algoritmo RF con Python 3y las varia-
bles del censo presentadas en el cuadro 2.

Los resultados del nivel de importancia de dichas variables encontradas
en los estados con mayores remesas durante 2010 se muestran a continuacion.
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Cuadro 2
Variables socioeconémicas del censo usadas para la definicion de hogares
con y sin migrantes

Paredes (PAREDES) Tipo de paredes disponibles en la vivienda

Dormitorios (CUADORM) Numero de dormitorios en la vivienda

Techos (TECHOS) Tipo de techos en la vivienda

Pisos (PISOS) Tipo de pisos disponibles en la vivienda

Ndm. cuartos (TOTCUART) Numero de cuartos en total que tiene la vivienda, sin
contar bafos ni pasillos

Tenencia (TENVIV) Estado de la vivienda

NUm. personas (NUMPERS) Numero total de personas que habitan en la vivienda

Tipo hogar (TIPOHOG) Tipo de hogar censal (nuclear, ampliado, compuesto,
unipersonal, etc.)

Tamano loc (TAM_LOC) Tamano de la localidad en términos del numero
de habitantes

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con los resultados mostrados en la gréfica 12, las variables
que mayor importancia tienen en la definicion de hogares con migrantes en
los cuatro estados son: el nimero de personas que habita el hogar, el nime-
ro de cuartos en la vivienda y el numero de dormitorios. De acuerdo con los
resultados, en Michoacdn el tamafio de la localidad tiene mayor relevancia
que en los otros tres estados, mientras que en el estado de Jalisco el tama-
fio de la localidad no tiene relevancia en la definicion de hogares con mi-
grantes. En el Estado de México y Guanajuato el tipo de hogar tiene mayor
peso que el estado general de la vivienda. Al contrario, en Jalisco, el estado
de la vivienda tiene mayor relevancia que el tipo de hogar, y en Michoacdn
ambas variables son igual de importantes en la definicion de hogares con
migrantes.

CONCLUSION

El uso de aprendizaje automatizado para descubrir las variables de la vivienda
en los cuatro estados con mayor recepcion de remesas ayuda a entender las
variables que son importantes para definir a los hogares con migrantes, de
acuerdo con los datos del censo del 2010. La preocupacion por el estado de la
vivienda es latente ya que se sabe que las remesas recibidas son en su mayo-
ria utilizadas para mejorar la vivienda de los familiares que se quedaron. Este
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Importancia

Importancia

Grafica 12
Importancia de las variables socioecondmicas que definen
los hogares con y sin migrantes
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estudio indica que no solo los factores econédmicos como acceso al empleo o
la remuneracion econdmica de los empleos definen los hogares con migran-
tes, sino que el nimero de habitantes en una vivienda, el numero de cuartos
totales y el ndmero de dormitorios también contribuyen a la definicién de
hogares con migrantes.
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La exploracidn inicial de datos permitié descubrir que las remesas fami-
liares son enviadas en su mayoria a través de una transferencia electrdnica,
y que los estados que mas remesas recibieron en 2010 fueron el Estado de
México, Guanajuato, Jalisco y Michoacdn. Ademas, el principal destino de la
emigracién mexicana es Estados Unidos y los municipios que mds migran-
tes reportan no se encuentran todos en los estados con mayor recepcion de
remesas, cuentan también con una poblacion indigena elevada y con un nivel
bajo de educacidn, de en promedio, seis afios.
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Resiliencias metodologicas para la medicion
del bienestar social desde una perspectiva
territorial

Felipe Torres
Agustin Rojas

INTRODUCCION

Por su complejidad e implicaciones mutuas, tanto la medicion de la pobreza
como del bienestar social evolucionan de manera permanente, lo cual resulta
explicable porque los propios cambios sociales llevan hacia esa necesidad.

Tales necesidades de medicidn, que llevan a determinar el desempefio de
una sociedad, requieren el disefio de nuevos instrumentos y procedimientos.
Sin embargo, algunos de los que han venido aplicando, més que contribuir a
diagndsticos precisos, distorsionan las dimensiones reales del nivel real en
que se encuentra una sociedad en estos aspectos.

Por tal razdn, resulta muy necesario ahora recurrir a la resiliencia de mé-
todos que ya han funcionado a lo largo del tiempo en las mediciones e incor-
porarlos a las nuevas necesidades de explicacién que requieren los fendme-
nos sociales, al igual que el redimensionamiento de otras categorias como el
bienestar subjetivo, la felicidad, o el buen vivir, entre otros, y sin descuidar
otra dimensidn que en las necesidades sociales se manifiesta.

Lo que aqui proponemos es recuperar los métodos de analisis multivaria-
do a través del enfoque de valor indice medio (VIM), con el sentido de medir
los niveles de bienestar en el contexto de las nuevas dindmicas territoriales
del pais, particularmente como una necesidad de ubicar los rezagos de la po-
blacion en sus regiones, mismos que se esconden en los grandes agregados
nacionales, o bien se distorsionan en las grandes concentraciones de pobla-
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cion, debido a la heterogeneidad social de los ingresos, junto con el impacto
diferenciado de los programas sociales gubernamentales.

El VIM ha probado ser una metodologia eficaz y precisa para medir las
condiciones de bienestar de la poblacidn a lo largo del tiempo. Esto se refleja
en diversos trabajos de investigacion referidos en la bibliografia expuesta al
final del capitulo y en su aplicacién para orientar diversas politicas publicas
en materia social, incluida la evolucidn de la pobreza. Como todas las meto-
dologias, el VIM estd sujeto a su propia evolucidn, tanto en su concepcion,
disefio metodoldgico y aplicacion. Por lo tanto, aqui lo tomamos desde una
perspectiva resiliente, donde ademas de los indicadores tradicionales, incor-
poramos otros como el deterioro nutricional inscrito en la seguridad alimen-
taria, ademds de su manejo en diversas escalas territoriales que permiten una
mayor precisién en el diagndstico y en las estrategias dirigidas a poblaciones
objetivo.

Lo anterior llevaria a la construccion de indices mas precisos a nivel regio-
nal, tomando como base municipios o localidades, pero también la incorpora-
cion de herramientas mas modernas que garantizarian mas precision y, por la
misma razon, una mejor explicacién tanto del nivel de bienestar social, como
de sus rezagos.

BREVE REVISION DEL CONCEPTO DE BIENESTAR SOCIAL Y SUS IMPLICACIONES
EN LA MEDICION

El concepto de bienestar alude indistintamente al alcance de una buena cali-
dad de vida a partir de coberturas minimas deseables de las necesidades ba-
sicas expresadas en indicadores estandarizados planteados por las politicas
publicas, ademas de otros aspectos que son resultado de la propia evolucidn
y organizacion de la vida social que han sido incorporados recientemente,
donde destacan las denominadas prioridades subjetivas.

Las condiciones de vida de la poblacién medidas por variables e indica-
dores de bienestar, se expresan entonces como factor y a la vez resultado
del nivel de desarrollo alcanzado por la sociedad y reflejan los criterios de las
politicas econdmica y social vigentes aplicadas por el Estado, sin importar de
la heterogeneidad de la distribucidn de los beneficios, o de las propias asime-
trias socioterritoriales de su alcance [Pierson, 2007: 135-166].
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A principios del siglo XX, como se desprende de los trabajos de Arthur C. Pi-
gou que sigue el enfoque del utilitarismo bethaminiano, las discusiones sobre la
comprension y posible aplicacidn del concepto aludido se centraron en el bien-
estar econdmico; esto en la medida que sostienen que un alto nivel de ingreso
(riqueza) se correspondia con un elevado nivel de bienestar [Backhouse et dl.,
2017: 28-31; Esping-Andersen, 1990; Pierson, 2007: 99-135]. Se establecid de esa
manera una unidad entre crecimiento econdmico y bienestar, asumiendo que
el incremento del producto nacional se traduce en una mejora del nivel de vida
para todos los individuos en cualquier sociedad.

Ese enfoque se encuentra claramente supeditado a las posibilidades de
irradiar beneficios atribuibles al crecimiento econdmico. Por efecto de sus
limitaciones para una comprension adecuada de los alcances del bienestar,
a partir de los afios sesenta se detectan las restricciones que tiene el ingreso
como Unica fuente de explicacidn para alcanzar el bienestar.

Por ello, ante la necesidad de prever posibles conflictos sociales gene-
ralizados debidos a una creciente diferenciacidn en los niveles de vida, ya en
pleno ascenso del Estado benefactor, se incorpora el término de “bienestar
social”, el cual no solo consideraba ya la dimensién econdmica, sino también
otros aspectos de la vida social, asi como la responsabilidad del Estado para
asignarlos a todos los componentes de la sociedad [Palley, 2020: 589-592].

El bienestar social se conformd como un conjunto de factores materiales
e inmateriales que una sociedad considera deseables para el adecuado de-
sempefio cada uno de sus individuos. El logro de esos factores permitiria asi
una igualdad de oportunidades, junto a la satisfaccién mas amplia de la pobla-
cion en la medida en que ayuda a garantizar la tranquilidad y realizacion huma-
nay, en tal caso, su estabilidad [Montagut, 2014: 47-54; Palley, 2020: 593-595].

Por tanto, el bienestar social como concepto que debe operar se empie-
za a expresar y a medir al mismo tiempo, a través de categorias y variables
explicitas, en las que cada una de ellas tiene sus propios parametros de cali-
ficacion o representacidon, como es el caso de alimentacidn, vivienda, salud,
educacion, empleo e ingreso [Delgadillo y Torres, 1990: 102-103]. Por ejemplo,
el nivel de alimentacidn se mide por la ingesta de proteinas y calorias, que ala
vez estd asociada con los niveles nutricionales y con la seguridad alimentaria,
la educacion mediante el grado de escolaridad alcanzado, la salud por el nu-
mero de médicos y camas disponibles, entre otros. De cualquier manera, en
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todos los casos se busca lograr un indice global de bienestar que implique un
diagndstico y propuesta de mejoria cuantitativa y cualitativa en las condicio-
nes de vida de la poblacién y también dentro de sus regiones.

Para el caso de México, desde los afios noventa del siglo pasado, ante
el deterioro generalizado de los niveles de vida de la poblacién como conse-
cuencia de las recurrentes crisis econdmicas internas, se reorientd el plantea-
miento del Estado benefactor subyacente en la politica econdmica y social,
prevaleciente durante el modelo de desarrollo por sustituciéon de importa-
ciones, que concebia la distribucion de la riqueza a través del gasto publico
para el mejoramiento de las mayorias y se justificaba el alcance de minimos
posibles para cada rubro [Uribe, 2011: 47-63].

En contraste, de acuerdo con los canones del modelo neoliberal, se
configurd un Estado restrictivo en el gasto (o Estado minimo) que limitd
la consecucidn del bienestar social, orientandose apenas al combate de la
pobreza en la medida en que las politicas econdmica y social nacionales se
encuadraron en las directrices de la politica global y regional propias del
modelo neoliberal para mantener el control de las variables macroeconémi-
cas [Judisman, 2009: 192-196].

Asi, la participacion del Estado mexicano en el mejoramiento social, te-
niendo como variable de control el monto del gasto publico, se ha limitado a
emplear la politica social como mecanismo compensatorio de las asimetrias
sociales que generan los modelos de la politica econdmica caracterizados por
la racionalidad en que se mueve el mercado y los agentes econémicos [Torres
y Rojas, 2015: 48].

Si bien Ia politica social ha buscado compensar el deterioro de las condi-
ciones de vida de la poblacidn, sus alcances son insuficientes en la medida en
que la misma politica econdmica le impone limites que obligan a focalizar el
gasto publico hacia poblaciones objetivo, con lo cual deja a una proporcién
amplia en situacion de vulnerabilidad [Torres y Rojas, 2015: 43].

El nivel de bienestar pareciera entonces determinado por la capacidad
financiera de que el Estado disponga para enfrentar los problemas, aunque,
como es sabido, las posibilidades para alcanzar resultados positivos son
complicadas ante la restriccion prolongada del gasto publico que afecta re-
currentemente a los programas sociales, o también por otro tipo de priori-
dades que el propio Estado determina. En este sentido, se trata de que los
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diversos sectores sociales asuman su propia responsabilidad para lograr el
bienestar, de acuerdo con los lineamientos neoliberales que impone el mo-
delo econdmico.

De cualquier manera, en la medida en que nos encontramos en una eco-
nomia globalizada y de mercados abiertos, el acceso en términos de calidad
para los diversos componentes del bienestar social se determina en forma
cada vez mds creciente por el libre juego de las fuerzas del mercado y las po-
sibilidades financieras de cada individuo para alcanzarlo.

En la politica social del presente sexenio en México, donde el lema central
es Primero los Pobres [Diario Oficial de la Federacién, 2019], el objetivo sigue
siendo el combate a la pobreza, mas que el mejoramiento de las diferentes
condiciones de bienestar para todos los estratos sociales. Se buscan incluso
nuevas formas de medicién que incorporen algunas variables subjetivas. En la
practica, se trata de un conjunto de programas focalizados hacia diferentes
tipos de poblacidn objetivo, que ademas son restrictivos porque tienen como
eje el combate de la corrupcidn a través de la racionalidad del gasto que elimi-
na de facto otros beneficios sociales antes alcanzados.

En el actual gobierno de la Cuarta Transformacién (4T), se mantiene una
tendencia casi similar al modelo neoliberal precedente de reprivatizacion de
los servicios basicos como la salud, la vivienda y la educacidn, que parecen
todos ellos insostenibles ante la problematica, tanto social como econdmica
del pais, que ha disminuido considerablemente tanto el ingreso como el em-
pleo de la poblacidn. En los programas oficiales, ademads de la desaparicién de
algunos que se consideraban ya conquistas sociales, se observa una calidad
deficiente en diagndstico, orientacion y atencion por falta de apoyo presu-
puestario.

De cualquier manera, el Estado mexicano, al aplicar las politicas de bien-
estar social como mecanismo restrictivo de redistribucidn de la riqueza, en-
frenta condiciones territoriales diferenciadas en regiones, estados o munici-
pios. Ello exige la definicidn de criterios de medicidn para que dicha politica
alcance beneficios mas equilibrados entre la poblacién y sus territorios.

A nuestro juicio, un procedimiento correcto es la aplicacidon de modelos
de analisis multivariado y de agrupamiento regional de factores mediante el
calculo de sus componentes. Estos procedimientos implican una clara resi-
liencia de los procedimientos de medicion que, en el caso de México, han
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servido para definir criterios de politica social en general y que hoy requieren
ineludiblemente de incorporar la dimensidn territorial.

ANTECEDENTES DE LOS PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
PARA MEDIR LAS DIMENSIONES DEL BIENESTAR

La metodologia del ViIMm permite clasificar datos dispersos del conjunto de
unidades territoriales a partir de un indice, con la informacién que aportan
diversas variables.

A través de agrupamientos o definicidn de rangos de frecuencia se preci-
san diferencias particulares al interior de regiones o espacios indiferenciados,
pero también de grandes concentraciones urbanas, sobre todo en las que uno
de los indicadores se aprecia como muy agregado y no permite analizar dife-
rencia dentro del conjunto. Esto representa grandes ventajas para el andlisis
con respecto a otras técnicas rigidas que solo son utiles para el célculo de
datos a nivel muy general, por lo que resultan poco precisas para el andlisis
regional vinculado con el bienestar y las desigualdades territoriales.

La metodologia VIM se desarrolld y aplicd inicialmente por organismos in-
ternacionales como la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (Ce-
pal) en Chile, donde se buscé medir la situacién que guardaba el bienestar so-
cial en la region latinoamericana. En México, ya claramente vinculada con una
aplicacion territorial, encontramos los trabajos de Delgadillo y Torres en 1990.

Otros trabajos aplicados de manera paralela con el enfoque multivaria-
do de andlisis de componentes principales son el indice de marginacion del
Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) en 1993, 2007, 2009 y 2015. Mds re-
cientemente, dicho indice se aplica para la generacién de informacidn a nivel
estatal, de localidades o dreas geoestadisticas basicas (Ageb) segin nivel y
categoria de marginacion en el afio que se calcula. La aplicacion de la meto-
dologia se ha extendido al indice de marginacién urbana en 2009 y al indice de
marginacion por localidad en 2015.

Un antecedente mas remoto en la aplicacion de la metodologia Vim se en-
cuentra en el trabajo “Necesidades esenciales de México. Situacidn actual y pers-
pectivas en el aflo 2000”, realizado por la Coordinacién General del Plan Nacional
de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar) publicado en varios volu-
menes con el titulo Minimos de bienestar y necesidades esenciales de México. Situa-
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cién actual y perspectivas en el ano 2000, donde se abordan aspectos del bienestar
como alimentacidn, vivienda, salud y geografia de la marginacion.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO PARA LA CONSTRUCCION
DE LOS SUBINDICES DE BIENESTAR SOCIAL MEDIANTE LA METODOLOGIA DE VIM
Y SU REPRESENTACION EN LA REGION DE LA PENINSULA DE YUCATAN

La construccidn de un indice general de bienestar social 2000-2015 para la re-
gién de la peninsula de Yucatan (Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco
y Yucatdn) conlleva la aplicacién de una metodologia regional. Por lo ante-
rior, la propuesta de construccion del indice, que considera los municipios de
las entidades federativas que integran esa regidn, implica la aplicacién de la
metodologia de VIM. Esta se emplea, en primer lugar, para la elaboracion de
subindices correspondientes a las dimensiones del bienestar social: alimenta-
cion, demografia, educacion, ingreso-empleo, salud y vivienda.

Posteriormente, con los valores de los subindices, con la misma meto-
dologia se construye el indice general de bienestar social, es decir, un indi-
cador sintesis de las seis dimensiones; ademas, se establecen subconjuntos
de municipios que presentaron condiciones similares en el indice general de
bienestar calculado. Los municipios considerados como parte de la regidén de
la peninsula de Yucatan se enlistan a continuacién (cuadro 1).

Cuadro 1
Municipios que integran la regién de la peninsula de Yucatan

04 Campeche 7002 Acala
4001 Calkini 7003 Acapetahua
4002 Campeche 7004 Altamirano
4003 Carmen 7005 Amatan
4004 Champotdn 7006 Amatenango de la Frontera
4005 Hecelchakan 7007 Amatenango del Valle
4006 Hopelchén 7008 Angel Albino Corzo
4007 Palizada 7009 Arriaga
4008 Tenabo 7010 Bejucal de Ocampo
4009 Escércega 7011 Bella Vista
4010 Calakmul 7012 Berriozébal
4011 Candelaria 7013 Bochil
7014 El Bosque
07 Chiapas 7015 Cacahoatan
7001 Acacoyagua 7016 Catazaja

Continda...
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Continuacion del cuadro 1

7017
7018
7019
7020
7021
7022
7023
7024
7025
7026
7027
7028
7029
7030
7031
7032
7033
7034
7035
7036
7037
7038
7039
7040
7041
7042
7043
7044
7045
7046
7047
7048
7049
7050
7051
7052
7053
7054
7055
7056
7057
7058
7059
7060
7061
7062

Cintalapa
Coapilla
Comitan de Dominguez
La Concordia
Copainala
Chalchihuitdn
Chamula

Chanal
Chapultenango
Chenalhé

Chiapa de Corzo
Chiapilla
Chicoasén
Chicomuselo
Chiléon

Escuintla
Francisco Ledn
Frontera Comalapa
Frontera Hidalgo
La Grandeza
Huehuetan
Huixtan
Huitiupan

Huixtla

La Independencia
Ixhuatan
Ixtacomitan
Ixtapa
Ixtapangajoya
Jiquipilas

Jitotol

Judrez

Larrdinzar

La Libertad
Mapastepec

Las Margaritas
Mazapa de Madero
Mazatan

Metapa

Mitontic
Motozintla
Nicolas Ruiz
Ocosingo
Ocotepec
Ocozocoautla de Espinosa
Ostuacén
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7063
7064
7065
7066
7067
7068
7069
7070
7071
7072
7073
7074
7075
7076
7077
7078
7079
7080
7081
7082
7083
7084
7085
7086
7087
7088
7089
7090
7091
7092
7093
7094
7096
7097
7098
7099
7100
7101
7102
7103
7104
7105
7106
7107
7108
7109

Osumacinta
Oxchuc
Palenque
Pantelhé
Pantepec
Pichucalco

El Porvenir
Villa Comaltitlan
Pueblo Nuevo Solistahuacan
Rayén

Reforma

Las Rosas
Sabanilla
Salto de Agua
San Cristébal de las Casas
San Fernando
Siltepec
Simojovel
Sitala
Socoltenango
Solosuchiapa
Soyalé
Suchiapa
Suchiate
Sunuapa
Tapachula
Tapalapa
Tapilula
Tecpatan
Tenejapa
Teopisca

Tila

Tonalad
Totolapa

La Trinitaria
Tumbala

Tuxtla Gutiérrez
Tuxtla Chico
Tuzantan
Tzimol

Unidn Juaréz
Venustiano Carranza
Villa Corzo
Villaflores
Yajalén

Continda...



7110 San Lucas 27017 Tenosique
7111 Zinacantan

7112 San Juan Cancuc 31 Yucatéan
7113 Aldama 31001 Abald
7114 Benemérito de las Américas 31002 Acanceh
7115 Maravilla Tenejapa 31003 Akil
7116 Marqués de Comillas 31004 Baca
7117 Montecristo de Guerrero 31005 Bokoba
7118 San Andrés Duraznal 31006 Buctzotz
7119 Santiago el Pinar 31007 Cacalchén
7120 El Parral 31008 Calotmul
7121 Emiliano Zapata 31009 Cansahcab
7122 Mezcalapa 31010 Cantamayec
7123 Belisario Dominguez 31011 Celestun
7124 Capitén Luis Angel Vidal 31012 Cenotillo
31013 Conkal
23 Quintana Roo 31014 Cuncunul
23001 Cozumel 31015 Cuzama
23002 Felipe Carrillo Puerto 31016 Chacsinkin
23003 Isla Mujeres 31017 Chankom
23004 Othén P. Blanco 31018 Chapab
23005 Benito Juarez 31019 Chemax
23006 José Maria Morelos 31020 Chicxulub Pueblo
23007 Lazaro Cardenas 31021 Chichimila
23008 Solidaridad 31022 Chikindzonot
23009 Tulum 31023 Chochold
23010 Bacalar 31024 Chumayel
23011 Puerto Morelos 31025 Dzan
31026 Dzemul
27 Tabasco 31027 Dzidzantun
27001 Balancan 31028 Dzilam de Bravo
27002 Cérdenas 31029 Dzilam Gonzélez
27003 Centla 31030 Dzitas
27004 Centro 31031 Dzoncauich
27005 Comalcalco 31032 Espita
27006 Cunduacan 31033 Halaché
27007 Emiliano Zapata 31034 Hocaba
27008 Huimanguillo 31035 Hoctun
27009 Jalapa 31036 Homun
27010 Jalpa de Méndez 31037 Huhi
27011 Jonuta 31038 Hunucma
27012 Macuspana 31039 Ixil
27013 Nacajuca 31040 Izamal
27014 Paraiso 31041 Kanasin
27015 Tacotalpa 31042 Kantunil
27016 Teapa 31043 Kaua

Continda...
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Continuacion del cuadro 1

31044 Kinchil 31076 Tecoh

31045 Kopoma 31077 Tekal de Venegas
31046 Mama 31078 Tekantd
31047 Mani 31079 Tekax

31048 Maxcanu 31080 Tekit

31049 Mayapan 31081 Tekom

31050 Mérida 31082 Telchac Pueblo
31051 Mococha 31083 Telchac Puerto
31052 Motul 31084 Temax

31053 Muna 31085 Temozoén
31054 Muxupip 31086 Tepakan
31055 Opichén 31087 Tetiz

31056 Oxkutzcab 31088 Teya

31057 Panaba 31089 Ticul

31058 Peto 31090 Timucuy
31059 Progreso 31091 Tinum

31060 Quintana Roo 31092 Tixcacalcupul
31061 Rio Lagartos 31093 Tixkokob
31062 Sacalum 31094 Tixmehuac
31063 Samahil 31095 Tixpéhual
31064 Sanahcat 31096 Tizimin
31065 San Felipe 31097 Tunkas
31066 Santa Elena 31098 Tzucacab
31067 Seyé 31099 Uayma
31068 Sinanché 31100 Ucu

31069 Sotuta 31101 Uman

31070 Sucila 31102 Valladolid
31071 Sudzal 31103 Xocchel
31072 Suma 31104 Yaxcaba
31073 Tahdziu 31105 Yaxkukul
31074 Tahmek 31106 Yobain
31075 Teabo

Fuente: elaboracién propia.

Una vez referida la escala de analisis territorial como punto de partida, se
seleccionan los indicadores empleados en la construccién de cada uno de los
subindices del bienestar social que serviran para la construccion del indice ge-
neral de bienestar. El conjunto de informacién estadistica se correlaciona por
medio de interdependencias directas entre indicadores de variables que ex-
presan el valor cuantitativo mas relevante de los satisfactores sociales agru-
pados por dimensiones del bienestar social, las cuales se consideran como
indicadores asociados con el ingreso (empleo e ingreso per cépita) y también
con la calidad de vida (alimentacidn, vivienda, salud y educacién) (cuadro 2).
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Para la elaboracion de cada uno de los seis subindices de bienestar social
a través de la metodologia de VIM se consideran los siguientes aspectos:

1. Se normalizan los indicadores originales de estudio, lo que implicd cal-
cular el valor de la media aritmética y la desviacion tipica para el total
de municipios (2443 y 2457 en los cortes transversales 2000 y 2015,
respectivamente).

2. Al valor original de cada indicador se resta el valor de la media aritméti-
ca; posteriormente, el resultado se divide entre la desviacidn tipica de
dicho indicador. La formulaciéon matematica se expresa a través de la
siguiente formula:

Z; = A - X
S()
Donde:
ies el numero del indicador
X es el valor de cada caso en el indicador i
X_es el valor de la media aritmética del indicador i
s(i) es la desviacion tipica del indicador i

Z es el valor normalizado resultante del indicador i en cada caso.

3. Cada uno de los valores normalizados de los municipios se transforma en un
coeficiente ponderado (o calificacién) de acuerdo con su valor algebraico.

4. Con la clasificacion se obtiene una matriz de las mismas dimensiones
que la original, pero con los resultados obtenidos por cada uno de los
indicadores municipales evaluados.

5. Se afiade una columna extra que registra la suma de las cuatro clasifi-
caciones y posteriormente se divide entre cuatro con el fin de obtener
el VIM correspondiente a cada municipio.

6. Finalmente, se clasifican los municipios de acuerdo con el ViMm (cuadro 3).

CONSTRUCCION Y RESULTADOS DEL iNDICE GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL 2000-2015
MEDIANTE LA TECNICA DE VIM APLICADA EN LA REGION DE LA PENINSULA DE YUCATAN

Una vez obtenidos cada uno de los subindices de bienestar social (alimenta-
cién, demografia, educacién, ingreso-empleo, salud y vivienda), recurrimos
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Cuadro 3
México. Puntos de corte para la estratificacion y categorizacion de los subindices
de bienestar social por municipio, 2000-2015

2000 2015

Limite Limite Limite Limite

Subindice Clasificacion inferior superior inferior superior
Alimentacién Muy inferior a la media Infinito -0.83 Infinito -0.83
Inferior a la media -0.83 -0.47 -0.83 -0.47

Media -0.47 0.59 -0.47 0.59
Superior a la media 0.59 0.95 0.59 0.95

Muy superior a la media 0.95 Infinito 0.95 Infinito

Demografia Muy inferior a la media Infinito -0.75 Infinito -1.08
Inferior a la media -0.75 -0.45 -1.08 -0.48
Media -0.45 0.14 -0.48 0.41

Superior a la media 0.14 1.03 0.41 1.018

Muy superior a la media 1.029 Infinito 1.02 Infinito

Educacién Muy inferior a la media Infinito -1.12 Infinito -0.86
Inferior a la media -1.12 -0.46 -0.86 -0.49
Media -0.46 0.62 -0.49 0.62

Superior a la media 0.62 1.06 0.62 0.99
Muy superior a la media 1.06 Infinito 0.99 Infinito
Ingreso- Muy inferior a la media Infinito -1.03 Infinito -1.03
empleo Inferior a la media -1.03 -0.59 -1.03 -0.59
Media -0.59 0.51 -0.59 0.51
Superior a la media 0.51 1.17 0.51 1.17

Muy superior a la media 117 Infinito 117 Infinito

Muy inferior a la media Infinito -0.84 Infinito -0.84
Salud Inferior a la media -0.84 -0.48 -0.84 -0.48
Media -0.48 0.24 -0.48 0.24
Superior a la media 0.24 0.95 0.24 0.95

Muy superior a la media 0.95 Infinito 0.95 Infinito
Muy inferior a la media Infinito -1.12 Infinito -1.12
Vivienda Inferior a la media -1.12 -0.47 -1.12 -0.47
Media -0.47 0.39 -0.47 0.39
Superior a la media 0.39 1.05 0.39 1.05

Muy superior a la media 1.05 Infinito 1.05 Infinito

Fuente: elaboracidn propia con base en Avila et al. [2016]; Coneval [2017]; DIF-SEP-INCMNSZ [1994, 1997, 20041;
DIF-SEP-SSA-INCMNSZ [2006]; Inegi [2000; 2015], Sanchez [2018] y Sistema de Informacién Agroalimentaria y
Pesquera (SIAP).

nuevamente a la metodologia de VIM para la construccion del indice general
de bienestar social. Este ultimo constituye el indicador sintesis para evaluar
las dimensiones del bienestar social en conjunto (diagrama 1).

Para la elaboracién del indice General de Bienestar Social a través de la
metodologia de VIM, se consideran los siguientes aspectos:
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Diagrama 1
Procedimiento para la construccion del indice general de bienestar social
en la region de la peninsula de Yucatan, 2000-2015

Alimentacion

Demografia

Educacion

indice general

de bienestar social
Ingreso-empleo

Salud

Vivienda

/ \

Fuente: elaboracién propia.

1. Se normalizan los seis subindices, lo que implicd calcular el valor de la
media aritmética y la desviacion tipica para el total de municipios (2 443
Yy 2 457 en los cortes transversales 2000 y 2015, respectivamente).

2. Al valor original de cada subindice se resta el valor de la media aritmé-
tica; posteriormente, el resultado se divide entre la desviacion tipica
de dicho indicador.

3. Cada uno de los valores normalizados de los municipios se transforma
en un coeficiente ponderado (o calificacion) de acuerdo con su valor
algebraico.

4. Con la clasificacién se obtiene una matriz de las mismas dimensiones
que la original, pero con los resultados obtenidos por cada uno de los
subindices municipales evaluados.
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5. Se afiade una columna extra que registra la suma de los seis subindices
y posteriormente se divide entre seis con el fin de obtener el VIM co-
rrespondiente a cada municipio.

6. Finalmente, se clasifican los municipios de acuerdo con el vim del indice
general de bienestar social (ver cuadro 2).

La inversion en infraestructura constituye sin duda un elemento detonan-
te para el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién a nivel re-
gional, restituye los derechos sociales de las personas que se han mantenido
en rezago permanente y mejora los niveles de bienestar de manera estable.
Ello obedece a que crea nuevos empleos 0 mejora las condiciones de los ya
existentes, incide en el ingreso para aumentar las capacidades y la calidad de
consumo, a lavez que actia como un eslabdn central para la atraccion de nue-
vos encadenamientos de otros factores de inversién a través de una mayor
movilidad de los capitales y de los propios habitantes en espacios que antes
estuvieron aislados y rezagados.

La region de la peninsula de Yucatdn, donde se ubica el proyecto del Tren
Maya, como uno de los mas emblematicos del gobierno actual, en cuanto a la
creacion de infraestructura, atraccion de inversion, pivote para el desarrollo re-
gional y consecuente para el mejoramiento del nivel de vida de la poblacidn, inclu-
yendo los elementos subjetivos, se ubica justamente en una de las regiones que
presentan secularmente los mayores atrasos en los niveles de bienestar a nivel
nacional, al mismo tiempo que es de las que mayor potencial tienen para revertir
esa condicidn por su diversidad cultural, paisajistico, capital natural, entre otros.

Tanto los municipios de los cinco estados de la trazabilidad de la ruta del
Tren Maya como sus puntos focales han enfrentado dos situaciones histdricas
que los ubican en una condicién permanente de rezago social con respecto
al resto del pais: relativamente marginados de las politicas sociales y de los
programas de infraestructura como detonantes de mejoramiento regional, y
expuestos a diversas catastrofes naturales que vulneran permanentemente
sus condiciones de vida.

Tal situacidn resulta evidente al comparar los indicadores de los estados
y municipios de la region de la peninsula de Yucatdn con respecto a los pro-
medios nacionales que en si mismos son asimétricos, pero que dentro de esas
asimetrias se ubican los que corresponden a la regién aludida.
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De acuerdo con los resultados de nuestra metodologia empleada, de los
2 443 municipios del pais, solo 18.7 % se ubicaban en un nivel muy superior ala
media en el afio 2000. Sin embargo, estos disminuyeron en proporcion para el
2015 al abarcar ya solo 18.2 %. Una situacidn muy parecida ocurrié en el nivel
superior, y de manera mds notoria en el nivel medio, algunos de cuyos muni-
cipios ubicados en este rango fueron desplazados hacia los rangos inferiores.
En esta situacion, misma que si bien ya manifiesta una clara desigualdad en
la distribucidn de la riqueza en términos territoriales, las asimetrias resultan
todavia mas notorias en cuanto a la distribucidn de la poblacion vista por el
lado de la concentracidn en los rangos superior y muy superior (mapa 1).

El nimero de habitantes que se ubicaron en los rangos superior y muy
superior a la media se incrementaron, asi sea ligeramente, en 2015 con res-
pecto a los que se registraban en el afio 2000; el rango medio tendid a des-
acelerarse y a perder surelativa estabilidad y la poblacién que se ubicé en los
rangos inferior y muy inferior a la media disminuyd su participacién en cuan-
to a mejoramiento de sus condiciones de bienestar en términos proporcio-
nales, aunque es de destacar que los que de manera constante se ubican en
el llamado segmento de la extrema pobreza engrosaron con casi una tercera
parte el nimero de habitantes en esta condicion de bajo nivel de bienestar
(mapa 2).

Por tanto, las condiciones de mejor bienestar tienden a estar mas con-
centradas en los rangos superiores de poblacion, y esta concentracion tam-
bién se refleja en términos territoriales en cuanto a los estados y municipios
en que se localiza la poblacion de peores condiciones de bienestar, lo cual
evidentemente encuentra una explicacion estructural.

Lo anterior porque tanto los estados como sus municipios correspon-
dientes han mantenido el mismo rezago histdrico y vulnerabilidad social don-
de casi cualquier medicidn lleva al mismo resultado: son los estados del sury
sureste del pais donde se viven las mayores carencias y conforman el foco de
las tensiones sociales derivadas de ello.

En tal caso, fuera de los estados de Guerrero y Oaxaca, donde se registran
también los mas altos niveles de pobrezay de sus condiciones de bienestar, pero
que se ubican fuera de esta dimensién georreferencial, el resto de los estados
que mantienen esos mismos niveles se ubican justamente en la ruta del Tren
Maya, aunque con algunas distorsiones relativas en el caso de Quintana Roo.
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Por ello, cualquier intento de mejoramiento de esas condiciones estructura-
les tiene efectos benéficos, tanto en las condiciones de bienestar como en
la integracion regional a través de obras de infraestructura, las cuales propi-
cian también la generacion de otras actividades econdmicas sostenidas en el
tiempo.

Por ejemplo, en el caso de Chiapas, mas de las dos terceras partes de sus
municipios se ubican en rangos inferiores o muy inferiores a la media; Yucatdn
presenta una situacién proporcional relativamente mejor, pero mas de la mi-
tad de sus municipios alcanzan solo el nivel medio e inferior; Campeche obser-
va condiciones relativamente mejores, aunque predominan las de nivel medio,
al igual que en Tabasco y, definitivamente, Quintana Roo se ubica muy por en-
cima de esos niveles debido a la irradiacién econdmica regional de Cancin, lo
cual se refleja en sus condiciones de bienestar. Aunque no en la misma dimen-
sidn para todos sus municipios. En tal caso, la consideracion de ubicarlo dentro
de laruta del Tren Maya, ademas del arrastre vinculante del turismo, tendra sin
duda un efecto potenciadory articulador de otras actividades econdmicas que
si generaria el proyecto de infraestructura y que llevarian a un mejoramiento
de las condiciones de bienestar de la regién en su conjunto.

Y es que, por ejemplo, en términos de rezago proporcional, los munici-
pios de los estados que conforman el entorno del Tren Maya no han variado o
varian poco en el tiempo con respecto al resto del pais. En el caso del estado
de Chiapas, en el afio 2000 poco mas de 36 % de sus municipios se ubicd en
el rango de muy inferior a la media, pero se incrementd hasta 41 % en 2015; y
fuera de Quintana Roo, que mejord claramente en la medida en que sus mu-
nicipios avanzaron hacia un mejor nivel de bienestar, el resto ha permanecido
en el tiempo en las mismas condiciones de estancamiento.

Un panorama general de los municipios de los estados que integran la
regién de la peninsula de Yucatan ayuda a comprender mejor los rezagos es-
tructurales en sus condiciones de bienestar, y cdmo a pesar de un incremento
de los programas de atencion social previos al sexenio actual permanecieron
en una situacidén similar. Esto demuestra que los apoyos monetarios y focali-
zados no pueden ser exitosos en el mejoramiento de las condiciones de vida
sino se acompafian de programas de inversidn que incrementen el ingreso de
la poblacién de manera sostenida, donde el desarrollo de infraestructura sea
el eslabdn inicial.
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Un comparativo a partir del periodo que venimos analizando nos per-
mite observar que para el conjunto de los municipios que comprenden los
estados de la region, no ha ocurrido un mejoramiento en su situacion en el
rubro de bienestar. De esta manera, los que se ubicaban en el rango medio
en el aflo 2000 se incrementaron muy poco en el afio 2015, ello debido un
trénsito relativamente positivo de los que se registraban en el rango infe-
rior inmediato de ese nivel. En cambio, los que se ubican en el espectro muy
inferior a la media, que corresponde al rango donde se registran los puntos
criticos de la pobreza, los niveles de vida permanecieron igual. Cabe obser-
var que en esta region se localiza poco mas de 10 % de los municipios del
pais, al tiempo que concentran los peores niveles de pobreza. Una situacién
muy similar aparece al relacionar esta condicién de bienestar con el nime-
ro de habitantes, el cual claramente se incrementa en los rangos inferior y
muy inferior a la media, incluso en la correlacién del nimero de personas en
peor situacidn con respecto al nimero de municipios, aumenta mas en los
primeros.

Un analisis especifico para los municipios de cada estado ayuda a refor-
zar los datos anteriores, si bien encontramos una relativa heterogeneidad en
los avances y retrocesos de estos. En el caso de Campeche, practicamente
todos sus municipios permanecieron estables en sus condiciones de bienestar
durante el periodo 2000-2015; solo uno ellos (Palizada) avanzé del nivel muy
superior a la media a solo superior a la media, aunque dos avanzaron a niveles
superior y muy superior a la media y del nivel inferior hacia la media (Champo-
tén, Hecelchakdn y Calakmul) (mapas 3y 4).

Una situacion menos favorable se presenta en el caso de los municipios
del estado de Chiapas, donde es mayor el nimero de municipios que retro-
ceden o se mantienen estables con respecto a los que si avanzaron en el pe-
riodo; de cualquier manera, los que avanzaron solo lo hicieron de los niveles
muy inferior a la media a inferior a la media, o bien de inferior a la media hacia
la media, lo cual hace suponer que los proyectos de infraestructura, especi-
ficamente el del Tren Maya, tendria un impacto todavia mas positivo en las
condiciones de bienestar de los municipios de este estado.

En contraste, para el caso de los municipios del estado de Quintana Roo,
solo retrocedieron dos de sus municipios (Isla Mujeres y Lazaro Cardenas) y
uno avanzoé (Solidaridad); sin embargo, los que se mantuvieron estables se
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Mapa 3
México. Situacion de bienestar de los municipios de la regién
de la peninsula de Yucatan, 2000
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Fuente: elaboracién propia.

ubican de por si en los niveles mas altos en el nivel de bienestar y no han per-
dido esa condicidn.

Para el caso del estado de Tabasco, solo avanzaron de la media a superior
a la media dos de sus municipios (Nacajuca y Paraiso). El resto retrocedid o se
mantuvo en una situacién estable, si bien en este ultimo caso, a diferencia de
los municipios del estado de Tabasco, se trata de municipios que siempre se
han ubicado en los rangos superior o muy superior a la media; los que retro-
cedieron también empeoraron sus condiciones de rezago que de por si han
mantenido en el tiempo.
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Mapa 4
México. Situacion de bienestar de los municipios de la regién
de la peninsula de Yucatan, 2015
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En cuanto al estado de Yucatén, solo uno de sus municipios avanzé del ni-
vel de superior a muy superior a la media (Yakukul); dos mds de manera poco
perceptible del nivel inferior a la media hacia la media (Tixcacalcupul y Xoc-
chel), el resto permanecid en condicién de estables o de retroceso; en el caso
de los municipios estables son muy pocos los que se ubican en la condicién
de muy superior a la media, por lo que, como en el caso de los municipios del
estado de Chiapas y, particularmente, los que estdn integrados a la ruta del
Tren Maya se verian claramente beneficiados con el desarrollo de proyectos
de infraestructura como este.
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Si bien el indice de bienestar antes analizado refleja por si solo las condi-
ciones de rezago en la mayor parte de los municipios de la region, su desglose
por indicadores especificos agrupados como subindices mantiene una situa-
cion muy similar. En el rubro de la alimentacidn, encontramos que la situacidn
ha venido empeorando a lo largo del tiempo. Si bien en el afio 2000 ya cerca
de 30 % de los municipios del pais se ubicaba en los rangos de inferior y muy
inferior a la media, para el afio 2015 esta proporcidn se incrementd signifi-
cativamente al registrar cerca de 42 % en estos mismos rangos. En cuanto al
monto de la poblacidn, los datos resultan aiin mas preocupantes, ya que de
cerca de 70 % de los habitantes ubicados en esos rangos crecid hasta alcanzar
78 % en 2015.

En este rubro alimentario, para los municipios que conforman la regién
de la peninsula de Yucatan las condiciones han resultado aparentemente me-
jores conrespecto a otras regiones del pais, aunque con algunas claras distor-
siones dada la concentracion de poblacidn en Cancin y Mérida. De un total
de 260 municipios que conforman esta region, en el afio 2000 poco mads de
42 % se ubicd en los rangos entre la media y muy inferior a la media, aun-
que se incrementd proporcionalmente en 2015 al alcanzar mds de 47 %
de los municipios, y se duplicé entre los que se ubican en el rango de muy
inferior a la media. Las distorsiones intrarregionales por efectos de la con-
centracidn se presentan en el monto de la poblacién mejor posicionada, ya
que mas de 24 % de la poblacion se encuentra en rangos de muy superior a la
media debido al efecto de los centros turisticos antes sefialados.

En todo caso, al analizar la situacidon de los municipios para cada estado
de la region encontramos como constante una situacion de desigualdad es-
tructural hacia los municipios de los estados que antes manejamos en el indi-
ce global de bienestar: solo mantienen condiciones superiores a la media los
municipios que se ubican en, o cercanos a los centros turisticos; en el resto la
situacion resulta muy heterogénea pero con tendencia a situarse en niveles
inferiores a la media en casi todos los rubros de bienestar, siendo los mas
desfavorables Chiapas, Yucatdn y Tabasco donde, de acuerdo con el periodo
analizado, buena parte de sus municipios han retrocedido o permanecido en
las mismas condiciones de desigualdad como pude desprenderse de los datos
contenidos en el anexo estadistico. Esto mismo atafie, ademas del alimenta-
rio, a rubros como empleo, ingreso, salud, educacion y vivienda.
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6

Covid-19: crisis e impactos en el empleo
de las ciudades mexicanas*

Roberto Ramirez Herndndez

INTRODUCCION

Las ciudades han representado, a nivel territorial, el motor econdmico mas
importante para cualquier pais. Las proporciones en poblacién urbana van en
franco ascenso. De acuerdo con los datos del Censo de Poblacidn y Vivienda
2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), el porcentaje de
poblacidn que ocupa una ciudad es de mas de 70 por ciento.

Las razones de lo anterior son eminentemente econdmicas. Las oportu-
nidades de empleo, de un mejor ingreso y de un dptimo desarrollo estan en
las ciudades. De alli que el crecimiento urbano sea tan relevante en el analisis
econdmico actual. Por otro lado, son las ciudades las principales afectadas
por los efectos de la pandemia por la covid-19. Es claro que estos impactos
son, en principio, de naturaleza sanitaria, sin embargo, las consecuencias eco-
ndmicas también estan a la vista. De alli que las ciudades sean las principa-
les afectadas por esta situacion. La caida en los ingresos de las ciudades, asi
como en el empleo urbano, es un hecho irrefutable, como lo es también el
que los niveles de bienestar social han sido afectados gravemente.

* Esta investigacion se realizé gracias al programa de la Universidad Nacional Auténoma
de México-Direccion General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA)-Programa de
Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica (PAPIT)-IN304120 “Creci-
miento y expansion urbana en México al 2040. Andlisis prospectivo y estimacidn de datos
sobre economia, medio ambiente, poblacidn y expansidn de las ciudades mexicanas”.

149



Son muchos los autores que han establecido y tratado la relacidn directa
entre el empleo y el bienestar, tales como Diener et al. [1999], Gasper [2004],
Stiglitz et al. [2009], Salazar y Arenas [2016], Ansa [2016], Temkin y Martinez
[2018], Tejeda y Burgos [2020], entre otros.

Si consideramos que el empleo es uno de los factores centrales en la con-
ceptualizacidn hecha sobre el bienestar y, especificamente, sobre el bienestar
subjetivo, es claro que abordar la pérdida de empleo siimplica el tratamiento de
uno de los elementos cruciales en la comprensidn de los procesos de bienestar.

Por otro lado, los principales impactos en la pérdida de empleo por co-
vid-19, particularmente los de mediano y largo plazos, representan todavia una
gran interrogante. A pesar de que existe un gran interés por la evaluacion de
los efectos de la pandemia, la literatura asociada no es abundante a nivel inter-
nacional y mucho menos a nivel nacional. Si a lo anterior se asocian impactos
en el empleo urbano y covid-19 la disponibilidad de fuentes es alin menor.

En el trabajo conjunto realizado por la Divisidn de Analisis Macroecondmico
de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional de Colombia
(FCE-CID, 2020), se realizd un andlisis del efecto de las medidas de confinamiento
implementadas desde marzo de 2020 para evitar una propagacién masiva de
la pandemia de covid-19 sobre el empleo en Colombia. La principal conclusion
fue que la recuperacion de la economia colombiana deberd tener en cuenta los
diversos aspectos del mercado laboral, haciendo absolutamente necesaria una
agenda de reformas que fomente la formalidad, solucione problemas educati-
vos asi como de reentrenamiento, y resuelva distorsiones significativas en el fun-
cionamiento del mercado laboral. Por su parte, Hualde [2020] establece que los
efectos de la pandemia aln no se han determinado. Se analizan las caracteristi-
cas mas importantes del mercado de trabajo en México y las repercusiones de la
pandemia, ademas se sintetizan medidas de apoyo que el Estado ha proporcio-
nado al empleo y discute sobre las consecuencias de la pandemia hasta agosto
de 2020. Canales [2020] plantea que en América Latina la desigualdad social, Ia
pobreza y la precariedad de las condiciones de vida constituyen marcos de vul-
nerabilidad social y demografica que potencian el impacto de la covid-19 en las
condiciones de la salud y mortandad de la poblacidn. Su estudio establece que
en Santiago de Chile resultaron mas afectados los estratos de menores ingresos.

Por otro lado, Salas et al. [2020] centraron su analisis en las zonas me-
tropolitanas del Valle de México, Guadalajara y Monterrey. A partir de 2012 se
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habia presentado una tendencia al alza de la proporcidn de trabajo asalariado
junto con una caida en el volumen relativo de trabajo auténomo. El salario se
estaba recuperando visiblemente entre 2019 y 2020, los ingresos derivados
del trabajo aumentaron 4.7 % para los trabajadores asalariados y 2.5 % para los
de cuenta propia, hasta darse una caida como consecuencia de la pandemia.

Finalmente, Serna-Gédmez et al. [2020] diseAd un indice para estimar el
riesgo de pérdida del empleo en Colombia durante la coyuntura de la covid-19,
mismo que se aplicd a las principales dreas metropolitanas de Colombia: Bo-
gota, Clcuta, Pasto, Monteria, Bucaramanga, Barranquilla, Cartagena, Mede-
llin, Pereira, Manizales y Cali. Este indice sefiala que las personas que llevan
menos de un afio en su trabajo tienen un riesgo de perder su empleo de 27 %
y para quienes llevan mas de un afio el riesgo disminuye a 23 %. También se
encontrd que hay un riesgo de 22 % de perder el empleo cuando hay interme-
diacion contractual y el riesgo disminuye a 20 % cuando las contrataciones son
directas con el empleador.

Es claro que la evaluacidn en todas y cada una de las ciudades del sistema
urbano nacional resulta compleja dado que, cada una y sus aspectos especi-
ficos representan un caso de estudio. De alli que la literatura reporta solo los
casos mas significativos. En el caso mexicano, los estudios se han centrado
esencialmente en las zonas metropolitanas de la Ciudad de México, Guadala-
jara y Monterrey, lo cual es comprensible si se asume que los mayores impac-
tos se han dado en las grandes ciudades, sin embargo, el resto de las ciudades
no queda exento de los efectos de la pandemia.

Dado lo anterior, cabe preguntarse: ;en qué medida se dio el impacto por
covid-19 en las principales ciudades mexicanas en relacidn con el empleo? El
propdsito central de este trabajo es, primero, conocer la posible magnitud de
estos impactos en las principales ciudades mexicanas y, posteriormente, plan-
tear posibles soluciones a la caida del empleo en las ciudades de México.

INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LOS IMPACTOS POR LA COVID-19
EN CIUDADES MEXICANAS

Para conocer la magnitud del impacto por caida en el empleo que se ha dado

en las ciudades mexicanas de mayor importancia, se propone el uso de algu-
nos indicadores para conocer el desempefio territorial/urbano. El propdsito
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de estos indicadores o coeficientes para el andlisis regional es determinar la
funcidon o el desempefio que tiene cada unidad espacial, en este caso cada
ciudad bajo estudio, asi como sus sectores de actividad econdmica dentro de
un contexto territorial mayor, mismo que se ha de tomar como referencia,
por ejemplo, el pais mismo, una regién, un sistema urbano o simplemente un
conjunto de ciudades.

Los coeficientes determinardn en primera instancia el papel de cada una
de las actividades econdmicas que actdan en el territorio que es objeto de
estudio. Esto da lugar al conocimiento e influencia que se ejerce en la division
territorial del trabajo asi como su especializacidn. Para su calculo, pueden em-
plearse variables como la poblacién econédmicamente activa (PEA), poblacién
ocupada (P0), el valor agregado bruto (VAB), producto interno bruto (PIB),
etcétera.

Con cada variable se tienen aspectos a favor y en contra. En primer lugar,
se deberdn determinar las unidades espaciales que seran objeto de estudio,
que para el caso que nos ocupa seran las ciudades medidas en la ENOE del
Inegi. Las variables deben también reflejar a los sectores analizados. Los da-
tos se agrupan entonces en una tabla de doble entrada (una matriz), donde
las filas son los sectores y las columnas serdn las ciudades a analizar. Esta
tabla recibe como nombre matriz sector-regién o simplemente matriz SECRE.

Como se menciond, para el caso de este trabajo los renglones serdn los
sectores de actividad econdmica y las columnas las ciudades medidas en Ia
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) del Inegi. Es importante
aclarar que el nimero de ciudades en la ENOE es diferente para cada periodo.
Esto se debe a la ampliacion de la cobertura que ha realizado Inegi en estos
periodos. Para realizar el ejercicio comparativo propuesto en el presente tra-
bajo se decidi6 usar la informacién de empleo de 36 ciudades (poblacién ocu-
pada o PO) que si aparecen en los tres periodos de referencia.

Por otro lado, los datos aportados para el trimestre 2019-1V reflejan la
metodologia tipicamente usada en la ENOE hasta el primer trimestre de 2020.
No obstante, los trimestres 2020-Ill al 2021-1 sufrieron una modificacién me-
todologica en la que se consideraron algunos ajustes derivados de las dificul-
tades para el levantamiento del campo por la misma pandemia, dando como
resultado una nueva versién que el Inegi llamd ENOEY, misma que busca, me-
diante la modificacién de su metodologia, obtener resultados consistentes y
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comparables con la ENOE original, de alli que no exista problema en comparar
los periodos 2019-1V, 2020-111 y 2021-1.

También es importante aclarar que, con el propdsito de ofrecer informacidn
igualmente consistente, Inegi obtuvo datos para la encuesta en el periodo 2020l
mediante una versidn telefénica (momento en que la primera ola de la pandemia
azot6 a México y alcanzd su maximo). A esta versién Unica para 202011 el Inegi
la dio a conocer como la ETOE. Si bien los datos de la ETOE reflejaron el mayor
impacto de la pandemia en su primera ola, no lograron la comparabilidad a nivel
de las ciudades tal como se tenia en la ENOE original y en la ENOE" posterior. De
alli que no se usaran los resultados de la ETOE, es decir, en el periodo 2020-ll, para
este trabajo.

El Gltimo trimestre de 2019, en la ENOE, refleja las condiciones del empleo
urbano previas a la pandemia; en el caso del tercer trimestre de 2020, es uno
de los dos periodos con mayor afectacion en términos de la pandemia. Final-
mente, el primer trimestre de 2021 es la uUltima medicidn hecha en la ENOE del
Inegi (cuadros 1,2y 3).

Cada uno de estos cuadros (uno por cada trimestre observado) refleja la
estructura de empleo urbano en los tres periodos de referencia, mismos que
permiten observar precisamente la evolucidn al inicio, en el lapso de mayor
impacto y hasta la dltima medicidn disponible.

Se propone el uso de los siguientes coeficientes en estos datos:

1. Coeficiente de variacion rVI.].
2. Coeficiente de reestructuracion CR?
3. Coeficiente de redistribucion CR,

Ademas de los coeficientes citados, se utilizard la metodologia de Anali-
sis de Participacion y Cambio (shift and share). Se ofrece una explicacién for-
mal de cada uno:

a) El coeficiente de variacion v, refleja la variacién en un periodo, del afio
0aT, del sector enla region. Este indicador revela crecimiento (rV, > 1),
estancamiento (rV, = 1), o caida (rV, < 1) de la variable de anélisis.

Este coeficiente, para los valores totales, se expresa del siguiente modo.

Donde:
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Vi(T) rs, = Ys(D)

es la variacion del sector a escala global

rV.= i .
A % (0
rR. = Vlr_(T) es la variacion de la ciudad
A
SR = VSR (T) esla variacién global
Ve 0)

b) El coeficiente de reestructuracién CRf compara la estructura en un sis-
tema de ciudades (en términos de composicidn sectorial) en los momentos
inicial y final de un periodo 0-T, vale decir, muestra la variacién en el grado
de especializacidn regional. El rango de esta variacion oscila entre o y 1. En la
medida en que se aproxime mas a 1 existira una mayor reestructuracion en la
ciudad.

La expresion para determinar el coeficiente de reestructuracion CR? es la
siguiente:

WD V)
Ié%m éw@

=

Ll
CR =

J

c) El coeficiente de redistribucién CR, representa la dindmica de distri-
bucidn de un sector en un periodo de tiempo, 0-T. Su ubicacion, por
tanto, dentro del rango 0-1 indicard una dindmica de concentracion de
actividades en el tiempo.

La expresion para determinar el coeficiente de redistribucion CR, es la
siguiente:

R zli nVi'(T) ) nVi'(o)
%%m %%@

]:
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De alli que el coeficiente se interprete de manera andloga al coeficiente
CRR el cual indica la reestructuracion o evolucién en cada ciudad desde el
punto sectorial.

En el caso del coeficiente CR, se determina la evolucion de cada sector de
actividad, de tal manera que se muestra qué tanto cada sector ha cambiado la
participacidn que tienen las ciudades “dentro” de él.

Finalmente, el andlisis de participacién y cambio (shift and share) parte
de un supuesto simple: el crecimiento es mayor en algunos sectores que en
otros y también lo es en algunas ciudades que en otras. De esta manera, una
determinada ciudad podra presentar un ritmo de crecimiento mayor que el
promedio de las ciudades en conjunto, ya sea porque en su estructura pro-
ductiva existen sectores dindmicos en el ambito nacional, o bien porque sus
sectores (sean o no dindmicos) crecen mas rapidamente que el promedio
del sector en el patrédn de comparacion. Lo mismo puede decirse cuando la
actividad econdmica declina en las ciudades, mismas que recibirdn impactos
diferenciados.

Por ello, el método descompone el crecimiento econdmico de las ciuda-
des en los factores que lo conforman y, bajo tales supuestos, sefiala los fac-
tores denominados efecto total, efecto diferencial y efecto estructural (ETI.,
ED, EE).

El efecto total (ET)) da evidencia de la dindmica al comparar el valor final
(en el afio T o periodo final de observacién) de la variable en cuestién en la
ciudad j con el valor que hipotéticamente habria tenido esta variable si la ciu-
dad, en términos de crecimiento, se hubiera comportado como la referencia.

El valor hipotético se determina mediante el uso del coeficiente de va-
riacion rV; de la referencia rSR respecto del valor inicial de la variable (en el
afio 0).

El efecto total positivo (0 negativo), esto es “ganancia (o pérdida) hi-
potética”, refleja un crecimiento global. El efecto total se explica por la pre-
sencia combinada de dos efectos (causas) del comportamiento en la ciudad,
efectos diferencial y estructural, lo que se expresa como sigue:

ET].= EDJ.+ EE/‘

De este modo, los efectos se determinan de la siguiente manera:
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113

Efecto total: ET] = Vi (T)—[ivl'j 0)* rSR
=1 =1 |

Ef if ial: L :
ecto diferencia ED] :EIVU (T)— Vij (0) * 1S
1=1
. . no 2% |,
Efecto estructural: ) Y J=1
EE. = |rSi*| 7 D £> Vi (0)
CET 1 2wo 230 | &
1= 1= ]:

El efecto diferencial (ED].) recoge la dindmica de cada sectorien la ciudad
j comparada con la dindmica del mismo sector a escala global. Los valores
hipotéticos resultan en este caso de aplicar el coeficiente de variacién del
sector a escala global (rSi) al valor inicial de esa misma actividad en la ciudad.

En términos generales, los territorios o localidades en los cuales se obser-
van efectos diferenciales positivos son aquellos que tienen mejores condicio-
nes productivas que el resto de los territorios analizados.

El efecto estructural (EEj) refleja la diferencia de dindmica entre la ciudad
individual y el pais, derivada de una estructura intersectorial distinta entre
ambos. Esto resulta de las diferencias de crecimiento de los distintos secto-
res a nivel del territorio, combinado con el peso relativo de tales sectores a
nivel territorial y local en este caso.

En términos generales puede indicarse que un efecto estructural positivo
estarad reflejando una especializacion regional, al inicio del periodo, en sectores
de rapido crecimiento (a nivel nacional) o el patrén de referencia que se tome.

PRINCIPALES RESULTADOS

Los principales hallazgos, por razones de orden, se exponen de acuerdo con
los resultados de cada indicador y posteriormente los del shift and share.

COEFICIENTE DE VARIACION v,

El coeficiente de variacién nos permitid, en primer lugar, conocer de manera
directa las caidas o repuntes en el empleo registrado como poblacion ocupa-
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da, en cada periodo considerado, en cada una de las 36 ciudades tomadas en
cuenta para este trabajo.

Al observar el periodo 2019-1V-2020-lll, esto es, desde que la pandemia
inicid como primera ola hasta que llegd a su punto culminante, es claro que
se presentaron impactos muy importantes derivados de la pandemia, y muy
especificamente de las medidas de confinamiento aplicadas por los gobier-
nos federal y estatales. Se observd que la caida en el empleo de las ciudades
consideradas fue de poco menos de tres millones de puestos, esto es, de casi
26.4 a finales del afio 2019 a 23.5 millones al iniciar la segunda mitad de 2020.
Es muy importante mencionar que las 36 ciudades en conjunto sufrieron de-
crementos en el empleo durante el periodo.

Como era esperado, las caidas en el empleo urbano fueron diferenciadas,
es decir, cada ciudad presentd su propia pérdida. De este modo, las ciudades
mds afectadas fueron las zonas metropolitanas (zM) de Cancun, Ciudad de Mé-
xico, Pachuca, Villahermosa, Culiacan, Hermosillo, Reynosa, Tampico y Puebla.
En el cuadro 4 se listan las ciudades con mayor afectacidn en el empleo durante
el periodo 2019-1V-2020-111.

Cuadro 4
Caida total en empleo en ciudades y zonas metropolitanas mexicanas
(del cuarto trimestre de 2019 al tercer trimestre de 2020)

1. Cancln 19.2 19. Colima 8.0
2.ZM Cd. de México 17.5 20. Mexicali 7.2
3. Pachuca 133 21. Aguascalientes 7.1
4.Villahermosa 13.1 22.Toluca 6.8
5. Culiacan 13.0 23.Torre6n 6.4
6. Hermosillo 125 24. Cuernavaca 6.1
7.Reynosa 12.3 25.Ledn 6.1
8. Tampico 12.0 26. Guadalajara 5.0
9. Puebla 11.0 27. Saltillo 4.9
10. Oaxaca 10.6 28. Ciudad Judrez 47
11.Tlaxcala 10.5 29. Zacatecas 43
12. Tuxtla Gutiérrez 10.2 30. Monterrey 4.2
13.LaPaz 9.9 31.Tijuana 39
14. Campeche 9.1 32. San Luis Potosi 35
15. Querétaro 9.0 33.Durango 34
16. Acapulco 8.7 34. Tepic 3.0
17.Veracruz 8.5 35. Morelia 13
18. Mérida 8.2 36. Chihuahua 1.1

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de las ENOE 2019-1V y de la ENOE" 2020-IlI, Inegi.
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La caida de empleo enla zm de Cancun esta fuertemente asociada con las
actividades que generalmente son la base de la misma, esto es, los servicios.
Particularmente aquellos relacionados con actividades turisticas. Para el caso
de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México (zMCM), también las princi-
pales caidas se asociaron con los servicios.

En el transcurso del periodo 2020-111-2021-] se observd una relativa recu-
peracion del empleo en Ias mismas 36 ciudades. Del mismo modo que en el
periodo anterior, la recuperacidn/caida en cada ciudad y en cada zona metro-
politana es diferente. Mientras que ciudades como Querétaro, Cancun, More-
lia y Saltillo tuvieron recuperaciones muy notables, otras como Guadalajara,
Monterrey y Toluca siguieron perdiendo empleo. La Zona Metropolitana de la
Ciudad de México presentd una recuperacidn casi nula al crecer 3 % con res-
pecto del periodo anterior (cuadro 5).

Esto significa que a partir de la segunda mitad de 2020 y hasta el inicio
de la segunda ola de la pandemia en México, se experimentd una recupera-
cién relativa, esto es, beneficid a las ciudades de manera diferente. No obs-
tante lo anterior, las tres principales ciudades del pais (las zm de la Ciudad

Cuadro 5
Recuperacion de empleo en ciudades y zonas metropolitanas mexicanas

1. Querétaro 27.6 19. Puebla 6.6
2.Cancun 18.8 20. Tuxtla Gutiérrez 5.4
3. Morelia 18.5 21.Durango 4.5
4. Saltillo 17.7 22.Tampico 43
5.Ledn 15.5 23.ZM Cd. de México 3.0
6. Mérida 15.4 24.Tlaxcala 29
7. Culiacan 15.0 25. Ciudad Juérez 15
8.Tijuana 14.4 26. Veracruz 1.2
9. Oaxaca 13.2 27.Colima 0.1
10. Zacatecas 13.1 28. Chihuahua -0.9
11.Reynosa 12.9 29. Acapulco -1.7
12. San Luis Potosi 12.2 30. Villahermosa -2.0
13. Pachuca 1.7 31. Monterrey -2.5
14. Campeche 10.0 32. Cuernavaca -3.6
15. Hermosillo 9.8 33. Tepic -4.5
16. Mexicali 7.5 34. Guadalajara -5.0
17. Aguascalientes 7.3 35.La Paz -6.2
18.Torredn 6.6 36.Toluca -8.0

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de las ENOE" en 2020-11l y 2021-1, Inegi.
Nota: cifras en negativo significan nueva pérdida para el periodo.
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de México, Guadalajara y Monterrey) muestran una pérdida de empleo muy
notable.

Finalmente, se pudo constatar que, pese a las medidas implementadas
por los gobiernos federal y estatales y el mejoramiento general de las condi-
ciones de la pandemia, durante el periodo completo de medicidn, es decir,
del 2019-1V al 2021-1, ha habido una recuperacion muy pequefia de empleo en
las ciudades involucradas en la ENOE, sin embargo, no ha sido suficiente para
revertir la pérdida de empleo en el lapso de confinamiento mas fuerte, de
2019-1V a 2020-lll.

En términos del total de las 36 ciudades medidas, se experimentd una
caida de 10.8 %, mientras que en el periodo de 2020-lll a 2021- el empleo se
recuperd 4 %. Lo que implica una pérdida de empleo total para las 36 ciudades
de 6.9 % para el periodo completo, de 2019-1V a 2021-l. En términos absolutos
implicd, de acuerdo con los datos, una pérdida de casi 1 820 000 empleos.

En el cuadro 6, se puede observar la recuperacidn/pérdida de empleo por
cada ciudad en el periodo de 2019-1V a 2021-I.

Cuadro 6
Recuperacion de empleo en ciudades y zonas metropolitanas mexicanas

1. Morelia 171 19. Ciudad Judrez -3.3
2. Querétaro 16.0 20. Hermosillo -39
3. Saltillo 11.9 21.Cancun -4.0
4.Tijuana 10.0 22.Puebla -5.2
5.Le6n 8.5 23. Tuxtla Gutiérrez -5.4
6. San Luis potosi 8.2 24. Monterrey -6.6
7. Zacatecas 8.2 25. Tepic -74
8. Mérida 5.9 26. Veracruz -74
9. Oaxaca 12 27.Tlaxcala -7.9
10. Durango 1.0 28. Colima -7.9
11. Culiacédn 0.1 29. Tampico -8.2
12. Campeche 0.0 30. Cuernavaca -9.6
13.Torreén -0.2 31. Guadalajara -9.7
14. Mexicali -0.2 32. Acapulco -10.3
15. Aguascalientes -0.3 33.Toluca -143
16. Reynosa -1.0 34.Villahermosa -14.9
17. Chihuahua -2.0 35.ZM Cd. de México -15.0
18. Pachuca -3.1 36. La Paz -15.4

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de las ENOE" en 2019-IV y 2021-I, Inegi.
Nota: cifras en negativo significan nueva pérdida para el periodo.
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COEFICIENTE DE REESTRUCTURACION CR?

Al observar el coeficiente CR® en el periodo 2019-1V a 2020-lll, las ciudades
que tienen un valor mas cercano a uno, es decir, aquellas ciudades que dan
evidencia de mayor “reestructuracion” son Tepic, Puebla, Tijuana, Veracruz,
Mérida y Mexicali. Todas ellas con un coeficiente por arriba de 0.07.

La maxima ciudad en este sentido es Tepic, con poco mas de 0.1. Lo que
evidencia que la estructura del empleo en estas ciudades representd un “mo-
vimiento” mayor.

Pese a lo anterior, ninguna, con excepcidn de Tepic, llegé a 0.1, o que
da evidencia de que si bien son las de mayor reestructura (en este caso debe
ser interpretado como cambios en el empleo), ninguna estd cercana a1y, por
ello, no se percibe un movimiento significativo con este coeficiente.

La conclusidn también va en el mismo sentido para los periodos 2020-11
a2021-1 y 2019-1V a 2021-I (cuadro 7).

COEFICIENTE DE REDISTRIBUCION CR,

Los coeficientes de redistribucién para los tres periodos observados son muy
consistentes al sefialar que los sectores de actividad econdmica que recibie-
ron mayores modificaciones en sus patrones de concentracién (en este caso
de empleo) fueron las actividades relacionadas con la mineria, los servicios de
esparcimiento, culturales y deportivos, suministro de gas, electricidad y gas,
asi como servicios de alquiler e inmobiliarios, entre otros.

De alli que las estructuras de empleo urbano en estos sectores son las
que mayormente presentaron modificaciones importantesy, por ello, pueden
ser asociadas como efectos de la pandemia, y mas especificamente del cierre
de empresas y negocios ante la caida de la actividad econdmica (cuadro 8).

SHIFT AND SHARE PARA LAS 36 CIUDADES MEXICANAS EN TERMINOS
DE LA PERDIDA DE EMPLEO

Los resultados de los shift and share revelaron conclusiones un poco diferen-

tes para el periodo 2019-1V a 2020-11l que para el periodo 2020-11l a 2021-I. Esto
no significa que exista contradiccidn, sino que los efectos en el empleo han
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Cuadro 9
Resultados del analisis shift and share para las 36 ciudades
en la ENOE, Inegi (periodo de analisis: 2019-1v a 2020-11)

Efecto
Diferencial Estructural Total
Ciudad ED, EE, ET,
1.ZM Cd. de México -603 633.01 -26837.10 -630470.11
2. Guadalajara 122 969.49 -108.64 122 860.84
3. Monterrey 123 633.48 8498.83 13213231
4. Puebla -3527.40 -1774.64 -5302.04
5.Ledn 2191.41 1073.94 33265.35
6. Torredn 24 805.43 - 143947 23 365.96
7. San Luis Potosi 31565.18 2 944.64 34 509.82
8. Mérida 16 937.64 -2627.59 14310.05
9. Chihuahua 35759.22 5326.13 41 085.35
10. Tampico -3237.27 -877.53 -4114.80
11. Veracruz 11 240.42 -4359.29 6881.13
12. Acapulco 12746.74 6 598.28 6 148.46
13. Aguascalientes 14 440.50 669.62 15110.11
14. Morelia 27 378.78 2531.89 29730.67
15.Toluca 16 055.41 7553.14 23 608.55
16. Saltillo 16 291.33 6 836.74 23128.07
17.Villahermosa -3732.39 -792.13 -4524.52
18. Tuxtla Gutiérrez 843.89 475.01 1318.89
19. Ciudad Juarez 32526.02 7 469.96 39995.98
20.Tijuana 60 007.94 738.39 60 746.33
21. Culiacén -8473.45 569.69 -7903.77
22. Hermosillo -9037.07 3455.27 5581.79
23. Durango 16415.72 2484.58 18 900.29
24. Tepic 16 453.31 10.08 16 463.39
25. Campeche 727.75 1220.62 1948.36
26. Cuernavaca 18796.18 -2373.23 16 422.96
27.0axaca 227.67 1041.81 1269.47
28. Zacatecas 5910.26 1923.97 7 834.22
29. Colima 3056.54 434.34 3490.88
30. Querétaro 7 638.74 -631.80 7 006.94
31.Tlaxcala -4212.63 4000.98 -211.65
32.LaPaz 530.75 466.35 997.10
33.Cancun -20782.85 -15018.34 -35801.19
34. Pachuca -5825.50 766.68 -5058.82
35. Mexicali 20 686.63 606.17 21292.79
36. Reynosa -7374.85 2519.25 -4 855.60

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENOE en 2019-IV y de la ENOE" en 2020-I1I,
Inegi.
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presentado caracteristicas particulares para cada ciudad, pero también de
manera temporal los impactos no han sido los mismos.

Al observar, por ejemplo, el cuadro 9, es claro que las ciudades mas afecta-
das en términos del empleo para el periodo 2019-1V a 20201l son la ZMCM, Pue-
bla, Tampico, Villahermosa, Culiacdn, Hermosillo, Tlaxcala, Cancin, Pachuca y
Reynosa. Al observar los resultados de los coeficientes de variacién para el mis-
mo periodo (cuadro 4) se comprueba la consistencia de estos. Son particular-
mente importantes los impactos en las zmM de Cancin y de la Ciudad de México.

Por otro lado, en la gran mayoria de estas ciudades afectadas, el principal
efecto determinante es el efecto diferencial (ED}.), esto es, factores asociados
con choques exdgenos de corto plazo son los responsables de los principales
impactos en el periodo observado.

Los efectos diferenciales son de tal magnitud que claramente tienen con-
secuencias en el efecto total (ET) (cuadro 9).

Para el periodo 2020-111 a 2021-1, los resultados revelaron efectos en otras
ciudades, en particular las ciudades mas grandes: las zm de Guadalajara, Mon-
terrey y de la Ciudad de México fueron las mas afectadas. Lo anterior, por una
magnitud significativamente mayor que en el resto de las ciudades estudia-
das, lo que va de acuerdo con los resultados revelados por los coeficientes de
variacion originales.

De acuerdo con estos resultados, otras ciudades sensiblemente afecta-
das en términos de empleo fueron Toluca, Cuernavaca, Tepic, La Paz, Ciudad
Judrez, Villahermosa y Veracruz. Todas ellas mostraron efectos diferenciales
bajo signo negativo y de una importante magnitud, al grado que se modificé el
efecto total hacia un signo negativo. Todo esto representa evidencia de que los
efectos negativos en las ciudades mencionadas se asocian particularmente con
choques de corto plazo, esto es, |a caida del empleo por efectos de los cierres,
el confinamiento y otros factores asociados con la pandemia por la covid-19.

Hubo ciudades que, por el contrario, tuvieron una recuperacién en el em-
pleo para este periodo, y este efecto también de corto plazo, pero positivo,
se ve reflejado en los coeficientes de shift and share. Estos fueron los casos de
ciudades como Querétaro, Puebla, Canctn, Hermosillo o Pachuca.

Es claro que estas ciudades tuvieron caidas importantes durante el perio-
do 2019-1V a 2020-Ill, pero su clara recuperacién en 2020-11l a 2021-I se reflejd
en los coeficientes de shift and share asociados (cuadro 10).
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Cuadro 10
Resultados del analisis shift and share para las 36 ciudades
en la ENOE, Inegi (periodo de analisis: 2020-11l a 2021-1)

Efecto
Diferencial Estructural Total
Ciudad EDI. EEI. E T/
1. ZM Cd. De México -117 483.10 13390.57 -104092.53
2. Guadalajara - 188826.49 6082.61 -182743.88
3. Monterrey -128079.47 -7610.49 -135689.93
4. Puebla 21612.83 -958.67 20654.16
5.Ledn 75 555.45 -129.28 7542617
6. Torredn 1112241 50.28 11172.68
7.San Luis Potosi 40352.30 -549.11 39803.18
8. Mérida 5432243 874.12 55 196.54
9. Chihuahua -20885.72 -1578.11 -22463.82
10. Tampico -1341.51 -91.25 -1432.76
11.Veracruz -9602.78 1126.34 -8476.44
12. Acapulco -19168.05 2075.65 -17092.41
13. Aguascalientes 10907.02 344.42 1125143
14. Morelia 44910.69 -385.47 4452523
15. Toluca -67794.45 -1858.95 - 69 653.40
16. Saltillo 50141.12 1795.66 48 345.46
17.Villahermosa -11293.43 540.13 -10753.30
18. Tuxtla Gutiérrez 322203 -222.12 2999.91
19. Ciudad Judrez -17391.34 -2939.22 -20330.56
20.Tijuana 62622.92 -1811.78 60811.13
21. Culiacén 35 249.05 -901.46 34347.59
22. Hermosillo 16 442.40 -1713.75 14728.65
23. Durango 1010.40 -59.06 951.34
24.Tepic -16550.33 -1251.47 -17801.81
25. Campeche 6733.64 - 408.40 6325.24
26. Cuernavaca -28760.15 746.54 -28013.61
27.Oaxaca 21610.93 -342.89 21268.04
28. Zacatecas 10620.57 -271.82 10 348.75
29. Colima -4042.78 -619.43 -4662.20
30. Querétaro 84 467.11 1079.52 85 546.63
31.Tlaxcala 501.61 -3092.67 -2591.06
32.LaPaz -13203.22 -296.10 -13499.32
33.Cancln 44 000.86 5217.40 49 218.25
34. Pachuca 12 446.40 -1.67 12444.74
35. Mexicali 9834.71 -1143.33 8691.37
36. Reynosa 26 735.96 -1495.44 25 240.52

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENOE" en 2020-11l y 2021-I, Inegi.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES PRINCIPALES

Claramente las ciudades han sido las principales afectadas en términos de em-
pleo, sea de cardcter formal o informal. También es claro que las grandes ciu-
dades han recibido los efectos mas importantes. Asimismo, algunos sectores
de actividad econdmica han resultado particularmente perjudicados en este
contexto. En algunos casos, principalmente con las medidas de confinamien-
to y de sana distancia resultaron muy afectados los servicios, como los turisti-
cos, en la llamada primera ola de la pandemia.

También es claro que las medidas de los gobiernos han variado confor-
me la pandemia ha evolucionado. Los datos dan evidencia de lo que sucedid
en la primera ola, sin embargo, la segunda, que fue entre enero y febrero de
2021, no tiene aun datos suficientes para conocer los efectos. Esto ni en los
sectores de actividad econdmica ni en un ambito territorial como las ciudades
de México. Mucho menos se tiene claridad con lo que esta sucediendo en la
tercera ola que ha iniciado en julio de 2021. En las tres olas las medidas del
gobierno se han caracterizado por acciones distintas. Particularmente en la
segunda y tercera olas ha declarado que las acciones de confinamiento serdn
minimas argumentando los efectos econdmicos, que sin duda se dieron en
2020 y que en 2021 se revierten lentamente. La principal apuesta han sido las
campafas de vacunacién masiva que aun estan por evaluarse sus efectos eco-
némicos de mediano y largo plazos.

Las lecciones que la pandemia ha dejado dan lugar a nuevas oportunida-
des para atacar viejos problemas, vicios y retos recientes.

A pesar de que lareduccidn en los ejercicios de confinamiento y las jorna-
das de vacunacién daran lugar a una lenta recuperaciéon en materia econémi-
ca, también es clara la ausencia o, por lo menos, la insuficiencia para apoyar el
tejido productivo por parte de los gobiernos federal y estatales. Las acciones
que hanrealizado con el objetivo de revertir los efectos sefialados no han sido
suficientes, en particular si se realiza un ejercicio comparativo con lo hecho
por otros paises.

Para dar sustento a lo anterior, basta revisar el discurso politico. Los prin-
cipales tomadores de decisiones en el actual gobierno federal han sefialado
con claridad que “no les corresponde rescatar empresas” (haciendo un simil
con lo sucedido a mediados de los afios noventa en relacién con el Fobaproa),
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sino que a las propias empresas les corresponde sobrevivir con los recursos a
su alcance.

Se han implementado algunos mecanismos de apoyo tales como micro-
créditos a empresas pequefas, comerciantes (sectores formal e informal) y
otro tipo de empresas hasta por 25 000 pesos mexicanos (MXN). Se imple-
mentd también el adelanto de pensiones a discapacitados, adultos mayores,
entre otros sectores sociales vulnerables.? Algunos gobiernos locales, como
el de la Ciudad de México, han seguido una politica similar, al anunciar micro-
créditos a las pequefias empresas por 10 000 MXN.?

Por desgracias estas acciones, como se ha mencionado, no resultan ni
medianamente suficientes para paliar los efectos de la pérdida de empleo y
menos para las ciudades grandes. El gobierno mexicano ha quedado muy por
debajo de lo realizado por otros paises. Por ejemplo, en términos de partici-
pacién del producto interno bruto (PIB), México ha destinado aproximada-
mente 0.7 % de su PIB, ni siquiera 1%, de hecho se calcula que de los 20 paises
miembros del G20, nuestro pais se ubicd en el lugar 18, es decir, los apoyos de
México superaron tnicamente a los de Sudéfrica.*

Otros paises también miembros del G20, en especial los europeos, estan
inyectando recursos para paliar los efectos de la pandemia hasta por 18 % de
su producto interno. En el caso de Estados Unidos, ha aprobado apoyos por
cerca de 11 % de su PIB a la mitigacidn de la crisis econdmica derivada de la
covid-19 y han anunciado recientemente mas apoyos.

El camino para conocer todos los efectos de la pandemia por la covid-19
en el dmbito sectorial y territorial es aun largo. Lo que se ha reportado e in-
vestigado es aun incipiente y mucho mds porque las acciones que se estan

— 1. Declaraciones del presidente Andrés Manuel Lépez Obrador en la conferencia mafia-
nera, anunciadas en diferentes medios. Como ejemplo, la revista Forbes.

— 2. Elanuncio de los apoyos se ha difundido ampliamente en los diferentes medios de
comunicacién, por ejemplo <https://cutt.ly/EQNULAC>.

_ 3. Cotejar los diferentes medios de comunicacién que anunciaron el apoyo del gobier-
no de la Ciudad de México. Como ejemplos los periddicos EI Economista y As México,
asi como en el sitio de internet del propio gobierno de la Ciudad de México. Las notas
disponibles en: El economista <https://cutt.ly/AgNitv6>; CDMX AS <https://cutt.ly/Z9Nia-
Ge>; Apoyos Emergentes por Seméforo Rojo en la Ciudad de México (cdmx.gob.mx);
Microcreditos <https://cutt.ly/j40jMo6>.

___ 4. Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI) y Centro de Estudios Estratégicos e In-
ternacionales (csIS) [El Financiero, 2020].
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tomando por parte de los gobiernos en el mundo (no solamente el mexicano)
son distintas en cada periodo.

Es por ello que el tema aln presenta aristas y aspectos no abordados. Los
efectos en las ciudades son muy diferentes, como se pudo comprobar. Las
politicas entonces deben apuntalar de manera diferente cada caso, por ejem-
plo, los principales apoyos deberfan darse a las grandes ciudades. Claramente
las ciudades no son solamente concentradoras de contaminacidn y violencia,
también son las principales generadoras de empleo e ingreso. Si esto no es
tomado en cuenta, no habra politica que ayude y mucho menos si se destinan
recursos tan endebles como los que ha destinado nuestro pais en este tema.
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7

indice de bienestar social ajustado por la desigualdad
en el acceso a los satisfactores primarios:
salud, educacion e ingresos*

Ana Maria Aragonés
Uberto Salgado

Tradicionalmente, las mediciones sobre el nivel de vida de la poblacidén se vin-
culan con el crecimiento econdmico, o en otros casos se han orientado estric-
tamente en un enfoque a partir de los ingresos que puede obtener la pobla-
cion; sinembargo, lariqueza que se genera en un pais no reflejalas condiciones
reales por las que atraviesa la poblacidn, pues, por un lado, si esta se distribu-
ye de forma inequitativa se generan importantes carencias en el grueso de la
poblacidn y, por el otro, analizar de manera exclusiva el ingreso no permite
conocer si efectivamente las personas estan ejerciendo su derecho al acce-
so a la educacidn, la salud, etc. Ademas, cuando existen altos niveles de de-
sigualdad en una economia, cualquier indicador concentrado sobre el acceso
a los satisfactores en términos per capita provocara un andlisis parcial sobre
la situacién en la que se encuentra buena parte de la poblacidn.

Por esta situacion las estadisticas tradicionalmente empleadas para cono-
cer las condiciones de vida de la poblacion, como el producto per capita o el
crecimiento econémico, no capturan de forma adecuada el impacto que tienen
las politicas publicas sobre el bienestar; por ejemplo, los grandes congestiona-
mientos de transito podrian incrementar el producto nacional como resultado

* Agradecemos el apoyo de la DGAPA mediante el proyecto PAPIIT con clave IN301819
para desarrollar la presente investigaciéon. Agradecemos al Instituto de Investigaciones
Econdmicas por las facilidades prestadas para la buena realizacién del proyecto. Asi-
mismo, el apoyo de Daniela Melissa Vargas Urista y Brenda Jazmin Bedolla Cruz por la
busqueda y sistematizacion de los datos del presente trabajo.
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de una mayor demanda de gasolina, pero esto no se reflejard en una calidad de
vida superior para la poblacién [Sen, Stiglitz y Fitoussi, 2008].

La propuesta del indice de bienestar social que se propone en este tra-
bajo tiene como objetivo analizar el acceso de los habitantes del pais a los
satisfactores que consideramos centrales para el desarrollo, como la educa-
cion, la salud y los ingresos, pero ajustados por la desigualdad. Esta propuesta
gira en torno a la idea de que la desigualdad en el acceso a esos satisfactores
impide generar las condiciones para que todos los individuos tengan poten-
cialmente las mismas oportunidades para mejorar sus condiciones de vida.
Datos presentados por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sefalan
que América Latina es la regién mds desigual del planeta, seguida por Africay
Asia [Lora, 2008], y es justamente la educacidn la que, por su efecto, tiene el
papel central sobre acentuar o disminuir las desigualdades y, por lo tanto, la
posibilidad o no de alcanzar las mismas oportunidades y libertad para todos
los individuos.

Si bien los diferentes estudios afirman que la educacidén es masiva en sus
niveles iniciales lo que da lugar a una situacién potencialmente favorable para
el desarrollo, sin embargo, “el hecho de que la ensefianza esté profundamen-
te estratificada en América Latina” [Lora, 2008] indica que si bien la educa-
cion puede ser masiva en los primeros afios, no necesariamente es igualitaria
si se consideran, por ejemplo, las desigualdades regionales, el acceso limi-
tado a los bienes y servicios por parte de distintos grupos sociales (indige-
nas, campesinos), infraestructura desigual (comunidades rurales o urbanas),
insuficientes recursos humanos, entre otros. Estas condiciones las enfrenta
México, por lo que no solo se deben tomar en cuenta los datos aplicados al
sector educativo y salud en general, sino analizar si las condiciones de distri-
bucidn son igualitarias a todo el conjunto de la poblacion o, por el contrario,
son desiguales en el sentido sefialado, lo que explicaria el grave problema de
atraso al perpetuarse las condiciones de desigualdad “que comprometen las
posibilidades futuras del progreso social” [BID, 2000].

Debido a esto, han surgido diversas metodologias que buscan capturar
de manera mds adecuada las condiciones de vida de la poblacidén en general;
en este sentido, los estudios de Amartya Sen sobre el bienestar se convirtie-
ron en un paradigma, ya que pone al individuo como la unidad de andlisis y al
contexto de las capacidades que le permiten satisfacer sus necesidades para
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desarrollar una vida plena; el bienestar es un concepto amplio pues algunos ele-
mentos que puedan brindarle satisfaccién a un individuo pueden asociarse tan-
to con factores subjetivos (que se vinculan con la autorrealizacién plena de las
personas), como objetivos (educacion, la salud, los ingresos, etc.) [Sen, 2004].

Sen sefiala que la simple acumulacidn y el crecimiento del producto inter-
no bruto (PIB) no deben considerarse como un fin en si mismo, es necesario ir
mucho mas alld de la simple riqueza que, en dltima instancia, es solo un medio
para obtener otras cosas, como seria aplicarla para mejorar las condiciones
de viday, con ello, las libertades que los individuos pueden y deben disfrutar,
y esto si corresponde a los fines del bienestar.

Existe una amplia variedad de factores que pueden incidir sobre la calidad
de vida de las personas, y debido a esto se han propuesto diversas metodo-
logias que se han orientado principalmente hacia enfoques multidimensiona-
les que consideran variables relacionadas con diversos factores econémicos,
naturales, sociales, y otros que afectan la vida de los individuos; si bien estos
enfoques consideran un conjunto amplio de indicadores, estas metodologias
sélo se han orientado a realizar un analisis concentrando toda la informacién
en un solo indicador, y cuando este indicador crece implica que existe una
mejora en el bienestar [Llena-Nozail, Martin y Murtin, 2019; Mazziotta y Pa-
reto, 2019]; sin embargo, no consideran el peso que puede tener la desigual-
dad en el acceso a diversos satisfactores, un ejemplo de esto es la educacidn,
pues el acceso desigual a la educacidn refuerza los patrones de desigualdad
econdmica entre la poblacidn, ya que al no garantizarse de manera equitativa
el derecho al acceso a la educacidn provocara que la poblacidn carente de
ese beneficio termine laborando en empleos mal remunerados, situacidon que
le impedird mejorar sus condiciones de vida. Por tanto, la desigualdad en el
acceso a los satisfactores limita las capacidades que pueden tener los indivi-
duos para buscar mejores condiciones de vida, y es en este aspecto donde el
Estado tiene una gran responsabilidad al proveer los satisfactores minimos
como salud y educacién a toda la poblacién [Sen, 2014].

Por ello, las politicas pensadas para el bienestar deben orientarse a
propiciar la creacion de entornos institucionales que hagan posible que la
educacidn y la salud universal sean una parte constitutiva del bienestar, por
ser un paso vital para, entre otras cosas, no estar expuestos a enfermeda-
des y mortalidad evitables y para mejorar la calidad de vida de las perso-
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nas y de las libertades que puedan disfrutar y ejercer. El primer problema
que enfrentan los gobiernos es aceptar que la falta de recursos impide las
inversiones necesarias en salud y educacion. Si bien la necesidad de recur-
sos es innegable, como sefiala Sen, es necesario cuestionarse gastos que
no tienen que ver con el beneficio humano, como serian los gastos en los
ejércitos, que suelen ser mucho mayores que aquellos invertidos en salud o
educacion. En este sentido, es equivocado suponer que la clave para alcan-
zar salud y educacién depende del progreso econdmico, cuando en realidad
es mediante el gasto publico en salud y educacion como se puede avanzar
para abatir la pobreza.

Por lo tanto, con el objetivo de medir el bienestar considerando el dere-
cho equitativo que tiene la poblacidn al acceso de satisfactores que les permi-
tan tener una vida sana, adquirir conocimientos y acceder a los recursos nece-
sarios para su vida [Sen, 2004], proponemos construir un indice de bienestar
ajustado por la desigualdad en el acceso a la salud, educaciéon y a un buen
ingreso pues, de acuerdo con Amartya Sen, todas las personas deben tener
las mismas oportunidades de acceder a los satisfactores minimos necesarios
para que tengan las mismas capacidades de escapar de la pobreza [Sen, 1987].

El presente documento se divide en tres secciones; en la primera se anali-
za el impacto de la desigualdad en el acceso a los satisfactores vinculados con
la salud, educacidén y los ingresos; en la segunda, se desarrolla la metodologia
y se presentan los resultados del indice de bienestar social ajustado por la de-
sigualdad y, en la dltima seccidn, se presentan las reflexiones finales.

LA IMPORTANCIA DE ESTUDIAR LA DESIGUALDAD Y EL ACCESO
A LOS SATISFACTORES BASICOS PARA EL BIENESTAR

Al medir el bienestar de una poblacidn es necesario tener en cuenta que la
eleccidn que adoptemos respecto de los instrumentos de medida tenderdn a
influir necesariamente en las conclusiones que se logren obtener a partir de
dicho indicador; el hecho de incorporar metodologias que consideren infor-
macion a una escala per capita, tal como ocurre con el indice de desarrollo
humano, puede provocar que ese indice muestre que hay un alto nivel de
desarrollo, pero que en realidad este efecto es resultado de una alta concen-
tracion del PIB per capita.
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Esta situacion es muy comudn en economias en vias de desarrollo, tal
como ocurre en el caso mexicano, al que organismos internacionales como el
Banco Mundial han clasificado bajo la categoria de “ingresos medios-altos”.
Esta etiqueta sugiere que en México la poblacidén percibe un buen ingreso, sin
embargo, la realidad es muy distinta. En nuestro pais, vive uno de los 16 indi-
viduos mas ricos a nivel mundial y, de acuerdo con Forbes, para el 2021 su for-
tuna era cercana a los 62 800 millones de ddlares [Tourliere, 2021], mientras
52.4 millones de personas padecen pobreza [Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social, 2019].

Los indicadores que no consideran el efecto de la desigualdad brindan
cdlculos sesgados y alejados de la realidad, de tal manera que buena parte de
la poblacidn no percibe una mejora en sus condiciones de vida contrariamen-
te a los cdlculos presentados por las autoridades y organismos internaciona-
les; en este sentido, es relevante considerar el efecto que tiene la desigualdad
sobre el bienestar de la poblacidn, incorporando este problema estructural
a las mediciones para poder evaluar de forma correcta la aplicacion de las
politicas publicas que busquen incrementar la calidad de vida de la poblacién.

Es importante estudiar la desigualdad porque se vincula con temas re-
lacionados con el crecimiento econdmico o la pobreza, y mas alld de estos
elementos las inequidades entre la poblacidn afectan la funcionalidad y la
cohesién social; situacién que ha sido sefialada por Thomas Piketty [2013] al
mencionar que la aparicion de un nivel de desigualdad extrema puede vol-
verse insostenible y convertirse en una amenaza potencial a las sociedades
democraticas.

Este problema estructural de la economia y que es inherente a la acumu-
lacidn capitalista, también puede provocar que la ejecucidén de las politicas pu-
blicas no se aplique de forma homogénea entre la poblacién; un ejemplo de
esto se pudo observar en México durante la pandemia por la covid-19, si bien
la estrategia para mitigar el nimero de contagios fue por medio del distancia-
miento social y en particular el llamado a quedarse en casa, dicha medida reve-
16 las grandes asimetrias sociales que existen entre la poblacién mexicana al
provocar que para los grupos mas vulnerables de la poblacién no fuese posible
acatar lamedida, ya que 56.2 % de la poblacién ocupada en México trabaja en el
sector informal de la economia y vive al dia, y 73 % de estos trabajadores apenas
si consigue obtener hasta dos salarios minimos al dia [Garcfa, 2020].
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Lamentablemente, las victimas mortales de la infeccion por SARS-CoV-2
reflejan también este patrén de desigualdad, cerca de 94 % de los fallecimien-
tos se registraron entre los trabajadores manuales y operativos, las amas de
casa, los jubilados y pensionados, mientras que el 6 % restante correspondid
al grupo de profesionistas, directivos, trabajadores del arte y de espectdcu-
los. Indica, ademas, que el impacto lo padecieron en mayor medida las per-
sonas con los menores niveles de escolaridad, 71.6 % del total de las muertes
registradas poseia niveles de educacidén bdsica y media, por lo que el trabajo
a distancia solo fue viable para las personas con mayores niveles educativos
y de ingresos. Asimismo, cerca de 8 % de las muertes que se presentaron ocu-
rrié en los hogares o en la via publica, es decir, que casi 1 de cada 10 mexica-
nos al momento de fallecer no recibia atencion médica en alguna institucion
publica o privada [Herndndez, 2020].

El contexto desolador desatado por la covid-19 nos permite afirmar la
necesidad que hay de garantizarle a toda la poblacidn el acceso equitativo
a los satisfactores basicos como la salud, la educacién y a un buen ingreso; la
reduccidn de las brechas en la desigualdad permitira a la poblacién mejorar
sus niveles de bienestary, si llega a surgir otra contingencia, la poblacion po-
drd enfrentarla en mejores condiciones. En la siguiente seccidn, se analiza el
acceso a los satisfactores basicos del bienestar en México.

INGRESOS

Es importante analizar el efecto de la desigualdad sobre los ingresos de los
individuos; cuando las asimetrias en los ingresos son demasiado profundas
y existe una cantidad importante de poblacion que percibe bajos ingresos,
estas condiciones afectan no sélo al consumo que pueden ejercer las perso-
nas, sino que tiene efectos adversos sobre la demanda y el dinamismo de la
economia en su conjunto [Krugman, 2013].

Los bajos niveles de ingreso de la poblacidn se reflejan en altos niveles
de pobreza, y esta limita las capacidades basicas que tienen las personas para
acceder a la educacién a pesar de que el Estado invierta en la infraestructu-
ra fisica de centros formativos publicos. Los costos del desplazamiento y de
la alimentacidn para que los jovenes puedan aprovechar el conocimiento en
igualdad de condiciones dependera de que los hogares tengan los recursos
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suficientes para financiar dichos gastos [Tierney, 2015]. Esta falta de ingresos
también puede limitar el acceso a la salud, sobre todo entre las comunidades
mas pobres, que por lo general se ubican en contextos rurales alejados de
los centros médicos publicos, y los habitantes de dichas localidades tienen
que desembolsar gastos relacionados con el traslado, la alimentacion y el hos-
pedaje de los acompafiantes cuando se presenta alguna complicaciéon médica
que requiera la estancia del paciente en el hospital [Coneval, 2018].

En México, se observa una importante concentracion de los ingresos, como
se muestra en la grafica 1, la distribucién del ingreso corriente promedio trimes-
tral por decil de hogares muestra una clara concentracion de los ingresos en los
hogares del decil X; para poner en contexto la magnitud de la concentracion que
se observa en esta grafica, se calculd el coeficiente de Palma, que consiste en la
razén de los ingresos que percibe 10 % de los hogares mas ricos (decil X) respecto
de los ingresos que percibe 40 % de los hogares mas pobres (deciles I, 11, 111, IV). El

Grafica 1
México. Ingreso corriente trimestral promedio de los hogares dividido
por deciles, 2018
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de la ENIGH 2018.
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resultado indica que los hogares mas ricos de México tienen ingresos que repre-
sentan 2.4 veces los ingresos que perciben los hogares mas pobres.

SALUD

Los bajos ingresos del hogar no sélo afectan el acceso a los servicios sanita-
rios, también afectan las condiciones de salud de sus habitantes debido a la
falta de servicios bésicos en el hogar. Diversos estudios, como el de Cortés y
Ponciano [2021], sefialan que se observan importantes diferencias entre las
condiciones de salud segun los estratos sociales y lugares geogriéficos, resul-
tado de la distribucidn del dinero y los recursos publicos destinados al cuida-
do de la salud, situacidn que se asocia con una inequidad sanitaria.

En la grafica 2, se observa la cantidad de personas que tuvieron acceso
a un servicio médico por decil de ingresos; en esta grafica, se considerd a to-
dos los individuos que habian recibido atencion medica ya sea por medio del

Grafica 2

México. Nimero de personas por decil de ingresos que recibieron
atencion médica durante 2018
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programa Seguro Popular, su afiliacién en alguna institucién publica (IMSS,
ISSSTE, Sedena, entre otros) o privada. Se observa que los individuos que per-
tenecen a los deciles con los menores ingresos (decil | al IV) tuvieron menor
acceso a la salud en comparacion con los individuos con los mayores niveles
de ingresos (deciles vill, IX y X).

Es importante sefialar que el programa de Seguro Popular surgié en el
2004 con el propdsito de ofrecer acceso a la salud a un conjunto de la pobla-
cién (principalmente del sector informal) que no contaba con una afiliacién
en alguna institucion publica de salud; sin embargo, este programa ofrecia un
paquete limitado de cobertura que solo consideraba 225 tipos de intervencio-
nes médicas. Este programa en realidad provocé una mercantilizacion de la
salud, se incrementd la inequidad y contribuyd con la desigualdad social que
prevalece en México [Tamez y Eibenschutz, 2008], al ser la poblacién de los
deciles con los menores niveles de ingreso (deciles 1 al IV) los que presentan el
mayor monto de afiliacion al programa del Seguro Popular (grafica 3).

Grafica 3

México. Nimero de personas por decil de ingreso adscritas
al programa Seguro Popular durante 2018
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Esto es de gran relevancia pues en el estudio de Colchero et al. [2020] se
pudo constatar que 40 % de la poblacién mas pobre del pais que estaba afilia-
da al Seguro Popular fue el grupo de poblacién que utilizé en mayor medida
los servicios médicos privados en consultorios adyacentes a farmacias (CAF),
provocando que el nimero de estos en el pais aumentara considerablemente,
al pasar de 239 en 2001 a 6 518 en 2018. Situacidn que refleja las profundas
asimetrias que existen en el acceso a la salud.

EDUCACION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de diversas conven-
ciones ha establecido que el acceso a la educacidn es un derecho basico para
el bienestar de las personas, y al Estado como el responsable de proveer este
satisfactor que permite mejorar las condiciones de empleabilidad de las per-
sonas por tener una conexidn directa con su autorrealizacién y desarrollo la-
boral [Bakari y Hunjra, 2018].

Ademéds, los mayores niveles de educacién brindan mayor conocimiento y
razonamiento al individuo para tomar decisiones mas adecuadas en todos los
aspectos de su vida, no solo sobre las condiciones del mercado laboral, sino
para adoptar medidas que le permitan preservar su estado de salud; incluso
autores como Therborn [2016] sefalan que este factor se vincula fuertemente
con la desigualdad de muerte prematura entre los adultos, pues la cultura de
la medicina preventiva que se observa en los grupos con altos niveles educa-
tivos es a menudo una herramienta mds potente que el ingreso o la riqueza
para el cuidado de la salud.

En el caso del acceso a la educacion en los hogares mexicanos, se puede ob-
servar en el conjunto de la grafica 4 cédmo la poblacidn que se ubica en los deciles
de bajos ingresos (decil I al IvV) presenta la mayor cantidad de integrantes con los
menores niveles de educacién (su Ultimo grado alcanzado fue en educacién ba-
sica), y en la medida en que se van incrementando los niveles educativos vemos
mayores participaciones en los deciles que se ubican en el centro y en la parte su-
perior de la distribucion de los ingresos, a tal grado que los individuos que presen-
tan estudios a nivel superior se concentran principalmente en los deciles IX y X.

Esindispensable considerar las distintas nociones de desigualdad existen-
tes y detallar los requisitos que debe cumplir cualquier instrumento de medida
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Grafica 4
México. Personas por decil de ingresos y nivel educativo durante 2018 (nominal)
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de la ENIGH 2018.

en el campo del bienestary la desigualdad; los instrumentos de medida deben
ser continuos, de tal forma que una distribucién de datos solo se diferencie
de otra por una pequefia perturbacidén; deben guardar una simetria, lo cual
implica que una modificacidn en la distribucién de la variable solo ocasione
perturbaciones en la posicion de los individuos y no debe afectar las medicio-
nes de desigualdad y bienestar. El indice de bienestar social descontado por
la desigualdad en este trabajo utiliza el coeficiente estadistico de desigualdad
de Atkinson, que retine estas propiedades [Gradin y Del Rio, 2001]. Los re-
sultados obtenidos del cdlculo, asi como la metodologia para construir este
indice se presentan a continuacion.
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METODOLOGIA Y RESULTADOS DEL iNDICE AJUSTADO POR LA DESIGUALDAD
AL ACCESO DE SATISFACTORES

El indicador propuesto consiste en la construccion de un conjunto de indices
compuestos que son sensibles a la distribucidon de los datos, permitiendo asi
capturar el efecto de la desigualdad en el indicador [Foster, Lépez-Calva y
Szekely, 2005]. Este indicador se basa en el coeficiente de desigualdad de At-
kinson[1970] que mide la desigualdad a partir de la pérdida de bienestar social
debido a la dispersién de la variable a estudiar (ingresos, salud, educacién),
lo cual permite cuantificar el coste potencial ocasionado por la desigualdad.
En términos mds formales, este indice se define como larazén normalizada
de la variable considerada bajo una distribucidn equitativa de los datos respec-
to del valor medio de la distribuciéon observada de dicha variable (que puede ser
elingreso, la educacion o la salud) y se expresa de la siguiente forma:

a0 1
Atk =1 () Q)

La familia de indices de desigualdad de Atkinson se obtiene al considerar
la funcidn de utilidadu(y) = yll_';'l cuandos #1y u(y) =In (y) cuando €=1; cuan-
do£>0 se interpreta como un parametro de aversion a la desigualdad, ya que
a medida que aumenta, se concede mas peso a las transferencias en el extremo
inferior de la distribucién y menos a las transferencias en el extremo superior.

En el caso de una distribucidn empirica con n elementos, donde repre-
sentaria la variable a analizar i, y3;es la media muestral de esa variable. El

indice de Atkinson puede expresarse como:

1
Atk:l-%(%E{’qy%'s)l'ssmm ()

Ahora bien, en el caso donde e=1
1

Atk (1)=1-{]] y.)ﬁ G)
Y=

Este indice es mds sensible a la distribucion de los datos pues se le brinda
un mayor peso a la informacidn contenida en la cola inferior de la distribucidn
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y no se centra solamente en el comportamiento de los datos en la regién
central de la misma. Este indicador de desigualdad se construyd a partir de la
informacién que proporciona la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los
Hogares (ENIGH) de 2018; para el caso de la variable de educacién se utilizé
el promedio de los afios de escolaridad de los integrantes de cada hogar; en el
caso de la variable de la salud se considerd el promedio de miembros del ho-
gar que recibieron atencién médica en alguna institucion publica® o privada y,
en el caso de los ingresos, se tom¢ el logaritmo del promedio de los ingresos
corrientes trimestrales del hogar.

Después se calculan un conjunto de indices normalizados correspondien-
tes a cada uno de los satisfactores considerados en este estudio, de acuerdo
con la siguiente expresion:

X- Xmin

Xmax N Xmin (4)

IX:
donde
0<I,<1

Una vez calculados los indices de Atkinson y los indices normalizados
para cada variable, el ajuste por el efecto de la desigualdad que se puede des-
contar a cada indice normalizado se consigue al multiplicar cada uno de ellos
por (1 +Atk), es decir:

I3x= (1-Atk)~ Ix (5)

Donde I hace referencia al indice para cada variable al que se le ha des-
contado el peso que tiene la desigualdad en el acceso a los tres satisfactores
basicos del bienestar analizados. Para obtener una medida concentrada de
los tres indices ajustados por la desigualdad, se aplica una media geométrica
sobre estos:

3 * * * —_
\l I salud * educ*] ingreso ~ (6)

\3/(1 - Atk salud) I salud *(1 - Atk educ)l educ* (1 - Atk ingreso)l ingreso =

___ 1. Considerando si estaban afiliados o tenian derecho a recibir servicios médicos del
IMSS, ISSSTE, Pemex, Ejército, Marina u otra institucidn publica.
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Ahora bien, es posible observar el impacto que tiene el efecto de la de-
sigualdad en el célculo del indicador si consideramos que es posible calcu-
lar un indicador concentrado de los indices normalizados para cada variable,
pero sin descontar el efecto de la desigualdad, de tal forma que:

3 [ %],
Isalud [ educ I ingreso @)

Considerando esto, es posible calcular el porcentaje de la pérdida de
bienestar por el efecto de la desigualdad, y esto se consigue al realizar la si-
guiente operacion:

3 (1- Atksalud) Isalud *(1 - Atkeduc)leduc « (1- Atkingreso)lingreso (8)

% de pérdida=1- .
\] Isalud*Ieduc*Iingreso

O en su forma equivalente

% de pérdida=1- \7 (L- Abkgapug) * (1 - Atk ggye) *(L - Atkingreso) (9)

Los resultados obtenidos para el caso en el acceso a los satisfactores que
permiten a los individuos conseguir un mayor nivel de bienestar se presentan en
el cuadro 1. Este indice toma valores que van del cero al uno, donde el valor 1 indi-
ca que el individuo alcanzd un nivel de bienestar pleno asociado al acceso de los
satisfactores que le permiten a las personas satisfacer sus necesidades basicas en
materia de salud, educacion e ingresos; en el caso opuesto, el valor cero indica que el
individuo no cubre sus necesidades basicas. En este caso se puede observar que
el indice de bienestar nacional que pondera el peso de la desigualdad en el acceso
a los satisfactores bdsicos es bajo (0.304), cifra muy inferior si se considera que
el indice sin ponderar la desigualdad toma un valor de 0.731. El efecto de la des-
igualdad tiene gran peso sobre la medicidn de los indicadores relacionados con el
bienestar social de la poblacidn, pues la pérdida en el indicador que se atribuye ala
inequidad en el acceso a la salud, educacién y en los ingresos es de 58 por ciento.

Si bien se presentd el cdlculo agregado del indice para el contexto na-
cional, es posible desagregar este indicador a otras escalas, en el caso de los
datos que se utilizaron a partir de la ENIGH 2018, y estimar para un contexto
urbano, rural y a nivel de entidad federativa empleando las mismas operacio-
nes descritas al inicio de la seccidn.
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Cuadro 1
México. indice nacional de bienestar asociado
con el acceso a los satisfactores basicos de la salud,
educacién y los ingresos, 2018

Pérdida debido a la

Descontando Sin descontar desigualdad
la desigualdad la desigualdad {en porcentaje)
0.30 0.73 58.42

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la ENIGH 2018.

En el cuadro 2, se pueden observar las diez entidades con los mayores
niveles de bienestar y las diez entidades con los menores niveles de bienestar;
las entidades que destacan con los mayores niveles de bienestar son la Ciudad
de México y Nuevo Ledn, estados donde se han realizado importantes inver-
siones en infraestructura educativa, particularmente a nivel de educacién su-
perior; de acuerdo con un estudio que realizaron Ordorika y Rodriguez [2012],
en estas entidades la tasa bruta de cobertura escolar a nivel superior? en la

Cuadro 2
México. Las 10 entidades federativas con los mayores
y menores niveles de bienestar asociados con el acceso a los satisfactores basicos
de la salud, educacion e ingresos, 2018

Indice de bienestar Indice de bienes-
Entidad ajustado por la Entidad tar ajustado por la
federativa desigualdad federativa desigualdad
Ciudad de México 0.496 Morelos 0.289
Nuevo Ledn 0.491 Tamaulipas 0.288
Baja California 0.435 Nayarit 0.287
Baja California Sur 0.362 San Luis Potosi 0.285
Sonora 0.331 Guanajuato 0.274
Aguascalientes 0.328 Veracruz 0.270
Coahuila 0.321 Michoacén 0.269
Sinaloa 0.321 Guerrero 0.268
Querétaro 0317 Chiapas 0.264
Durango 0.316 Oaxaca 0.237

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la ENIGH 2018.

_ 2.latasabruta de cobertura escolar se construye a partir de realizar la division entre la
cantidad de alumnos matriculados en las instituciones de educacidn entre la poblacidn
que integra el grupo de edad al que tedricamente corresponde ese nivel [Ordorika y
Rodriguez, 2012].
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Ciudad de México fue de 71.2 % y para Nuevo Ledn 41.6 %; mientras que las enti-
dades con los menores niveles de cobertura en educacidn superior fueron Oa-
Xaca, conun19.4 %, Chiapas 19.8 % y Guerrero 21.9 %, estados que coinciden con
los menores niveles de bienestar que se presentan en el cuadro 2. Este resul-
tado muestra la importancia de las politicas publicas en educacién por ser un
mecanismo que puede permitir a los individuos superar la pobreza mediante la
igualdad de oportunidades, al adquirir conocimientos y destrezas que les per-
mitan obtener ingresos suficientes para asegurar mejores niveles de bienestar.

Esta situacidn refleja la falta de inversion en infraestructura que ha pade-
cido por décadas la region del sur de México, ya que no solo se presentan ca-
rencias en el ambito educativo, sino en materia de salud, ya que para 2014 las
entidades de Chiapas, Guerrero y Oaxaca apenas contaban con 5, 6 y 6 camas
de hospital por cada 10 000 habitantes, respectivamente; para poner esto en
contexto, la Ciudad de México contaba con 24 y Nuevo Ledn con 13 camas por
cada 10000 habitantes [Zamora et al., 2016].

Para observar de una manera mas clara cémo se distribuyen los niveles
de bienestar en México, se proyectaron los valores del cuadro 2 pero ahora
considerando la participacion de las 32 entidades en el mapa 1; se puede ob-
servar que las regiones del centro y norte del pais tienen niveles superiores de
bienestar, mientras que en el sur-sureste del mismo se presentan los menores
niveles de bienestar vinculados con el acceso basico de los satisfactores.

REFLEXIONES

Para analizar la calidad de vida de la poblacién es necesario construir indi-
cadores que reflejen las condiciones reales en las que vive; la existencia de
disparidades en los indicadores entre la poblacidon puede provocar que se ela-
boren estadisticas sesgadas y su utilizacidn generard una informacién inade-
cuada. Por lo tanto, la construccidn de estadisticas que ponderan la medicién
empirica de la desigualdad es clave para conocer en profundidad las condicio-
nes reales de vida de la poblacion.

La medicidn del bienestar de una poblacién debe considerar que la elec-
cion de los instrumentos de medida aplicados influye sobre las conclusiones
que se obtienen; por ejemplo, si las variables consideradas para la elabora-
cion de un indicador solo toman en cuenta datos a nivel agregado, como es
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el ingreso per cdpita, tenderdn a enmascarar los niveles de desigualdad aso-
ciados con las condiciones de pobreza de la poblacidn, y esto es un elemento
de gran importancia en la medida en que si se combate la desigualdad en el
acceso a la educacion, la salud y a un mejor ingreso, sera posible reducir los
niveles de pobreza y mejorar los niveles de bienestar [Casas, 2020].

Gran parte de los métodos para la construccion de indicadores vincula-
dos con la medicidn tradicional de los indicadores del desarrollo, o incluso
del bienestar, han estado asociados con instrumentos que no consideran el
peso relativo de la inequidad; situacion que ha provocado que el tema de Ia
desigualdad se mantenga aislado del cdlculo sobre las condiciones de vida
de la poblacidn; esto puede deberse a que los organismos internacionales
que se dedican a construir este tipo de indicadores son en su mayoria de cor-
te neoliberal y tratan de evitar temas de justicia social o de igualdad en sus
estimaciones, en la medida en que resolver estos problemas requiere de la
participacion activa del Estado en el quehacer econdmico, ya sea mediante
la aplicacion de impuestos progresivos, la regulacidn de los mercados finan-
cieros o la aplicacion de impuestos a las grandes herencias para reorientar
esos beneficios hacia los hogares con menores ingresos [Piketty, 2013]. Si
bien esta es una hipdtesis dificil de probar y que rebasa los alcances del pre-
sente trabajo, abre el espacio para debatir sobre cudles son las consecuencias
econdmicas y sociales de ignorar la desigualdad en los analisis que buscan
mejorar las condiciones de vida de la poblacidn.
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8

Metodologia transversal para el analisis del bienestar de los
trabajadores de la salud de la ZMVM que atienden a pacientes
enfermos de covid-19*

Nayeli Pérez Judrez

INTRODUCCION

La crisis econdmica y sanitaria de la covid-19 tomd por sorpresa a la humani-
dad, de acuerdo con la Organizacidn Internacional del Trabajo (0IT) 77 % de
la fuerza laboral mundial se encontré afectada por la pandemia; la caida del
empleo y la desocupacion alcanzaron 10.5 por ciento.

[...]la contraccién del empleo en 2020 fue mucho mas profunda en sec-
tores como hoteleria (19.2 %), construccién (11.7 %), comercio (10.8 %) y
transporte (9.2 %), que en conjunto concentran cerca del 40 % del empleo
regional, la industria (8.6 %) y otros servicios (7.5 %) también registra-
ron contracciones, mientras que en agricultura la pérdida de empleos fue
comparativamente menor (2.4 %) [OIT, 2021: 12]. Los datos datos son para
la region latinoamericana.

La actividad econdmica de México disminuyd desde 2019 y la pandemia
profundizé la desaceleracién econdmica, el producto interno bruto (PIB) se
contrajo -8.5 % en 2020. La desocupacion abierta son personas que no estan
ocupadas y buscan empleo con la disposicién de trabajar. En el tercer trimestre

* Este trabajo fue realizado gracias al Programa UNAM-PAPIIT, IA300721. Se contd con
la colaboracién de José Daniel Fuentes Garcia, becario del proyecto, asi como de Nadia
Morales Ramirez, prestadora de Servicio Social.
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de 2019 pasé de 3.7 a 5.7 % en 2020 [ENOE, 2021], por su parte, el empleo infor-
mal pasd de 30.9 millones en 2019 para cerrar en 32.2 millones en 2021.

Las crisis economicas tienen un impacto negativo en el bienestar de las
familias y se sumaron las precarias condiciones del sistema de salud para en-
frentar la pandemia. En 2018, México contaba con 1.5 camas de hospital y
2.4 médicos por cada 1 000 habitantes, seglin datos del Banco Mundial [BM,
2020]. La crisis sanitaria coloc a los trabajadores de la salud en condiciones
laborales y personales vulnerables, al contar con insumos insuficientes de tra-
bajo, extensidn de la jornada de trabajo y un excesivo nimero de pacientes
por atender.

Las autoridades sanitarias tenian conocimiento del incremento en la in-
tensidad y el estrés laboral que causaria la pandemia:

Durante una emergencia sanitaria los equipos médicos y otros miembros
del sistema de salud se ven expuestos a una mayor demanda fisica y emo-
cional, debido a factores como el incremento en las horas laborales, el tra-
bajo continuo con pacientes en situaciones criticas, eventos potencialmen-
te traumadticos, la ansiedad vinculada con adquirir la enfermedad, entre
otros. Este incremento en el estrés y adversidades en el ambito laboral
puede conducir a que el personal presente desgaste laboral, fatiga por
compasidn, entre otros [Lineamientos de Reconversién Hospitalaria, 2020: 7].

Los trabajadores de la salud han realizado sus actividades en condiciones
laborales precarias que vulneran su bienestar.

Bajo esta problematica, el objetivo del trabajo es plantear una metodo-
logia para analizar el bienestar de los trabajadores de la salud que atienden a
pacientes enfermos de la covid-19 en la Zona Metropolitana del Valle de Méxi-
co (zMVM). Con la hipétesis de trabajo de que la autorrealizacién en el primer
afo de pandemia tiene un efecto positivo en los trabajadores de la salud,
a pesar del elevado estrés que ocasionan la intensidad del trabajo y el bajo
estimulo monetario. Se asume que los trabajadores cubren la canasta basica
alimentaria individual. La ZMVM se escogid por ser la que presentd el mayor
numero de contagio de la covid-19.

La metodologia que se emplea es de corte transversal; se basa en el cues-
tionario Maslach Burnout Inventory (MBI), asi como en condiciones laborales
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de elaboracién propia. El instrumento se validé con el Alfa de Cronbach y la
esfericidad de Barlett; mediante el analisis factorial exploratorio se extraje-
ron los pesos de cada pregunta del cuestionario, posteriormente, se agrupan
por subescalas: estrés por intensidad del trabajo y autorrealizacién. Se realizé
la correlacidn de las subescalas y las condiciones laborales. La metodologia
empleada es novedosa porque es particular para analizar el bienestar de los
trabajadores de la salud durante la pandemia de covid-19.

El capitulo se divide en tres grandes apartados. Los antecedentes, que
resumen analiticamente la nocidn tedrica de la dignificacién humana e inten-
sidad del trabajo de Marx, florecimiento humano de Boltvinik y jerarquias de
necesidades humanas de Maslow. También describe la metodologia de la li-
nea de bienestar de la Canasta Normativa de Satisfactores Esenciales (CNSE).
Del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social (Coneval), se retoman
la linea de bienestar y la vulnerabilidad por carencias sociales.

En el segundo, se desarrolla la metodologia utilizada para medir estrés
porintensidad laboral, autorrealizacidn y condiciones de trabajo, asi como los
criterios de validacidn. En el apartado tres, se desarrollan los resultados prin-
cipales relacionados con los datos descriptivos de los hospitales y las caracte-
risticas sociodemograficas de la muestra de 64 trabajadores de la salud que
contestaron los cuestionarios de enero a febrero de 2021. El apartado a) de
la tercera seccidn analiza los resultados de las subescalas de estrés por inten-
sidad del trabajo y autorrealizacidn; el apartado b) muestra las correlaciones
entre estrés laboral y autorrealizacion con condiciones de trabajo.

ANTECEDENTES
NOCION MARXISTA DE BIENESTAR E INTENSIDAD DEL TRABAJO

La concepcion dialéctica del humano que planted Marx ubica a la sociedad
capitalista dentro del determinismo econdmico, ajeno a las necesidades espi-
rituales de caracter ontoldgico; por su parte, Eric Fromm [1961: 9] considera
que “el fin de Marx era la emancipacidén espiritual del hombre, su liberacidn
de las cadenas del determinismo econdmico, su restitucién a su totalidad hu-
mana, el encuentro de una unidad y armonia con sus semejantes y con la natu-
raleza”. La concepcidn marxista del bienestar consiste en devolver al humano
a un todo con la naturaleza, sin necesidad de tener el dominio y la posesidn
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de la misma se centra en la emancipacidon de los trabajadores; mediante la
transformacidn del sistema productivo, que les permita desarrollar el poten-
cial humano.

La concepcidn marxista considera el trabajo como la fuente de toda ri-
queza. El trabajo deberia permitir la dignificacidn humana, que eleve los espi-
ritus vitales. El trabajo dentro del capitalismo deja de tener un sentido eman-
cipador, donde el producto del trabajo es ajeno a sus creadores, por lo tanto,
ajeno al humano.

El valor de la fuerza de trabajo o el pago de sus salarios deberia permitir
la existencia del trabajador y su familia, pero la fase neoliberal o de capitalis-
mo trasnacional [Torres, 2014], ha precarizado las condiciones de trabajo, con
tendencia al descenso de los salarios que impide la obtencidn de una canasta
basica de alimentos que garantice la reproduccion del trabajador y su familia.
Las crisis econdmicas han profundizado la precarizacién de las condiciones
de los trabajadores: “entre las décadas de los ochenta y noventa del siglo XX,
el salario minimo real se redujo en 57 y 33 %, respectivamente. Esto es, apro-
ximadamente 90 % en las dos décadas referidas, por lo que, al término de los
noventa en términos reales se debid haber dado un incremento a estos de
251 %" [Diaz, 2020: 13].

La fuerza de trabajo en la época actual ha tendido a intensificar sus la-
bores mediante el incremento de los medios de produccién empleados por
jornada laboral. En el caso de los trabajadores de la salud, la intensidad pro-
viene por el aumento en el nimero de pacientes que deben atender. Por otro
lado, la prolongacidn de la jornada de trabajo por encima de lo que marca la
ley en jornadas superiores a las ocho horas, no solo incrementa la intensidad
del trabajo, sino que actua en detrimento de la humanidad del trabajador,
al no poder satisfacer otras necesidades de indole afectivo-personal. Para la
concepcion marxista de las cosas, el hombre no podrd alcanzar el bienestar
dentro del sistema capitalista pues su fundamento es violento con la fuerza
de trabajo y la naturaleza.

FLORECIMIENTO HUMANO

El planteamiento tedrico del florecimiento humano es un término comun en
filosofia para referirse al bienestar. Tiene su fundamento en la teoria de Marx,
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desarrollada posteriormente por autores como Gudrgy Markus [1973], Agnes
Heller [1974], Eric Fromm [1961] y Maslow [1954], donde surge como una vi-
sion antropoldgica, de valores y de la ética en el pensamiento critico de Marx,
partiendo de la teoria del valor-trabajo y la produccién de plusvalia (la pro-
fundidad de estos planteamientos filoséficos no esta en la finalidad del docu-
mento, por lo que solo se hace mencidn a ellos).

La perspectiva del florecimiento humano trata de distinguir entre la per-
sona buena, la persona feliz y la persona realizada. El florecimiento humano
consiste en “el desarrollo de las capacidades y necesidades humanas, enten-
didas como una unidad interactiva del lado pasivo y el activo del ser humano”
[Boltvinik, 2005: 10]. El florecimiento humano apunta a la transformacién poli-
tica y estructural econémica [Dieterlen, 2007: 153], dado que el capitalismo no
permite el desarrollo de capacidades que no otorguen beneficios monetarios.

La teoria del florecimiento humano que ha desarrollado Boltvinik procura
distinguir entre pobreza de paises, regiones y municipios, y entre la pobreza
individual, de personas o individuos, con lo que separa la visidn del crecimien-
to y desarrollo como la generalidad del fendmeno y pobreza en lo individual.

La concepcidn de Boltvinik se contrapone con las basadas en capacida-
des, deseos y preferencias o nociones deterministas, dado que considera que
el ser humano debe ir mds alld de sus necesidades deficitarias que incluyen las
fisioldgicas, de amor y de pertenencia. Considera que las necesidades econd-
micas son las primeras que se deben atender.

El florecimiento humano consta de cinco elementos: 1) distingue entre
pobreza econémica y pobreza humana; 2) distingue dos ejes conceptuales,
el del florecimiento humano (o bienestar o desarrollo humano) y el del nivel
de vida; 3) identifica la pobreza humana en el eje del florecimiento humano
y la pobreza econdmica en el eje del nivel de vida; 4) define como elementos
constitutivos del eje del florecimiento humano el desarrollo y ampliacion de
las necesidades y capacidades humanas, y 5) cada uno de los dos ejes serd
subdividido seglin dos criterios: el nivel de agregacidn (societal e individual) y
la dimensidn existencial (ser y estar). La distincién entre las dimensiones del
ser y estar se refiere al grado de permanencia de los rasgos estudiados. que-
dando, en general, en el estar las condiciones transitorias o circunstanciales y
en el ser las mas permanentes o esenciales [Boltvinik, 2005: 12-14]. La metodo-
logia que se acerca a este constructo filosdfico es la canasta propuesta por la
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Coplamar mediante la Canasta Normativa de Satisfactores Esenciales (CNSE)
que se explica en el apartado metodologia de la Coplamar.

JERARQUIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS

Abraham Maslow publicé su libro Motivation and Personality (1954) en el cual
planted desde la psicologia social-humanista la teoria de las necesidades hu-
manas, consolidandose con la pirdmide de la jerarquia de las necesidades
humanas en el campo de la administracion de empresas y de la psicologia
social. Maslow fue psicoterapeuta y sus observaciones de campo, propias y
de colegas, formaron parte de la documentacién sobre los impulsos, dudas
y sufrimientos de los humanos. La teoria se presenta como un puente holisti-
o, el humano se compone de muchos deseos, pensamientos y pulsiones que
sobrepasan el determinismo econdmico.

La jerarquia de las necesidades humanas tiene cinco niveles: 1) fisiol6gi-
cas; 2) seguridad; 3) pertenencia; 4) estima-reconocimiento, y 5) autorrealiza-
cion. Las necesidades fisioldgicas son consideradas las mds poderosas, saciar
el hambre esimperativo, porlo que, por ejemplo, las artes estéticas quedaran
en un segundo plano. Cuando las necesidades fisioldgicas estan plenamente
satisfechas “dejan de existir como determinantes activos u organizadores de
la conducta” [Maslow, 1987: 18].

La segunda necesidad es la seguridad de aspectos como: confianza, esta-
bilidad, proteccidn, ausencia de temor, necesidad de estructura y orden, que
son determinantes para el florecimiento humano. La necesidad por la seguri-
dad se refiere a la estabilidad laboral, ahorro y seguros de todo tipo.

El tercer nivel de necesidades es de pertenencia, afecto y amor. La nece-
sidad de pertenecer a la comunidad ya sea de vivienda, trabajo o amistad, es
una manera de sobrevivir y ser sano. Las necesidades de amor, no son nece-
sariamente la relacion con la sexualidad, sino la relacion afectiva que eleve los
sentidos del ser.

El cuarto escaldn de Ia jerarquia de Maslow es la necesidad de estima 'y
reconocimiento. La necesidad de una evaluacion estable y positiva de si mis-
mo impactard de manera positiva en la comprensién holistica del ser. La es-
tima se caracteriza por dos aspectos: a) en lo individual: el logro, competen-
cia y satisfaccion de deseos, y b) en lo colectivo: la necesidad de reputacidn,
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prestigio, estatus, fama, dignidad y apreciacion, que se dan dentro de la per-
tenencia en la comunidad y lo colectivo. El fracaso de esta necesidad produce
sentimientos de inferioridad y frustracidn, los cuales llevan a la desesperanza
y tendencias neurdticas.

El quinto escaldn es la autorrealizacidn. Lo que los humanos pueden ha-
cer, deben ser, es decir, deben realizar aquello que desean hacer. En esencia,
seria lo deseado y deseable para la humanidad. La autorrealizacion queda en
el dpice de la pirdmide dado que, aunque se desee ser médico, cantante u
artista, si las condiciones materiales e histdricamente determinadas del indi-
viduo no lo permiten, no podra cumplirse esta necesidad humana. Las nece-
sidades de subsistencia son las mds poderosas y en las cuales la metodologia
del bienestar se centra por ser las mas basicas.

El trabajo de investigacion tiene su base tedrica en el planteamiento de
Marx sobre la intensidad del trabajo y de J. Bolvitnik que retoma la parte del
bienestar como florecimiento humano que se enfoca en el deseo y capacida-
des humanas. El bienestar es visto desde un punto de vista humanista, en-
tendiendo que el ser humano no solo necesita satisfacer necesidades desde
el estar (comida, casa, vestido, entre otras), también necesita realizacién hu-
mana, de ahi que se considere como planteamiento tedrico la jerarquia de las
necesidades humanas de Maslow y sus cinco niveles: fisioldgicas, seguridad,
pertenencia, reconocimiento y autorrealizacidn.

A continuacidn se hace un andlisis sintético sobre la metodologia del flo-
recimiento humano desarrollada por la Coplamar con un enfoque holistico,
asi como de las lineas de bienestar que propone el Coneval basadas en la
propuesta de la Cepal.

METODOLOGIA DE LA COPLAMAR

La Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (Coplamar), desarrollé en 1982 una propuesta metodolégica de-
nominada Canasta Normativa de Satisfactores Esenciales (CNSE), que inclufa
bienes alimentarios y no alimentarios, y cuya intencidn fue calcular el costo
de la inversidn nacional para asegurar el bienestar minimo de la poblacidn
[Coplamar, 1982]. La metodologia del CNSE es considerada la Unica que
incorpora satisfactores para todas las necesidades bésicas. La metodologia
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de la canasta normativa permite establecer salarios minimos que cumplan
con el satisfactor de cubrir [as necesidades basicas del trabajador y su familia
para definir el umbral minimo de ingresos. No obstante, tiene poca difusion
y criticas del procedimiento de estimacidn, debido a que se considera dificil
su operatividad. La canasta basica normativa debe cumplir con cinco requi-
sitos:

1) La lista de rubros incluidos. 2) Las cantidades requeridas de cada uno
de ellos en el periodo estipulado (por decir, un afo). Los bienes durables
se dividen por el nimero de afios en que se deprecian, es decir, se sacan
promedio de precios anuales. 3) Los precios de cada rubro. 4) El costo de
cada rubro se obtiene de multiplicar precios por cantidades. 5) El costo
total. Contabiliza los bienes finales y no los intermedios [Boltvinik y Ma-

rin, 2003: 474].

La Coplamar tomd en cuenta cuatro necesidades bdsicas: alimentacidn,
educacidn, saludy vivienda, que son las mas importantes pero no las Unicas; se
definen cinco grupos de necesidades esenciales: cultura y recreaciéon (mate-
riales de lectura, aparatos electrénicos de entretenimiento, bienes y servicios
recreativos), transporte y comunicaciones, vestido y calzado, presentaciéon
personal (bienes y servicios para el cuidado personal), y otras necesidades
(servicios funerarios y legales) [Coplamar, 1982: 42]. Estos rubros se encuen-
tran dentro del cuestionario que realiza el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (Inegi) en la Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares
(ENIGH), solo que la estimacidn es distinta.

La metodologia retoma las transferencias del gobierno a las familias en
servicios de educacion, salud y sociales (infraestructura de agua y drenaje).
Se consideran gastos para satisfacer las necesidades dignas pero austeras, es
decir, no se estiman bienes suntuarios para obtener la lista de bienes, servicios
y derechos socialmente generalizados. En la estimacidn, se considera a familias
en espacios geograficos rurales y urbanos [Boltvinik y Marin, 2003: 475].

La metodologia que realiza la CNSE advierte sobre la dignificacién de la
reproduccion material y realiza una critica a los enfoques deterministas eco-
ndmicos como los de la Cepal y el BM, pues miden el bienestar a partir del
ingreso diario.
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En la metodologia de la CNSE, la linea de pobreza se determina mediante
la suma de los costos de los bienes individuales (B1), fijado por el tamafio y
composicién del hogar pero en términos del individuo, bienes familiares fijos
(BFF) y bienes familiares variables (BFV). Se estima el valor de la vivienda que
se comparte en la familia, el aumento con el Bl es un porcentaje pequefio,
debido a que la depreciacidn se divide, es decir, hay economias de escala en
los hogares. La metodologia de la CNSE considera satisfactores esenciales
que incrementan la linea de pobreza e indica que se deberia elevar los sa-
larios para que se pueda incrementar la satisfaccién basica de necesidades
esenciales.

METODOLOGIA DEL CONEVAL

El Coneval es el organismo auténomo que mide la pobreza, canastas bésicas y
lleva a cabo la evaluacion de programas sociales. La metodologia que utiliza el
organismo para la estimacion de las lineas de bienestar se sustenta en la plan-
teada por la Comisién Econdmica para América Latina (Cepal) en 2009, “se
basa en los patrones de gasto de los hogares para aproximarse a los valores
de consumo de energia y micronutrientes” [Coneval, 2012: 14].

La metodologia del Coneval para la estimacion de las lineas de bienestar
se construye a partir de la informacion de la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares (ENIGH) que levanta el Inegi. El primer paso es la
transformacion de las cantidades de alimentos comprados por los hogares,
en nutrientes, y se comparan con las consumidas. El segundo es construir el
coeficiente de adecuacién energética (CA), que se realiza a partir de comparar
las cantidades caldricas consumidas por los hogares y los requerimientos ca-
|dricos por cada integrante. El tercer paso consiste en ordenar los ingresos de
los hogares de forma ascendente y se obtiene el promedio del CA del primer
quintil de ingreso; el promedio debe ser igual a uno.

En el cuarto paso, se toma el quintil en el cual el coeficiente de adecua-
cion energética seaigual a unoy se delimita el patrén de consumo con alimen-
tos que tengan mayor frecuencia en el gasto del hogar, dentro del estrato de
referencia. Posteriormente, se determinan las cantidades de alimentos que
satisfagan los requerimientos proteicos, minerales y vitaminicos necesarios.
Después se obtiene el valor por estrato de referencia. La informacidén sobre
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las tablas nutricionales de referencia se obtiene de tres fuentes: Instituto Na-
cional de Nutricién Salvador Zubirdn (INNSZ), tablas de la Cepal y tablas de
valor nutritivo de los alimentos de Miriam Mufioz de Chavez y José Angel Le-
desma Solano [Coneval, 2012: 16].

VULNERABILIDADES POR CARENCIAS SOCIALES

El Coneval considera distintos tipos de pobreza y vulnerabilidad que se defi-
nen a partir de la linea de bienestar, con base en la estimacidn del precio de
la canasta basica alimentaria.! La definicién de pobreza incluye el ingreso y la
suma de vulnerabilidades sociales. El Coneval define la vulnerabilidad social
como “el conjunto de mecanismos disefiados para garantizar los medios de
subsistencia de los individuos y sus familias ante eventualidades como acci-
dentes, enfermedades, la vejez o el embarazo” [Coneval, 2010: 55]. La vul-
nerabilidad tiene como pardametro las siguientes carencias sociales: rezago
educativo, acceso a la salud, acceso a la alimentacidn, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios en la vivienda, servicios basicos de la vivienda y la
cohesidn social.

Una persona se encuentra en pobreza cuando no tiene el ingreso sufi-
ciente para comprar una canasta basica, ademas de otras carencias. La po-
breza extrema se define como la presencia de tres carencias sociales y la falta
de ingreso para una canasta alimentaria. Una persona es vulnerable cuando
el ingreso es suficiente para adquirir una canasta alimentaria, pero tiene por
lo menos una vulnerabilidad social. Hay vulnerabilidad por ingresos cuando
no hay dinero suficiente para adquirir una canasta basica, pero no se tienen
vulnerabilidades sociales.

La vulnerabilidad social se basa en el articulo 123 de la Constitucién Poli-
tica Mexicana, que garantiza los derechos basicos de los trabajadores como:
derecho a la salud, asistencia médica, proteccion de los medios de subsisten-
cia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.
Las prestaciones se pueden traducir en pensidén o afore por vejez o muerte.

1. Durante los dltimos afios el precio real de la canasta basica se ha mantenido constante
debido a que la inflacién también se ha mantenido en oscilaciones pequefias. En mayo
de 2021, el precio nominal de la canasta basica alimentaria fue de 3 360.93 pesos mexi-
canos por persona.
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El objeto de estudio comprende a trabajadores de la salud incorporados en
algun tipo de organizacidn sanitaria publica en el que sus derechos se garan-
tizan en el apartado B del articulo 123.

El trabajo de investigacion considera tedricamente la concepcion marxis-
ta de la intensidad del trabajo, la nocién de bienestar se retoma del floreci-
miento humano y la jerarquia de las necesidades humanas, en sus estratos de
estima, reconocimiento y autorrealizacidn a partir de la concepcidn del ser.
Del Coneval se retoma la estimacién y concepcion de vulnerabilidad, al tratar
de incorporar otros factores que, si bien estan determinados por el ingreso,
son también la garantia de derechos sociales como la salud. En ese sentido,
el cuestionario recoge aspectos de garantia de derechos laborales como la
proteccion personal de los trabajadores de la salud y los objetos y materiales
de trabajo, para atender a los pacientes contagiados de la covid-19.

METODOLOGIA EMPLEADA

La metodologia que se aborda es de corte transversal, con la finalidad de
obtener informacién de los trabajadores de la salud que atienden a pacien-
tes contagiados de SARS CoV-2 de la Zona Metropolitana del Valle de México
(zMmVM). La zona fue delimitada porque es la que presenta el mayor nimero
de personas contagiadas que demandan servicios hospitalarios.

El cuestionario se basa en el propuesto por Maslachy Jackson [1986], MBI,
para medir el estrés laboral en los prestadores de servicios de salud, conocido
en los estudios laborales como sindrome de burnout (sentirse quemado en
el trabajo). El cuestionario evalta: cansancio emocional, despersonalizacién
y baja realizacion personal, consta de 22 items y utiliza una escala Likert. En
este trabajo se adecuan las preguntas de cansancio emocional para medir el
estrés laboral por intensidad del trabajo. El MBI en sus items para medir la baja
realizacidn personal, se acotan para medir la autorrealizacidn y la necesidad
de estima y reconocimiento.

El estrés laboral por intensidad (incremento) del trabajo tiene dos com-
ponentes: la intensidad y el estrés. El primero se define como el incremento
de 50 % de la jornada de trabajo estipulada legalmente de ocho horas que
pasa a 12 horas, un incremento de cuatro horas extras en la atencion médica
de pacientes enfermos de coronavirus. El incremento del tiempo laborado
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implica mayor cantidad de horas que destinan los trabajadores de la salud en
los centros de trabajo, por lo que la intensidad se refleja en el estrés laboral.

El segundo componente es el estrés laboral, que se diferencia del estrés
general: se observa fatiga fisica, depresidn, tedio o aburrimiento y crisis de la
edad media de vida. Se presenta necesariamente en el trabajo y tiene etapas:
la primera es cansancio emocional. En un inicio, se observa un alto entusias-
mo,? sin embargo, hay condicionamientos dentro de la organizacién como
la baja remuneracidn, el bajo apoyo institucional al realizar el trabajo, el uso
inadecuado de los recursos (podria ponderarse el problema de la corrupcién).
Estas condiciones menguan la autorrealizacion de las personas trabajadorasy
disminuyen su bienestar.

El cansancio emocional se evalud con los siguientes items: 1) debido a mi
trabajo me siento emocionalmente agotado (con un factor rotado o el peso
de 0.870), 2) me siento desgastado por el trabajo (0.863), 3) me encuentro
cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro
dia de trabajo (0.850), 4) al final de la jornada me siento agotado (0.775),
5) trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi (0.521),
6) me siento frustrado por mi trabajo (0.475), 7) en el trabajo siento que estoy
al limite de mis posibilidades (0.455), 8) trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés (0.388), y 9) siento que estoy haciendo
un trabajo demasiado duro (0.244).

La evaluacion de la autorrealizacion se hizo mediante los siguientes
items: 1) tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis pacientes
(0.811), 2) me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes (0.692), 3) me siento desgastado por el trabajo (0.648), 4) puedo
entender con facilidad lo que dicen mis pacientes (0.586), 5) siento que me-
diante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros (0.564),
6) he realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo (0.524), 7)
me encuentro con mucha vitalidad (0.389), y 8) siento que sé tratar de forma
adecuada los problemas emocionales en el trabajo (0.352).

Mediante la aplicacion Google formularios, se envié un cuestionario de
44 reactivos a personas trabajadoras en hospitales que atienden casos de co-
vid-19.

__ 2.Eneste documento al alto entusiasmo lo denominamos autorrealizacidn, de acuerdo
con Maslach Burnout Inventory (MBI).

204



Los datos se ordenaron en una base en Excel para su depuracidn y prepara-
cion en datos ordinales, nominales y numéricos. Se utilizd el paquete Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versién 20 para la validacién de la muestra 'y
correlacion de items, y obtener resultados sobre estrés por intensidad laboral,
autorrealizacion y condiciones de trabajo que vulneran derechos sociales.

El cuestionario se validd por el peso de cada item mediante el calculo del
indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. El
criterio fue de KMO > 0.7; cuando el valor es mas cercano a uno, la prueba es
mejor. Las pruebas sirven para conocer si las variables estan suficientemente
correlacionadas entre si, para realizar el andlisis factorial exploratorio, que
nos ubicaron las preguntas para estrés por intensidad laboral y autorrealiza-
cion; los items de condiciones de trabajo se conservaron dado que no estan
dentro de la metodologia del mBI.

La fiabilidad de las subescalas de estrés por intensidad laboral y auto-
rrelajacion se hizo mediante la estimacion del alfa de Cronbach en SPSS. El
analisis factorial exploratorio se llevd a cabo utilizando el método de maxima
verosimilitud,® con solucién factorial rotada oblicuamente y normalizacion
varimax con Kaiser, con una agrupacion de las dos subescalas: estrés por in-
tensidad laboral y autorrealizacion; se agruparon las variables de acuerdo con
sus pesos factoriales y se tomaron valores superiores al 0.30.

Las subescalas de estrés por intensidad del trabajo y autorrealizacién se
correlacionan con las condiciones de trabajo, que nos dan resultados sobre
vulnerabilidad social y el impacto sobre el florecimiento humano o bienes-
tar. Se usd una prueba no paramétrica, también conocida como prueba libre,
dado que los datos no tienen una distribucién normal, que mide la diferencia
entre una distribucién de frecuencias esperadas y observadas; se considerd
un chi-cuadrado de 0.05.

3. Proporciona las estimaciones de los pardmetros que con mayor probabilidad ha pro-
ducido la matriz de correlaciones observada, si la muestra procede de una distribucidn
normal multivariada. Tiene dos ventajas importantes sobre el resto de modelos. Los
estimadores no dependen de la escala de medida de las variables y permite contrastar
el ajuste del modelo a los datos con un indicador asociado a una distribucién x2 , lo que
la convierte en una de las mejores opciones. Su principal inconveniente es que requie-
re de normalidad multivariante de los datos, aunque algunos autores sefialan que este
método es robusto al incumplimiento de este requisito si las variables presentan una
distribucién univariable normal [Lépez et dal., 2013: 8].
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El cuestionario fue un muestreo por conveniencia; debido a que la infor-
macion se recabd de diciembre de 2020 a enero de 2021, el nivel de contagio
era elevado por lo que no se tenian condiciones para hacer un cuestionario,
aplicarlo de manera personal y tener un informe concreto del personal sani-
tario que laboraba, de ahi que los 64 cuestionarios (10 hospitales en 10 dreas)
tienen limitaciones para hacer generalidades de mayor rigor estadistico; no
obstante, el respaldo tedrico y la validacion metodoldgica son apropiados
para el objetivo del documento.

RESULTADOS Y ANALISIS

Los hospitales que proporcionaron informacidon son los siguientes: Hospital
General Tldhuac, Hospital General Las Américas, Hospital Pediatrico, Hospital
Regional de Alta Especialidad de Zumpango (HRAEZ), Hospital Regional 251 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (INER), Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMYM), Secretaria de Salud de la Ciudad de México (Sedesa), Uni-
dad Temporal Covid-19 (UTC-19) Centro Banamex y Unidad Temporal Covid-19
Autédromo Hermanos Rodriguez. Las dreas se agruparon en: 1) dreas de recon-
versién covid-19: cirugia general, medicina interna, gineco-pediatra y admisidn
continua, 2) hospitalizacién, 3) farmacia, 4) unidad de cuidados intensivos (UCl),
5) urgencias, 6) imagen, 7) rehabilitacion (inhaloterapia), y 8) banco de sangre.

El drea de reconversion hospitalaria es importante porque el personal en
la prepandemia tenia actividades definidas de acuerdo con su drea, no obs-
tante, tuvo que atender pacientes con covid-19, esto de acuerdo con el pro-
tocolo emitido por la Secretaria de Salud y los lineamientos de reconversidn
hospitalaria (2020), por lo que sus unidades de trabajo fueron modificadas y
también el tipo de paciente que debian tratar.

La informacién sociodemografica de la muestra de 64 trabajadores re-
fleja que 69 % son mujeres y 31 % hombres; la edad promedio es 35 afios. El
porcentaje del estado civil del personal que contestd el cuestionario es: 39
casado, 42 solteros y 19 en otra situacidn civil, que incluye unidn libre, viudos
y divorciados.

El nivel de escolaridad de los trabajadores es: 56 % con licenciatura, es-
pecialidad 14 %, maestria 8 %, una persona tiene doctorado, 1.5 % con subes-
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pecialidad, y 1.5 % es técnico respiratorio. En cuanto a los turnos, el matutino
representa 417% de la muestra, 28 % el nocturno, 19 % con jornada acumulada y
12 % en el vespertino.

Los trabajadores que tienen base son 39 %, 33 % es temporal, 27 % de con-
fianza y el 1% es interino (gréfica 1). El personal temporal fue contratado por
la convocatoria del gobierno federal para la atencién de covid-19, el contrato
fue por tres meses y una vez que termina el periodo el futuro del personal
temporal es incierto, lo cual vulnera su capacidad de autorrealizacion.

El promedio y la moda de la jornada laboral es de 12 horas en 52 % de la
muestra, 20 % con ocho horas y 12 % con nueve horas. Resalta el hecho de que
algunos trabajadores tienen otras actividades fuera de su trabajo principal,
por ejemplo: docencia, consulta privada y un segundo empleo, los cuales re-
presentan 36 % de la muestra. Otras actividades que les resultan estresantes
son las relativas al cuidado de la familia. Vemos que 64 % de las personas en-
cuestadas no reportd otra actividad remunerada fuera de su trabajo principal.
Al momento de responder el cuestionario, 75 % del personal reportd que ha
tenido vacaciones durante el dltimo afio, y 25 % no ha gozado de este derecho.

Grafica 1
Estructura porcentual de los trabajadores de la salud por tipo de contrato
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Fuente: elaboracién propia.
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Del personal sanitario, 60 % considera que cuenta con el material nece-
sario para proteger su cuerpo en la atencion del covid-19, el 40 % considerd lo
contrario. El 80 % de los trabajadores considera que los medicamentos para
atender la demanda de salud son insuficientes y solo 20 % tuvo una opinién
positiva.

La demanda de atencidn a pacientes con covid-19 es muy alta: 42 %. El
promedio de mds de cuatro pacientes por hora fue de 39 %. Del total de los
trabajadores de la muestra, el 81 % atiende una demanda alta y muy alta de
pacientes contagiados, solo 17 % dijo que es normal atender tres pacientes por
hora, y el 2 % refiere que la demanda es baja con dos pacientes por hora. Del
personal sanitario, 83 % considerd muy grave el estado de los pacientes que
atienden, el 14 % los considera de gravedad real y el 3 % de gravedad sentida.
La escala a considerar fue: muy graves aquellos pacientes que necesitan respi-
radores; gravedad real, los que necesitan hospitalizacion, pero no respirador;
gravedad sentida, los que tienen sintomas leves de covid-19. Este resultado
implica un aumento en la intensidad del trabajo en 81 % de los trabajadores.

Los trabajadores que han tenido familiares contagiados de covid-19 repre-
sentan 69 % y 31% no se ha contagiado, sin embargo, 100 % reportd que ha teni-
do compafieros de trabajo enfermos de coronavirus. De los trabajadores de la
salud que han perdido la vida, 83 % reportd al menos una pérdida, solo 17 % dijo
que no ha muerto algun compafiero. En o que se refiere a familiares, 70 % tuvo
contagiado a algin familiar y se recuperd; del 30 % restante su familiar murid.

Se describen las caracteristicas de los trabajadores que respondieron el
cuestionario y se da un predmbulo de las condiciones laborales en las que se
enfrentd la pandemia, de ahi que la percepcidn de estar muy estresados es
de 66 %; el 33 % se siente estresado y solo el 1% esta poco estresado. La vul-
nerabilidad bajo la que enfrentaron el pico de la pandemia fue en detrimento
de los derechos de los trabajadores, lo que impacta directamente en la salud
emocional individual manifestada en repercusiones sociales.

a) Resultados de las subescalas estrés laboral y autorrealizacion

La fiabilidad del cuestionario en su conjunto fue de 0.70, y por cada subescala
que agrupa resultados de estrés laboral por intensidad del trabajo y autorrea-
lizacién fue de 0.88 y 0.80, por arriba de 0.70. La prueba es fiable en sus dos
subescalas como lo muestra el cuadro 1.
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Cuadro 1
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Estrés por intensidad

del trabajo Autorrealizacion

0.88 0.806

Fuente: elaboracién propia salida de resultados SPSS.

La prueba KMO vy la esfericidad de Bartlett, cuyo pardmetro fue KMO >
0.70, el obtenido por la muestra fue de 0.726, lo que indica que es apropiado
utilizar un analisis de pesos factoriales. Por su parte, el determinante de la
matriz de correlaciones arroja un valor cero (sig. 0.000), lo que sefiala que
la intercorrelacidn entre las variables es muy alta, por lo tanto, es factible la
correlacién interna de los items de las subescalas estrés por intensidad del
trabajo y autorrealizacidn.

El analisis factorial exploratorio dio como resultado el acomodo de las
preguntas que se agruparon en dos variables: estrés por intensidad del trabajo
y autorrealizacidn. Después de obtener los items para cada subescala, se saca-
ron rangos para determinar niveles de estrés por intensidad del trabajo y auto-
rrealizacion en: bajo, moderado y alto, los cuales se muestran en el cuadro 2.

Cuadro 2
Niveles de estrés y autorrealizacion
n = 64

Estrés
por intensidad

Nivel del trabajo Autorrealizacion
Bajo 0-24 0-29
Moderado 25-40 30-42
Alto 40> 43>

Fuente: elaboracién propia.

De los 64 trabajadores de la salud que contestaron el cuestionario,
21.9 % tiene alto estrés debido al aumento de la intensidad del trabajo,
53.1% moderado y 25 % bajo, es decir, 75 % de la muestra tiene estrés debido a
la cantidad de pacientes que deben atender en su jornada de trabajo, lo que
afecta directamente la salud de los trabajadores. La autorrealizacidn es alta
en 14 %, moderada en 68.8 % y baja en 17.2 %, mdas de 80 % se siente satisfecho
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por atender a pacientes contagiados con covid-19. La gréafica 2 muestra los
resultados.

Los comentarios de las preguntas abiertas reflejan el impacto en la salud
de los trabajadores, por ejemplo: “Solo quisiera ya no ver morir a tanta gente,
y dejar de sentir miedo”. El miedo y el contacto directo con la muerte tienen
un efecto directo en la vida cotidiana, asi como en las relaciones humanas, lo
cual se prueba en el siguiente comentario: “Necesitamos ayuda psicoldgica”
Otro comentario refleja la vulnerabilidad laboral: “Necesitamos que mejoren
nuestras condiciones laborales, continuidad en los actuales empleos para
personal de contrato, mejorar las prestaciones, y que comience a disminuir
el contagio”. Lo anterior de acuerdo con la informacidn que proporciond el
personal de salud, como se refleja en la grafica 2, y aunque hay condiciones de
trabajo poco favorables se sienten autorrealizados al enfrentar la pandemia:
“Es satisfactorio ayudar a la gente que padece covid-19 y poner mis conoci-
mientos y experiencia a sus drdenes para que superen este mal que los aque-
ja”. El17.2 % siente lo contrario.

Grafica 2
Bienestar de los trabajadores de la salud que atienden pacientes
contagiados de covid-19 de la zmvMm

80
68.8
60
40
25
20 172
14.1
o -
Alto Moderado Bajo
B Estrés por intensidad del trabajo Autorrealizacion

Fuente: elaboracién propia.
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Cuadro 3
Bienestar en los trabajadores de la salud
de la zMmVM por rango de edad

Estrés
por intensidad
Escala del trabajo Autorrealizacion

Edad/rango A % M % B % A % M % B %
21-30 2 31 12 188 5 78 4 63 11 172 4 63
31-40 8 125 17 266 6 94 4 63 21 328 6 94
41-51 4 63 3 47 3 47 0 00 9 141 1 16
51> 0O 00 2 31 2 31 1 16 3 47 0 00

Fuente: elaboracién propia con datos de salida de SPSS.

El cuadro 3 muestra que el rango de edad de 31 a 40 afios presenta estrés
por intensidad laboral alto en 12.5 % y moderado en 26.6 %. De 21 a 30 afios, el
estrés moderado se ubicé en 18.8 %, mientras que bajé en 7.8 %. La autorrealiza-
cién tuvo su porcentaje mas alto en 32.8 %, en el rango medio de 31a 40 afios. Es
importante destacar que el rango de edad que domina en la muestra es de 31a
40 afios. La muestra sefiala que aunque hay estrés laboral, el impulso que da el
sentido de autorrealizacidn es alto. Es importante sefialar que con respecto al
florecimiento humano basado en la teorfa marxista segun la cual el trabajo debe
enaltecer al ser humano, el sentimiento alto es solo de 6 % y el medio oscila entre
4.7 a32.8 %, por tanto, se observa que es importante procurar el bienestar.

b) Resultados del estrés por intensidad laboral y autorrealizacion

con condiciones de trabajo

La correlacion del estrés laboral por intensidad del trabajo con respecto al
estado civil es débil con un nivel de significancia chi cuadrado de 0.01. Las
personas solteras tienen un estrés medio en 26.6 % y los casados en 15.6 %.
La necesidad de pertenecer, segin Maslow, cobra sentido en este item dado
que aumenta la pertenencia y la salud mental, asi como el bienestar de las
personas encuestadas. La autorrealizacidn es similar en casados y solteros
(cuadro 4).

El turno matutino tiene estrés moderado en 25 % de la muestra, el noctur-
no en ese mismo rango muestra el 12.5 %, el turno que presenta menor estrés
es el vespertino con solo 12 % de la muestra. La autorrealizacidn es moderada
con 26.6 % en el turno matutino, 21.9 % tiene un estrés medio y trabaja una jor-
nada de entre 10 y 12 horas. La autorrealizacién es de 35.9 % en el rango medio



Cuadro 4
Correlacion de bienestar con variables de condiciones
de trabajo

Estrés
por intensidad

del trabajo Autorrealizacion
ltem Escala A M B A M
Estado civil Casado 12.5 15.6 10.9 3.1 28.1 7.8

Soltero 3.1 26.6 12.5 9.4 28.1 4.7
Otro 6.3 10.9 1.6 1.6 12.5 4.7

Turno laboral Matutino 9.4 25.0 6.3 3.1 266 109
Vespertino 0 6.3 6.3 3.1 7.8 1.6
Nocturno 7.8 12.5 7.8 7.8 15.6 4.7
Jornada
acumulada 47 9.4 47 0 18.8 0
Horas trabajadas
por dia <8 3.1 20.3 7.8 47 21.9 47
8:01-10:00 1.6 7.8 3.1 1.6 6.3 4.7
10:01-12:00 15.6 21.9 14.1 7.8 359 7.8
12:00 > 1.6 3.1 0 0 4.7 0
Condiciones
salariales Buenas 47 12.5 6.3 4.7 15.6 3.1
Regulares 15.6 359 15.6 7.8 484 109
Malas 1.6 4.7 3.1 1.6 4.7 3.1
Vacaciones Si 15.6 42.2 17.2 10.9 54.7 9.4

No 6.3 10.9 7.8 3.1 14.1 7.8

A = alto, M= moderado y B= bajo
Fuente: elaboracién propia.

con unajornada de 10 a 12 horas laboradas; este es el dato mas representativo
de la muestra.

El grueso de los encuestados considera que las condiciones salariales son
regulares y el 35.9 % indica que su rango de estrés es moderado, mientras
que 5.6 % considera un estrés alto con condiciones salariales regulares. La
autorrealizacion es moderada con percepcion salarial regular. Almomento de
contestar el cuestionario, el 42.2 % de los trabajadores tuvieron estrés mode-
rado a pesar de tener vacaciones. Este es un resultado importante ya que a
pesar del descanso los trabajadores no logran relajarse e incorporarse a sus
actividades sin estrés.

El cuadro 5 presenta los datos en términos porcentuales sobre la deman-
da de atencidn y su correlacidon con el estrés y la autorrealizacion. De acuerdo
con el estandar del Instituto Mexicano del Seguro Social, la muy alta demanda
es mas de cuatro pacientes por horay alta es de tres. Las demandas muy alta
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y alta se ubicaron en 18.8 y 26.6 %, respectivamente, con estrés por intensidad
de trabajo alta y media (cuadro 5); la intensidad laboral provocé un mayor
nivel del estrés en el trabajador. La autorrealizacidn en el nivel medio se ubicd
con el mayor porcentaje; la demanda de atencidn alta y muy alta en conjun-
to hacen 53. 6 %. A pesar del estrés y cansancio, los trabajadores de la salud
sienten que su trabajo es importante y experimentan satisfaccién al hacerlo.

La gravedad de los pacientes que solicitan los servicios médicos provocé
estrés en los trabajadores, de tipo medio y alto en 45.3 y 20.3 %, respecti-
vamente. Los comentarios al respecto hacen referencia al “mal manejo de
pacientes, falta de protocolos correctos de atencidn, falta de insumos y me-
dicamentos, abuso de autoridad de directivos, cubrebocas inadecuados, falta
de empatia con el trabajador, los fallecidos han tenido que pagar cuentas ma-
yores a 300 mil pesos”. Alos trabajadores les resulta desgastante enfrentarse
a la pandemia con recursos insuficientes y, en muchos casos, inadecuados.

Cuadro 5
Correlacion de bienestar con variables de condiciones de trabajo

Estrés
por intensidad

del trabajo Autorrealizacion
Item Escala A M B A M B

Demanda Muy alta (mds de 4
de atencioén pacientes por hora) 125 18.8 10.9 4.7 29.7 7.8

Alta (4 pacientes por

hora) 6.25 26.6 6.3 7.8 26.6 47

Normal (3 pacientes

por hora) 3.125 6.3 7.8 1.6 10.9 4.7

Baja (2 pacientes por

hora) 0 1.6 0 0 1.6 0
Gravedad Muy graves y graves 203 453 17.2 9.4 59.4 14.1
del paciente Gravedad real 1.6 47 7.8 47 6.3 3.1

Gravedad sentida 0.0 3.1 0 0 3.1 0
Suficiente material de Si 15.6 31.3 125 7.8 39.1 12.5
proteccion covid-19 No 6.3 219 125 6.3 29.7 47
Contagio de covid-19 Si 18.8 328 17.2 7.8 484 12.5
de familiares No 3.1 203 7.8 6.3 203 4.7
Contagio de covid_19 Si 21.9 53.1 25 14.1 68.8 17.2
de companeros de No 0.0 0.0 0 0 0.0 0
trabajo Si 9.4 29.7 203 9.4 42.2 7.8
Vacuna covid-19 No 9.4 10.9 1.6 4.7 9.4 7.8

Primera dosis 3.1 125 3.1 0 17.2 1.6

Fuente: elaboracién propia.
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El 39.1% de los trabajadores de la salud considera que el material de pro-
teccion personal como parte de sus derechos laborales y de riesgo de trabajo
son suficientes y su correlacidn con el estrés son medios o regulares, asi como
el rango de autorrealizacién que también es medio. El contagio de compafie-
ros con covid-19 representa estrés en 53.1 % de la muestra. Las mujeres tienen
un estrés mas alto, asimismo, son las que muestran mayor grado de auto-
rrealizacion. En otro trabajo de investigacion se explorardn las diferencias de
género.

El bienestar de los trabajadores de la salud que enfrentan la pandemia
de la covid-19 se vulnera al carecer de las condiciones dptimas de proteccién
fisica y de medicamentos que les impiden desarrollar su trabajo de manera
eficiente. Si bien la enfermedad es parte de un virus desconocido y no existian
protocolos para enfrentarlo, también es cierto que la infraestructura hospi-
talaria y de personal sanitario es deficiente en el pais, de tal suerte que los
trabajadores que enfrentan la crisis de salud tienen estrés laboral medio con
tendencia al alza en el punto 3lgido de la pandemia. Las condiciones de salud
van en detrimento de su bienestar o florecimiento humano, aunque el reco-
nocimiento propio y la autorrealizacidn es lo que impulsa a los trabajadores a
laborar en esas condiciones.

Es imperativo poner énfasis en que el trabajador es un humano con sen-
sibilidades que van en un sentido distinto al ingreso o al determinismo eco-
némico que, si bien es fundamental satisfacerlo como se expresa en las Ii-
neas de bienestar que plantean los organismos nacionales, no es garantia de
bienestar en el sentido del florecimiento humano, del ser. La pertenenciay la
autorrealizacién son esenciales para que los trabajadores continden con sus
actividades de manera satisfactoria a pesar de las condiciones laborales en las
que se desenvuelven.

CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo de este capitulo es plantear una metodologia para el analisis del
bienestar con base en el ser y el hacer de los trabajadores de la salud que
atienden a pacientes con covid-19 de la ZMVM. Se asumid que los trabajado-
res, de acuerdo con su nivel de estudios y actividades laborales, cubren el
precio de la canasta basica alimentaria por persona, que es de entre 3 295.62
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y 3 331.07 pesos mexicanos, cantidad considerada durante el periodo de apli-
cacion del cuestionario.

El trabajo se sustenté de manera tedrica con estudios de Marx, Boltvinik
y Maslow; metodoldgicamente se planted la CNSE para medir la canasta basica
alimentaria y la de Coneval en linea de pobreza y vulnerabilidad por carencias
sociales. La metodologia se basd en el cuestionario Maslach Burnout Inven-
tory, asi como su validacién, mediante el andlisis factorial exploratorio. Esta
metodologia es novedosa ya que el instrumento no se ha utilizado para el
anadlisis del bienestar. No obstante, resulté adecuada para abordar el bienes-
tar desde el sery no desde la forma usual de los ingresos.

La hipdtesis de trabajo corrobora la autorrealizacidon y tiene un impacto
positivo en los trabajadores de la salud que atienden a pacientes contagiados
de coronavirus, a pesar de tener estrés por la intensidad laboral con jornadas
de trabajo de 12 horas en promedio, y a que la demanda de pacientes por
servicios sanitarios es muy alta, asi como la gravedad que presentan, tienen
una percepcidn de contribuir a la sociedad para preservar la salud (grafica 2
y cuadro 5).

Los trabajadores de la salud laboran largas jornadas de trabajo con insu-
mos deficientes y alto peligro de contagio propio y de familiares, al considerar
que su trabajo vale la pena al enfrentar una pandemia de cardcter mundial. La
jerarquia de las necesidades humanas adquiere particular atencidn en relacion
con la necesidad de reconocimiento de si mismo y la autorrealizacidn, si bien es
cierto que cubren el costo de la canasta basica alimentaria, el estimulo extra a
través de los ingresos es poco, entonces el interés va enfocado a la vocacion de
servicio y ala sensacidn de autorrealizacion a pesar de las condiciones adversas.

Los resultados de la metodologia planteada sefialan que el florecimien-
to humano, o bienestar, es fundamental en el desempefio de las actividades
laborales ya que afectan directamente a la sociedad: “el trabajo dignifica al
humano” y la realizacion personal tiene un impacto positivo en la sociedad.
Sin embargo, la autorrealizacion es moderada en 68.8 % de los entrevistados
y en solo 14.1 % es alta. La sensacidn de autorrealizacidn se podria revertir si
las condiciones laborales prevalecen en la precariedad como extensas jorna-
das de trabajo, bajos salarios, falta de medicamentos, baja comunicacién con
autoridades, instalaciones deficientes y nula procuracién por la salud de los
trabajadores.



BIBLIOGRAFIA

Aguilar, A.[2015], Canasta bésica y calidad de la alimentacién en México, Felipe Torres, Insti-
tuto de Investigaciones Econdmicas-UNAM, México.

Banco Mundial (BM) [2021], <https://cutt.ly/S7qz6Do>.

Boltvinik, J. [2005], “Ampliar la mirada. Un nuevo enfoque de la pobreza y el florecimiento
humano”, Papeles de la Poblacién, Toluca, México, vol. 11, nim. 44, abril-junio de 2005,
<https:/[cutt.ly/V8cpTkJ>.

Boltvinik, J., y A. Marin [2003], “La canasta normativa de satisfactores esenciales de la Co-
plamar. Génesis y desarrollos recientes”, Revista de Comercio Exterior, vol. 53, ndm. 5,
<https:/[cutt.ly/L7gxskh>.

Cepal (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe) [2007], Construccién de la Ca-
nasta Bdsica de Alimentos (CBA) y la linea de indigencia, Taller de expertos: Revisién de
la metodologia de la Cepal para la medicién de la pobreza en América Latina y el Caribe,
Santiago de Chile, Cepal.

Coneval (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social) [2012], Cons-
truccion de la Lineas de Bienestar. Documento metodoldgico, México, Coneval, pp. 80,
<https://cutt.ly/a7qxxFO>.

—[2010], Metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza en México. México,
Coneval, <https://cutt.ly/y8cpGs5>.

Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Co-
plamar) [1982], Necesidades esenciales y estructura productiva en México, México,
Coplamar, Presidencia de la Republica, pp. 131.

Diaz, M. A. [2020], “Inflacidn y salarios reales en México, 2015-2020”, Economia Actual,
México, afio 13, ndm. 2 [ abril-junio de 2020, <https://cutt.ly/x8cpBrS>.

Dieterlen, P. [2007], “Cuatro enfoques sobre la idea del florecimiento humano”, desacatos,
num. 23, enero-abril, pp. 147-158, <https://cutt.ly/P7gxLTc>.

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) [2018], Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares 2018. Cuestionario de Gastos del Hogar, <https://cutt.ly/
x8cp3rSs.

Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) [2021], Resultados del tercer trimestre de
2020, <https:/[cutt.ly/g8caeql>.

Engels, F. [2020], El papel del trabajo en la transformacién del mono en hombre, <https://cutt.
ly/48caoAqg>.

Fromm, E. [1961], Marx y su concepto de hombre, México, FCE, p. 149.

216



Heller, A.[1974], Hipdtesis para una teoria marxista de los valores, Barcelona, Grijalbo.

indice General de Actividad Econdémica (IGAE) [2021], datos tabulados en series de tiempo,
<https:/[cutt.ly/L7qx38e>.

Lineamientos de Reconversién Hospitalaria [2020], <https://cutt.ly/w8caQIG>, 2 de marzo
2021.

Lépez Aguado, M., y L. Gutiérrez Provecho [2013], Cdmo realizar e interpretar un andlisis fac-
torial exploratorio utilizando SPsS, <file:///C:/Users/ileya/Downloads/27057-61418-4-PB.
pdf>, 24 de febrero de 2021.

Markus, G. [1973], Marxismo y antropologia, Grijalbo, Barcelona.

Marx, C. [2009 (1971)], Elementos fundamentales para la critica de la economia politica (Grun-
drisse) 1857-1858, tomo 1, México, Siglo XXI, p. 500.

Maslach, C.,y S. E. Jackson S.E. [1986], The Maslach Burnout Inventory (Zaed), Palo Alto, Con-
sulting Psychologists Press.

Maslow, A. [1987], “A theory of human motivation”, Psychological Review, vol. 50, nim. 4.

—[1954], Motivation and Personality, Harper & Row Publishers, Nueva York, EE. UU.

Organizacién Internacional del Trabajo (0IT) [2021], Coyuntura laboral en América Latina y el
Caribe, <https:/[cutt.ly/[R8cIFNw>.

Torres, F. [2014], Canasta bdsica y calidad de la alimentacion en México, México, UNAM, lIEc,
CIED, Ariel, p. 153, <https:/[cutt.ly/S8cIBWT>.

217






9

Conductas de riesgo, salud y bienestar*

Abraham Granados Martinez

INTRODUCCION

La salud es un concepto multidimensional que se explica a partir de factores
bioldgicos, sociales y tedricos y estd en funcion del tiempo y la regién en que
se defina [Organizacién Panamericana de la Salud, 2018]. Ademas, es relevan-
te destacar que la salud es una condicidn fundamental para el bienestary para
el desarrollo humano.

Las instituciones y las estructuras sociales, politicas y culturales repercu-
ten en la salud de la poblacién, asi como los factores de exclusidn social, se-
gregacion y estratificacion determinan el inadecuado estado de salud; por el
contrario, la poblacién con ventajas sociales (mejores ingresos y educacién)
puede acceder a mejores estados de salud [Friedman, 2019]. No son acepta-
ble estas diferencias en salud, ya que afectan el desarrollo y bienestar de gran
parte de la poblacion, en especial de las personas con menos recursos.

El adecuado estado de salud es fundamental para realizar actividades so-
ciales y es vital para el bienestar de una sociedad, ya que se vincula con la
productividad, con el crecimiento y con el desarrollo humano; asi, una buena
condicion de salud permite que la poblacidn y las comunidades impulsen el
progreso economico y la seguridad econdmica ya que favorece, entre otros

— * Investigacion realizada gracias al Programa UNAM-PAPIIT 1A300420 “Inequidades so-
cioecondmicas y de la salud: andlisis desde la interseccionalidad”.
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factores, las capacidades cognoscitivas, fisicas y emocionales, ademas de que
contribuye a disminuir la pobreza y la desigualdad [Garcia Rodriguez et al.,
2017].

La salud es un derecho y una condicidn para la justicia social, en donde el
sujeto se considera desde una vinculacidn dialéctica con la sociedad, mas alla
de una visidn determinista; es decir, a partir de la concepcién de la salud foca-
lizada en la vida, con la visidn del sujeto individual y colectivo como factor ac-
tivo en la generacién de la salud [Pefiaranda, 2013]. Sin embargo, la salud no
suele serrelevante en diversos paises y se relega como un gasto dependiente
de la disponibilidad de recursos publicos y no como inversidn en capital huma-
no, lo cual deriva en recursos insuficientes e ineficientes en el ejercicioy en la
calidad de los servicios de salud [Garcia Rodriguez et al., 2017].

Las limitaciones de los sistemas de salud quedaron evidenciadas en diver-
sas regiones de mundo como resultado de la pandemia de la covid-19, ya que
se genero una alta demanda de atencion médica y dejé en claro laimportancia
de contar con un sector de salud sélido y equitativo para toda la poblacidn. En
general, la respuesta del sector salud fue limitada debido a rezagos estructu-
rales y como resultado de las inequidades en salud.

A pesar de que en los ultimos afios la salud ya era un tema relevante en la
agenda publica, actualmente se acepta su prioridad para las necesidades de
la poblacion, por la pandemia de la covid-19 y por futuros riesgos potenciales
ala salud, como es el cambio climatico. A su vez, se reconoce que los cambios
sociales y tecnoldgicos demandan variaciones en la atencidn de la salud, con
perspectivas fundamentadas en las definiciones del bien comun, donde se
requiere armonizar las actividades del Estado, de los mercados y de la ciuda-
dania [Kickbusch, 2012], con el objetivo de ofrecer condiciones equitativas
para todas y todos.

En este contexto, este capitulo contribuye a los estudios recientes sobre
el bienestar y surelacién con la salud humana, debido a que la salud es funda-
mental para el desarrollo personal, comunitario y de la economia. Se parte de
la consideracion de que el bienestar depende de multiples dimensiones, las
cuales se agrupan de forma simultdnea y estan influenciadas por los determi-
nantes sociales de la salud [Kickbusch, 2012]. En esta investigacién se estima

1. La calidad de vida es un determinante de la salud, como también son los derechos a la
educacidn, al trabajo remunerado y a un medio ambiente saludable [Kickbusch, 2012].
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un indice de conductas de riesgo y salud para mujeres y hombres mayores de
50 afios de edad, debido a que los problemas y riesgos a la salud se potencia-
lizan con la edad.

En este capitulo, se relacionan las conductas de riesgo y la salud con el
bienestar. Con este indice se busca identificar areas y sectores de oportuni-
dad para prevenir, atender y mejorar el estado de salud de mujeres y hombres,
con la promocidn del fortalecimiento institucional del sector salud y todas las
areas gubernamentales involucradas con las inequidades en salud, y con la
prevencion y las modificaciones en las conductas de riesgo de la poblacién,
desde una vision integral de la salud, con la prioridad de disminuir inequida-
des en salud y de género en favor del bienestar.

Las hipdtesis de esta investigacion son que al reducir las conductas de
riesgo de la poblacion asociadas con una alimentacion inadecuada, falta de
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol en exceso, asi como dar impor-
tancia a la salud mental, se mejora el bienestar de mujeres y hombres.

El capitulo se divide en tres secciones mds esta introduccion. En la pri-
mera parte se presenta el marco tedrico y conceptual sobre las inequidades
en salud y su relacion con el bienestar; en el segundo apartado, se realiza la
construccion y estimacion del indice de conductas de riesgo y salud, y en la
ultima seccidn se sintetizan las reflexiones finales.

INEQUIDADES EN SALUD Y BIENESTAR

El incremento en las inequidades incide en la percepcidn de los problemas
de salud, ya que la relacién salud-enfermedad tiene sélidos componentes so-
ciales, politicos y econémicos que influyen en el estado de salud [Kickbusch,
2012]. A su vez, las personas con mayores limitaciones socioeconémicas son
quienes padecen mds enfermedades y suelen presentar padecimientos créni-
cos e incapacidad a menor edad, al contar con restringido acceso a servicios
de salud y baja calidad en la atencién [Schneider et al., 2002].

Por su parte, el bienestar se relaciona con las condiciones fisicas, sociales,
psicoldgicas y espirituales. En lo fisico, influyen las actividades funcionales,
fatiga, suefio, reposo, dolor, entre otros factores; en relacion con el bienes-
tar social, se vincula con afecto, entretenimiento, aislamiento, trabajo, situa-
cién econdmica y sufrimiento; en lo psicoldgico se correlaciona con temor,
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ansiedad, depresion y angustia; en lo espiritual se vincula con la creenciay la
fortalezay en casos en los cuales una enfermedad trascienda y genere incerti-
dumbre [Vinaccia y Orozco, 2005].2

Asimismo, el estilo de vida riesgoso que elige alguna parte de la pobla-
cion es contraproducente para el bienestar, ya que promueve la produccién
de gases de efecto invernadero, inadecuados niveles de nutricién y el consu-
mo de productos dafiinos para la salud, lo cual presiona la sostenibilidad del
planeta, tanto por la alta demanda, como por el consumo, muestra de ello es
el desperdicio de alimentos a nivel mundial, asi como el incremento de per-
sonas con obesidad [Kickbusch, 2012]. De ahi la importancia de considerar la
salud como una capacidad necesaria para el bienestar y también para el auto-
cuidado [Judrez, 2011].

Asi, el bienestar estd relacionado con el estado de salud de mujeres y
hombres. A continuacién se desarrollan conceptos clave para esta investiga-
cion, sobre la inequidad en la salud y el bienestar.

INEQUIDAD EN SALUD

Lainequidad en salud se entiende como las diferencias en el acceso a servicios
médicos y en el estado de salud de la poblacidn, consecuencia de un sistema
econdmico injusto, donde se relegan los intereses colectivos en favor de los
particulares, con amplias diferencias en poderes politicos y econémicos [Be-
nach y Muntaner, 2005]. Asi, la inequidad en salud se vincula con desventajas
sociales y se manifiesta cuando la poblacidn enfrenta problemas de salud de-
bido a factores socioeconémicos [Braveman y Gruskin, 2003].

En suma, la inequidad en salud se manifiesta como las diferencias inne-
cesarias y que se pueden evitar, es decir, es consecuencia de condiciones
injustas [Whitehead, 1992]. Por el contrario, la equidad en salud representa
una concepciodn ética fundamentada en la justicia distributiva, la cual priori-

2. El bienestar puede ser afectado por factores externos, como el ambiente. Se pierden
15 veces mds afios de vida sana por habitante como resultado de factores ambientales
en paises en desarrollo, respecto de paises desarrollados; a su vez, se presentan entre
120 y 150 % mas enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias, también por pro-
blemas ambientales y como resultado del limitado acceso a la atencién médica en algu-
nos paises en desarrollo, en relacién con paises desarrollados [Priiss-Ustiin y Corvaldn,
2006].
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za asegurar que toda la poblacién cuente con buen estado de salud, con el
objetivo de lograr el bienestar y disminuir las carencias sociales [Braveman y
Gruskin, 2003]. La equidad en salud busca una atencidn universal y asegurar la
capacidad de un estado de salud adecuado, donde se privilegie un acceso sin
discriminacidén a servicios para todas y todos, con perspectivas de inclusidn,
justicia y equidad [Sen, 2002].

Es relevante destacar que las inequidades en salud son diferenciales para
mujeres y hombres, como resultado de las normas de género, la cuales asig-
nan actividades socialmente desiguales por género. Las mujeres participan
mas en el trabajo no remunerado y los hombres en el trabajo remunerado, asi
las condiciones inequitativas en el mercado de trabajo por género impactan
en la salud de mujeres y hombres de forma desigual [Campos et al., 2012].

Asimismo, la construccion de la masculinidad conlleva mayores riesgos en
los estilos de vida, que se manifiestan en el consumo de alcohol, que se con-
sidera socialmente aceptado y caracteristico del comportamiento masculino
[Garcia y Coronel, 2014]. Asi, a partir de una perspectiva de género y de las di-
ferencias sociales entre mujeres y hombres, es relevante analizar las inequida-
des en salud en sus causas y en sus manifestaciones, con interés en resolvery
erradicar el acceso inequitativo al ejercicio de los derechos y alcanzar la justicia
social [Ravindran y Kelkar, 2010].2

SALUD Y BIENESTAR

De acuerdo con Judrez [2011], Ia salud se puede entender como un significado
del término bienestar. Asi, la salud se posiciona en paralelo con el bienestary
su interaccion es permanente. A su vez, se reconoce que el bienestar y la ca-
lidad de vida estan en funcién directa de la salud humana [Lomeli, 2020]. Por
ello, la salud destaca por ser un factor de seguridad y bienestar.

El bienestar incluye distintos sectores desde lo econdmico, lo so-
cial y lo ambiental, factores fundamentales para influir en el estado de sa-
lud y para disminuir las inequidades [Cronin et al., 2005]. La bulsqueda
de bienestar implica reducir las amenazas potenciales a la salud, con el fin

3. Paraeliminar los sesgos de género en salud se deben considerar los factores sociales

y econémicos por género, con el fin de atender de forma diferenciada y efectiva la salud
de mujeres y de hombres [Sen y Ostlin, 2007].
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de trascender la exclusiva visidn salud-enfermedad de perspectiva biomédica
[Cronin et al., 2005] e incluir los determinantes sociales de la salud y la deter-
minacion social de la salud.”

En el contexto de la pandemia de la covid-19. se afectd el bienestar de
la poblacidn con diversas repercusiones, en la salud fisica y en la mental, asi
como en el nivel socioecondmico, por las implicaciones en el empleo y en los
ingresos. Estas consecuencias de la pandemia requieren acciones de respuesta
no solamente coyunturales, sino incidir en la agenda de desarrollo para el lar-
go plazo, ya que resulta imperante asegurar adecuados estados de la salud y
condiciones basicas para la poblacidn, como la alimentacidn, el saneamiento y
el acceso al agua [Moreno-Brid, 2020]. Es decir, se deben atender los determi-
nantes sociales de la salud como lo recomienda la OMS [2009].

La salud es un derecho para mujeres y hombres, sin embargo, suele no
ser efectivamente ejercido por una importante proporcién de la poblacién y
en particular se agrava esta carencia para la poblacidn con mayor vulnerabi-
lidad. Asi, el acceso desigual y limitado a los servicios de salud contribuye a
mantener y agudizar las condiciones de pobreza [Lomeli, 2020].

En tanto, la poblacidon con mejores condiciones econdmicas y sociales
puede acceder a una adecuada atencion médica, asi como recibir nutricién
suficiente y solventar gastos catastréficos [De Santis y Torcomian, 2014]. Asi-
mismo, este grupo de poblacion, con mayores privilegios puede consumir
alimentos mas saludables, tener mejores condiciones de vivienda y obtener
ciertas ventajas intangibles, como puede ser acceder a mayor capital social
[Abramo et al., 2020]. Sin transformaciones en estas estructuras sociales, se
mantendran amplias inequidades en salud que reducen el bienestar de muje-
res y hombres en el pais.

Ademas, el género representa otra condicion de inequidad en salud,
como son la clase social, la raza y la etnia [Salgado y Reyes, 2014]. Las mu-
jeres enfrentan desigualdades estructurales, consecuencia de las normas de

4. Los determinantes sociales de la salud se refieren a la inadecuada salud debido a
politicas injustas, factores econédmicos y politicos [OMS, 2009]. Por su parte, la deter-
minacién social de la salud comprende la articulacién salud-enfermedad en relacién con
factores bioldgicos y sociales, con acciones especificas para cada grupo de poblacién, y
a diferencia de la epidemiologia social, desde esta perspectiva se promueven cambios
en las estructuras sociales [Breilh, 2013].
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género, las cuales implican mayor participacidn en las actividades no remune-
radas, en relacion con el papel de los hombres, quienes se concentran princi-
palmente en el mercado. Son multiples las brechas de género que prevalecen
en nuestra sociedad, una de ellas es la inequidad en salud derivada de la asig-
nacion social de actividades por género.

A pesar de que las mujeres viven mas afios en promedio que los hombres
tienen mayores problemas de salud asociados con la edad. Ademas, hay dis-
paridades por grupos de mujeres y regiones; en paises de altos ingresos las
mujeres tienen una esperanza de vida mayor de 80 afios, pero en Africa es de
solamente 54 afios; a su vez, los problemas de salud asociados con factores
cardiovasculares representan actualmente las primeras causas de muerte en
las mujeres [Salgado y Reyes, 2014].

El estado de salud de la poblacion se construye por factores biopsico-
sociales y sociales, es decir, la salud esta en funcién de la posicién social de
mujeres y hombres, del acceso a recursos materiales y simbdlicos necesarios
para una vida digna y, a su vez, estd limitada por la ausencia de igualdad de
oportunidades, discriminacién y violencia [Gliezmes, 2014].>

Son evidentes las inequidades en salud para mujeres y hombres, las cua-
les restan y limitan la posibilidad de vivir con bienestar, con pleno ejercicio de
derechos y justicia social. A continuacidn, se estiman los indices de conductas
de riesgo y salud vinculadas con los niveles de bienestar para mujeres y hom-
bresy por grupos de edad.

MEDICION DE CONDUCTAS DE RIESGO EN SALUD Y BIENESTAR

Los indicadores econédmicos pueden resultar insuficientes para medir el bien-
estar, argumenta Kickbusch [2012], por ello, es pertinente considerar diversos
datos como factores de bienestar [Lomeli, 2020].

Estimar las inequidades en salud resulta relevante para identificar los factores
que influyen en la relacién salud-bienestar. De acuerdo con Schneider et al. [2002],

— 5.Ellogro delaigualdad de género en salud se debe impulsar con estrategias para erra-
dicar y eliminar las inequidades en leyes, politicas publicas, planes y acciones de gobier-
no y ademads, requiere que el Estado destine todos sus esfuerzos en lograr la igualdad
sustantiva, es decir, es fundamental trascender los cambios normativos para concretar
logros tangibles en favor de los derechos de las mujeres [Gliezmes, 2014].
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estas mediciones se pueden clasificar en dos niveles de andlisis: el estado de salud,
con datos de morbilidad y mortalidad, asi como los servicios de salud, con base en
informacidn de las necesidades, acceso, eficacia, efectividad, entre otros.

Al pretender medir las inequidades en salud se debe tener en cuenta que
las diferencias en la salud humana no solamente son consecuencia de factores
sociales. Sin embargo, los determinantes sociales de la salud contribuyen a ex-
plicar en gran medida las inequidades entre grupos de personas, como resultado
de las posiciones socioecondmicas [Schneider et al., 2002]. Asimismo, la deter-
minacion social de la salud consolida la explicacion de las inequidades en salud.

En el contexto de la pandemia de la covid-19, se discute la agenda de de-
sarrollo para mediano y largo plazos, ya que resulta prioritario asegurar la sa-
lud para todas y todos, en particular para la poblacién mas vulnerables [Mo-
reno-Brid, 2020]. Con la medicién de la salud vinculada con el bienestar, se
contribuye a identificar carencias en el sistema de salud y evidenciar factores de
riesgo para la poblacidn que se deben atender y revertir con politicas publicas.

INDICE DE RIESGO SALUD Y BIENESTAR

En esta seccidn se estima el indice de salud y bienestar para cuantificar el impac-
to de algunos factores del estilo de vida y de salud en las condiciones de bien-
estar de mujeres y hombres. Con ello, se busca focalizar los hdbitos de salud en
México para la poblacion mayor de 50 afios, con base en el Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento (Enasem), con el fin de tener un referente que permita
acciones de politica publica para mejorar las condiciones de salud de mujeres 'y
de hombres en favor de su bienestar.

Se estima un indice de estilo de vida compuesto por género y grupos de
edad, donde se cuantifican multiples comportamientos del estilo de vida con
base en un unico valor del indice. Las variables de estilo de vida se conforman
por valores binarios (0 0 1) y el indice se construye con la suma de las puntua-
ciones individuales mediante la normalizacién de las variables, con base en
seis categorias del estilo de vida y de salud [Bhargava y Roy, 2017]: las cate-
gorias y variables que integran el indice de salud y bienestar son:

¢ Salud mental (depresidn). Se utiliza informacidn sobre si la persona se
ha sentido deprimida.
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¢ Estilos de vida (consumo de alcohol y cigarros). Se considera a quienes
respondieron que fuman actualmente y a quienes afirmaron tomar be-
bidas alcohdlicas en los dltimos dos afios.

o Actividad fisica. Se incluyd a la poblacion que en promedio durante los
altimos dos afios no realizd ejercicio o trabajo fisico pesado por lo me-
nos tres veces por semana.

* Masa corporal. Se considera a la poblacion que subid cinco kilogramos
respecto de dos afios anteriores.

* Enfermedades cronicas. Se incluye a la poblacidn a la que algun doctor
o personal médico le informd que tiene diabetes.

* Autoevaluacion en salud. Se considera a la poblacidon que respondid
que su salud es mala.

SALUD MENTAL

Los problemas de salud mental en la poblacién envejecida elevan el uso de
los servicios de salud y repercuten directamente en las tasas de morbilidad, y
a su vez incrementan el costo econdmico en atencion y en cuidados; ademas,
contribuyen a contraer enfermedades crénicas y a la posibilidad de incurrir en
discapacidades: enfermedades como la depresidn representa una importante
causa de discapacidad para la poblacidon adulta y la demencia para personas
mayores [Manrique et al., 2013].

Asimismo, se identifican diferencias en las enfermedades mentales por
género, ya que las mujeres suelen presentar mayores trastornos afectivos, ta-
les como ansiedad y depresidn, en tanto que los hombres manifiestan mayo-
res perturbaciones en su comportamiento como consecuencia del exceso en
el consumo de sustancias y por personalidad antisocial [Hill y Needham, 2013];
condiciones que estdn asociadas con las normas de género que determinan
las cargas y presiones sociales que derivan en estados de salud diferenciadas
para mujeres y hombres.

ESTILO DE VIDA

Los estilos de vida y de comportamientos influyen intensamente en las con-
diciones de salud de la poblacidn, ya que representan habitos y actitudes
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por grupos o clases sociales, donde el género representa una variable im-
portante [Garcia y Coronel, 2014]. Se identifica que los problemas de salud
se pueden agravar debido a un estilo de vida con riesgos, consecuencia de
conductas individuales y patrones de vida, donde influyen los contextos so-
ciales y fisicos en que mujeres y hombres se desenvuelven cotidianamente
[Colomer et al., 2004].

El estilo de vida es resultado de la construccion social de ser mujeres y
hombres, condiciones que pueden desestimar la salud e incurrir en comporta-
mientos de riesgo poco saludables [Garcia y Coronel, 2014], como el consumo
de alcohol y fumar tabaco, comportamientos de preocupacién para la salud
publica debido a su estrecha asociacién con la morbilidad y la mortalidad [Ro-
driguez et al., 2016].

De acuerdo con los hallazgos de Garcia y Coronel [2014], los hombres
tienen mds propension a consumir alcohol y tabaco, ademads de que tienen
peores habitos alimenticios que las mujeres. Sin embargo, las mujeres incre-
mentaron su consumo riesgoso de alcohol y su edad de inicio de consumo se
redujo [Caraveo et al., 1999].

ACTIVIDAD FiSICA

La ausencia de actividad fisica es una condicidn de riesgo para enfermedades
no transmisibles, como la cardiopatia isquémica, canceres de mama, colony
recto, asi como diabetes [Priiss-Ustiin y Corvalan, 2006].

En relacion con el ejercicio, se espera que las nuevas dindmicas de acep-
tacién social ejerzan presidn, en particular en los hombres, para realizar ma-
yor actividad fisica y cuidado de aspecto fisico [Garcia y Coronel, 2014]. Al res-
pecto, de acuerdo con la investigacién de Garcia y Coronel [2014] hay mayor
probabilidad de que los hombres realicen actividades fisicas intensas que las
mujeres.

No obstante, las dindmicas laborales y los ritmos de vida en las ciudades
suelen ser poco favorables para realizar actividades fisicas en favor del bien-
estar, por el transito y el tiempo de traslado, las amplias jornadas laborales
(remuneradas y no remuneradas), la falta de infraestructura en ciertas zonas
del pais y por la poca importancia que suele asignarse a la prevencion de la
salud.
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MASA CORPORAL

Con la transformacidn de los estilos de vida de gran parte de la poblacidn en
las ultimas décadas, se propagd el consumo de productos obesogénicos, en
particular en paises de medios y bajos ingresos y con ello se increment¢ la
obesidad y en consecuencia el riesgo de enfermedades crénicas, como la dia-
betes y cardiovasculares [Moreno et al., 2014].

Ademas, al agregar estilos de vida riesgosos debido al consumo de al-
cohol y por obesidad se potencializan posibles enfermedades graves, como
cancer y problemas cardiacos [Colditz et al., 1991]. A su vez, el aumento de la
obesidad y el sobrepeso en la poblacidn mexicana presenta mayores riesgos
para las personas envejecidas y conlleva una alta demanda de servicios de sa-
lud, lo cual representa mayores costos a los incurridos si se previnieran estas
condiciones de salud a edades tempranas [Moreno et al., 2014].

Ademas, muchas personas con diabetes también padecen dislipidemias e hi-
pertensién, problemas que se asocian con enfermedades cardiovasculares y se
caracterizan por tener obesidad o sobrepeso [Moreno et al., 2014]. Asi, el sobrepe-
so representa un riesgo para la salud y una limitacion al bienestar de la poblacidn.

ENFERMEDADES CRONICAS

Representan el mayor reto respecto de los problemas de salud en México; en
particular la diabetes y la hipertensidn son inconvenientes serios que presio-
nan al sistema de salud [Gutiérrez et al., 2016] por la demanda y costos que
representan. El cambio en el estilo de vida y el sedentarismo, consecuencia de
las largas jornadas laborales (remuneradas y no remuneradas), agudizan las
probabilidades de padecer estas enfermedades.

También las enfermedades crdnicas se pueden explicar por los determi-
nantes sociales de la salud, consecuencia de como la poblacidn crece, se desa-
rrolla y envejece, por su ubicacién geografica y debido a la atencién en salud
que recibe [Moreno et al., 2014]. Asi, la diabetes representa una de las enfer-
medades mas comunes y mas riesgosas que provoca muerte y discapacidades
en el mundo [Lépez y Garcia, 2013].

Se identifica que hay mayor probabilidad de padecer diabetes en el caso de
las mujeres con respecto de los hombres, asi como para quienes tienen menor
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nivel educativo y cuentan con menores niveles de ingresos; asi las inequidades
estructurales de género y de clase social determinan la salud de la poblacién y
derivan en distintas condiciones de bienestar [Cerezo et al., 2012].

AUTOEVALUACION EN SALUD

Se incluye finalmente la mala percepcién de salud que tienen mujeres y hom-
bres. Con ello, se tiene una opinidn subjetiva del estado de salud con base en
la percepcidn de la poblacidn. Se reconoce que la autoevaluacion en salud es
un referente de utilidad como indicador global de salud [Wong et al., 2007].

En general, se registra que con el incremento de la edad se tiene peor
percepcidn de la condicién de la salud [Wong et al., 2007]. Lo cual es esperado
debido a que la salud se deteriora al envejecery se prolongan los periodos de
recuperacion.

INDICE DE CONDUCTAS DE RIESGO Y SALUD

El indice de riesgo en salud y bienestar es mayor para las mujeres que los
hombres para todos los grupos de edad y tiene una tendencia decreciente
con la edad (grafica 1). Las conductas de riesgos a la salud disminuyan al in-
crementarse la edad para mujeres y hombres, como el consumo de alcohol,
ya que son las personas jévenes quienes mds lo consumen [Rodriguez et al.,
2016].

En el caso de las mujeres, una alta proporcién no realiza actividad fisica
desde los 50 afios y se alcanza mds de 90 % que no hace ejercicio para el gru-
po de 85y mds afios de edad, lo cual representa un riesgo importante para la
salud. Asimismo, los niveles de depresion son mayores que los presentados
por los hombres; se mantienen alrededor de 40 % de mujeres mayores de 50
afios con esta enfermedad y se agudiza al incrementar la edad; para el grupo
de 80 a 84 afios de edad cerca de la mitad de mujeres presentd depresion
(grafica 2).

Como es de esperarse, al incrementarse la edad la poblacidn incurre en
menos actividades de riesgo, una proporcion menor de la poblacion fuma ta-
baco, no obstante, se registran mas personas con depresién y quienes no rea-
lizan ejercicio (grafica 3).
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] Grafica 1
Indice de conductas de riesgo y salud
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Enasem 2018.

Gréfica 2
Mujeres. Variables indice de conductas de riesgo y salud
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Enasem 2018.

Los hombres tienen tendencias similares a las mujeres. Sin embargo, pre-
sentan algunas disparidades como la importante reduccion en el consumo de
alcohol y el tabaquismo; a pesar del incremento de quienes no realizan ejerci-
cio con la edad, no alcanzan los porcentajes presentados por las mujeres (gra-
fica 3), lo cual resulta esperado ya que los hombres realizan més actividades
fisicas que las mujeres [Garcia y Coronel, 2014].
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Grafica 3
Hombres. Variables indice de conductas de riesgo y salud
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Fuente: elaboracién propia con datos de la Enasem 2018.

Las conductas de riesgo son similares para mujeres y hombres, pero la
proporcidn de personas difiere por género, un mayor porcentaje de hombres
consumen alcohol y fuma tabaco que las mujeres (graficas 2 y 3). Sin embar-
go, las mujeres enfrentan un problema grave de salud mental que requiere
ser atendido con urgencia. En el contexto de la pandemia de la covid-19 es de
esperar mayores problemas de salud mental como consecuencia del distan-
ciamiento social. Por ello, serd prioritario ofrecer alternativas para solventar
los incrementos en los niveles de depresidn, en particular en las mujeres.

También, el ejercicio se debe fomentar principalmente para las personas
mas envejecidas, en particular para las mujeres. Se identifica que la ausencia
de actividad fisica representa un riesgo para contraer enfermedades no trans-
misibles [Priiss-Ustiin y Corvaldn, 2006]. De ahi la importancia de promover
actividades preventivas en favor de la salud y el bienestar de mujeres y hom-
bres en todo su ciclo vital.

CONSIDERACIONES FINALES
Sereconoce que la salud, asi como otros derechos, representa una capacidad

bésica y fundamental sobre las libertades. Es imperativo que el Estado instru-
mente politicas de mediano y largo plazos para garantizar el financiamiento

232



adecuado y permanente en salud, desde una perspectiva de desarrollo huma-
no y de bienestar [Garcia et al., 2017].

El reto de mejorar las conductas de riesgo, condiciones y percepciones
de salud para contribuir al bienestar de mujeres y hombres todavia esta lejos
de concretarse. Se requieren acciones especificas de corto, mediano y largo
plazos principalmente para los grupos de poblacion envejecidos. El deterioro
de la salud con los afios se debe acompafar por servicios de salud adecuados
y de informacidn para minimizar las conductas de riesgo, con base en un siste-
ma de salud integral y orientado a la prevencion, con fomento de la actividad
fisica, la alimentacién saludable y conductas menos riesgosas para la salud.

Se reconoce que la salud representa una inversion, a su vez, otras simi-
lares en sectores que inciden de alguna forma en la salud contribuyen al ade-
cuado estado de la misma [Kickbusch, 2012]; asimismo, el gasto en salud se
vincula con el crecimiento econdmico, ya que incide en el bienestar individual
y colectivo al mejorar la relacién entre salud-nutricién [Garcia et al., 2017]. Es
urgente priorizar el bienestar con la salud como eje primario desde una pers-
pectiva integral e intersectorial.

Ante inadecuados estados de salud y mayores inequidades, se genera un
ciclo vicioso de enfermedad y pobreza; por ello, es relevante mejorar y conso-
lidar los sistemas de proteccidn social e implementar politicas redistributivas,
promover la inclusidn social, el trabajo decente y el efectivo ejercicio de los
derechos [Abramo et al., 2020].

Asimismo, es prioritario asegurar los derechos economicos, sociales y
culturales de mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades y, al mis-
mo tiempo, se requiere modificar el modelo de desarrollo para incidir en las
decisiones politicas y econdmicas que omiten o restringen el bienestar de la
poblacién [Montiel, 2004]. Se requiere atender las necesidades con princi-
pios de igualdad, sin discriminacidn, donde se priorice la vida con adecuados
niveles de bienestar fisico y mental, y donde las enfermedades sean princi-
palmente consecuencia de los factores bioldgicos de cada persona [Brave-
man y Gruskin, 2003].

De acuerdo con Lomeli [2020], el reto mas relevante para asegurar que
se cumpla el derecho a la salud esta en la universalizacién de la cobertura,
para evitar inequidades consecuencia de las diferencias en la disponibilidad
y en la calidad de la atencidn de los distintos servicios de salud. El acceso a
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la salud debe ser universal e integral, donde se atiendan las necesidades sin
diferencias por género y por grupo etario, con servicios de calidad y eficientes
para todas y todos.

Por su parte, los resultados de la investigacion de De Santis y Torcomian
[2014] destacan, para el caso de la poblacidon con desventajas sociales y eco-
némicas, la propuesta de fomentar e implementar politicas de fortalecimiento
de capital social para influir en la salud y en el bienestar, asi como el fortaleci-
miento institucional fundamentado en adecuadas politicas y con la prioridad
de que las personas se encuentren sanas y felices.

Un reto relevante para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion
serd avanzar hacia la justicia social,® con la inclusién de temas de libertad
(considerada como oportunidad), de necesidades y de derechos, en el con-
texto de una sociedad jerarquizada y dominada por relaciones de poder [Pe-
fiaranda, 2013].

Asimismo, se tendra que avanzar en la promocion de comportamientos
saludables, ya que se identifica que el consumo de alcohol y de tabaco esta in-
fluenciado por factores psicoldgicos, sociales y fisicos [Rodriguez et al., 2016].
Para ello, se requieren estrategias integrales para incidir en favor del bienes-
tar y revertir comportamientos que van mas alld de la promocién mediatica
de las afectaciones del consumo de alcohol y el tabaquismo, para atender
problemas psicosociales y econdmicos que promueven inequidades.

Al respecto, la mayoria de los sistemas de salud se enfocan en la aten-
cion individual desde la perspectiva curativa cuando se tienen problemas de
salud se atienden, sin embargo, esta vision tiene importantes desventajas,
como el costo en inversion de tiempo y recursos para el tratamiento de en-
fermedades; actualmente se promueven la prevencién y el cuidado integral
de la salud para mejorar los sistemas de atencién médica [Salgado y Reyes,
2014].

Serdrelevante en adelante considerar a la salud publica como una ciencia
que se preocupe por lajusticia, la salud, la enfermedad y el desarrollo humano
para fomentar las potencialidades de las personas, con promocidn de la liber-
tad, las necesidades y los derechos [Pefiaranda, 2013].

_ 6. Lajusticia en salud, a partir de la perspectiva de capacidades, implica generar opor-

tunidades con el fin de lograr un proyecto de vida desde la perspectiva del desarrollo
humano [Pefiaranda, 2013].
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El reto esta en revertir las condiciones inequitativas de salud para me-
jorar el bienestar y asegurar la igualdad de género, con acciones integrales
coordinadas por el Estado y aceptadas por la ciudadania, con atencidn especi-
fica para cada grupo de edad y con recursos presupuestales suficientes para
asegurar el bienestar de todas y todos.
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10

Grupos heterogeneos de bienestar infantil en México:
un estudio empirico basado en el enfoque de los
derechos de la infancia

Yedith B. Guillén-Ferndndez

INTRODUCCION

La privacién social de nifias y nifios menores de cinco afios en México mostrd
una incidencia de 75 % en 2020. La poblacidn infantil mexicana de todas las
edades (0-17 afios) es el grupo de edad con la incidencia mas alta de privacién
social (72 %) en México. En contraste, la poblacién econémicamente activa,
de 18 a 64 afios y la poblacion adulta de 65 afios y mds, muestran inciden-
cias de privacidn altas, alrededor de 66 %, aunque 10 puntos debajo de Ia
poblacién infantil [Coneval, 2020, 2021]. Las privaciones sociales significan el
incumplimiento de los derechos sociales de la infancia [UNGA, 2006], lo que
les impide a las nifas, nifios y adolescentes (NNA) acceder a un nivel digno
de bienestar.

Esta investigacidn adopta la perspectiva del bienestar infantil mediante
las leyes que decretan el cumplimiento de los derechos de la infancia, como
la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) y la Ley General de Nifias, Nifos
y Adolescentes (LGNNA) [DOF, 2004, 2014]. La contraparte en el disfrute del
bienestar desde esta perspectiva es la privacion social; esta ultima es una di-
mensidn analitica de la pobreza y significa la violacidn de los derechos socia-
les [Speth, 1998], lo cual se deriva del incumplimiento o falta de acciones por
parte del Estado para que los nifios puedan acceder a los servicios publicos
que les permitan realizar sus derechos sociales, establecidos en la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la LGNNA. Esta ultima ley
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mencionada pone de manifiesto que México cuenta con una base juridica
comprensiva, porque establece no sélo el deber de proteger socialmente ala
poblacion infantil y adolescente en México, sino también define estrategias
y mecanismos de accidn normativos para que los derechos se puedan ejercer
[DOF, 2014].

El enfoque de derechos sociales es ademds una herramienta para valorar
el papel del Estado en el cumplimiento de sus acciones para la realizacion de
estos y para que la ciudadania pueda demandar dichos derechos [Donald y
Mottershaw, 2009]. Las nifias, nifos y adolescentes (NNA) tienen derechos es-
pecificos correspondientes a su edad y a sus necesidades sociales, por lo que
su identificacién y medicién debe traer mejores medidas de pobreza [UNECE,
2020] y de bienestar infantil. Sin embargo, los satisfactores de estas necesi-
dades cambian con el progreso social, econémico y tecnolégico [Max et dl.,
1986], pero se reconocen consensualmente y de forma normativa en la ley, LG-
NNA, que ampara el ejercicio de los mismos [DOF, 2014]. Los derechos de NNA
también se encuentran establecidos en la legislacion internacional, como el
derecho alaeducacion, a la alimentacion, a la salud, a la seguridad social, a una
vivienda, a un medio ambiente sano, a la recreacidn, a la cultura, a vivir libres
de violencia, al desarrollo infantil, entre otros [AGN, 1989; DOF, 2014].

En esta investigacidn se analiza el bienestar infantil mediante la conside-
racién de los derechos sociales de las nifias y los nifios (NN) establecidos en la
LGNNA. El fin de este documento de investigacion es mostrar |la heterogenei-
dad en grupos de poblacidn infantil con referencia al disfrute de su bienestar,
basado en el cumplimiento de los derechos de la infancia. Por lo que se llega
a una clasificacidn o estratificaciéon de grupos con base en la metodologia
de estadistica multivariada denominada analisis de clases latente condicional
(ACL) con el uso de distintos factores y covariables. Los factores dan cuen-
ta de bienes y servicios necesarios para un nivel de vida digno y desarrollar
sus capacidades, dada la realizacion de sus derechos. Las covariables son los
distintos determinantes socioecondmicos, como tipo de localidad, etnicidad,
educacién de la jefa o el jefe del hogar, etc., que influyen en el disfrute del
bienestar. Los resultados muestran las probabilidades de pertenecer a un gru-
po u otro segun las probabilidades medias estimadas de realizacion de los
derechos de la infancia, asi como también se presentan incidencias de experi-
mentar el bienestar infantil en cada grupo poblacional identificado.
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La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos declara que “los indicadores de derechos humanos son decisivos
para alcanzar las metas locales de desarrollo y buena gobernanza, y ademas
refuerzan la labor de promocidn de los derechos humanos al poner de relieve
la importancia intrinseca de los derechos humanos en el bienestar de las per-
sonas” [ACNUDH, 2012: 47]. La trascendencia de esta investigacién es enton-
ces conceptualizar el bienestar infantil desde una perspectiva de derechos de
la infancia, tomando en consideracidén indicadores especificos establecidos
en el marco legal mexicano, y no como cominmente se hace, con indicadores
del hogar; de tal manera que se estiman los distintos grupos de poblacidn
infantil que muestran niveles de bienestar diferentes. Esta estimacion podra
contribuir al disefio e implementacidén de politicas sociales mas comprensivas
orientadas al cumplimiento de los derechos de la infancia.

La metodologia de estimacion basada en el ACL es novedosa porque
permite valorar la estratificacién o grupos de bienestar infantil, su inciden-
cia y riesgos con base en determinantes socioecondmicos. Las hipdtesis de
investigaciéon asumen que existen distintos grupos de poblacidn infantil con
bienestar diferente en México, dado que el acceso a sus derechos es hetero-
géneo y estos grupos o niveles de bienestar estan influenciados por varios
determinantes socioecondmicos que inciden de forma positiva en el alcance
del bienestar, cuando NN viven en zonas urbanas, la madre o la jefa o el jefe
del hogar cuenta con educacion superior y ademas NN que no son indigenas
tienen mayores probabilidades de alcanzar el bienestar.

La estructura del presente estudio expone en primera instancia el marco
normativo de los derechos de la infancia. En segunda instancia se explica el
contexto de las privaciones que experimentan NN en México, sefialando que
estas se refieren a la negacién de sus derechos y, por ende, al impedimento
del bienestar infantil. En una tercera etapa se conceptualiza el bienestar en la
infancia como concepto latente y bajo la perspectiva de derechos. En la parte
metodoldgica, se explica el ACL como técnica de la estadistica multivariada
para estimar los grupos de bienestar infantil y predecirlos de mejor manera
con el uso de covariables. Los resultados y conclusiones del estudio se expo-
neny explican en las ultimas secciones.
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ANTECEDENTES

El marco normativo de los derechos de la infancia

El marco normativo internacional que le da sustento al enfoque de los dere-
chos humanos es la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH),
aprobada en 1948, la cual establece el reconocimiento universal de que todo
ser humano es titular de los derechos y de las libertades que han sido acor-
dados universalmente. La declaracién DUDH establece en su articulo 25 el de-
recho a un nivel de vida adecuado para cada persona y su familia mediante
el acceso a la alimentacidn, al vestido, a la vivienda, a los servicios sociales
necesarios y la seguridad social. Adicionalmente, el articulo 25 establece el
“derecho especifico” sobre cuidados y asistencia especiales a la maternidad y
la infancia, asi como la “proteccion social para todos los niflos” [AGN, 1948].

En particular, el marco internacional de los Derechos del Nifio se esta-
blecié en la Convencién de 1989 de Naciones Unidas (Convencién de los De-
rechos del Nifio, por sus siglas CDN), el cual ha sido ratificado por la mayoria
de los paises latinoamericanos. En México, la CDN se ratificd en 1990, y sur-
gié para promover el cumplimiento de los derechos de la infancia y establece
obligaciones del Estado, de la sociedad y de las familias con el fin de garanti-
zar la proteccidn y el cuidado para el “bienestar del nifio”. Por ejemplo, en el
articulo 26 de la CDN se encomienda a los Estados parte otorgar el derecho a
la seguridad social para NN, y se sefiala que se deben adoptar las medidas ne-
cesarias para su realizacion con base en las legislaciones nacionales. Asimis-
mo, se estipula que estos derechos sociales deberan concederse, incluyendo
solicitudes hechas por el nifio 0 en su nombre [AGN, 1989], o que se ha deno-
minado justicializacién de los derechos [Abramovich, 2006].

Las Naciones Unidas determinan asi la relacién entre pobreza infantil y
derechos de NN (y su bienestar) porque se reconoce que la pobreza infantil
y la privacion significan la violacidn de los derechos de la infancia. Para ello, la
ONU define el conjunto de necesidades y servicios bésicos a los que NN deben
tener acceso para garantizarles sus derechos:

[...] Los nifios que viven en la pobreza se ven privados de nutricién, agua

y saneamiento, acceso a servicios basicos de atencidn de salud, vivienda,
educaciodn, participacion y proteccidn, y que si bien una carencia grave
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de bienes y servicios afecta a todo ser humano, es mas amenazante y
perjudicial para los nifios, lo que les impide disfrutar de sus derechos para
alcanzar su pleno potencial y para participar como miembros plenos de la
sociedad [UNGA, 2006: 46].

La pobreza se concibe como una negacion para lograr los derechos: el
Consejo Econdmico y Social de la ONU (Ecosoc) define la pobreza humana
como una negacion de opciones y oportunidades, como la violacion de la dig-
nidad humana. Trae como consecuencia la falta de capacidad basica para par-
ticipar efectivamente en la sociedad [Ecosoc, 1998, declaracién nam. 3].

La pobreza es la faceta contraria al bienestar y el cumplimiento de los
derechos implicard que “el mejor proceso de desarrollo serd aquel que permi-
ta elevar mas la calidad de vida de las personas”, la que a su vez “dependera
de las posibilidades que tengan las personas de satisfacer adecuadamente
sus necesidades humanas fundamentales” [Max et al., 1986: 55], vistas estas
ultimas como derechos establecidos en la legislacion. Se pueden plantear en-
tonces las siguientes igualdades:

bienestar = cumplimiento de derechos
pobreza multidimensional = privaciones multiples = incumplimiento
0 negacion de los derechos.

Se ha mostrado que “la medicidn y el andlisis de la pobreza infantil re-
quiere la consideracion de una amplia gama de mediciones y factores no
monetarios que tienen un impacto ampliamente documentado en la super-
vivencia, el desarrollo y el bienestar infantil” [Minujin y Nandy, 2012: 3]. Las
mediciones de pobreza multidimensional oficiales en México, la Metodologia
para la Medicién Multidimensional de la Pobreza en México (MMPM) del Con-
sejo Nacional para la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)’
y el Método de Medicidn Integrada de la Pobreza (MMIP), creado por Boltvi-
nik [1992] y adoptado por el Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social de
la Ciudad de México (Evaltia), dan cuenta del “bienestar no realizado” en su

__ 1. El Coneval [2010] cred un indice de privacion social alterno a la medicion de pobreza
multidimensional, en donde se refleja la incidencia en la experiencia de al menos una
privacidén o carencia social.
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version del incumplimiento de derechos humanos (bajo distintos criterios),
por lo que al estimar la privacidn social y la pobreza, los ciudadanos no al-
canzan un nivel de vida digno. La MMIP por ejemplo, se enmarca en la identi-
ficacion de fuentes del bienestar y multiples tipos de satisfactores [Boltvinik,
1992] y se identifica la pobreza desde la perspectiva de necesidades basicas
insatisfechas bajo las normas que amparan el cumplimiento de los derechos
sociales en México [Boltvinik y Damidn, 2003]. El Coneval se basa en la serie
de indicadores para el desarrollo social establecidos en la Ley General de De-
sarrollo Social (LGDS) para medir la pobreza multidimensional con un enfoque
de derechos humanos, y estima, por consiguiente, las carencias sociales [DOF,
2004; Coneval, 2019].

Sin embargo, el andlisis del bienestar infantil implica que consideremos
dimensiones analiticas que comprenden los derechos especificos de las nifias
y los nifios.

En México existe un marco normativo basado en los derechos de la in-
fancia, este es la Ley General de Nifas, Nifios y Adolescentes (LGDNNA), pro-

Cuadro 1
Lista de derechos de la nifiez en México establecida en la LGDNNA

I. Derecho a la vida, la paz, la supervivencia y el desarrollo
Il. Derecho de prioridad
ll. Derecho a la identidad
Iv. Derecho a vivir en familia
V. Derecho a la igualdad sustantiva
V1. Derecho a no ser discriminado
Vil. Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral
Viil. Derecho a una vida libre de violencia e integridad personal
IX. Derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social
X. Derecho a la inclusién de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad
XI. Derecho a la educacién
Xll. Derecho al descanso y al esparcimiento
Xlll. Derecho a la libertad de convicciones éticas, pensamiento, conciencia, religiéon y cultura
XIV. Derecho a la libertad de expresion y de acceso a la informacion
XV. Derecho de participacion
XVI. Derecho de asociacion y reunién
XVIl. Derecho a la intimidad
XVIil. Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso
XIX. Derecho a ser nifias, nifios y adolescentes migrantes, y
XX. Derecho de acceso a las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
Fuente: tomado de la Ley General de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA), articulo 13 [DOF, 2014].
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mulgado en 2014. La LGDNNA especifica el interés superior de la nifiez en la
realizacién de los derechos que se enlistan a continuacién [DOF, 2014].

Contexto: la privacion de los derechos de la infancia en México

La evidencia muestra que existen diferentes factores socioecondmicos que
determinan las condiciones de pobreza multidimensional de los menores de
18 afios; ademads, estos factores influyen en que la pobreza se reproduzca
continuamente entre nuestras sociedades. NN menores de cinco afios son es-
pecialmente vulnerables, sobre todo cuando habitan en localidades rurales y
la poblacién es indigena [Coneval, 2018].

El tipo de localidad es un determinante de la pobreza infantil multidimen-
sional y de la privacidn social. Esto se explica porque el acceso a los servicios
publicos depende en gran medida de la distancia a las localidades [Coneval,
2018]. En México, NN menores de cinco afios que viven en dreas rurales mos-
traron en 2020 niveles mas altos de privacion social que los nifios que viven en
dreas urbanas; la incidencia fue de 91vs. 68 %, respectivamente [Coneval, 2021].

Larazon por la cual la prevalencia de privacion social en lainfancia es muy
alta enlas dreas rurales puede explicarse particularmente por las prevalencias
que muestran los indicadores de carencias sociales en el acceso a la seguri-
dad social y a servicios basicos de la vivienda para NN de las zonas rurales, los
cuales representaron en 2020 el 79 % y 51 %, respectivamente [Coneval, 2021].

El estado actual de la privacidn infantil muestra grandes disparidades por
condicién de etnia [UNICEF-Coneval, 2019]. La poblacién infantil e indigena du-
plica las cifras de pobreza multidimensional respecto de su contraparte no
indigena, 93 % contra 53 % durante 2020. De manera general, esta condicidn
se ha visto agravada dado que un poco menos de la mitad de esta poblacidn
indigena vive en condiciones de pobreza moderada (40 %) y mas de la mitad
vive en pobreza extrema (53 %). Asimismo, existen brechas muy acentuadas
entre estas dos poblaciones que se comparan y que dan cuenta del incum-
plimiento de los derechos sociales en la infancia: 96 % de los nifios indigenas
tiene carencia en el acceso a la seguridad social en comparacion con 56 % de
los nifios que no son indigenas [Coneval, 2021].

Estas situaciones colocan a México como uno de los paises de América
Latina con los niveles mas altos de incumplimiento de derechos sociales para
su poblacién [Cepal, 2019].
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CONCEPTUALIZANDO EL “BIENESTAR INFANTIL” DESDE EL ENFOQUE DE DERECHOS
Y SUS DIMENSIONES ANALITICAS

El bienestar es un concepto complejo que incluso se ha abordado desde dos
perspectivas trascendentales, el bienestar objetivo y el subjetivo. Es un con-
cepto latente puesto que considera diversos aspectos y dimensiones de ana-
lisis que tienen que ver con la objetividad, dada la posesion de bienes econé-
micos, materiales, la calidad de vida y las condiciones de vida necesarias para
tener una vida digna, o bien con la subjetividad de la persona para calificar su
propio estado de bienestar [Rojas, 2009].

El bienestar objetivo e infantil se puede entonces conceptualizar desde
el enfoque de derechos humanos y de la infancia, ya que se incorpora dentro
de un marco internacional fundamentado en principios, normasy en la legisla-
cién para que los infantes, en este caso, puedan tener una vida digna; de esta
manera, los NN se colocan al centro de la politica publica [Abramovich, 2006;
ACNUDH, 2012; Pautassi y Royo, 2012].

La trascendencia de considerar a NN como ciudadanos por derecho pro-
pio significa que tengan (por medio propio o en su representacién) la posibi-
lidad de reclamar los derechos infantiles mediante los mecanismos legales y
de politica social que la sociedad y el Estado per se hayan establecido para el
respeto de los mismos ante las instituciones legales correspondientes. Estos
son parte de los procesos sociales y democraticos comprendidos en el pro-
ceso de justiciabilidad de los derechos [OACNUDH, 2012].

El desarrollo infantil incluye también dominios cognitivos, fisicos y psico-
|6gicos que estan estrechamente relacionados con la pobreza, incluido su en-
torno, por lo que Duncan y Brooks [2003] afirman que la pobreza persistente
afecta de manera negativa a la primera infancia al obstaculizar las habilidades
de los nifios y su rendimiento educativo. Los diversos entornos en los que un
nifio esta directamente involucrado influyen en su bienestar y el desarrollo de
sus capacidades [Bronfenbrenner, 1981; Garbarino, 2014], asi que el desarro-
llo infantil es primordial en la primera infancia. Por ejemplo, el desarrollo del
lenguaje de los nifios comienza antes de que pronuncien su primera palabra
y es un proceso complejo relacionado con otros, como la atencidn, la memo-
ria, el lenguaje y la motivacién [Berlinski y Schady, 2015]. El bienestar infantil
depende de los factores mds trascendentales para los infantes, como es el

246



desarrollo infantil, ademds de un entorno saludable y social que les permita
contar con relaciones estables, entornos seguros, una nutricion adecuada,
etc. [Greeley y Dubowitz, 2014].

El bienestar infantil considera innumerables dimensiones de analisis, sin
embargo, y de forma general, estas dimensiones analiticas no se han incor-
porado en la estimacidn del bienestar o de la pobreza; en particular nos refe-
rimos a la medicidn oficial MMPM de México. El conjunto de dimensiones del
bienestar infantil no se ha incorporado en este método de medicién debido a
distintas circunstancias; una de ellas es la falta de un mddulo especifico para
capturar la informacidn de indicadores que den cuenta de derechos especifi-
cos o privaciones de la infancia [Guillén-Ferndndez y Vargas-Chanes, 2021]. Sin
embargo, algunas encuestas internacionales y especializadas en la infancia
y adolescencia si captan estos indicadores especificos de este grupo pobla-
cional, por ejemplo, el trabajo en la infancia, la recreacidn, la asequibilidad a
parques, la violencia doméstica, la nutricidn, la informacidn, etc. Estas dimen-
siones estan documentadas en el trabajo de Ben-Arieh et al. [2014]; Espindola
et al. [2017]; Cuesta et al. [2020], etc., como indicadores necesarios para en-
tender el bienestar o la privacién en la infancia. Asimismo, la encuesta MICS
(Multiple Indicator Cluster Surveys) considera una amplia gama de dominios
que se recopilan sistemdticamente, relacionados con la violencia doméstica,
la salud, el saneamiento, la satisfaccion con la vida, la discriminacién, la inclu-
sién social, etc. [Biggeri y Cuesta, 2021].2

La problemdtica de no generar informacidn continua en México sobre
indicadores especificos para la infancia implica que las necesidades de NN se
han identificado como idénticas a las necesidades de sus familias, o del hogar
en su conjunto: “Practicamente no existen estudios con mediciones directas
de los bienes econémicos que reciben los nifios” [Gordon, 2008: 175]. Esto tie-
ne implicaciones en el disefio e implementacién de estrategias de lucha con-
tra la pobreza infantil. Los Estados nacion, los gobiernos y sus instituciones
han considerado, de forma general, al hogar como la unidad de andlisis para
implementar la politica social y las politicas de lucha contra la pobreza, por lo
que no son capaces de observar las necesidades que presentan los nifios para
brindarles los bienes y servicios que requieren.

2. La encuesta MICS se generd en México en 2015, sin embargo, no hay continuidad en
su levantamiento.
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En este sentido, estos dominios de analisis se consideran en este estu-
dio para conceptualizar el bienestar infantil [Ben-Arieh et al., 2014; Greeley y
Dubowitz, 2014; Espindola et al., 2017; Cuesta et al., 2020], y su parte funda-
mental se encuentra establecida en la LGNNA [DOF, 2014]. Se define entonces
el “bienestar infantil” bajo el Enfoque de los Derechos de la Infancia y son
estados de la calidad de vida que implican la realizacidn de todos los derechos
de las nifias y los nifios (NN) para que puedan alcanzar su desarrollo infantil
(fisico, emocional, cognitivo), gozar de salud, desarrollar sus capacidades e
interactuar con el medio en el que se desenvuelven, en todas las etapas de su
vida infantil, considerando, asimismo, los distintos aspectos de su vida que in-
fluyen en sus condiciones de vida: salud, alimentacidn y nutricidn, desarrollo
infantil, cuidados, entorno ambiental y familiar, educacién en todos los nive-
les, trabajo infantil, acceso a informacion, seguridad social, igualdad y demas
derechos que se mencionen en el marco legal de los derechos de la infancia.

El bienestar infantil se vislumbra en esta investigacién como un con-
cepto latente, representado por distintas variables manifiestas influidas por
distintos determinantes; es un continuum que implica un progreso y un es-
tado dptimo, visto este ultimo como la realizacion del conjunto de derechos
de la infancia. Sin embargo, el proceso de llegar al bienestar es paulatino
y depende de las politicas publicas adecuadas para que los derechos se cum-
plan. En el diagrama 1, se presenta la clasificacion de los niveles de bienestar
infantil, los cuales dependen de la realizacién o no del conjunto de dere-
chos infantiles.

El diagrama 1 muestra una clasificacion tedrica sobre los niveles de bien-
estar infantil que pueden presentar distintos grupos de poblacion de NN. En el
escalén mds bajo se encuentran aquellos grupos cuyos derechos, en conjunto,
no han sido cumplidos porque el Estado no les provee los servicios publicos
necesarios para que puedan realizarlos; estos NN presentan “privacidn infan-
til”. Este estrato poblacional experimenta privaciones severas y moderadas.
Son grupos de poblacién especificos y su nivel de bienestar estd determinado
por condiciones socioecondmicas, como la etnicidad y el tipo de localidad. El
segundo escaldn representa el bienestar intermedio, en el que NN cumplen
solo algunos de sus derechos, pero no la totalidad de ellos, como un “deber”
establecido en las leyes mexicanas, e incluso pueden presentar privaciones
leves o moderadas.
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Diagrama 1
Clasificacion de niveles de bienestar infantil a partir de los derechos de la infancia

Bienestar

Bienestar ‘ infantil

. . intermedio
No existe bienestar,

privacién infantil ‘

Cumplimiento de
todos los derechos
de lainfancia.

Son grupos de NN
que presentan
cumplimiento e
incumplimiento de
algunos de sus
derechos. Se asume
que pueden transitar
al bienestar.

Incumplimiento de
los derechos de la
infancia.

Fuente: elaboracién propia con base en los derechos de la infancia y su bienestar [DOF, 2014; Ben-Arieh et al.,
2014; Greeley y Dubowitz, 2014].

Esta nocidn tedrica se plantea a partir del enfoque basado en derechos
humanos (EBDH) que establece la realizacién de cada uno de los derechos de
los ciudadanos; de lo contrario se incurre en la violacién de los mismos [Serrano
y Vazquez, 2013]. Por lo que el bienestar “total” solo se identifica en el tltimo
escalén de la figura 1, con el cumplimiento de todos los derechos de la infancia.?

METODOLOGIA, FUENTES DE INFORMACION Y VARIABLES

El método aplicado en este estudio es un anadlisis de clases latentes condi-
cional (ACL), con el fin de obtener grupos latentes de NN de acuerdo con su
situacidn o nivel de bienestar. El ACL condicional usa covariables para prede-
cir las probabilidades de experimentar multiples privaciones para cada clase
latente. La investigacidon muestra que las covariables nos ayudan a clasificar
con certeza los estratos de poblacién infantil segun las probabilidades de ex-
perimentar bienestar, bienestar intermedio y sin bienestar.

El uso de la fédrmula de Bayes permitird estimar las probabilidades poste-
riores de clase, que indican la probabilidad de una observacidn especifica que
se clasifica en una clase determinada y se expresa en las férmulas 1y 2 de la
siguiente manera [Wang y Wang, 2012: 291]:

3. Elindice de privacién social en México se mide cuando la poblacidn presenta al menos
una carencia social [Coneval, 2019].
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P(C=k) Plx\C=k)Plx, 1 C=K)... Plxg| C=K)
Py, x, xo)

P(C=klxy, 2927 (1)

Las probabilidades condicionales son las asociadas con las clases latentes
(mostradas en el lado izquierdo de la férmula 1) y el promedio de estas proba-
bilidades es equivalente a la frecuencia relativa de pertenencia a cada clase.
Asi, una probabilidad condicional cercana a la unidad indica la probabilidad de
pertenecer a una clase especifica y una probabilidad cercana a o indica que
no pertenece a esa clase. La probabilidad de pertenencia a una clase se puede
calcular de la siguiente manera:

Plx,=x4\C=k)= ! ; (2)
1+ exp(— Ljk)

donde x_toma un valor particular j-th iguala xq;y g=1, 2,..., Q.

Una vez que se estimaron modelos con diferente ndmero de clases laten-
tes, se evalda la bondad del ajuste de cada uno de ellos con el propdsito de
identificar el modelo valido y confiable. El criterio de informacién de Akaike
[1987] (AIC) y el criterio de informacidn bayesiano (BIC) [Schwartz, 1978] son
herramientas que nos permiten comparar modelos en competencia* con res-
pecto al equilibrio entre ajuste y parsimonia.

Sin embargo, la seleccion del modelo de prediccién que mejor se ajusta
se basa en cinco criterios estadisticos, que se mencionan a continuacién [Co-
llins y Lanza, 2010]:

1. BIC indica que el modelo de mejor ajuste debe identificarse en funcién
del valor BIC mas bajo.

2. El valor de la entropia debe ser superior a 0.7.

3. La homogeneidad de clases debe incluir al menos 5 % del total de ob-
servaciones.

4. La probabilidad de pertenecer a cada clase debe ser mayor o igual a
0.70.

4. Los modelos en competencia pueden ser distintos en funcién del nimero de clases
latentes. Se opta por el modelo que presente una mejor bondad del ajuste.
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5. El Gltimo criterio se refiere a la condicidn de que las clases deben pre-
sentar una probabilidad significativa [Lo, Mendel y Rubin, 2001].

Para esta investigacion se estimaron cuatro modelos que dan cuentan de
dos hasta cinco clases latentes (es decir, se estimé un modelo por cada niime-
ro especifico de clases latentes). El modelo que resulté con un mayor valor de
entropia fue el que consiste en cuatro clases latentes, de 0.77; el BIC resultan-
te fue de 169 562.843, el mas bajo de entre los modelos estimados. Asimismo,
se cumplen los criterios sefialados anteriormente en los puntos tres a cinco.

Los datos utilizados en este estudio provienen de las Encuestas de In-
dicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de
UNICEF. La encuesta MICS fue realizada en 2015 por el Instituto Nacional de
Salud Publica de México y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[INSP y UNICEF, 2016]. Las instituciones llamaron a la encuesta mexicana En-
cuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres en México (ENIM), sin embargo,
la encuesta fue disefiada y desarrollada con base en el marco tedrico MICS e
incluye las mismas variables de las encuestas generales de datos MICS de cor-
te internacional. La encuesta de datos mexicana de 2015 es representativa de
los nifios y las madres o cuidadores principales que fueron entrevistados al
momento de la encuesta.

Las encuestas MICS consisten en un disefio muestral probabilistico y es-
tratificado, y la seleccidn en cada etapa es estrictamente aleatoria. La encues-
ta MICS mexicana de 2015 contiene 8 216 nifios elegibles menores de cinco
afosy 8 066 mujeres o tutores que fueron entrevistados y son nuestra pobla-
cion objetivo en este estudio. La tasa de respuesta fue de 98.2 %. La encuesta
incluye diferentes dominios para analizar el bienestar de nifios y mujeres, que
son: @) agua y saneamiento; b) salud de los nifios; ¢) funcionamiento y dis-
capacidad; d) desarrollo infantil; e) nutricién; f) alfabetizacién y educacidn;
g) sida y comportamiento sexual; h) bienestar subjetivo y sintomatologia de-
presiva; i) proteccién infantil; j) salud reproductiva; k) acceso a los medios y
uso de tecnologias de la informacién/comunicacién [INSP y UNICEF, 2016]. Este
analisis considera los dominios de la encuesta que estdn relacionados con la
definicidn tedrica de bienestar infantil que se presenta en este estudio.

Las variables utilizadas se refieren, entonces, al cumplimiento de los de-
rechos de la infancia en el contexto mexicano en 2015. El acceso a los dere-
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chos definidos en el cuadro 2 se calcularon como variables dicotdmicas,
donde 1indica que el nifio ve realizado un derecho en particular y el cddigo
0 denota una situacién en la que el nifio no ve cumplido su derecho (o exis-
te privacion).

El cuadro 2 clasifica las variables utilizadas en indicadores del hogar y de
los especificos de la infancia. Los primeros dan cuenta del acceso de bienes'y
servicios en el hogary, los segundos, de los “derechos especificos de la infan-
cia”, es decir, si se ve realizado el derecho de forma individual.

Las variables del hogar se identificaron a partir de aquellas utilizadas en
la metodologia oficial de pobreza (MMPM) [Coneval, 2019], como el uso de
combustible para cocinar, hacinamiento, materiales para techado, que se
relacionan con la dimensién de pobreza de los servicios en la vivienda.® Sin
embargo, la dimensién de informacidn se incorpora en este estudio ya que
la MMPM no la ha considerado aun. Esta dimensidn analitica esta compuesta
por los indicadores de acceso a internet en el hogar; acceso a computadora o
laptop; y acceso a TV o contrato de TV (cuadro 2). Estos indicadores también
se incluyen con base en el marco legal mexicano, que establece el derecho a
la informacidn de la niflez [DOF, 2014].

Los indicadores especificos de nifios se identificaron con base en la
LGNNA que enlista los derechos de NNA (cuadro 1); sin embargo, no existe
informacidn en la encuesta MICS 2015 para captar la lista completa de de-
rechos.

Por otro lado, las covariables utilizadas para predecir el modelo LCA tam-
bién son indicadores dicotdmicos; estos se codifican como uno para grupos
con mayor ventaja respecto al cumplimiento del derecho, y se mencionan
a continuacién: a) el tipo de localidad: urbana (cédigo 1) o rural (cdédigo 0);
b) la regién del pais donde vive el nifio: centro-norte de México (1) y sur (0);
c) el nivel educativo del jefe del hogar, se refiere a la persona que ha logrado
la educacion obligatoria establecida en la Constitucién [DOF, 2021], es decir,
preparatoria o un nivel educativo mayor (1) y preparatoria incompleta o me-
nor nivel educativo (0); el nivel educativo de la madre, estimado como se
menciond anteriormente; d) la etnia de los nifios: no indigenas (1) y nifios

5. El criterio de hacinamiento fue el mismo que utiliza Coneval [2019]. Sin embargo, la
cobertura fue mas amplia para los umbrales de materiales de la vivienda y disponibilidad
de agua en la vivienda que los usados por Coneval [2019] (cuadro 3).
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Cuadro 2

Variables manifiestas del modelo ACL

Dimensiones/variables

Descripcion:
(1 = realizacion del derecho) (0O = no realizacién)

Variables del hogar
Servicios en la vivienda
Sin hacinamiento

Materiales para techos

Combustible

Bienes duraderos en la vivienda

Vehiculos, estufa, frigorifico, lavadora, calen-
tador de agua, microondas, tinaco
Saneamiento

Bano y disponibilidad de agua en

la vivienda*

Informacion
Internet, computadora, TV

Es la razon de personas por habitacion en la vivienda. El criterio sefala
que existe privacion cuando esta es mayor a 2.5; por el contrario, si es
menor o igual a 2.5 no existe hacinamiento [Coneval, 2019].

Indica privacién si el techo de la vivienda estd hecho de ldminas de car-
tén o desperdicios. Se consideréd solamente el concreto como material
indicativo de que se cumple el derecho a una vivienda digna y decorosa.

Indica que no hay electricidad en el hogar ni gas para cocinar o cuando
se usa lena o carbon sin chimenea para cocinar o calentar alimentos
dentro de la vivienda.

Cada uno de estos articulos se calculan como variables para identificar
su asequibilidad en el hogar.

Las variables indican si hay accesibilidad a estos servicios o no en el ho-
gar. El umbral que se tomoé para el cumplimiento de estos servicios es
que exista uso exclusivo de bafio en la vivienda y que haya disponibili-
dad de agua diariamente en la vivienda.

*Se considerd también la disponibilidad de jabén para lavarse las manos en casa,
pero no fue significativa.

Las variables indican si hay accesibilidad de estos servicios o no en el
hogar. Si existe disponibilidad es que se ha cumplido el derecho.

Variables individuales (derechos especificos de NN)

Salud
Servicios de salud

Vacunacion

Nutricién infantil

Talla para la edad (retraso del
crecimiento), peso para la edad y peso
para la talla

Desarrollo infantil

a) Acceso a libros para nifios (2 0 mas)
en casa;

b) Padres que dedican tiempo a leer un
libro para sus hijos;

¢) Disponibilidad de juguetes en casa y
tiempo de los padres dedicado a jugar
con sus hijos.

Se considera el acceso a los servicios de salud si el nifio(a) estd inscrito(a)
en alguna de las instituciones publicas o privadas que brindan atencion
médica.

Esta variable se calcul6 identificando si los nifios habian sido vacunados
contra el sarampién o la parotiditis. Se utilizaron otras vacunas para
calcular la vacunacion, como la influenza y otras; sin embargo, estas
otras vacunas no fueron significativas en el modelo.

Estas variables se calcularon utilizando menos dos desviaciones estandar
(-2 DE) en el andlisis descriptivo, para mostrar que los nifios han experimen-
tado desnutricidon; sin embargo, estas variables fueron significativas en el
modelo usando -1 DE. La variable peso para la talla no fue significativa.

Estas variables se calculan en forma directa de la encuesta, ya que se
provee informacién de si o no tienen acceso los nifos(as) a estos indica-
dores del desarrollo infantil.

Fuente: elaboracién propia basada en la informacién que provee la encuesta MICS 2015 para México.
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indigenas (0); e) la edad de los nifios: 3-5 afios (1) y 0-2 (0); f) la edad de Ia
madre, 18 afios 0 mas (1) y mujeres menores de 18 afios (0).6

RESULTADOS Y ANALISIS

Prevalencias en privaciones multiples

La grafica 1 muestra siete dimensiones latentes de privacion multiple definidas
tedricamente y validadas empiricamente por Guillén-Ferndndez y Vargas-Cha-
nes [2021]. Los autores identificaron los indicadores que incluyen las dimen-
siones latentes con base en el marco normativo mexicano de los derechos
de la infancia. Las siete dimensiones de andlisis engloban las carencias resul-
tantes de la negacion de los “derechos especificos de NN” establecidos en la
LGNNA [DOF, 2014], por ende, impiden la realizacién del “bienestar infantil”.
Las dimensiones analiticas referentes a indicadores propios del infante son:
nutricidn, desarrollo infantil y salud; las que se refieren a indicadores de hogar
son los bienes durables, informacidn, servicios de la vivienda y saneamiento.
Los autores realizaron un analisis descriptivo para dar cuenta de la incidencia
de privaciones mdultiples que padecen NN mexicanos, y que denotan la nega-
cién de sus derechos, a partir de informacidén proveniente de la encuesta MICS
2015, y en este estudio se muestra la incidencia de esas privaciones presentes
en la infancia mexicana.

Esta grafica muestra las celdas mas amplias representadas por la priva-
cién infantil debido a la falta de acceso a bienes duraderos e informacidn en
el hogar. Las privaciones en la dimensién’ del acceso a bienes duraderos con-
tienen incidencias muy altas para NN mexicanos, debido a la falta de vehiculos
(69 %), calentador de agua (68 %), microondas (66 %) en el hogar; por el con-
trario, las carencias de tinaco, lavadora, refrigerador y estufa en sus vivien-
das muestran una incidencia de privacion promedio de 31 %. Sin embargo, la
grafica 1 muestra que las privaciones por acceso a internet, computadora y
televisidn tienen las mayores incidencias de 80, 78 y 62 %, respectivamente.

6. Las covariables que no fueron significativas en el modelo fueron la regidn, la edad de
NNy de la edad de la madre.

7. Las dimensiones son conceptos latentes que comprenden el bienestar (su opuesto es
la privacién), por lo que Ginicamente las variables manifiestas muestran porcentajes en la
grafica 1.
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Por el contrario, las dimensiones de saneamiento y los servicios en la vivienda
presentan la menor incidencia de privaciones, con la excepcidon del hacina-
miento, es decir, 55 % de infantes en México de 0 a 5 afios viven en hogares
hacinados, con tres 0 mds personas por habitacion.

Por otro lado, la privacién de la salud en la infancia es la incidencia mds
alta con respecto a los indicadores especificos de NN: alrededor de 75 % de los
nifios en México entre 0 y 5 afios no estan inscritos en un sistema de salud
formal. Sin embargo, la privacion en el acceso a la vacunacion es menor, de
25 por ciento.

Grafica 1
Incidencias de privaciones miuiltiples en la infancia en México,
clasificadas por dimensiones (%)

Indicadores
especificos de la
infancia

PRIVACION
MULTIPLE

Indicadores
del hogar

Fuente: datos calculados por Guillén-Fernadndez y Vargas-Chanes [2021: 1962-1963] con informacion prove-
niente de la encuesta MICS 2015.
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La nutricion es una de las dimensiones relevantes a nivel individual, por-
que refleja que NN han tenido una alimentacién adecuada desde que nacen.
Sin embargo, en México, la baja estatura para la edad sigue siendo un gran
problema, 417% de los nifios se ve afectado por esta condicion.

Esta investigacion incorpora una dimension importante del bienestar
que es el desarrollo infantil, porque es un drea trascendental del bienestar
infantil. La grafica 1 indica que la mitad de NN en México se ven privados
de informacion debido a que no tienen acceso a libros infantiles en el hogar
(56 %). Por el contrario, hay una incidencia relativamente baja de privacidn,
que se debe a la falta de juguetes y actividades de lecturay la interaccién con
los padres en el hogar (16 por ciento).

GRUPOS HETEROGENEOS DE POBLACION INFANTIL EN EL DISFRUTE
DEL BIENESTAR

El modelo ACL estimado muestra en el cuadro 3 que NN que gozan de bienestar
infantil se clasifican en la clase latente nimero cuatro (grupo o clase 4) y pre-
sentan altas probabilidades de respuesta de los items (items response probabi-
lities), respecto del cumplimiento de sus derechos. En este nivel (grupo o clase
4) los derechos de NN se cumplen. Esto significa que NN cuentan con los bienes
y servicios necesarios para un nivel de vida digno y desarrollar sus capacidades,
dada la realizacion de sus derechos a nivel individual y del hogar. Sin embargo,
laincidencia de bienestar de este grupo poblacional en México en 2015 fue solo
de 18 por ciento.

En promedio, las probabilidades del estrato de “bienestar infantil” refe-
rentes al acceso a bienes y servicios son de 0.80. Adicionalmente, el cuadro 3
indica que esta clase presenta probabilidades cercanas a uno, particularmen-
te en las dimensiones latentes de bienes durables, servicios en la vivienda y
saneamiento. Los indicadores mas representativos de esto son el acceso a
una lavadora, estufa, refrigerador y suministro de agua en el hogar, asi como
bafio y adecuacién de materiales de techo en la vivienda.

La clase latente ndmero tres se clasifica como un estrato de “bienestar
intermedio” porque NN cumplen algunos de los derechos de la infancia, en
su mayoria los estimados en este modelo empirico. Por ejemplo, en las di-
mensiones de derechos especificos de la infancia se presentan probabilidades
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Cuadro 3
Probabilidades de experimentar acceso a bienes y servicios e incidencias en niveles
de bienestar infantil segiin clases latentes

Bienestar Bienestar
Sin bienestar intermedio infantil
Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
(los derechos no (pocos derechos  (algunos derechos  (los derechos
se cumplen) cumplidos) se cumplen) se cumplen)
Dimensiones/indicadores 20%) (49%) (13%) (18%)
Dimension: informacion
Acceso a internet en casa
Cumplimiento 0.009 0.022 0.127 0.768
Computadora
Cumplimiento 0.020 0.049 0.145 0.779
Contratode TV
Cumplimiento 0.082 0.267 0.394 0.733
Dimensién: bienes durables
Calentador de agua
Cumplimiento 0.012 0.057 0.422 0.748
Microondas
Cumplimiento 0.025 0.115 0.402 0.805
Vehiculo
Cumplimiento 0.052 0.148 0.336 0.679
Lavadora
Cumplimiento 0.142 0.444 0.810 0.934
Tinaco
Cumplimiento 0.251 0.312 0.646 0.790
Estufa
Cumplimiento 0.127 0.908 0.985 0.993
Refrigerador
Cumplimiento 0.329 0.685 0.935 0.989
Dimensidn: servicios en la vivienda
Uso de combustible para cocinar
Cumplimiento 0.034 0.773 0.982 0.997
No hacinamiento
Cumplimiento 0.205 0.273 0.516 0.745
Materiales para techos
Cumplimiento 0.324 0.571 0.895 0.962
Dimensién: saneamiento
Suministro de agua en casa para
beber y usar
Cumplimiento 0.344 0.794 0.947 0.984
Baro en la vivienda
Cumplimiento 0.392 0.818 0.962 0.982
Dimensién: salud
Acceso de NN a servicios de salud
Cumplimiento 0.030 0.116 0.334 0.50
Vacunacion
Cumplimiento 0.584 0.683 0.699 0.720
Continda...
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Continuacion del cuadro 3

Bienestar Bienestar
Sin bienestar intermedio infantil
Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
(los derechos no (pocos derechos (algunos derechos (los derechos
se cumplen) cumplidos) se cumplen) se cumplen)
Dimensiones/indicadores (20%) (49%) (13%) (18%)
Dimensién: nutricion
Altura para la edad
Cumplimiento 0.302 0.519 0.654 0.702
Peso para la edad
Cumplimiento 0.593 0.739 0.818 0.835
Dimensién: desarrollo infantil
Libros para NN (2 0 mas)
Cumplimiento 0.162 0.313 0.504 0.699
Los padres leen un libro para el nifio(a)
Cumplimiento 0.424 0.538 0.650 0.713
NN tienen juguetes en casa
y juegan con los padres
Cumplimiento 0.343 0.285 0.308 0.380

Fuente: elaboracién propia con base en la encuesta MICS 2015 para México y en el modelo ACL condicional es-
timado.

mayores de 0.60, como en lo referente a los items clasificados dentro de la
dimensidn analitica del “desarrollo infantil” se encuentran la disponibilidad
de libros para NN en el hogar, ademds de la interaccién con los padres en la
lectura de un libro; y en la dimensidn de “nutricidon” se puede decir que existe
cumplimiento de los estandares, tanto en altura como en peso para la edad.

En el aspecto de acceso a salud, la vacunacion se cumple; sin embargo, la
probabilidad de acceso a la atencién médica es muy baja, tan solo 0.33 en este
estrato de la poblacidn. Cabe sefialar que las probabilidades de cumplimiento
del derecho a la informacidén de este estrato son muy bajas, tanto para el ac-
ceso a internet, television y computadora en el hogar.

Sin embargo, al igual que para el grupo que muestra bienestar infantil,
los indicadores referentes a bienes y servicios en el hogar presentan altas
probabilidades de acceso; por ejemplo, se cumplen casi 100 % el suministro de
aguay el acceso a un bafio dentro de la vivienda, asi como el uso de combus-
tible para cocinar y disponibilidad de bienes durables en el hogar, como una
estufa, un refrigerador y una lavadora y una vivienda digna y decorosa con
materiales de techo adecuados. La incidencia de la poblacidn en este estrato
es de 13 por ciento.
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La clase latente niumero dos presenta muy pocos derechos cumplidos y
se clasifica como NN que viven “sin bienestar”. El cumplimiento de algunos de
los derechos se manifiesta en el acceso a estufa, refrigerador, uso de combus-
tible para cocinar, suministro de agua para beber y usar, asi como bafio en la
vivienda; con respecto a derechos especificos, solo se cumplen la vacunacién
y la nutricion medida como peso para la edad. Las probabilidades promedio
de estos items son de 0.42, debajo de la mitad del cumplimiento (0.50). La
incidencia de la poblacidn en este estrato es de 49 por ciento.

Finalmente, la clase latente nimero uno carece de derechos cumplidos,
“no existe bienestar” para la infancia en este estrato poblacional (ligeramen-
te se cumple la vacunacidn y la nutricion por peso para la edad, con un prome-
dio de 0.58 de probabilidad). Cabe resaltar que el acceso a la atencién médica
0 a la inscripcion a una institucion de salud publica es nula. La incidencia de
este grupo poblacional es de 20 por ciento.

Los dos grupos de clases latentes antes mencionados, identificados
como 1y 2 en el cuadro 3, darian cuenta de los grupos infantiles que viven
en privacién infantil, que suman un total de 69 % de la poblacidn infantil en
México; alrededor de 31 % de la infancia en México mostrd bienestar en 2015.

Esta investigacion muestra que el concepto de bienestar es multifacto-
rial, dado que se implementaron covariables para predecir de mejor manera
las clases latentes del bienestar infantil en el modelo ACL condicional. Las co-
variables que fueron significativas en el modelo se muestran en el cuadro 4y

Cuadro 4
Covariables y razones de momios (OR) segun clases latentes con bienestar

Covariables
(se muestra la categoria con mejor estandar de vida)
(el grupo de referencia es clase 1: “bienestar nulo”) OR S.E.

Clase 4 (bienestar)

Tipo de localidad: urbana 9.120 1.422
Nivel educativo de la madre: por arriba de la educacién obligatoria 5.223 0.551
Nivel educativo del jefe de hogar: por arriba de la educacion obligatoria 3.745 0.404
Etnicidad: NN que no pertenecen a una etnia indigena 2434 0.262
Clase 3 (bienestar intermedio)
Tipo de localidad: urbana 2.644 0.410
Nivel educativo de la madre: por arriba de la educacién obligatoria 2.056 0.203
Nivel educativo del jefe(a) de hogar: por arriba de la educacién obligatoria 1.567 0.169
Etnicidad: NN que no pertenecen a una etnia indigena 1.769 0.148

Fuente: elaboracién propia con base en el ACL estimado con la encuesta de datos MICS 2015 para México.

259



son el tipo de localidad, el nivel educativo de lamadre, jefa o jefe de hogaryla
etnicidad. Estas covariables dan cuenta de disparidades muy elevadas en todo
el pais. La clase cuatro presenta las tasas de probabilidad mas altas de experi-
mentar bienestar infantil (o cumplimiento de derechos) en comparacién con
la clase latente uno (el grupo de referencia, NN pobres con incumplimiento de
derechos).

La clase cuatro muestra las razones de momios mas altas (OR); es mas
probable que NN que viven en zonas urbanas presenten bienestar en la in-
fancia en comparacidn con los infantes de la clase uno, es decir, los que se
encuentran en situacion de pobreza o privacidn extrema. Las razones de mo-
mios son nueve veces mas en comparacion con el estrato mas bajo. Otros de-
terminantes son trascendentales para el disfrute del bienestar infantil, como
el nivel educativo de la madre, la jefa 0 el jefe del hogar, el nivel de preparato-
ria cumplida 0 mas eleva entre cuatro y cinco veces las probabilidades de ex-
perimentar bienestar en la infancia en comparacién con la clase de referencia;
y NN que no pertenecen a una etnia indigena son mas proclives de alcanzar
el bienestar en la infancia en alrededor de dos veces mas, comparativamente
con la clase de referencia.

Estos mismos determinantes (covariables) se corroboran para la clase
tres, que presenta “bienestar intermedio”, con razones de momios entre 1.6
y 2.6 veces mas de probabilidad de experimentar bienestar infantil, compara-
tivamente con el grupo de poblacidn sin bienestar infantil o que es pobre en
extremo.

CONCLUSIONES

El bienestar infantil Gnicamente se puede alcanzar con el cumplimiento de
todos los derechos de la infancia que se encuentran establecidos en el marco
legal mexicano, en la Constitucidon Mexicanay en la LGNNA. Se requiere imple-
mentar politicas sociales comprensivas, de caracter universal, para que NN
vean realizados sus derechos, y con ello reduzcan sus privaciones y alcancen
su bienestar para el desarrollo de sus capacidades.

El estudio empirico mostré que solo 18 % de la poblacidén infantil en Mé-
xico ve realizados todos sus derechos, es decir, goza de bienestar infantil, y
13 % de la infancia en México presenta bienestar intermedio. El estudio em-
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pirico dio cuenta de que el bienestar infantil es multifactorial y deben consi-
derarse los determinantes socioecondmicos del mismo. Las covariables que
determinan el acceso a bienes y servicios del hogar y el cumplimiento de los
derechos especificos de la infancia (nutricién, acceso a la salud y desarrollo
infantil) son el tipo de localidad, el nivel educativo de la madre (o la jefa o el
jefe de hogar) y la etnia. NN que viven en zonas urbanas, que no pertenecen
a una etnia indigena y que sus madres, jefas o jefes de hogar cuentan con
preparatoria completa o con un nivel mas alto de educacidn, tienen mayores
probabilidades de presentar bienestar en su infancia; por el contrario, son
particularmente vulnerables a caer en pobreza o privacidn extrema con altas
probabilidades y, por ende, no gozan de bienestar infantil NN indigenas, NN
de zonas rurales y quienes tienen madres, jefas o jefes de hogar con niveles
educativos debajo de la educacion obligatoria.

Estos resultados nos permiten dirigir de forma mas precisa el disefio de la
politica publica. La asequibilidad de los servicios publicos de forma universal
conlleva a la realizacién de los derechos de la infancia [Townsend, 2008]. Neu-
bourg [2009] plantea que la ciudadania se puede orientar mediante el esque-
ma del universalismo como sistema de proteccidn social que puede contribuir
a naciones democraticas estables, dado que se respetan los derechos socia-
les, civiles y politicos, como se ha visto en sistemas de bienestar comprensi-
vos de paises mas progresistas. El cumplimiento del bienestar es mas viable
bajo un esquema de politica social comprensivo.

La limitante de este estudio se identifica en la falta de informacién de-
bido a la no disponibilidad de encuestas actuales que capten los derechos
especificos de NN, con el fin de estimar el bienestar infantil y la medicion de la
pobreza en la infancia de forma actualizada. Si los cientificos sociales son ca-
paces de identificar las necesidades de vida de este grupo particular de pobla-
cion, o sus “derechos especificos”, entonces se podra difundir el conocimiento
sobre la naturaleza de la pobreza infantil o de su bienestar, y la asignacion
de recursos publicos se realizard de forma progresiva para el cumplimiento de
los derechos de NN. En consecuencia, esto podria ayudar a la practica de la
construccidn y articulacién de la ciudadania infantil en México para el cumpli-
miento del bienestar.
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