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Glosario
Programas presupuestarios de modalidad “B - Provision de
Bienes Publicos” y “E - Prestacion de Servicios Publicos”,
Acciones implementados por dependencias y entidades de la

Administracion Publica Federal, alineados con alguno de los
derechos sociales o con la dimensién de bienestar econémico,
sefialados en los articulos 6, 11, 14 y 36 de la Ley General de
Desarrollo Social y que se incluyen en el Inventario CONEVAL
de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social.

federales de
desarrollo social

Se refiere a las personas que estan aseguradas en el IMSS de
manera directa como titulares. No considera a pensionados y
jubilados, ni a los beneficiarios de los asegurados, pensionados
o0 jubilados. También se le conoce como cotizante.

Asegurado

Se refiere a las personas aseguradas de manera directa como
Derechohabiente titulares y a los beneficiarios de los asegurados, pensionados o
jubilados.

Productos, bienes o servicios que entregan o proveen las
Instrumentos instituciones publicas del Gobierno Federal a fin de resolver un
problema publico.

Instrumentos

o Instrumentos financiados principalmente por sus beneficiarios.
contributivos

Instrumentos financiados con impuestos generales y otros
ingresos publicos no tributarios y que tienen propésitos
redistributivos.

Instrumentos no
contributivos

Linea de pobreza Valor monetario de una canasta de alimentos, bienes y servicios
por ingresos? basicos

Linea de pobreza
extrema por Valor monetario de una canasta alimentaria basica.
ingresos?

Poblacioén

. Poblacién beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.
atendida

1 De acuerdo con la Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México (tercera edicién)
(CONEVAL,2019:33), los términos “linea de pobreza por ingresos” y “linea de pobreza extrema por ingresos” sustituyen
a los términos “linea de bienestar” y “linea de bienestar minimo”, respectivamente.
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Poblacion
objetivo

Poblacion

potencial

Programas
federales de
desarrollo social

Proteccién social

Seguridad social

Seguridad social
contributiva

Sistema de
proteccién social

Universalidad

Lo que se mide se puede mejorar

Poblacion que un programa tiene planeado o programado
atender para cubrir la poblacion potencial y que cumple con los
criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Poblacion total que presenta la necesidad o problema que
justifica la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera
ser elegible para su atencion.

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

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

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

Atencion ligada a las y los trabajadores bajo una relacion formal
de trabajo que cubren cotizaciones y por lo tanto las
contingencias derivadas de la imposibilidad de obtener ingresos
son atendidas a través de seguros sociales.

Un sistema constituido por dos subsistemas: uno de seguridad
social contributiva y otro no contributivo.

Los derechos humanos pertenecen a todos los seres humanos
en igual medida y se aplica a todas las personas sin importar su
edad, etnicidad, género, religion o nacionalidad.

www.coneval.org.mx
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Siglas y acrénimos

BIENESTAR Secretaria de Bienestar?

CISS Conferencia Interamericana de Seguridad Social

CNPSS Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

CONAPO Consejo Nacional de Poblacion

CONEVAL gg(r:\iztlajo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo

CPEUM Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INFONAVIT ll?rz[ggjtgdo(rj:sl Fondo Nacional de la Vivienda para los

ISSEAM :\r/:z’;i(’;g;%age Seguridad Social para las Fuerzas Armadas

ISSSTE Institutq Qe Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
al Servicio del Estado

LAS Ley de Asistencia Social

LGDS Ley General de Desarrollo Social

LGS Ley General de Salud

MIR Matriz de Indicadores para Resultados

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PEMEX Petroleos Mexicanos

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

PET Programa de Empleo Temporal

PND Plan Nacional de Desarrollo

ROP Reglas de Operacion

2 De acuerdo con el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, publicado el 30 de noviembre de 2018 en el Diario Oficial de la Federacion, la
Secretaria de Desarrollo Social cambié a Secretaria de Bienestar.
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SALUD Secretaria de Salud

SCT Secretaria de Comunicaciones y Transportes
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEDESOL Secretaria de Desarrollo Social®

SEMAR Secretaria de Marina

SEMARNAT Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
SEP Secretaria de Educacion Publica

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SNDIF Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
SPSS Sistema de Proteccion Social en Salud

STPS Secretaria de Trabajo y Prevision Social

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

3 En el analisis posterior, se utiliza la denominacion de Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) cuando se hace
refiere al ejercicio fiscal 2018. Del mismo modo cuando este retoma informacion del ejercicio fiscal 2019, se hace
referencia a la Secretaria de Bienestar debido al cambio de denominacion publicado el 30 de noviembre en el Diario
Oficial de la Federacion.

11
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Resumen ejecutivo

Los reducidos avances en el desarrollo social en nuestro pais obligan a analizar las
diferencias entre grupos de poblacion en numerosos aspectos. El Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) genera informacion para
conocer cuales son las condiciones de pobreza en México, y al mismo tiempo, mediante
las evaluaciones a politicas y programas de la Administracion Publica Federal (APF),
contribuye a que las y los tomadores de decisiones identifiquen las acciones necesarias

para garantizar que todas las personas ejerzan plenamente sus derechos sociales.

Desde su creacion, el CONEVAL se ha dado a la tarea de elaborar mediciones rigurosas
tanto en lo que respecta a la pobreza como lo que tiene que ver con las evaluaciones,
con la intencidon de que, mas alla de opiniones, se cuente con evidencia que sirva de guia
para elaborar estrategias en materia de desarrollo social que nos permitan avanzar sin

dejar a nadie atras.

En relacién con lo anterior, el CONEVAL desarroll6 la presente Evaluacion Integral de los
Programas Federales Vinculados al derecho a la Seguridad Social 2018-2019, que
corresponde a la evaluacion anual de los programas y acciones federales de desarrollo
social en su ejercicio fiscal 2018, de conformidad con lo sefialado en el articulo 42 del
Programa Anual de Evaluacion de los Programas Federales y de los Fondos de

Aportaciones Federales para el Ejercicio Fiscal 2019.

El objetivo de este ejercicio es brindar elementos para que la politica de desarrollo social
continte avanzando en garantizar el pleno goce de los derechos sociales. En ese sentido,
a través de un ejercicio de vinculacion, se analiza si existen programas, acciones o
estrategias que permitan atender los principales retos en los derechos sociales derivados
de los Estudios Diagnosticos de los Derechos Sociales y de otras Evaluaciones e

Informes realizados por el CONEVAL.

Con base en lo anterior, se identifican acciones que pueden ayudar a atender el rezago
en materia de ejercicio de los derechos sociales y al mismo tiempo, vacios de atencion

gue podrian estar afectando el desarrollo y bienestar de las personas.
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Esta evaluacién se desarrolla a lo largo de cinco capitulos y una seccion de reflexiones
finales y parte de los retos para la garantia del derecho a la seguridad social, que se

enlistan a continuacion:

1. Avanzar hacia la construccion de un Sistema de Proteccién Social Universal que
garantice la cobertura y calidad requerida, asi como el ejercicio efectivo de los
derechos sociales incluyendo a todos los grupos de poblacion y considerando los
riesgos inherentes al ciclo de vida.

2. Transformar el esquema actual de financiamiento de la seguridad social para que
opere bajo los principios de solidaridad, inclusion, subsidiariedad y responsabilidad
intergeneracional.

3. Homologar los paquetes de prestaciones de servicios de salud entre los sistemas
contributivo y no contributivo.

4. En materia de proteccién contra el riesgo de desempleo, y por tanto de la pérdida
de ingresos, se recomienda la implementacion de un seguro de desempleo
contributivo que no afecte las pensiones de retiro y considere al menos dos
modelos: sistema de reparto y sistema de cuentas individuales

5. Consolidar la proteccion social en pensiones estableciendo una pension universal
minima de retiro.

6. Garantizar el acceso a la proteccion contra los riesgos por invalidez y accidentes
laborales, asi como prestaciones por maternidad, sobrevivencia (orfandad) y
familiares para toda la poblacion, que cumpla con las normas minimas aceptadas
a nivel mundial (ramas de la seguridad social OIT), con especial énfasis en la

poblacién sin acceso a los esquemas tradicionales de la seguridad social.
A continuacioén, se presentan los resultados y hallazgos de cada capitulo.

En el primer capitulo se caracteriza el derecho a la seguridad social. La seguridad social
implica, como minimo, dar “acceso a una atencion de salud esencial y a una seguridad
basica del ingreso que aseguren conjuntamente un acceso efectivo a los bienes y
servicios definidos como necesarios a nivel nacional” (OIT, 2012). Este analisis parte de
la definicion de seguridad social propuesta por el CONEVAL (2018c), segun la cual existe
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un sistema de proteccion social constituido por dos subsistemas: uno de seguridad social
contributiva y otro no contributivo. El primero atiende a la poblacion que mantiene una
relacion formal de trabajo con un empleador atiende las contingencias derivadas de los
riesgos a los que se encuentra expuesta la poblacién en las diferentes etapas de la vida.
El segundo se compone de un conjunto de programas sociales financiados por medio de
impuestos generales a través de los cuales se busca atender a la poblacion informal ante

los mismos riesgos, como desempleo, enfermedad e invalidez.

El capitulo reconoce que ha habido avances, por ejemplo, en la consolidacién de un
marco normativo alrededor de la garantia del derecho a la seguridad social, y que existen
diferentes sistemas e instituciones que realizan acciones que contribuyen a que las
personas ejerzan el derecho; sin embargo, en general, la oferta institucional para
garantizar la seguridad social estd desarticulada, descoordinada y aun es desigual (Narro
et al. 2010; CONEVAL, 2018b).

Los retos antes enlistados en materia de seguridad social son de dos niveles distintos:
retos que podrian ser atendidos por programas y acciones sociales especificos (retos de
los instrumentos de politica) y retos de caracter sistémico, que requieren de reformas
globales al sistema de seguridad social. Los programas y las acciones de desarrollo social
son incapaces de atender los retos sistémicos, lo cual rebasa el objetivo de cualquier

programa o accion social.

Si bien atender los retos identificados supone, entonces, emprender acciones en materia
de proteccién social que incluyan a todas las personas, sin distincion alguna, de cada
reto se desprenden implicaciones diferentes, segun el grupo poblacional del que se trate.
En el segundo capitulo, se presenta y explica el marco metodoldgico empleado para
vincular los programas evaluados con los retos relacionados con el derecho a la

seguridad social.

Las acciones concretas que el Estado debe llevar a cabo para garantizar el derecho a la
seguridad social se concentran en dos funciones sustantivas: atencion médica y
seguridad en el ingreso. Estas son consistentes con la materia de los retos y cada uno

se vincula ya sea con el acceso a la salud a través de la atencion médica o con brindar

14



I“"l_!“il. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

0 Waclonal de Evaluocho
de k1 Politca de Desamollc Sockal

seguridad en el ingreso. Los retos uno y dos (retos sistémicos del sistema de seguridad
social) se vinculan con las dos funciones, sin embargo, este no es el caso para el resto
de los retos analizados. La vinculacion de los retos de los instrumentos de politica varia,
los retos tres y seis se asocian con la atencion médica, mientras que los retos cuatro,

cinco y seis se vinculan con la seguridad en el ingreso.

De igual manera, atender los retos en la materia, requiere de distintas acciones, ya sea
en atencidon médica o seguridad en el ingreso, de acuerdo con la etapa de vida. En este
sentido, no todos los retos se derivan de problemas que vulneran las dos funciones
sustantivas, ni afectan a toda la poblacién. Para facilitar la vinculacion de los instrumentos
de politica publica con los retos, y reconociendo la diferencia existente entre las distintas
etapas de vida, se presentan definiciones operativas para cada reto, en cada etapa de
vida (nifias y nifios, adolescencia y juventud, adultos y adultos mayores) y por cada
funcién asociada a la seguridad social (atencion médica y seguridad en el ingreso).
Ademas, se identifican y describen las dimensiones de calidad, disponibilidad y
accesibilidad, asi como sus subdimensiones, utilizadas para la valoraciéon de los

instrumentos de politica que se vinculan con los retos del derecho a la seguridad social.

El capitulo tres parte de lo anterior para presentar los instrumentos de politica existentes
para contribuir a garantizar el derecho a la seguridad social en México. Los programas y
acciones gubernamentales se vinculan con el derecho a la seguridad social de cuatro
maneras. Se pueden vincular por objetivo, cuando el objetivo, fin o propdsito de una
intervencién atiende algun reto; por poblacién, cuando la poblacién objetivo del programa
se alinea con la de alguno de los retos; por instrumento, cuando los componentes o tipos
de apoyo contribuyen a atender algun reto; y por fondo, cuando se trata de pensiones o
de aportaciones a la seguridad social (programas presupuestarios J o T relacionados con
la seguridad social). Asimismo, dichas intervenciones pueden vincularse directamente,
cuando se vinculan por instrumento o por poblacién y objetivo, e indirectamente, cuando
solo es por objetivo o poblacion o cuando se trata de un fondo de pensiones. En este
analisis se identificaron 59 programas presupuestarios relacionados con el derecho a la

seguridad social, de los cuales 37 se vinculan directamente y 22 indirectamente.
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En el capitulo se analiza la calidad (tomando en cuenta la subdimensién de coherencia),
la disponibilidad (tomando en cuenta la subdimension de pertinencia) y la accesibilidad

(tomando en cuenta las subdimensiones de cobertura y asequibilidad).

De acuerdo con las dos funciones sustantivas, en el caso de la seguridad en el ingreso
de las personas, existen instrumentos para garantizarla, especialmente cuando se trata
de derechohabientes de alguna institucion del subsistema de seguridad social como el
IMSS o el ISSSTE. En cambio, en el subsistema de proteccion social, los instrumentos
existentes son complementarios para garantizar, por ejemplo, la seguridad en el ingreso
en casos como nifas, nifios y adolescentes frente a la orfandad. No obstante, para los
casos de maternidad o paternidad y de desempleo no existen programas o0 acciones que

ofrezcan cobertura ante dichas contingencias.

A diferencia de los instrumentos con los que cuenta el Estado para garantizar la seguridad
en el ingreso, en los dos subsistemas (seguridad social contributiva y proteccién social
no contributiva) existen intervenciones orientadas a garantizar la atenciéon médica de las
personas. La calidad de la oferta institucional para garantizar el derecho a la seguridad
social varia segun la funcion. En general, la oferta destinada a la atencion médica es mas
coherente que aquella para garantizar un ingreso basico, en este caso la oferta para las
personas que enfrentan riesgos como orfandad, desempleo o accidentes laborales,
presenta diferencias significativas entre ambos subsistemas. Si bien en el de seguridad
social existen intervenciones para cubrir todos los riesgos, salvo el desempleo, el de
proteccion social solamente tiene intervenciones para hacer frente a riesgos como

orfandad e inactividad laboral por vejez.

Con respecto a la pertinencia de estos instrumentos, existen amplios contrastes entre los
subsistemas en la funciéon de seguridad en el ingreso. Mientras que en términos del
subsistema de seguridad social las acciones identificadas son las indispensables, en el
de proteccién social no lo son, ya que no cumplen con estandares minimos para
garantizar el derecho. De igual manera, la pertinencia de estos instrumentos para la

asistencia médica también es insuficiente, aunque esto ocurre en los dos subsistemas.
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En términos de cobertura, el alcance de los instrumentos existentes es diferenciado, se
identifica desigualdad tanto horizontal, como vertical en los programas y acciones que se

vinculan con los retos del derecho a la seguridad social.

Los dos subsistemas estdn segmentados y son desiguales. Por un lado, los hogares de
los primeros deciles mas altos suelen ser los que presentan mayor porcentaje de afiliacion
a la seguridad social, mientras que los de los deciles mas bajos son los beneficiarios de
la proteccion social como el Seguro Popular. Lo mismo sucede con los estados con mayor
porcentaje de poblacion en situacion de pobreza, en donde son mas los beneficiarios de
programas del subsistema de proteccion social; lo anterior permite observar diferencias
entre regiones del pais. Ademas, se identifica que la informacion para determinar el nivel
de asequibilidad del derecho a la seguridad social en México es limitada, y que aun
cuando la proteccion social es mas amplia que hace 20 afios, la probabilidad de poder
efectivamente ejercer el derecho a la seguridad social, dada la oferta de intervenciones
existente tanto el subsistema de seguridad social como en el de proteccién social, es

limitada.

El cuarto capitulo del documento parte del analisis de los problemas de coordinacion
existentes en un sistema fragmentado de seguridad social. Actualmente existe un nimero
considerable de acciones e instrumentos de politica que el Estado mexicano lleva a cabo
para garantizar el derecho a la seguridad social. No obstante, estos instrumentos se
encuentran fragmentados y dispersos en dos subsistemas que operan para lograr sus
propdsitos individuales. En este sentido, se identifica la ausencia de un marco normativo
comun, la inexistencia de una instancia que articule el sistema de seguridad social y la

necesidad de un sistema integrado de informacion.

Los subsistemas fragmentados de seguridad y proteccion social reflejan una dispersion
normativa y de responsabilidad. Existen marcos juridicos especificos, comenzando por
la segmentacién entre los apartados A y B del articulo 123 constitucional (Levy 2019: 20),
para el subsistema de seguridad social en IMSS, ISSSTE, fuerzas armadas y PEMEX
(como existen también para los subsistemas de seguridad social para trabajadores de los

gobiernos estatales). En cambio, no existe un marco juridico equivalente que garantice
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de manera especifica el derecho a la seguridad social a las personas que estan fuera de

este subsistema.

Asimismo, la jerarquia normativa diferenciada provoca un problema de coordinacion. La
seguridad social para los trabajadores se establece en el articulo 123 constitucional, en
donde se especifican los componentes de esta. No obstante, en el caso de la proteccion
social, los programas y acciones que buscan atender los retos tienen como sustento
normativo reglas de operacién o lineamientos, por lo que su exigibilidad es tenue, es
decir, los programas pueden o no desaparecer por decisiones ejecutivas y su cobertura
puede cambiar por variaciones presupuestales.

Como consecuencia de esta dispersion, se encuentra la diferenciacion de las
responsabilidades de las instituciones que se encargan de garantizar este derecho. En el
caso del subsistema de seguridad social, cada institucién (como el IMSS o el ISSSTE)
adquiere la responsabilidad completa dentro de un marco normativo definido y para una
poblacién claramente identificada. En cambio, en el caso de los programas y acciones de
proteccion social, ésta se dispersa entre distintas dependencias del gobierno federal. Por
lo tanto, no hay una instituciébn que concentre la responsabilidad del sistema en su
conjunto, ni existe un espacio de coordinacion entre los responsables para la toma de
decisiones. Esto provoca que la planeacion y el seguimiento no se realice conjuntamente,
sino de manera fragmentada y las instituciones no consideran objetivos mas amplios para

garantizar la seguridad social de todas las personas.

México enfrenta el reto de construir un sistema que garantice el derecho a la seguridad
social a todas las personas, sin distinciébn de condicion laboral o etapa de vida. Esto
implica cerrar brechas entre los sistemas institucionalizados de seguridad social para los
trabajadores formales y la oferta de programas dirigidos a las personas fuera de la
formalidad laboral. En este sentido, el quinto capitulo expone posibles acciones para

avanzar hacia un sistema de seguridad social.

El andlisis de los instrumentos de politica existentes sugiere que, a menos que se
modifiqgue, amplie e integre la oferta institucional actual, no serd posible garantizar el

derecho a la seguridad social para toda la poblacion. Por ejemplo, aun existen riesgos no
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cubiertos que hacen que los subsistemas, especialmente el de proteccién social, no
cuenten con instrumentos para garantizar el derecho a la seguridad social. Asimismo,
persisten diferencias entre las prestaciones e instrumentos que proveen en los dos
subsistemas, por ejemplo, el monto de la pensién no contributiva para adulos mayores
se encuentra por debajo del equivalente al salario minimo, por lo que se gestan
desigualdades entre derechohabientes y no derechohabientes y persisten las brechas en

el acceso a los servicios de salud entre los dos subsistemas.

Por lo tanto, garantizar este derecho enfrenta retos que no pueden ser resueltos
Gnicamente con coherencia entre programas y coordinacién entre instituciones. El
derecho a la seguridad social no es responsabilidad de una sola instancia o programa, ni
estd normado por una sola ley y no cuenta con una sola fuente de financiamiento. La
fragmentacion de la oferta institucional alerta entonces sobre la imposibilidad de modificar

esas caracteristicas desde las instituciones y programas existentes.

Los retos uno y dos reflejan este problema y su atencion contribuiria a integrar una oferta
institucional en materia de seguridad social. El reto uno sobre la construccién de un
Sistema de Proteccién Social Universal establece el punto de llegada, un sistema en el
cual se garantice la calidad, disponibilidad y accesibilidad del derecho, lo cual no se

atiende por programas o acciones aislados, sino por procesos de coordinacion.

Un paso para avanzar en este sentido supondria definir la forma en que el Estado
mexicano garantizara efectivamente el derecho. De esta decision se desprende la
generacion de mecanismos de monitoreo y evaluacion que garanticen que el Estado
tenga los instrumentos necesarios para cumplir con su obligacién. Por medio de estos
mecanismos debera ser posible detectar si la oferta es suficiente y los programas o
acciones son los necesarios y se generara informacion para conocer la cobertura de las
intervenciones, asi como la mediada en la que los bienes y servicios que ofrece el Estado
son geografica, fisica y econdmicamente accesibles y deberan dar cuenta de los atributos
especificos de los apoyos que se prestan. Una vez definido el problema se debera definir
el modelo de gestiébn del sistema, lo cual implica la creacion de una instancia

coordinadora, intersectorial e intergubernamental.
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Independientemente de las particularidades del sistema al que se avance, se debera:
generar instrumentos para cubrir los riesgos para los que aun no existe una oferta;
aumentar la cobertura de las intervenciones existentes; mejorar la calidad de éstas para
gue sean suficientes para garantiza el derecho; y reducir las barreras para que las
personas puedan acceder a estos instrumentos de politica.

Las decisiones sobre el futuro del sistema de seguridad social en México tendran que
considerar las diferencias existentes en la cobertura por grupos de poblacién y regiones
del pais, asi como tomar en cuenta las nuevas necesidades de la poblacion derivadas de
las tendencias demogréficas.

Las reflexiones finales de la evaluacion muestran que los hallazgos encontrados permiten
concluir que, a pesar de la implementacién de programas y acciones que se orientan a
atender los retos del derecho, aun queda pendiente garantizarlo de manera conjunta y
asegurar su suficiencia y calidad. Esto supone cambiar la concepcion del disefio de la
politica publica asistencialista a una con enfoque de derechos. Asimismo, para garantizar
el derecho a toda la poblacion se debe priorizar el uso de los recursos implementando
acciones en aquellas poblaciones que se encuentran en mayor desventaja para lo cual
puede ser util la identificacion de las necesidades especificas de la poblaciéon en cada

etapa de vida.

Del mismo modo, para que la oferta gubernamental sea mas eficiente y, con ello, se
fomente que los bienes y servicios lleguen a la poblacién, es necesario prevenir la
dispersion de intervenciones y la desarticulacion de los actores involucrados. Uno de los
problemas persistentes en materia de desarrollo social ha sido la fragmentacién de
esfuerzos entre dependencias y 6rdenes de gobierno. Por ello, el CONEVAL ha sefalado
que la coordinacion inter e intrainstitucional para la politica publica de desarrollo social es

necesaria.

Derivado de lo anterior, se distinguen diversas tareas pendientes para lograr la garantia
del derecho a la seguridad social a toda la poblacién en México; las principales se

mencionan a continuacion:
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e El derecho a la seguridad social se garantiza de forma distinta a cada persona,
dependiendo de su edad, condicion laboral y ubicacion geogréfica. Es necesario
avanzar en la homologacién de la atencion y de la accesibilidad a servicios para
gue se garantice el derecho por igual a toda la poblacion.

e Se requieren nuevos instrumentos de politica, dentro del subsistema de seguridad
social, dirigidos a las personas en las etapas de la adolescencia, juventud y
adultez, para asegurarles un ingreso en caso de desempleo.

e Los instrumentos de politica que forman parte del subsistema de seguridad social
no estan disponibles para toda la poblacion derechohabiente.

e Dentro del subsistema de proteccion social existen riesgos asociados a diversas
etapas de vida para cuya atencién no existe oferta institucional.

e La oferta institucional que si existe dentro del subsistema de proteccion social no
esta disponible en el formato o monto adecuado, no es accesible a todas las
personas, y la calidad aun es insuficiente.

e Es necesaria de la generacion de un sistema de gestion de informacién de los
procesos, los programas, y las personas cuyo derecho esta siendo garantizado,
asi como con mecanismos de monitoreo y evaluacion para conocer los avances y
retos y para orientar las decisiones con base en la evidencia del funcionamiento

del sistema.
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Introduccién

Los reducidos avances en el desarrollo social en nuestro pais obligan a analizar las
diferencias entre grupos de poblacion en numerosos aspectos. El Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) genera informacion para
conocer cuales son las condiciones de pobreza en México y, al mismo tiempo, mediante
las evaluaciones a politicas y programas de la Administracion Publica Federal (APF),
contribuye a que las y los tomadores de decisiones identifiquen las acciones necesarias
para garantizar que todas las personas ejerzan plenamente sus derechos sociales. En
este esfuerzo, distinguir los grupos sociales, sectores, regiones o entidades en
desventaja es un primer paso para generar acciones que posibiliten la igualdad de

oportunidades y una mejora en las condiciones de vida de la poblacion.

Desde su creacion, el CONEVAL se ha dado a la tarea de elaborar mediciones rigurosas
tanto en lo que respecta a la pobreza como lo que tiene que ver con las evaluaciones,
con la intencion de que, mas alla de opiniones, se cuente con evidencia que sirva de guia
para elaborar estrategias en materia de desarrollo social que nos permitan avanzar sin

dejar a nadie atras.

Uno de estos ejercicios enfocados en generar evidencia que permita elaborar estrategias
en materia de desarrollo social fue la evaluacion que hizo el CONEVAL a ocho programas
sectoriales y a tres especiales derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND), analisis que permitio identificar tanto avances como retos para la politica social.
Uno de los principales hallazgos derivados de esa evaluacion fue que la planeacion,
programacion y presupuestacion nacional en materia de desarrollo social, en muchos
casos, se realizaba a partir de la oferta gubernamental y no del andlisis de problematicas

sociales en un sentido mas amplio.

Ademas, del ejercicio anterior, en 2018 el CONEVAL gener6 seis estudios diagnosticos
(Diagndsticos) sobre derechos sociales con el fin de identificar cuales son los problemas
mas urgentes que limitan el ejercicio de los derechos sociales y las principales prioridades
de atencion y asi proporcionar informacion para la planeacién nacional del desarrollo con

enfoque de derechos.
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En los Diagnésticos se analizo el derecho a la educacion, a la salud, a la alimentacion
nutritiva y de calidad, a la vivienda digna y decorosa, al medio ambiente sano, y al trabajo,
todos reconocidos tanto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) como en la Ley General de Desarrollo Social (LGDS).

El enfoque basado en derechos no sélo tiene que ver con los resultados, sino también
con la manera en que se puedan alcanzar. Ademas, reconoce a las personas como
agentes que intervienen en su propio desarrollo, en vez de receptores pasivos de

servicios; por ello, informar, educar y empoderar a estos agentes es fundamental.

Al respecto, la tarea del Estado es primordial, ya que, como se sefiala en el parrafo
tercero del articulo primero de la CPEUM, todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacibn de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos. Lo anterior supone, entonces, cambiar la concepcion del disefio de
la politica publica asistencialista a una con enfoque de derechos; es decir, que no parta
de la idea de que existen personas con necesidades que deben ser asistidas, sino

reconocerlas como sujetos con derecho a demandar el cumplimiento de éstos.

El método que se utilizé a lo largo de los Diagnosticos partié de la construccién de una
definicién operativa de cada uno de los derechos basada, principalmente, en leyes y
normas, para luego distinguir cuatro atributos inherentes a los derechos sociales:

accesibilidad, disponibilidad, calidad y efectividad.

Asimismo, el CONEVAL publicé en 2018 la segunda edicién de la Evaluacion Estratégica
de Proteccion Social en México, para identificar y analizar los avances y retos pendientes

en torno a la proteccion social.

En relacion con lo anterior, y continuando con el propdsito de aportar informacion para
mejorar el disefio de politicas publicas con enfoque de derechos sociales, el CONEVAL
desarrollo la presente Evaluacion Integral de los Programas Federales Vinculados al
Derecho a la Seguridad Social 2018-2019, en la que se analiza la oferta programatica a
nivel federal en relacion con el derecho. Cabe sefalar que la evaluacion integral

corresponde a la evaluacién anual de los programas y acciones federales de desarrollo
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social en su ejercicio fiscal 2018, de conformidad con lo sefialado en el articulo 42 del
Programa Anual de Evaluacion de los Programas Federales y de los Fondos de

Aportaciones Federales para el Ejercicio Fiscal 2019.

El objetivo de este ejercicio es brindar elementos para que la politica de desarrollo social
continde avanzando en garantizar el pleno goce de los derechos sociales; en ese sentido,
a través de un ejercicio de vinculacién se analiza si existen programas, acciones o
estrategias que permitan atender los principales retos en los derechos sociales derivados
de los Estudios Diagndsticos de los Derechos Sociales* y de otras Evaluaciones e
Informes realizados por el CONEVAL, con base en ello se identifican acciones que
pueden ayudar a resarcir el rezago en materia de derechos y al mismo tiempo, se
reconocen vacios de atencion que podrian estar afectando el desarrollo y bienestar de

las personas.

La informacion que se utilizdé para el andlisis proviene de fuentes publicas como son:
datos de Cuenta Publica, Reglas de Operacion (ROP) o Lineamientos, informacion
contenida en los Inventarios CONEVAL de Programas y Acciones Federales de
Desarrollo Social 2017 y 2018, el Listado 2019, asi como en diversos estudios y

evaluaciones relacionados con el derecho.

Es importante sefialar que, si bien se aborda un conjunto amplio de programas y
acciones, no se pretende ser exhaustivo en las intervenciones gubernamentales que
inciden en la garantia del derecho a la seguridad social, pero se reconoce su importancia
para potenciar las aqui expuestas. Para ello, la evaluacién esta organizada en cinco

capitulos y un apartado de reflexiones finales.

En el primer capitulo se caracteriza el derecho a la seguridad social y se retoman los
hallazgos y prioridades detectadas en evaluaciones e informes previos, para definir los
retos en torno a los cuales se desarrolla el documento. En el segundo capitulo, se
presenta la metodologia utilizada para vincular los programas y acciones de desarrollo

social a nivel federal que operaron en el ejercicio fiscal 2018 con los retos. En el capitulo

4 Estudios Diagnosticos de Derechos Sociales, ver: https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/Estudios-
sobre-derechos-sociales.aspx
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tres se presenta una descripcion breve de la oferta gubernamental de programas y
acciones de desarrollo social y no sociales, asi como los retos a los cuales se encuentran
vinculados. Se realiza ademas un analisis de las dimensiones y subdimensiones que
componen al derecho en relacién con los instrumentos de politica existentes para buscar
garantizarlo y un analisis de las similitudes de la oferta gubernamental para garantizar el
derecho a la seguridad social. En el cuarto capitulo se caracterizan los problemas de
coordinacion interinstitucional entre los programas y acciones de desarrollo social y las
instancias operadoras en la atencion a los retos del derecho a la seguridad social para
proporcionar herramientas que contribuyan a plantear mecanismos o estrategias de
coordinacion inter e intrainstitucional. El capitulo cinco expone brevemente acciones
posibles para avanzar hacia un sistema de seguridad social y se presentan las decisiones

principales para avanzar en el acceso efectivo al derecho.

Por ultimo, se presentan algunas reflexiones finales con la intencion de proporcionar
herramientas para que las entidades y dependencias responsables de la operacion de
los programas coadyuven a avanzar en el ejercicio efectivo del derecho a la seguridad
social y un Anexo técnico del desempefo de los programas federales vinculados al
derecho a la seguridad social 2018-2019 en el que se encuentra informacién de

cobertura, presupuesto e indicadores de los programas vinculados.
Capitulo 1. El derecho a la seguridad social en México

La seguridad social implica, como minimo, dar “acceso a una atencion de salud (atencién
médica) esencial y a una seguridad basica del ingreso que aseguren conjuntamente un
acceso efectivo a los bienes y servicios definidos como necesarios a nivel nacional” (OIT,
2012). Este analisis parte de la definicion de seguridad social propuesta por el CONEVAL
(2018c), segun la cual existe un sistema de proteccion social constituido por dos
subsistemas: uno de seguridad social contributiva y otro no contributivo. El primero
atiende a la poblacion que mantiene una relacién formal de trabajo con un empleador y
gue, por tanto, cubre cotizaciones y, mediante seguros sociales, atiende las
contingencias derivadas de los riesgos a los que se encuentra expuesta la poblacién en

las diferentes etapas de la vida. El segundo se compone de un conjunto de programas
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sociales financiados por medio de impuestos generales a través de los cuales se busca
atender a la poblacion informal ante los mismos riesgos (por ejemplo, el desempleo, la

enfermedad, la invalidez y la orfandad).

En las ultimas décadas, se ha avanzado en la consolidacién de un marco normativo que
garantice el derecho a la seguridad social a mas personas. En la CPEUM se establece,
en el articulo primero, que todas las personas, sin distinciéon alguna, gozaran de los
derechos humanos reconocidos en ella y en los tratados internacionales de los que el
Estado mexicano sea parte. En el articulo cuarto se definen la alimentacion, salud y
vivienda como derechos que cada individuo podria ejercer plenamente. Finalmente, el
articulo 123 sienta las bases para la garantia de la seguridad social de trabajadores,

campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y familiares.

Para garantizar el ejercicio del derecho a la seguridad social previsto en el marco
normativo, se han creado diversos organismos dedicados a grupos de trabajadores
especificos: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), creado en 1943 y regulado
por la Ley del Seguro Social; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE), creado en 1959 y regulado por la Ley del
ISSSTE; el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), creado en 1972 y reglamentado por la Ley del INFONAVIT y el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), creado en 1976 y
regulado por la Ley del ISSFAM. Adicionalmente, el Contrato Colectivo de Petrdleos
Mexicanos (PEMEX) establece las prestaciones a las que tienen derecho sus
trabajadores. Las entidades federativas cuentan, ademas, con sistemas de seguridad
social para los trabajadores de los gobiernos estatales, en un analisis no exhaustivo,
Vasquez (2012) identifica al menos 138 sistemas de pensiones estatales entre

universidades, empresas estatales locales y gobiernos locales.

Recientemente se han creado también diferentes instituciones, entidades y programas
gue si bien no tienen como su mandato principal garantizar el derecho a la seguridad
social, si contribuyen indirectamente a este fin: tanto por el tipo de bienes y servicios que

prestan como porgue quienes suelen beneficiarse de ellos son las personas que no son
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derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, por ejemplo los programas

de la Secretaria de Salud, Atencién a la salud y Servicios de Asistencia Social Integral.®

Existe una serie de sistemas nacionales que, al coordinar las acciones que llevan a cabo
los distintos ambitos de gobierno y los sectores social y privado involucrados en la
implementacion de la politica a su cargo, otorgan bienes y servicios en materia de salud
(incluido el desarrollo infantil temprano y la habilitacion y rehabilitacion de personas con
discapacidad) e ingreso que no son parte de la oferta institucional del subsistema de
seguridad social. Existen al menos cuatro sistemas en esta situacion: Sistema Nacional
de Desarrollo Social, Sistema Nacional de Salud, Sistema Nacional de Asistencia Social
Plblica y Privada y Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)
(Art.38 LGDS, Art. 5 LGS; capitulo V LAS).

Existe ademas el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), coordinado por la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), que, a diferencia de los
anteriores sistemas, esta expresamente dirigido a garantizar la salud de “las familias y
personas que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no

cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud” (Articulo 77 bis 3, LGS).

Este conjunto de sistemas implementay, en el caso del SPSS, opera, distintos programas
presupuestales que conforman el subsistema de proteccion social, los cuales estan
sujetos a cambios sustantivos. Por ejemplo, en 2018 habia 15 programas y acciones de
desarrollo social pertenecientes al subsistema de proteccién social®; sin embargo, para
el ejercicio fiscal 2019, algunos se eliminaron como el Programa de Apoyos para la
Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad, el Programa de Empleo Temporal

y PROSPERA Programa de Inclusion Social, el cual se elimin6 en su forma original como

5 En el En el Anexo técnico del desempefio de los programas federales vinculados al derecho a la seguridad social
2018-2019 se identifican los programas vinculados con el derecho a la seguridad social.

6 En el Anexo técnico del desempefio de los programas federales vinculados al derecho a la seguridad social 2018-
2019 se enlistan los programas de desarrollo social correspondientes a los dos subsistemas. Los pertenecientes al
subsistema de proteccion social son: S071 Programa de Empleo Temporal, E023 Atencién a la Salud, E040 Servicios
de Asistencia Social Integral, EO41 Proteccion y restitucion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, S039
Programa de Atencién a Personas con Discapacidad, S200 Fortalecimiento a la atencion médica, S201 Seguro Médico
Siglo XXI, S202 Calidad en la atencién médica, S272 Apoyo para la proteccién de las personas en estado de necesidad,
U005 Seguro Popular, S043 Programa de Apoyo al Empleo, S072 PROSPERA Programa de Inclusion Social, S174
Programa de estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras, S176 Pension para Adultos Mayores, S241
Seguro de vida para jefas de familia.
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programa de transferencias condicionadas con apoyos integrales en educacion, salud y
alimentacion y se sustituy6 por el Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito
Juarez; mientras que otros se modificaron como el Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras el cual paso a ser una transferencia monetaria directa a
las madres beneficiarias y Pension para Adultos Mayores (ahora Pension para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores) que transité a un esquema de universalidad’
e incremento el monto de la pension. Finalmente, para el ejercicio fiscal también se
crearon programas como el de Pension para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad Permanente, a cargo de la Secretaria de Bienestar.

Si bien lo anterior apunta a una creciente oferta institucional para garantizar el derecho a
la seguridad social en México, distintos estudios han identificado importantes areas de
mejora para lograr que las personas puedan ejercer plenamente este derecho. En
general, la oferta institucional para garantizar la seguridad social esta desarticulada,
descoordinada y aun es desigual (Narro et al. 2010; CONEVAL, 2018b). Ademas, de
acuerdo con la dltima medicion de la pobreza, en 2018 todavia 57.3 por ciento de la
poblacién tiene carencia por acceso a la seguridad social (CONEVAL, 2019b). Y, en todo
caso, la calidad de los servicios de seguridad social que existen no es la deseable y
persisten brechas amplias entre los derechohabientes (CONEVAL, 2018b, Martinez y
Cabestany, 2016; Lomeli, 2015)2.

Al respecto, en el cuadro 1 se presentan los retos para la garantia del derecho a la

seguridad social.

7 Para el ejercicio fiscal 2019, los criterios de elegibilidad y requisitos se modificaron para diferenciar entre poblacién
indigena y no indigena.

8 Como parte de la evaluacion, se llevé a cabo un andlisis de la evolucién de la cobertura de los programas y acciones
de desarrollo social (Anexo 2), del presupuesto y la eficiencia de los programas (Anexo 3), asi como del avance en sus
indicadores (Anexo 4).
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Cuadro 1. Retos para la garantia del derecho a la seguridad social

Reto Descripcién

Avanzar hacia la construccion de un Sistema de Proteccién Social Universal que garantice la
cobertura y calidad requerida, asi como el ejercicio efectivo de los derechos sociales incluyendo
a todos los grupos de poblacién y considerando los riesgos inherentes al ciclo de vida

Transformar el esquema actual de financiamiento de la seguridad social para que opere
bajo los principios de solidaridad, inclusion, subsidiariedad y responsabilidad intergeneracional

Homologar los paquetes de prestaciones de servicios de salud entre los sistemas contributivo
y no contributivo

En materia de proteccion contra el riesgo de desempleo, y por tanto de la pérdida de ingresos,
se recomienda la implementaciéon de un seguro de desempleo contributivo que no afecte las
pensiones de retiro y considere al menos dos modelos: sistema de reparto y sistema de cuentas

individuales

Consolidar la proteccién social en pensiones estableciendo una pensiéon universal minima de
retiro

Garantizar el acceso a la proteccion contra los riesgos por invalidez y accidentes
laborales, asi como prestaciones por maternidad, sobrevivencia (orfandad) y familiares
para toda la poblacién, que cumpla con las normas minimas aceptadas a nivel mundial (ramas
de la seguridad social OIT), con especial énfasis en la poblacién sin acceso a los esquemas
tradicionales de la seguridad social

Fuente: elaboraciéon del CONEVAL.

Como se puede apreciar, estos retos en materia de seguridad social son de dos niveles
distintos: retos que podrian ser atendibles por programas y acciones sociales especificos
y retos de caracter sistémico, como el financiamiento de la seguridad social, que
requieren reformas globales al sistema de seguridad social. De este modo, las acciones
y programas sociales —independientemente de su disefio e implementacion— seran
incapaces de atender los retos sistémicos, pues ello requiere de ajustes en el disefio
institucional del sistema en su conjunto, lo cual rebasa el objetivo de cualquier programa
0 accibn social. En otras palabras, las acciones y programas sociales no estan vinculados
(ni directa ni indirectamente) a los retos uno y dos del cuadro 1, dado que la atencion de

los retos sistémicos requiere un analisis diferenciado.
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En el capitulo dos se presenta la metodologia para analizar integralmente los programas
y acciones federales de desarrollo social con el fin de determinar su capacidad para
atender los retos tres, cuatro, cinco y seis y, de manera mas general, para garantizar el
derecho a la seguridad social. Como ya se dijo, por la naturaleza sistémica de los retos
uno y dos, los mecanismos mediante los cuales los programas podrian vincularse a ellos

son de coordinacion y, por tanto, son analizados en el capitulo cinco.
Capitulo 2. Marco metodoldégico

Identificar las acciones que el Estado debe llevar a cabo para garantizar la seguridad
social supone definir, primero, la poblacion a la que deben estar orientadas dichas
accionesy, segundo, la materia (es decir, el contenido sustantivo) de tales acciones. Con
respecto al primer punto —el relacionado con la poblacion destinataria de las acciones
en materia de seguridad social—, en tanto derecho humano, la garantia de la seguridad
social debe alcanzar a todas las personas, independientemente de su condicion laboral
(incluyendo la distincion entre el caracter formal e informal del empleo), priorizando la
incorporacion de los grupos mas vulnerables y los tradicionalmente excluidos. El objetivo
es avanzar gradualmente en la universalizacion efectiva del derecho para todas las

personas en todo momento.

Si bien atender los retos identificados supone, entonces, emprender acciones en materia
de proteccién social que incluyan a todas las personas, sin distincién alguna, de cada
reto se desprenden implicaciones diferentes, segun el grupo poblacional del que se trate.®

Con respecto a la definicion de las acciones concretas que el Estado debe llevar a cabo
para garantizar el derecho—, los estandares internacionales en la materia establecen que
la garantia de la seguridad social implica, como minimo, dar acceso a una atencion de
salud (atencion médica) esencial y a una seguridad basica del ingreso (OIT, 2012). Estas

dos funciones sustantivas de la seguridad social —salud y seguridad en el ingreso— son

% por ejemplo, el reto de “Homologar los paquetes de prestaciones de servicios de salud entre los sistemas contributivo
y no contributivo”, para garantizar efectivamente el derecho, requiere acciones distintas, por parte del Estado, para la
poblacién en la primera infancia que para aquella en edad adulta.
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consistentes con la materia de los retos pues, tal como se observa en el cuadro 2, cada
uno de ellos esta relacionado con el acceso a la salud at través de la atencion médica, o

bien, con brindar seguridad en el ingreso.

Cuadro 2. Retos de la seguridad social en México segun la funcion ala que
contribuyen

Seguridad
basica del
ingreso

Atencion
médica

Tipo de reto Retos de la seguridad social en México

Avanzar hacia la construccion de un Sistema de
Proteccion Social Universal que garantice la
cobertura y calidad requerida, asi como el ejercicio \/* \/*
efectivo de los derechos sociales incluyendo a todos
los grupos de la poblacion y considerando los riesgos
inherentes al ciclo de vida

Retos del
sistema de
seguridad

social : o
Transformar el esquema actual de financiamiento

de la Seguridad Social para que opere bajo los
principios de solidaridad, inclusion, subsidiariedad y
responsabilidad intergeneracional

Homologar los paquetes de prestaciones de e
servicios de salud entre los sistemas contributivo y \/

no contributivo

En materia de proteccion contra el riesgo de
desempleo, y por tanto de la pérdida de ingresos, se
4 recomienda la implementacion de un seguro de
desempleo contributivo que no afecte las pensiones

de retiro y considere al menos dos modelos: sistema
de reparto y sistema de cuentas individuales

Consolidar la proteccion social en pensiones -
estableciendo una pension universal minima de \/
retiro

Retos de los
instrumentos de
politica

Garantizar el acceso a la proteccién contra los
riesgos por invalidez y accidentes laborales, asi
como prestaciones por maternidad, sobrevivencia
(orfandad) y familiares para toda la poblacion, que
cumpla con las normas minimas aceptadas a nivel
mundial (ramas de la seguridad social OIT), con
especial énfasis en la poblacion sin acceso a los
esquemas tradicionales de la Seguridad Social

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.
Nota: los cuadros en blanco implican que la funcion de seguridad social no esta asociada al reto.

* Implica que el reto y la funcion de seguridad social estan asociados con el sistema de seguridad social.
** Implica que el reto y la funcién de seguridad social estan asociados con los instrumentos de politica.
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Atender los retos en materia de seguridad social, requiere de acciones distintas —en materia

de salud o de ingreso— segun la etapa del ciclo de vida en la que se encuentre cada persona.

Tomando en consideracion que existen situaciones asociadas a cada contingencia y etapa
del ciclo de vida (véase ISPA, 2016) que podrian vulnerar el ejercicio del derecho a la

seguridad social de una persona, en el cuadro 3 se presenta, para cada reto, la funcion

sustantiva de seguridad social a la que estad vinculado y las distintas situaciones o

contingencias que, de presentarse, requeririan una intervencion por parte del Estado.

Cuadro 3. Retos de la seguridad social en México segun la funcion ala que
contribuyen y las contingencias y etapas del ciclo de vida

Retos de la seguridad
social en México

Reto 3

Homologar los paquetes
de prestaciones de
servicios de salud entre
los sistemas contributivo y
no contributivo

Reto 4

En materia de proteccion
contra el riesgo de
desempleo, y por tanto de
la pérdida de ingresos, se
recomienda la
implementacién de un
seguro de desempleo
contributivo que no afecte
las pensiones de retiro y
considere al menos dos
modelos: sistema de
reparto y sistema de
cuentas individuales

Euncién Contingencias asociadas a cada etapa de vida

asociada a
la
seguridad | Nifas y nifios
social

Adolescencia Adultos
X Adultos
y juventud mayores

Limitada

estimulacién . .
Enfermedad e invalidez |

Atencion iy Maternidad (embarazo, Enfermedad |
parto y puerperio) | Discapacidad
Discapacidad

psicol6gica de
un infante |

Enfermedad |

Discapacidad

médica

Seguridad

: Desempleo
en el ingreso
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Retos de la seguridad la

social en México ; _
segur_|dad Nifias y nifios Adqlescenua Adultos Adultos
social y juventud mayores

Reto 5

Consolidar la proteccion ) -
social en pensiones Seguridad Inactividad
estableciendo una en el ingreso laboral

pensién universal
minima de retiro

Reto 6

Garantizar el acceso a la

proteccién contra los
riesgos por invalidez y
accidentes laborales, asi

como prestaciones por - .
maternidad, Pérdida del sostén de la

sobrevivencia (orfandad) Pérdida del familia por orfandad

y familiares para toda la Seguridad sostén de la (Adolescencia y juventud) |
poblacién, que cumpla en el ingreso familia por Accidente o enfermedad
con las normas minimas orfandad de trabajo | Maternidad y

aceptadas a nivel mundial paternidad | Discapacidad

(ramas de la seguridad
social OIT), con especial
énfasis en la poblacién sin
acceso a los esquemas
tradicionales de la
seguridad social

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.

* La funcién de seguridad social para ese reto y para esa etapa de vida no aplica.
Del cuadro anterior se desprende que, no todos los retos se derivan de problemas que
vulneran ambas funciones sustantivas de la seguridad social. Por ejemplo, el reto
vinculado con la provisién de un seguro de desempleo no atiende a una preocupacion
relacionada directamente con el acceso a la salud, sino con la pérdida momentanea o

permanente del ingreso de una persona.

Ademas, no todos los retos se desprenden de problemas que afectan a toda la poblacién.
Por ejemplo, el reto de establecer una pensién universal minima de retiro busca atender
la situacion de inactividad laboral que sélo enfrentan las personas adultas mayores. Por
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ello, ninguna accién deberé orientarse, al menos para el logro de este reto en especifico,

a la poblacion en la etapa de infancia.

Incluso cuando existen retos cuyo logro requiere la atencion de toda la poblacion a lo
largo de todo el ciclo de vida, las acciones que deben llevarse a cabo para lograrlos son
distintas. Por ejemplo, el reto de homologar los paquetes de prestaciones de servicios de
salud entre los sistemas contributivo y no contributivo requiere proveer asistencia médica
para cualquier persona, en cualquier etapa de su vida, en caso de enfermedad, pero
también requiere que se garantice el desarrollo infantil temprano durante la primera

infancia, o que se provea asistencia médica durante el embarazo, parto y puerperio.

l. Definiciones operativas para el analisis del progreso en la atencion de los
retos en materia de seguridad social

En la operacionalizacion de lo que significa garantizar el derecho a la seguridad social,
sus diversas manifestaciones segun la etapa de vida de las personas y la funciéon de la
que se trate (atencién médica o seguridad en el ingreso) destaca la importancia de tener
una definicion operativa para cada reto, para cada etapa del ciclo de vida.

Para este fin, a partir del analisis que desarroll6 el CONEVAL en la segunda edicién de
la Evaluacién Estratégica de Proteccion Social en Meéxico, se considerd la
conceptualizacion de seguridad social —y los riesgos asociados a ésta— que se pueden
presentar en el transcurso del ciclo de vida. De acuerdo con esta evaluacién, dichos
riesgos se clasifican en cuatro dimensiones de la proteccion social: a) acceso a la salud;
b) trabajo; c) orfandad, discapacidad y vejez; e d) ingreso (CONEVAL, 2018b: 36). Si
bien, esta clasificacion contiene los elementos fundamentales para valorar la oferta
institucional que contribuye a atender los riesgos asociados con la seguridad social,
analiticamente no distingue entre la definicién operativa de seguridad social, los riesgos
gue la vulneran y las etapas de vida en la que se presentan dichos riesgos. Por ello, en
esta evaluacion se retoman los elementos presentes en la clasificacion sefialada y, con
base en ellos, se ofrece una nueva clasificacion que sirve mejor al objetivo de esta
evaluacion: valorar la coherencia e integralidad de la oferta institucional actual para

garantizar el derecho a la seguridad social a todas las personas.

34



I“"I_E“al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Consejo Naclonal de Evaluocion

de k1 Politca de Desamollc Sockal

Para valorar la integralidad y coherencia entre los distintos instrumentos de politica es
preciso contar con una definicion operativa de la meta que dichos instrumentos, en
conjunto, buscan alcanzar: garantizar el acceso a la seguridad social. Partiendo de que
“‘uno de los objetivos principales de los esquemas de seguridad social es ofrecer a las
personas proteccion econdmica y de salud” (CONEVAL, 2018b: 65-66), en la clasificacion
agui propuesta se utilizan como ejes rectores, la atencion médica y la seguridad en el

ingreso.

Garantizar la seguridad social involucra acciones diversas por parte del Estado, de
acuerdo con la etapa de vida en la que se encuentre cada persona, pues son distintos
las contingencias que pueden vulnerar la capacidad de las personas para acceder a la
salud y mantener un ingreso en cada una. Sin embargo, enfrentar alguno de esos

eventos, o contingencias, no es equivalente a carecer de acceso a la seguridad social.1°

En el cuadro 4 se presenta una definicion operativa de cada reto, en la que se distingue
entre la funcidn de seguridad social a la que esta asociado, asi como la(s) etapa(s) de la

vida y evento(s) en las que se manifestaria.'!

10 Por ejemplo, una nifia puede quedar en estado de orfandad, pero la razén por la que se considera que
su derecho a la seguridad social esta siendo vulnerado es porque debido a ese evento (y no por el evento
en si mismo) su capacidad para contar con un ingreso con el cual cubrir sus necesidades basicas se ve
afectado. Por esta misma razon, la intervencion del Estado se consideraria innecesaria si es una persona
adulta quien queda en estado de orfandad, pues en este caso su ingreso no se veria afectado.

1 En el Anexo 1 se puede encontrar la definicion operativa asociada a las dimensiones y subdimensiones
del derecho a la seguridad social que definen en el siguiente apartado, por etapa de vida y riesgo que
enfrenta la poblacion en cada una.
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Cuadro 4. Definicion operativa de los retos de la seguridad social en México

Funcion a
la que
asocia

Situacién que podria
vulnerar el ejercicio
del derecho ala
seguridad social

Etapa de
vida

Definicion operativa

Reto 3

Homologar los paquetes
de prestaciones de
servicios de salud entre los
sistemas contributivo y no
contributivo

Atencién médica

Limitada estimulacién
fisica y psicologica de
un infante

Contar con una oferta de servicios
de cuidado y desarrollo infantil
temprano (DIT) para todas las nifias
y nifios entre 0 y 5 afos

Nifas y nifios Enfermedad

Dar acceso a servicios de salud a
las nifias y nifios de 0 a 14 afos

Discapacidad

Enfermedad e invalidez

Adolescencia

y juventud Discapacidad

Maternidad (embarazo,
parto y puerperio)

Enfermedad e invalidez

Dar acceso a servicios de salud a
las nifias y nifios de 0 a 14 afios con
alguna discapacidad (temporal o
permanente)

Dar acceso a servicios de salud a
los adolescentes y jovenes de 15 a
29 afos

Dar acceso a servicios de salud a
los adolescentes y jovenes de 15 a
29 afos con alguna discapacidad
(temporal o permanente)

Brindar atencion médica a todas las
mujeres durante el embarazo, parto
y puerperio

Dar acceso a servicios de salud a
las personas entre 30 a 64 afos

Edad adulta Discapacidad

Dar acceso a servicios de salud a
las personas entre 30 a 64 afios con
alguna discapacidad (temporal o
permanente)

Maternidad (embarazo,
parto y puerperio)

Enfermedad

Adultos
mayores

Discapacidad

Brindar atencion médica a todas las
mujeres durante el embarazo, parto
y puerperio

Dar acceso a servicios de salud a
las personas de 65 afios 0 mas

Dar acceso a servicios de salud a
las personas de 65 afios 0 mas con
alguna discapacidad
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Etapa de
vida

Situacién que podria
vulnerar el ejercicio
del derecho ala
seguridad social

Definicion operativa

Reto 4

En materia de proteccion
contra el riesgo de
desempleo, y por tanto de
la pérdida de ingresos, se
recomienda la
implementacién de un
seguro de desempleo
contributivo que no
afecte las pensiones de
retiro y considere al menos
dos modelos: sistema de
reparto y sistema de
cuentas individuales

Seguridad en el ingreso

Adolescencia
y juventud

Edad adulta

Reto 5

Consolidar la proteccion
social en pensiones
estableciendo una pension
universal minima de retiro

Seguridad del

Adultos
mayores

Reto 6

Garantizar el acceso a la
proteccion contra los
riesgos por invalidez y
accidentes laborales, asi
como prestaciones por
maternidad, sobrevivencia
(orfandad) y familiares
para toda la poblacion, que
cumpla con las normas
minimas aceptadas a nivel
mundial (ramas de la
seguridad social OIT), con
especial énfasis en la
poblacién sin acceso a los
esquemas tradicionales de
la Seguridad Social

Seguridad del ingreso

Nifias y nifios

Adolescencia
y juventud

Desempleo

Desempleo

Inactividad laboral

Pérdida del sostén de
la familia por orfandad

Pérdida del sostén de
la familia por orfandad

Cubrir las necesidades de
subsistencia de las personas entre
15 y 29 afios en situacion de
desempleo

Cubrir las necesidades de
subsistencia de las personas entre
30 y 64 afos en situacién de
desempleo

Cubrir las necesidades de
subsistencia de las personas de 65
afios 0 mas

Cubrir las necesidades de
desarrollo de las nifia y nifios en
caso de orfandad

Cubrir las necesidades de
desarrollo de los adolescentes en
caso de orfandad

Accidente en el trabajo

Cubrir el ingreso laboral (parcial o
total) de las personas entre 15 y 29
afos que por algun accidente de
trabajo estan impedidas para
trabajar

Maternidad y
paternidad

Otorgar los medios necesarios para
gue los padres y madres puedan
dedicarse al cuidado de su hijo(a)

durante sus primeros meses de vida
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- Situacién que podria
Funcion a S
la que Etapa de | vulnerar el ejercicio Definicion operativa
. vida del derecho ala
asocia ; :
seguridad social
Cubrir el ingreso laboral (parcial) de
las personas entre 15 y 29 afios que
Discapacidad queden incapacitados temporal o
permanentemente para trabajar
debido a una discapacidad

Cubrir el ingreso laboral (parcial o
total) de las personas entre 30 y 64
Accidente en el trabajo afios que por algun accidente de
trabajo estan impedidas para
trabajar

Otorgar los medios necesarios para
Maternidad y gue los padres y madres puedan
paternidad dedicarse al cuidado de su hijo(a)
durante sus primeros meses de vida

Adultos

Cubrir el ingreso laboral (parcial) de
las personas entre 30 y 64 afios que
Discapacidad queden incapacitados temporal o
permanentemente para trabajar
debido a una discapacidad

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.

Il. Dimensiones y subdimensiones para garantizar el derecho a la seguridad
social

El cuadro anterior muestra los espacios para las acciones diferenciadas que, mediante
un conjunto de instrumentos de politica, el Estado deberia llevar a cabo para garantizar
el derecho a la seguridad social de todas las personas. Sin embargo, tal como lo sefiala
el CONEVAL (2019a) en los Estudios diagnosticos sobre Derechos Sociales, para la
garantia de un derecho no basta la existencia de uno o varios instrumentos de politica
implementados con ese proposito, sino que debe asegurarse la calidad, disponibilidad y
accesibilidad en la garantia de ese derecho. La conceptualizacion que se presenta en la
figura 1 para cada una de estas dimensiones y sus respectivas subdimensiones, se
desprende de las definiciones y criterios establecidos por el CONEVAL (2019a) para otras
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areas de politica, asi como de aquéllas consideradas por la Organizacion Internacional

del Trabajo (OIT) (OIT, 2012).

Figura 1. Dimensiones y subdimensiones del derecho a la seguridad social

Calidad

Existencia de instrumentos de politica que,
en conjunto, se refuerzan y complementan
(en disefio y cobertura) para atender cada
una de las dimensiones necesarias para
garantizar el derecho a la seguridad social

Disponibilidad

Suficiencia de los servicios, instalaciones y
equipos, mecanismos, procedimientos o
cualquier otro medio por el cual se
materializa un derecho para toda la
poblacion

Accesibilidad

Ausencia de barreras u obstaculos para
acceder un servicio. Estos pueden ser de
tipo geografico, fisico, econémico o de
informacioén sobre los responsables de
garantizar el derecho, la ubicacién de
establecimientos prestadores de servicios
y los problemas que pueden atender

Coherencia

Complementariedad entre los distintos instrumentos de politica para lograr
brindar, en conjunto, bienes o servicios (asociados a una de las funciones de
seguridad social) para garantizar el derecho

Pertinencia

Idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o previsibilidad) de los
servicios o bienes prestados para garantizar el derecho a la seguridad social

Cobertura

Capacidad efectiva que tiene el instrumento de politica para brindar, en la
practica, un bien o servicio determinado (asociado a una de las funciones de
sequridad social) a la poblacion

Asequibilidad

Ausencia de barreras de entrada (costos de transaccion) para acceder a un
bien o servicio determinado (asociado a una de las funciones de seguridad
social)

Fuente: Elaboracion propia con base en las definiciones y criterios establecidos por el CONEVAL para otras areas de politica,
asi como de aquéllas consideradas por la OIT (véase ISPA, 2016).

La dimensién de calidad implica la existencia de instrumentos de politica que, en

conjunto, se refuerzan y complementan (en disefio) para atender cada una de las

dimensiones necesarias para garantizar el derecho a la seguridad social. De la dimensién

de calidad se desprende la subdimension de coherencia, que consiste en la

complementariedad entre los distintos instrumentos de politica para lograr brindar, en

conjunto, bienes o servicios (asociados a una de las funciones de seguridad social) para

garantizar el derecho.

La segunda dimension, disponibilidad, implica la existencia y sostenibilidad de los

subsistemas para garantizar las prestaciones que corresponden a la atencién de los
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riesgos e imprevistos (CONEVAL, 2018c), asi como a la suficiencia de los servicios,
instalaciones y equipos, mecanismos, procedimientos o cualquier otro medio por el cual
se materializa un derecho para toda la poblacion. De la dimensién de disponibilidad se
desprende una subdimension: pertinencia (ISPA, 2016), que se refiere a la idoneidad (en
términos de la frecuencia, monto y/o previsibilidad) de los servicios o bienes prestados

para garantizar el derecho.

Accesibilidad, la tercera dimension, se refiere a los medios por los cuales se materializa
el derecho a la seguridad social para el total de la poblacion, y comprende las barreras
que limitan el acceso a un servicio como es la atencién médica o un apoyo para garantizar
la seguridad en el ingreso (CONEVAL, 2018c). En esta dimension es relevante que el
acceso a esas prestaciones sea posible en términos de su localizacién geogréfica, es
decir, que la distancia para llegar a los puntos de entrega o prestacion de los servicios
sea adecuada para todas las personas, considerando las limitaciones en materia de
transporte (ISPA, 2016). Por lo tanto, implica que fisicamente no exista un impedimento
para que las personas puedan acceder a los bienes y servicios que garantizaran su
seguridad social, es decir, que no existan “obstaculos personales como las limitaciones
relacionadas con la fuerza fisica, la movilidad, los conocimientos de lectura y escritura y
la educacion” (ISPA, 2016: 42). El funcionamiento de dichos sistemas depende de que
los costos directos o indirectos que implica el acceso a los beneficios sean asumibles por
la poblacién, y adicionalmente que los procedimientos para acceder a los beneficios sean
claros (es decir, que existan responsables inequivocos), y que no sean prolongados o
complicados (ISPA, 2016).

En suma, la accesibilidad implica la no existencia de barreras u obstaculos para el acceso
a los servicios, sean estos de tipo geogréfico, fisico, econémico o de informacién sobre
los responsables de garantizar su derecho, la ubicacién de establecimientos prestadores

de servicios y los problemas que pueden atender (CONEVAL, 2018c).

De la dimensiéon de accesibilidad se desprenden dos subdimensiones: cobertura y
asequibilidad. La cobertura se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de

politica para brindar, en la practica, un bien o servicio determinado (asociado a una de
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las funciones de seguridad social) a la poblacién. Asequibilidad, por su parte, se refiere a
las barreras de entrada (costos de transaccion) que tiene la poblacion para acceder a un
bien o servicio determinado (asociado a una de las funciones de seguridad social) (ISPA,
2016).

Valorar el progreso en la atencion de los retos vinculados a la seguridad social en
términos de calidad, disponibilidad y accesibilidad requiere de un andalisis diferenciado
por reto y por poblacion. En el anexo 1 se presenta una matriz con definiciones operativas
de cada subdimension, por funcion (ingreso o salud) y etapa de vida. Asimismo, se
requiere conocer el conjunto de instrumentos de politica con los que el Estado mexicano
actualmente dispone para garantizar ese derecho. En el siguiente capitulo se presenta el

conjunto de instrumentos de politica asociados a la seguridad social.

Capitulo 3. Los instrumentos de politica existentes para garantizar el derecho a la
seguridad social en México

La identificacion de los programas y acciones gubernamentales vinculados con los retos
del derecho a la seguridad social se estructurd a partir de la siguiente ruta:

1. Generar un directorio conformado por:

a. Los programas de desarrollo social que se evalGan corresponden al Inventario
CONEVAL de Programas y Acciones Federales 2018 (Inventario Federal
2018), los cuales son responsabilidad de entidades y dependencias de la APF.
Dichos programas se encuentran alineados con el derecho a la seguridad
social previsto en el articulo 6 de la LGDS. De igual manera, como se muestra
en el Anexo Técnico, estos programas sociales se vinculan y contribuyen a
garantizar el derecho en distintos niveles, bajo, medio y alto.

b. Los programas presupuestarios del Presupuesto de Egresos de la Federacién
del ejercicio fiscal 2018 que:

- Son responsabilidad de la APF.
- Tienen como funcidn el rubro de salud o proteccion social.
- Pertenecen a los siguientes grupos o modalidades: subsidios (S-Sujetos a

reglas de operacién, U-Otros subsidios); desempefio de las funciones (E-
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Prestacion de servicios publicos, B-Provision de bienes publicos, F-
Promociéon y fomento, A-Actividades propias de las fuerzas armadas, K-
Proyectos de inversion); compromisos del gobierno federal (L-Obligaciones
de cumplimiento de resolucién jurisdiccional, N-Desastres naturales), y
obligaciones del gobierno federal (J-Pensiones y jubilaciones, T-
Aportaciones a la seguridad social, Y-Aportaciones a fondos de
estabilizacion, Z-Aportaciones a fondos de inversion y reestructura de
pensiones).

- Ao largo del andlisis, se denominar& programas de desarrollo social a los
programas modalidad S, U, B y E que son ambito de competencia del
CONEVAL'? mientras que se llamara otros programas al resto.

- Se excluyen los programas presupuestarios cuyo nhombre no tenga relaciéon
posible con el derecho a la seguridad social. En caso de que la relacion sea
cuestionable, el programa presupuestario se incluye en el analisis del

siguiente paso.

12 | os programas presupuestarios que son de ambito de atencién del CONEVAL se encuentran en el Inventario
CONEVAL de Programas y  Acciones Federales de Desarrollo  Social, disponible  en:
https://www.CONEVAL.org.mx/Evaluacion/IPFE/Paginas/historico.aspx
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2. Recopilar y analizar la normatividad de los programas presupuestarios del
directorio para definir si estan vinculados a los retos de atencion del derecho a la
seguridad social. Un programa puede estar vinculado de cuatro formas como se

muestra en la figura 2.

Figura 2. Tipos de vinculacion por normatividad

Cuando el objetivo, fin o propdsito atiende algin reto, por etapa de vida y funciéon

Por objetivo asociada de seguridad social

Cuando la poblacién objetivo del programa o la poblacién mencionada en el fin o 09
proposito esté alineada con la poblacidn o subpoblaciones de alguno de los retos Por poblacion '.‘
operacionalizados 5

g Cuando los componentes o tipo de apoyo consisten en otorgar algin bien o
f’ ) Por instrumento | servicio que contribuye a atender algun reto, por etapa de vida y funcion asociada

de seguridad social

Cuando el programa presupuestal es tipo J o T y que, por el nombre, se puede
inferir que esta relacionado con el sistema de proteccion social o de seguridad
social, pero no se identificé normativa para realizar una vinculacion directa a los Por fondo
retos del derecho a la seguridad social

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

3. En el caso de los programas vinculados a los retos de la seguridad social, se
entiende como vinculacion directa cuando un programa esta vinculado por
instrumento o esta vinculado por poblaciones y objetivo. En el primer caso es una
vinculacion directa pues, independientemente de su mandato normativo, el
programa cuenta con mecanismos especificos para contribuir a los retos, mientras
gue, en el segundo caso, la vinculacién es directa porque, independientemente de
sus mecanismos, el programa esta disefiado para contribuir a los objetivos de la
seguridad social atendiendo a las personas que conforman la poblacién a quien
se le debe garantizar el derecho. Por otra parte, un programa esta vinculado
indirectamente cuando solo se vincula por objetivo o poblacion, asi como cuando
los programas presupuestarios consisten en fondos de pensiones, es decir, todos
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los programas tipo J que no pueden ser vinculados a la normativa de la unidad

administradora responsable.

Para el periodo de estudio, se identificaron 59 programas presupuestarios relacionados
con el derecho a la seguridad social: 37 de estos se relacionan de forma directa y 22
indirectamente, tal como se muestra en el cuadro 5. Es importante resaltar que estos
instrumentos no son suficientes para atender los retos relacionados con la seguridad

social,'® ni permiten garantizar el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social.

Cuadro 5. Tipo de vinculacion por programa presupuestario

Tipo de vinculacién

, vodaldad, clavey | Todevincuacion |
Sistema rograma (D) Directa . .. .
prog (1) Indirecta Dependencia | Objetivo | Poblacién | Instrumento | F
|

ondo
JO09 Pensiones Civiles
Militares y de Gracia Sln(elP V

JO11 Aportaciones
Estatutarias al Seguro de V
Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez

J012 Cuota Social al
Seguro de Retiro,
Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez

pensiones J017 Fondo de Reserva

para el Retiro IMSS

J022 Cuota Social Seguro
de Retiro ISSSTE

J014 Apoyo Econdémico a
Viudas de Veteranos de la
Eondles de Revoluciéon Mexicana
|

J025 Previsiones para las
pensiones en curso de
pago de los
Extrabajadores de Luz y
Fuerza del Centro

J026 Previsiones para el
Pago de las Pensiones de
los Jubilados de
Ferrocarriles Nacionales
de México

13 Por ejemplo, el reto cuatro consiste en la implementacion de un seguro de desempleo contributivo, no obstante, las
intervenciones del gobierno federal en esta materia son de tipo no contributivo (pertenecientes al sistema de proteccion
social) y consisten, de manera general, en politicas activas de empleo. En otras palabras, estar en posibilidad de
alcanzar este reto implicaria la creacidon de nuevos instrumentos de politica. De igual manera, el reto seis contempla
garantizar el acceso a prestaciones por maternidad (licencia de maternidad con goce de sueldo) a la poblacion sin
seguridad social, sin embargo, los programas que otorgan esta prestacion estan dirigidos Unicamente a la poblacion
derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, por lo que el logro de este reto implicaria la creacion del
instrumento (licencias de maternidad con goce de sueldo) para el caso del subsistema de proteccion social.
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Tipo de vinculacién

I e _
il 55

U001 Seguridad Social
Cafieros SHCR

E003 Atencién a _Ia salud IMSS
en el trabajo

EO007 Servicios de
guarderla I

E012 Prestaciones IMSS
sociales

JO08 Pensiones y
Jubilaciones en curso de IMSS
Pago

J021 Pension Minima
Garantizada IMSS IMSS

> RoSPERA —_----
IMSS
IMSS PROSPERA

TOO1 Seguro de
Enfermedad y Maternidad I

T002 Seguro de Invalidez

TO03 Seguro de Salud
para Ia Famllla IMSS

Incorporacion
K011 Proyectos de

infraestructura social de IMSS
salud

K012 Proyectos de
|nfr._aestru_ctura som_al de IMSS
asistencia y seguridad
social

A012 Atencién médica ISSFAM

A013 Otorgamiento de
prestaciones ISSFAM
socioeconémicas

TOO5 Cuota
correspondiente de los
Haberes, Haberes de
Retiro y Pensiones

A009 Programa de

A007 Administracion y

fomento de los servicios SEMAR V \/ V

ISSFAM
SEDENA
SEMAR

ISSSTE

D ISSFAM

de salud
E042 AtenC|on a Personas
E044 Atencion a la Salud ISSSTE

E045 Prestaciones ISSSTE
Sociales
JO06 Apoyo para cubrir el
déficit de la némina de ISSSTE

pensiones del ISSSTE

J021 Pensiones por ISSSTE
Invalidez

J022 Pensiones por
Causa de Muerte ISSSTE
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J026 Pensiones y
Jubilaciones ISSSTE

T006 Cuota Social Seguro

K011 Proyectos de
infraestructura social de ISSSTE
salud

K012 Proyectos de
infraestructura social de
asistencia y seguridad ISSSTE
social

JO02 Aportaciones para
pago de pensiones y
jubilaciones

E013 Servicios médicos al

K011 Proyectos de
infraestructura social de | PEMEX
salud

K012 Proyectos de
|nfr_aestru_ctura soc[al de PEMEX
asistencia y seguridad
social

S174 Programa de

estancias infantiles para

apoyar a madres
trabajadoras

S176 Pension para
S241 Seguro de Vida para
Jefas de Familia SEDESOL

S071 Programa de SSEI?\/IDAERSNO AI\_Tl |
Empleo Temporal (PET) scT

K011 Proyectos de
infraestructura social de SALUD
salud

PEMEX

D SEDESOL

K012 Proyectos de
infraestructura social de
asistencia y seguridad Sl V
o social
Proteccion
social E023 Atencion a la Salud SALUD

E040 Servicios de SALUD
asistencia social integral

E041 Proteccion y
restitucion de los derechos
de las nifias, nifios y
adolescentes

S039 Programa de
Atencién a Personas con SALUD
Discapacidad

S200 Forté.i'lemm'le.nto ala SALUD
atencion médica

S272 Apoyos para la
proteccion de las
personas en estado de = sl \/ V V

necesidad

D SALUD
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| Vodaldad, ciavey | Teodevicueien
Sl rograma (D) Directa
prog (I)Indlrecta Dependencia | Objetivo | Poblacion | Instrumento | Fondo
S072 PROSPERA
Programa de Inclusién SESPEE?QZ)ULD |
Social

S043 Programa de Apoyo
-----
S202 Calidad en la
atencién médica SALUD

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.

Nota: dado que la evaluacion corresponde al ejercicio fiscal 2018, los programas S174 Estancias Infantiles para apoyar a Madres
Trabajadoras, S176 Pension para Adultos Mayores, S241 Seguro de Vida para Jefas de Familia eran operados por la SEDESOL,
quien en el mismo afio oper6 en conjunto con la SEMARNAT y SCT el programa S071 PET y con SALUD y SEP, el programa
S072 PROSPERA Programa de Inclusiéon Social. Asimismo, en el Anexo técnico se muestra informacién sobre la poblacion
potencial, objetivo y atendida de los programas de desarrollo social, asi como su presupuesto original, modificado y ejercido para
el ejercicio fiscal 2018.

Partiendo de la oferta existente, en los cuadros 6, 7, 8 y 9 se describe el conjunto de
programas o acciones vinculados directamente a cada uno de los retos asociados al
derecho a la seguridad social en donde se sefiala cudl es su objetivo, el tipo de apoyo
gue ofrecen y a quién estan dirigidos. Dicha descripcion se basa en los programas

vinculados directamente presentados en el cuadro 5.
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Cuadro 6. Descripcién de los programas vinculados directamente con el reto 3

Reto 3. Homologar los paquetes de prestaciones de servicios de salud entre los sistemas contributivo y no contributivo

Administrar el Sistema de Salud Naval, a través de normas y politicas que garanticen
un manejo eficiente de los recursos para la promocion de la salud y la atencién médica
integral, que satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas del personal
naval y sus derechohabientes.
El Servicio de Sanidad tiene a su cargo la prevencién y profilaxis de las enfermedades
de los miembros del activo del Ejército y Fuerza Aérea; la pronta recuperacion de los
AO009 Programa de efectivos de dichas Fuerzas Armadas y, en su caso la atencion médico-quirdrgica
sanidad militar integral de los militares en retiro y de los derechohabientes de los militares en activo y
en retiro, en los términos que sefialen las leyes relativas a Seguridad Social para los
miembros de las Fuerzas Armadas.

Contribuir a renovar las capacidades de respuesta operativa del Ejército y Fuerza
A012 Atencion médica Aérea Mexicanos mediante prevencion, promocion y atencion de la Salud a militares Servicio Médico Integral Derechohabientes del ISSFAM
en situacion de retiro, derechohabientes y pensionistas.

E003 Atencion a la salud | Contribuir a reducir los riesgos que afectan la salud de la poblaciéon en cualquier : . : .
. - . . : o .~ | Seguro de accidentes e incapacidad laboral | Derechohabientes del IMSS
en el trabajo actividad de su vida mediante el otorgamiento de los servicios de Salud en el Trabajo.

Contribuir a promover el acceso de las mujeres al trabajo remunerado, empleo decente

EO07 Servicios de y recursos productivos, en un marco de igualdad mediante el otorgamiento del servicio

guarderia de guarderia conforme al articulo 201 de la Ley del Seguro Social a través de la
atencion integral de las (los) nifias (0s).

A007 Administracion y
fomento de los servicios
de salud

Servicios de atencién médica Derechohabientes del ISSFAM

Atencién médico-quirirgica integral |
Medicina aeroespacial | Salud mental ||Derechohabientes del ISSFAM
Salud publica | Infraestructura de salud

Servicios de guarderia Derechohabientes del IMSS

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la
atencion médica de los derechohabientes del IMSS para incrementar su esperanza de | Atencion médica preventiva y curativa Derechohabientes del IMSS
vida al nacer.

EO011 Atencién a la

Salud

En el caso de enfermedades y accidentes ordinarios, asi como riesgos de trabajo,
tratindose de trabajadores, jubilados o derechohabientes de ambos, el patron
proporcionara atencion médica integral oportuna, eficiente y humanitaria en los
términos de este contrato, con todos los elementos médico-quirirgicos y terapéuticos
que la ciencia indique, agotando todos los recursos de que disponga el medio
cientifico, a fin de lograr la recuperacion del enfermo y la rehabilitacién laboral de los
trabajadores.

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la
E023 Atencidn a la atencion a la demanda de servicios especializados que se presentan a los Institutos | Atencion ambulatoria y  hospitalaria | Poblacién general bajo el

E013 Servicios médicos
al personal de PEMEX

Atencion médica | Maternidad | Seguro de

riesgos de trabajo Derechohabientes de PEMEX

Salud Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en coordinacion con la red de | especializada esquema de proteccién social
SEervicios.
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Reto 3. Homologar los paquetes de prestaciones de servicios de salud entre los sistemas contributivo y no contributivo

Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais mediante el acceso a servicios de integracion social, recreacion,
capacitacion y rehabilitacion de procesos discapacitantes

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la
disminucion de casos de enfermedades tratables no controladas

Consultas médicas y paramédicas
especializadas | Servicios de asistencia
social integral

Atencién médica y hospitalaria

Poblacién general bajo el

esquema de proteccion social

Derechohabientes del ISSSTE

E045 Prestaciones
Sociales

JO02 Aportaciones para
pago de pensiones y
jubilaciones

Contribuir a salvaguardar los derechos de los trabajadores y personas en situacion de
vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento de la normatividad laboral mediante el
otorgamiento de prestaciones econémicas, sociales y culturales a los trabajadores del
estado, pensionados y sus familiares

Beneficio de la jubilacién a los trabajadores de planta de PEMEX, por vejez y por
incapacidad total y permanente para el trabajo, asi como pensién para familiares en
caso de fallecimiento

Servicios  deportivos, culturales vy
recreativos | Préstamos personales |
Servicios funerarios | Servicios de

Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil

Servicios  deportivos, culturales vy
recreativos | Préstamos personales |
Servicios funerarios | Servicios de
Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil

Derechohabientes del ISSSTE

Derechohabientes de PEMEX

J025 Pensiones por
Vejez

S038 Programa IMSS-
PROSPERA

S039 Programa de
Atencién a Personas con
Discapacidad

S072 PROSPERA
Programa de Inclusion
Social

Para tener derecho al goce de las prestaciones del seguro de vejez, se requiere que
el Trabajador o Pensionado por riesgos del trabajo o invalidez haya cumplido sesenta
y cinco afios y tenga reconocidos por el Instituto un minimo de veinticinco afios de
cotizacion

Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais mediante un Modelo de Atencién Integral que vincula los servicios
de salud y la accién comunitaria

Contribuir a que las personas con discapacidad cuenten con medios que promuevan
su inclusién social a través de la instrumentacion de proyectos

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien
las capacidades de las personas en situacion de pobreza, a través de acciones que
incidan positivamente en la alimentacién, la salud y la educacion mediante
intervenciones que amplien sus capacidades en alimentacion, salud y educacion, y
mejoren su acceso a otras dimensiones de bienestar

Pension | Seguro de salud

Salud publica | Atencion a la salud
(atencion médica, hospitalaria %
medicamentos) | Salud comunitaria

Acciones en salud para la Atenciéon a
Personas con Discapacidad | Acciones de
infraestructura y equipamiento para la
atencion de las Personas con Discapacidad
| Acciones de Desarrollo para la inclusién
laboral, educativa y social de las Personas
con Discapacidad

Paquete Basico Garantizado de Salud
(PBGS) y apoyos en especie | Apoyos
monetarios para alimentacién | Apoyos
educativos | Apoyo para Adultos Mayores |
Acciones de inclusion laboral y financiera

Derechohabientes del ISSSTE

Poblacién general bajo el

esguema de proteccion social

Poblacién general bajo el

esquema de proteccion social

Poblacion general bajo el

esquema de proteccién social



.

Evals n
al

C——

Reto 3. Homologar los paquetes de prestaciones de servicios de salud entre los sistemas contributivo y no contributivo

Lo que se mide se puede mejorar

WwWw.Co neval.urg mx

Programas y acciones

S174 Programa de
estancias infantiles para
apoyar a madres
trabajadoras

S200 Fortalecimiento a
la atencién médica

S201 Seguro Médico
Siglo XXI

S272 Apoyos para la
proteccion de las
personas en estado de
necesidad

TOO01 Seguro de
Enfermedad y
Maternidad

T002 Seguro de
Invalidez y Vida

Objetivo

Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar
socioeconémico de la poblaciéon en situacion de carencia o pobreza mediante el
mejoramiento de las condiciones de acceso y permanencia en el mercado laboral de
las madres, padres solos y tutores que buscan empleo, trabajan o estudian y acceden
a los servicios de cuidado y atencién infantil

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante el
otorgamiento de servicios de atenciéon primaria a la salud a través de unidades
médicas moviles

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante el
financiamiento de los servicios de salud de la poblacién sin acceso a la seguridad
social

Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais mediante alternativas de accesos de recursos o medios para mitigar
su situacion de vulnerabilidad

Otorga prestaciones en especie y en dinero a trabajadores afiliados, pensionados y
sus familiares en caso de enfermedad no profesional o maternidad

El Seguro de Invalidez y Vida es el instrumento a través del cual se protegen los
medios de subsistencia del trabajador y su familia ante las contingencias derivadas de
un accidente, enfermedad o muerte fuera del entorno laboral, mediante prestaciones
en dinero y en especie

Tipo de apoyo

Apoyos econdémicos para cubrir
parcialmente el costo de los servicios de
atencioén y cuidado infantil para hijas(os) o
nifas(os) bajo el cuidado de madres,
padres solos y tutores con ingreso por
debajo de la linea de bienestar

Servicios de promocién a la salud,
prevencién de la enfermedad y atencién a
la desnutricion de nifios menores de 5 afios
| Servicios de promociéon a la salud y
deteccion oportuna de complicaciones en
el embarazo y céncer cérvico uterino |
Servicios de atencién primaria a la salud
Acceso a una red de prestadores de
servicios con cobertura nacional previstas
en la linea de vida durante el primer afio
otorgados a los nifios menores de cinco
afos afiliados a los servicios de salud
financiados por la capita adicional

Apoyos a personas en situacion de
vulnerabilidad | Proyectos de los Sistemas
Estatales DIF, Sistemas Municipales DIF o
las Organizaciones de la Sociedad Civil
Asistencia médica, quirdrgica,
farmacéutica y hospitalaria | Subsidio por
enfermedad incapacitante para el trabajo |
Subsidio por embarazo | Gastos de funeral
Seguro de invalidez | Asegurados:
Asistencia médico-quirurgica; Asistencia
farmacéutica;  Asistencia  hospitalaria;
Subsidio por incapacidad temporal para el
trabajo; Pension temporal por invalidez;
Pensién definitiva por invalidez;
Asignaciones Familiares; Ayudas
Asistenciales | Seguro vida |
Beneficiarios: Asistencia médico-
quirdrgica; Asistencia farmacéutica;
Asistencia hospitalaria; Pensiones; Ayuda
para gastos de funeral

de

¢A quién esta dirigido?

Poblaciéon general bajo el
esguema de proteccion social

Poblacion general bajo el
esquema de proteccion social

Poblacién general bajo el
esguema de proteccion social

Poblacién general bajo el
esguema de proteccion social

Derechohabientes del IMSS

Derechohabientes del IMSS
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Reto 3. Homologar los paquetes de prestaciones de servicios de salud entre los sistemas contributivo y no contributivo

De acuerdo con el articulo 240 de la Ley del Seguro Social: "Todas las familias en
México tienen derecho a un seguro de salud para sus miembros y para ese efecto,
podran celebrar con el IMSS un convenio para el otorgamiento de las prestaciones en
especie del seguro de enfermedades y maternidad, en los términos del reglamento
respectivo”. El Seguro de Salud para la Familia se crea para cumplir con este objetivo

Subsidio, hasta por 10 afios, para el pago de las cuotas obrero-patronales al Seguro

Social y las aportaciones al Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, a

las personas fisicas que tributan en el Régimen de Incorporacién Fiscal previsto en la

Ley del Impuesto sobre la Renta, asi como a sus trabajadores; Seguro de Guarderias
Prestaciones Sociales

Contribuir a avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud mediante el financiamiento de los servicios
de salud de la poblacion sin seguridad social

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.

Asistencia médica, quirdrgica,
farmacéutica, hospitalaria y maternidad |
En caso de maternidad, se otorga atencion
durante el embarazo, el alumbramiento y el
puerperio | Existen enfermedades
preexistentes que impiden su
incorporacion, padecimientos con ciertos
periodos de espera, asi como algunas

exclusiones (cirugia estética, lentes,
aparatos  auditivos, tratamiento de
padecimientos crénicos que requieran

control terapéutico permanente)

Seguro de Riesgos de Trabajo | Seguro de
Enfermedades y Maternidad | Seguro de
Invalidez y Vida | Seguro de Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Acceso efectivo y con calidad a los
beneficios del Sistema de Proteccion Social
en Salud | Servicio a personas en situacion
de wvulnerabilidad en los Centros
Asistenciales, Campamentos Recreativos y
Centros de Asistencia Social

Cuadro 7. Descripcién de los programas vinculados directamente con el reto 4

Derechohabientes del IMSS

Derechohabientes del IMSS

Poblacién general bajo
esquema de proteccion social

el

Reto 4. En materia de proteccion contra el riesgo de desempleo, y por tanto de la pérdida de ingresos, se recomienda la implementacién de un seguro de desempleo contributivo
gue no afecte las pensiones de retiro y considero al menos dos modelos: sistema de reparto y sistema de cuentas individuales

Programas y acciones

S043 Programa de
Apoyo al Empleo (PAE)

Objetivo

Contribuir a impulsar el empleo de calidad e intermediar en el mercado laboral para
favorecer la empleabilidad, la proteccion social y la ocupacion productiva: mediante
politicas activas de empleo. El Programa establece como politicas activas de empleo
aquellas que otorgan a buscadores de empleo apoyos econémicos y en especie para
la capacitacion, la ocupacién por cuenta propia y la movilidad laboral, y por servicios
de vinculacion laboral los servicios publicos gratuitos que orientan a buscadores de
empleo y empleadores

Tipo de apoyo ¢A quién esta dirigido?

Informacion sobre vacantes de empleo en
el mercado laboral | Apoyos econémicos
para migrar temporalmente a cubrir una
plaza vacante por jornal en el sector
agricola | Apoyos econémicos |y
capacitacion a buscadores de empleo para
facilitar su colocacién en un empleo u

Poblacién general bajo
esqguema de proteccion social
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Reto 4. En materia de proteccion contra el riesgo de desempleo, y por tanto de la pérdida de ingresos, se recomienda la implementacién de un seguro de desempleo contributivo
gue no afecte las pensiones de retiro y considero al menos dos modelos: sistema de reparto y sistema de cuentas individuales

Programas y acciones Objetivo Tipo de apoyo ¢A quién esta dirigido?

ocupacion productiva | Apoyo para el
traslado a su lugar de origen o residencia a
personas repatriadas | Apoyos en especie
(mobiliario, equipo, maquinaria y
herramientas) para facilitar la generacion o
fortalecimiento de iniciativas de ocupacion
por cuenta propia

Apoyos economicos directos a personas de
16 aflos de edad o mas que ven
disminuidos sus ingresos a causa de
situaciones econémicas y sociales
adversas, como contraprestacion por su
participacion en proyectos de beneficio
Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar|social, familiar o comunitario | Apoyos
socioeconémico de la poblaciéon en situacion de carencia o pobreza mediante la|[econémicos a personas de 16 afios de
mitigacion del impacto econémico y social de las personas de 16 afios 0 mas que ven |edad o mas que ven disminuidos sus
disminuidos sus ingresos o patrimonio ocasionado por situaciones econémicas y |ingresos a causa de emergencias y/o
sociales adversas, emergencias o desastres desastres naturales, como
contraprestacion por su participacion en
proyectos de beneficio social, familiar o
comunitario | Apoyos econdémicos a
gestores voluntarios como
contraprestacion en  proyectos de
participacion social

S071 Programa de
Empleo Temporal (PET)

Poblacion general bajo el
esgquema de proteccion social

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.

Cuadro 8. Descripcién de los programas vinculados directamente con el reto 5

Reto 5. Consolidar la proteccién social en pensiones estableciendo una pension universal minima de retiro

Programas y acciones Objetivo Tipo de apoyo ¢A quién esta dirigido?

J002 Aportaciones para Beneficio de la jubilacion a los trabajadores de planta de PEMEX, por vejez y por
pago de pensionesy incapacidad total y permanente para el trabajo, asi como pensién para familiares en Pension | Seguro de vida Derechohabientes de PEMEX
jubilaciones caso de fallecimiento
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Reto 5. Consolidar la proteccién social en pensiones estableciendo una pension universal minima de retiro

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
JO08 Pensiones y médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
Jubilaciones en curso de | para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, | Pensién Derechohabientes del IMSS
Pago en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el
Estado

En el caso de que la cuantia de la pension sea inferior a la pension garantizada, el
Estado aportara la diferencia a fin de que el trabajador pueda adquirir una pensién
vitalicia

J021 Pension Minima
Garantizada IMSS

Ap,)oyo monetario para completar la pensién Derechohabientes del IMSS
minima

Existe invalidez cuando el Trabajador activo haya quedado imposibilitado para

procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al cincuenta por

ciento de su remuneracion habitual, percibida durante el Gltimo afio de trabajo, y que | Pension por invalidez Derechohabientes del ISSSTE
esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional. La declaracién

de invalidez debera ser realizada por el ISSSTE

J021 Pensiones por
Invalidez

Para tener derecho al goce de las prestaciones del seguro de vejez, se requiere que
el Trabajador o Pensionado por riesgos del trabajo o invalidez haya cumplido sesenta Pension y Seguro de salud Derechohabientes del ISSSTE
y cinco afios y tenga reconocidos por el Instituto un minimo de 25 afios de cotizacion

J025 Pensiones por
Vejez

Los Trabajadores que hubieren cotizado treinta afios 0 mas y las Trabajadoras que

hubieran cotizado veintiocho afios o mas, tendran derecho a Pension por Jubilacion

equivalente al cien por ciento del promedio del Sueldo Basico de su Ultimo afio de | Pension Derechohabientes del ISSSTE
servicio y su percepcion comenzara a partir del dia siguiente a aquel en que el

Trabajador hubiese disfrutado el ultimo sueldo antes de causar baja

J026 Pensiones y

Jubilaciones

Apoyos en especie a familias beneficiarias

que cumplieron su corresponsabilidad con

el Paquete Basico Garantizado de Salud

provisto y apoyos en especie entregados |

Apoyos monetarios a familias beneficiarias

para alimentacién | Apoyos educativos a Poblacion general bajo el
familias beneficiarias con nifias, nifios y esquema de proteccion social
jévenes que cumplieron su

corresponsabilidad en educacién basica y

media superior | Apoyo para Adultos

Mayores | Acciones de inclusion laboral y

financiera

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien

S072 PROSPERA las capacidades de las personas en situacién de pobreza, a través de acciones que

Programa de Inclusion incidan positivamente en la alimentacion, la salud y la educacién. mediante

Social intervenciones que amplien sus capacidades en alimentacion, salud y educacion, y
mejoren su acceso a otras dimensiones de bienestar
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Reto 5. Consolidar la proteccién social en pensiones estableciendo una pension universal minima de retiro

Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar
socioeconémico de la poblacion en situacion de carencia o pobreza. mediante la
mejora en el bienestar econémico y social de la poblacion adulta mayor de 65 afios o
mas que no reciba una pension o jubilacion de tipo contributivo superior a $1,092 pesos
mensuales

Es la prestacion econémica vitalicia a que tienen derecho los familiares de los militares
que fallecen encontrandose en activo con 20 o mas afios de servicio o0 en caso de
fallecimiento como consecuencia de actos del servicio, o en situacién de retiro. Se
otorga a los familiares del militar con fundamento en los articulos 37 y 38 de la Ley del
ISSFAM

Subsidio, hasta por 10 afios, para el pago de las cuotas obrero-patronales al Seguro
Social y las aportaciones al Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, a
las personas fisicas que tributan en el Régimen de Incorporacion Fiscal previsto en la
Ley del Impuesto sobre la Renta, asi como a sus trabajadores; Seguro de Guarderias

Apoyos econémicos directos | Acciones de
Proteccion  social y  Participacion
Comunitaria

Haber de retiro (prestacion econdémica
vitalicia) | Pension para familiares de
militares fallecidos

Seguro de Riesgos de Trabajo | Seguro de
Enfermedades y Maternidad | Seguro de
Invalidez y Vida | Seguro de Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

www.coneval L0rg.mx

Poblacion general bajo el

esguema de proteccion social

Derechohabientes del ISSFAM

Derechohabientes del IMSS

Prestaciones Sociales

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.

Cuadro 9. Descripcién de los programas vinculados directamente con el reto 6

Reto 6. Garantizar el acceso a la proteccion contra los riesgos por invalidez y accidentes laborales, asi como prestaciones por maternidad, sobrevivencia (orfandad) y familiares
para toda la poblacion, que cumpla con las normas minimas aceptadas a nivel mundial (ramas de la seguridad social OIT), con especial énfasis en la poblacién sin acceso a los
esquemas tradicionales de la Seguridad Social

A013 Otorgamiento de
prestaciones
socioeconémicas

E003 Atencién a la salud
en el trabajo

Contribuir a fortalecer el Sistema Educativo Militar, la investigacion y desarrollo
tecnolégico, la doctrina militar y calidad de vida del personal militar mediante el
otorgamiento de prestaciones socioeconémicas a militares en activo y situacion de
retiro, derechohabientes, pensionistas y beneficiarios

Contribuir a reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier
actividad de su vida mediante el otorgamiento de los servicios de Salud en el Trabajo

Prestaciones econdmicas (Seguro de vida,
seguro de retiro, servicios funerarios,
vivienda)

Seguro de accidentes e incapacidad laboral

Derechohabientes del ISSFAM

Derechohabientes del IMSS

E007 Servicios de
guarderia

Contribuir a promover el acceso de las mujeres al trabajo remunerado, empleo decente
y recursos productivos, en un marco de igualdad mediante el otorgamiento del servicio
de guarderia conforme al articulo 201 de la Ley del Seguro Social a través de la
atencion integral de nifias y nifios

Servicio de guarderia

Derechohabientes del IMSS
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Reto 6. Garantizar el acceso a la proteccidon contra los riesgos por invalidez y accidentes laborales, asi como prestaciones por maternidad, sobrevivencia (orfandad) y familiares
paratoda la poblacién, que cumpla con las normas minimas aceptadas a nivel mundial (ramas de la seguridad social OIT), con especial énfasis en la poblacién sin acceso a los
esquemas tradicionales de la Seguridad Social

E045 Prestaciones
Sociales

JO02 Aportaciones para
pago de pensiones y
jubilaciones

J022 Pensiones por
Causa de Muerte

Contribuir a salvaguardar los derechos de los trabajadores y personas en situacion de
vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento de la normatividad laboral mediante el
otorgamiento de prestaciones econémicas, sociales y culturales a los trabajadores del
estado, pensionados y sus familiares

Beneficio de la jubilacién a los trabajadores de planta de PEMEX, por vejez y por
incapacidad total y permanente para el trabajo, asi como pensién para familiares en
caso de fallecimiento

La muerte del Trabajador por causas ajenas al servicio, cualquiera que sea su edad,
y siempre que hubiere cotizado al Instituto por tres afilos o mas, dara origen a las
Pensiones de viudez, concubinato, orfandad o ascendencia en su caso, segin lo

Tipo de apoyo

Servicios  deportivos, culturales vy
recreativos | Préstamos personales |
Servicios funerarios | Servicios de
Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil

Pensién | Seguro de vida

Pensiones de viudez,
orfandad o ascendencia

concubinato,

¢A quién esta dirigido?

Derechohabientes del ISSSTE

Derechohabientes de PEMEX

Derechohabientes del ISSSTE

S241 Seguro de Vida
para Jefas de Familia

TOO1 Seguro de

Enfermedad y
Maternidad

prevenido por esta Ley

Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar
socioeconémico de la poblacién en situacién de carencia o pobreza. mediante la
incorporacion de Familias con jefatura femenina en condicion de pobreza,
vulnerabilidad por carencias sociales o vulnerabilidad por ingresos a un seguro de vida

Otorga prestaciones en especie y en dinero a trabajadores afiliados, pensionados y
sus familiares en caso de enfermedad no profesional o maternidad

Apoyos econdmicos a hijas e hijos de hasta
23 afios en condiciones de pobreza y/o
vulnerabilidad ante el fallecimiento de las
jefas de familia afiliadas al Programa |
Esquemas de aseguramiento a familias con
jefatura femenina en condicion de pobreza
y/o vulnerabilidad

Asistencia médica, quirurgica,
farmacéutica y hospitalaria | Subsidio por
enfermedad incapacitante para el trabajo |

Poblacion general bajo el

esguema de proteccion social

Derechohabientes del IMSS

TOO02 Seguro de
Invalidez y Vida

El Seguro de Invalidez y Vida es el instrumento a través del cual se protegen los
medios de subsistencia del trabajador y su familia ante las contingencias derivadas de
un accidente, enfermedad o muerte fuera del entorno laboral, mediante prestaciones
en dinero y en especie

Subsidio por embarazo | Gastos de funeral
Seguro de invalidez
Asegurados: Asistencia médico-
quirurgica; Asistencia farmacéutica;
Asistencia  hospitalaria; Subsidio por
incapacidad temporal para el trabajo;
Pensién temporal por invalidez; Pensién
definitiva por invalidez; Asignaciones
Familiares; Ayudas Asistenciales | Seguro

de vida
Beneficiarios: Asistencia médico-
quirdrgica; Asistencia farmacéutica;

Asistencia hospitalaria; Pensiones; Ayuda
para gastos de funeral.

Derechohabientes del IMSS
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Reto 6. Garantizar el acceso a la proteccidon contra los riesgos por invalidez y accidentes laborales, asi como prestaciones por maternidad, sobrevivencia (orfandad) y familiares
paratoda la poblacién, que cumpla con las normas minimas aceptadas a nivel mundial (ramas de la seguridad social OIT), con especial énfasis en la poblacién sin acceso a los
esquemas tradicionales de la Seguridad Social

TO03 Seguro de Salud
para la Familia

TOO5 Cuota
correspondiente de los
Haberes, Haberes de
Retiro y Pensiones

U002 Régimen de

Incorporacion

De acuerdo con articulo 240 de la Ley del Seguro Social: "Todas las familias en México
tienen derecho a un seguro de salud para sus miembros y para ese efecto, podran
celebrar con el Instituto Mexicano del Seguro Social convenio para el otorgamiento de
las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad, en los términos
del reglamento respectivo". El Seguro de Salud para la Familia se crea para cumplir
con este objetivo

Es la prestacion econdmica vitalicia a que tienen derecho los familiares de los militares
que fallecen encontrandose en activo con 20 o mas afios de servicio o en caso de
fallecimiento como consecuencia de actos del servicio, o en situacion de retiro. Se
otorga a los familiares del militar con fundamento en los articulos 37 y 38 de la Ley del
ISSFAM.

Subsidio, hasta por 10 afios, para el pago de las cuotas obrero-patronales al Seguro
Social y las aportaciones al Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, a
las personas fisicas que tributan en el Régimen de Incorporacién Fiscal previsto en la
Ley del Impuesto sobre la Renta, asi como a sus trabajadores; Seguro de Guarderias

Asistencia meédica, quirurgica,
farmacéutica, hospitalaria y maternidad |
En caso de maternidad, se otorga atencion
durante el embarazo, el alumbramiento y el
puerperio | Existen enfermedades
preexistentes que impiden su
incorporacion, padecimientos con ciertos
periodos de espera, asi como algunas
exclusiones (cirugia estética, lentes,
aparatos  auditivos, tratamiento  de
padecimientos crénicos que requieran
control terapéutico permanente

Haber de retiro (prestacion econdémica
vitalicia) | Pension para familiares de
militares fallecidos

Seguro de Riesgos de Trabajo | Seguro de
Enfermedades y Maternidad | Seguro de
Invalidez y Vida | Seguro de Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Derechohabientes del IMSS

Derechohabientes del ISSFAM

Derechohabientes del IMSS

Prestaciones Sociales

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.
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Asi, a partir de la descripcion general de los programas (objetivos, instrumentos y
poblacién a la que se dirigen) a continuacion se presenta, primero, un analisis para
determinar si los instrumentos de politica son los necesarios y suficientes para que las
personas puedan hacer frente a cada riesgo asociado a la seguridad social en las
diferentes etapas de la vida. En otras palabras, se busca conocer si el derecho que se
esta garantizando es de calidad. Enseguida se analiza si esa oferta institucional, ademas
de cubrir los riesgos asociados a la seguridad social, consiste en bienes y servicios que
efectivamente permitan a las personas hacer frente a dichos riesgos, es decir, si esta
disponible en el formato mas pertinente. Finalmente se analiza si esa oferta esta
accesible para las personas que enfrentan (o podrian enfrentar) esos riesgos, es decir, Si
la cobertura de los programas corresponde con la poblacion que enfrenta los riesgos, asi

como la dificultad que le representa a dicha poblacién acceder a esa oferta.

l. Calidad

La calidad implica la existencia de instrumentos de politica que, en conjunto, se refuerzan
y complementan (en disefio) para atender cada una de las dimensiones necesarias para
garantizar el derecho a la seguridad social. Es decir, la calidad significa que existen
instrumentos coherentes entre si y, por tanto, son los necesarios y suficientes para que

las personas puedan hacer frente a cada riesgo asociado a la seguridad social.

Valorar la coherencia entre los instrumentos de politica supone el analisis del disefio de
cada uno, para determinar, primero, si el logro de sus objetivos, en lo individual, refuerza
la consecucion de los objetivos de los otros instrumentos de politica o, por lo menos, no
lo obstaculizan. Esto significa que existe coherencia entre objetivos. Los instrumentos de
politica pueden ser coherentes, también, cuando cada uno busca atender a un tipo de
poblacion de forma que, en conjunto, todas las personas que reciben los bienes o
servicios son las que padecen el problema publico. Esta situacion se refiere a la
coherencia entre poblaciones objetivo. Aun asi, existe la posibilidad de que distintos
instrumentos de politica busquen atender a un mismo tipo de poblacion, pero brinden
bienes o servicios distintos, aunque complementarios, para lograr resolver un problema
publico. En ese caso, se trata de instrumentos de politica que serian coherentes por sus

componentes. En este sentido, existen tres tipos de coherencia de politica: la coherencia
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entre los componentes de los instrumentos de politica, la coherencia entre los objetivos
de las distintas politicas y la coherencia entre los tipos de poblacion que busca atender
cada politica (Cejudo y Michel, 2016).

A continuacién, se analiza la coherencia de los instrumentos de politica que el Estado
mexicano tiene para que las personas puedan hacer frente a cada uno de los riesgos
asociados a cada etapa de vida, distinguiendo por la funcion de seguridad social a la que

contribuyen: ingreso basico y salud.'*

Con respecto a la seguridad en el ingreso de las personas, existen instrumentos para
garantizarla a aquellas que son derechohabientes de alguna institucion del subsistema
de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSFAM, PEMEX), salvo en el caso de desempleo.
Si bien existen instrumentos para evitar que se vea afectado el ingreso de las personas
en caso de maternidad o paternidad, éstos sb6lo son parcialmente coherentes, pues
consisten en la provision de una licencia de tres meses para que la madre pueda
ausentarse de sus actividades laborales para dedicarse al cuidado de su hijo o hija
durante sus primeros meses de vida, pero no se proporciona algo equivalente para el

padre (véase el cuadro 10).

En el caso del subsistema de proteccién social, los instrumentos existentes son
complementarios para garantizar la seguridad en el ingreso de las nifias, nifios y
adolescentes en caso de orfandad (ver Anexo 5). Ademas, en 2019, con la creacién del
Programa Pensién para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente, hay
una oferta institucional que permite que las personas adolescentes, jovenes y adultas
tengan un beneficio econémico en caso de accidente de trabajo o alguna discapacidad
gue les impida laborar. Por el contrario, no existe ningun instrumento para garantizar el

ingreso de las personas en caso de maternidad o paternidad, ni de desempleo.

14 En el Anexo 5 se puede consultar un andlisis mas desagregado, en el que se distingue cada uno de los tipos de
coherencia.
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Cuadro 10. Coherencia de los instrumentos de politica para garantizar la
seguridad en el ingreso

Riesgo ||v|ss ISSSTE PEMEX ISSFAM PrOteCC'O”
Soual

Pérdida del sostén

Nifias y nifios |de la familia por
orfandad

Pérdida del sostén

de la familia por

orfandad (15 a 18

Desempleo

Adolescencia y |Enfermedad o
juventud accidente en el
trabajo

HERTIEEE 5 Parmalmente Parcialmente |
paternidad (parualmente)

Discapacidad

Desempleo

Enfermedad o
accidente en el
Adultos trabajo
ey Parcialmente | Parcialmente ol 2
paternldad parualmente) parmalmente)

DlscapaC|dad

mayores

Fuente: elaboracién de la CISS para el CONEVAL con datos del DOF y datos abiertos CONAPO, IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM
y Gobierno Federal.

Nota: en el cuadro se determina si los bienes y servicios que se otorgan a través de programas o acciones del Gobierno Federal son
complementarios para garantizar la seguridad en el ingreso. Las celdas en las que se sefiala “Ley” indican que aun cuando no es
posible identificar programas presupuestarios especificos, la Ley que regula a las instituciones en cuestion contempla la entrega de
bienes y servicios que atienden los riesgos asociados a las etapas de vida.

No*: en 2018 no existia un programa en atencién al riesgo, pero se creé uno en 2019.

Si*: en 2018 existia un programa en atencion al riesgo, pero se elimin6 en 2019.

A diferencia de los instrumentos con que cuenta el Estado mexicano para garantizar la
seguridad en el ingreso de las personas, existen instrumentos de politica orientados a
garantizar la atencién médica de las personas, tanto en el subsistema de seguridad social
como en el de proteccién social, excepto para las nifias y nifios entre 0 y 5 afios en cuanto
al riesgo sobre la limitada estimulacion fisica y psicolégica (véase el cuadro 11). Sobre
este mismo riesgo, en efecto, mientras que el IMSS solo ofrece servicios de guarderia
para los nifios en un rango de edad que va de los 0 a los 4 afios, el Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras que pertenecia al subsistema de

proteccion social, dejé de operar en 2019. Ademas, no existen datos para determinar si
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los instrumentos actuales son suficientes para garantizar servicios de salud a las
personas con alguna discapacidad.’® En efecto, se desconoce en qué consisten los
servicios de salud que se prestan para las personas con alguna discapacidad y, por tanto,
si son los necesarios para prevenir, atender, rehabilitar o habilitar a las personas con
dificultades para ver, oir, caminar, recordar o concentrarse, cuidarse a si mismas/os o

comunicarse.

Cuadro 11. Coherencia de los instrumentos de politica para garantizar la atencion
meédica

Riesgo IMSS ISSSTE PEMEX ISSFAM e
Social
Limitada
No Si Ley Ley No*

estimulacién

fisicay
Nifias y nifios paeleeicd

Enfermedad

Discapacidad

Maternidad
(embarazo, parto

uerperio

Adolescencia 'y Y puerperio)
juventud Enfermedad e

invalidez = =l

Si Si Si

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con datos del DOF y datos abiertos CONAPO, IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM
y Gobierno Federal.

Nota: en el cuadro se determina si los bienes y servicios que se otorgan a través de programas o acciones del Gobierno Federal son
complementarios para garantizar el acceso a la atencion médica. Las celdas en las que se sefiala “Ley” indican que aun cuando no
es posible identificar programas presupuestarios especificos, la Ley que regula a las instituciones en cuestién contempla la entrega
de bienes y servicios que atienden los riesgos asociados a las etapas de vida.

No*: En 2018 no existia un programa en atencion al riesgo, pero se cre6 uno en 2019.

Discapacidad

Maternidad
(embarazo, parto
puerperio

Adultos Enfermedad e
invalidez

Discapacidad

Enfermedad

Adultos mayores
Discapacidad

15 En la Norma para la Evaluacién de la Capacidad Funcional para el trabajo 3000-001-020 se establece que el IMSS
brinda atencién a hijas e hijos huérfanos de aseguradas o asegurados o pensionadas y pensionados, que no puedan
mantenerse por su propio trabajo debido a una enfermedad crénica o discapacidad por deficiencias fisica, mentales,
intelectuales o sensoriales, asi como la o el esposo o concubinario que se encuentre totalmente incapacitado.
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En conclusion, el andlisis de la coherencia de los instrumentos de politica demuestra que
la calidad de la oferta institucional para garantizar el derecho a la seguridad social varia
segun la funcién de que se trate. En general, la oferta gubernamental destinada a
garantizar la atencibn médica de las personas es mas coherente que aquélla para
garantizar un ingreso basico. En ambos subsistemas existen instituciones y programas
que prestan primer nivel de atencion médica a la poblacién. No obstante, también en
ambos subsistemas la oferta institucional dirigida a la poblacion con alguna discapacidad
y a la de la primera infancia es la mas desigual. El rango de edad de las nifias y nifios
que cubren los servicios de cuidado infantil varia entre guarderias y estancias del mismo
subsistema de seguridad social, y entre éstas y las del de proteccion social (que en 2018
se reducia al Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras y, en
2019, dej6 de operar). Las caracteristicas de los servicios que se prestan a personas con
alguna discapacidad son los menos estandarizados.

La oferta institucional para garantizar un ingreso basico a las personas en caso de que
enfrenten ciertos riesgos (orfandad, desempleo, accidente laboral, etc.) presenta
importantes diferencias entre el subsistema de seguridad social y el de proteccién social.
Mientras que el subsistema de seguridad social tiene intervenciones para cubrir todos los
riesgos que pueden vulnerar el ingreso de una persona, excepto el del desempleo, el de
proteccion social Unicamente tiene intervenciones para que las personas puedan hacer
frente a los riesgos de la pérdida del ingreso por orfandad (en caso de pérdida de la jefa
de familia) y al de la inactividad laboral por vejez. En buena medida esto se explica porque
la seguridad social esta vinculada al empleo formal y, al mismo tiempo, buena parte de
los riesgos que vulneran el ingreso de las personas son considerados como tales
precisamente porque son producto de eventos que causan que las personas suspendan
su relacion laboral formal, por lo que dejan de ser sujetas de los beneficios.

I. Disponibilidad

Garantizar el derecho efectivo a la seguridad social no solo requiere que los bienes y
servicios que se presentan sean de calidad (es decir, suficientes para que las personas
puedan hacer frente a cada riesgo), sino que efectivamente estén disponibles para la

poblacién en el formato y con la periodicidad adecuada. En otras palabras, se requiere
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gue sean pertinentes (en términos de la frecuencia, monto y/o previsibilidad) para

efectivamente garantizar el derecho.

En materia de seguridad en el ingreso, la pertinencia de los instrumentos de politica
existentes varia sobre todo dependiendo del riesgo asociado a cada etapa del ciclo de
vida (véase el cuadro 12). Por ejemplo, mientras que todos los instrumentos de politica
de las instituciones del subsistema de seguridad social para garantizar la seguridad del
ingreso de las nifias y nifilos en caso de orfandad son pertinentes (consisten en un apoyo
econémico mensual cuyo monto es superior a la linea de pobreza por ingresos, los que
integran el subsistema de proteccion social (Seguro de Vida para Jefas de Familia) no lo
son (el monto de la pension que otorga este programa es inferior a la linea de pobreza
por ingresos). Finalmente, como ya se ha sefialado, no hay instrumentos para garantizar
el ingreso de las personas en caso de desempleo en ninguno de los subsistemas, ni para
garantizar el ingreso de las personas con alguna discapacidad.®

Cuadro 12. Pertinencia de los instrumentos para garantizar el ingreso de las
personas

Riesgo IMSS ISSSTE PEMEX ISSFAM Proteccion
Social

Pérdida del sostén
Nifias y nifios [de la familia por

Desempleo

Adolescencia y
juventud

Enfermedad o
accidente en el
trabajo

Maternidad y . ok ok *

Desempleo

Adultos Enfermedad o
accidente en el
trabajo

16 En 2019, se cred el Programa Pension para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente a cargo de
la Secretaria de Bienestar.
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Maternidad y Six* S Ve Ve
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DlscapaC|dad

mayores

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con datos del DOF y datos abiertos CONAPO, IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM
y Gobierno Federal.

Nota: en el cuadro se determina si los bienes y servicios que se otorgan a través de programas o acciones del Gobierno Federal son
los indispensables para garantizar la seguridad en el ingreso. Las celdas en las que se sefiala “Ley” indican que aun cuando no es
posible identificar programas presupuestarios especificos, la Ley que regula a las instituciones en cuestién contempla la entrega de
bienes y servicios que atienden los riesgos asociados a las etapas de vida.

No*: En 2018 no existia un programa en atencion al riesgo, pero se cre6 uno en 2019.

Si*: En 2018 existia un programa en atencion al riesgo, pero se eliminé en 2019.

**: S6lo se entrega el bien o servicio a una fraccion de la poblacion.

Como se puede observar en el cuadro 13, ninguno de los instrumentos existentes es
pertinente para garantizar la asistencia médica a las personas, pues no superan el
namero de camas que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda por cada
mil habitantes. Esto significa que, incluso en los casos en los que exista la infraestructura
fisica y las personas estén en posibilidades de asistir a una unidad médica, el escaso
namero de camas impide que las personas sean atendidas en el tiempo y la forma
adecuada, afectando con ello su posibilidad de efectivamente ejercer su derecho a la

seguridad social.

Cuadro 13. Pertinencia de los instrumentos para garantizar la atencién médica de
las personas

IMSS ISSSTE PEMEX ISSFAM Prgfgglon

Limitada
estimulacion
fisicay
o o sicologica
Ninas y ninos P 9

Enfermedad

Maternidad
(embarazo, parto
Adolescenciay [Y.PUErperio
[ e [ e |

juventud Enfermedad e
invalidez

6

w
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IMSS ISSSTE PEMEX ISSFAM Prgts;‘;'lon

Maternidad

(embarazo, parto

y puerperio)

Enfermedad e

invalidez

Discapacidad

Adultos mayores

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con datos del DOF y datos abiertos CONAPO, IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM
y Gobierno Federal.

Nota: en el cuadro se determina si los bienes y servicios que se otorgan a través de programas o acciones del Gobierno Federal son
los indispensables para garantizar el acceso a la atencién médica.

PEMEX es la institucion con mas camas censables por cada mil personas
derechohabientes, por otra parte, la relacion entre camas y personas es casi la misma
entre el IMSS y el ISSSTE. Tal como se muestra en la gréfica 1, en ultimo lugar se
encuentra IMSS-PROSPERAY’, en gran medida, debido a que el programa consiste en
un modelo de implementacion rural cuya operacion recae en personas voluntarias mas

gue en unidades médicas.

17 Con base en el Acuerdo 355/2018 publicado el 12 de diciembre de 2018 del Honorable Consejo Técnico del IMSS,
se aprobé el cambio de denominacion del Programa IMSS-PROSPERA, para que en lo sucesivo se identifique como
Programa IMSS-BIENESTAR. En este sentido para el ejercicio fiscal 2019 se hace referencia a IMSS-BIENESTAR.
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Gréfica 1. Camas por cada mil personas derechohabientes por subsistema

PEMEX IMSS ISSSTE IMSS-PROSPERA

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVALcon datos de PEMEX, IMSS, ISSSTE e IMSS-PROSPERA.

En conclusién, con base en la metodologia que se sefialo en el capitulo 2, la
disponibilidad, es decir, la pertinencia (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los instrumentos de politica, tiene amplios contrastes entre el
subsistema de seguridad social y el de proteccion social en la funcién de seguridad en el
ingreso. Mientras que los instrumentos de todas las instituciones de seguridad social son
los indispensables para garantizar el derecho en caso de pérdida del sostén familiar por
orfandad, accidente en el trabajo, discapacidad, maternidad y paternidad e inactividad
laboral, los instrumentos del subsistema de proteccion social no son los indispensables,
debido a que no cumplen con estandares minimos para garantizar el derecho. Respecto
a la asistencia médica, la disponibilidad (pertinencia) es insuficiente en ambos

subsistemas.

. Accesibilidad

Ademas, para que el ejercicio del derecho a la seguridad social sea efectivo, se requiere
gue ésta sea accesible, es decir, que no existan barreras u obstaculos para el acceso a
los servicios, sean estos de tipo geografico, fisico, econdmico o de informacion sobre los

responsables de garantizar el derecho, la ubicacion de establecimientos prestadores de
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servicios y los problemas que pueden atender (CONEVAL, 2018c). Por ello, la
accesibilidad requiere de una adecuada cobertura de los instrumentos de politica con los
gue el Estado busca garantizar el derecho, asi como que éstos sean asequibles, es decir,
que no existan costos de transaccion que le impidan a la poblacion acceder a un bien o
servicio determinado (ISPA, 2016).

Un andlisis integral como el que se propone en esta evaluacion permite identificar
elementos que van mas alla del desempefio individual de los programas y acciones. Esta
perspectiva permite identificar los retos en la cobertura y los desafios latentes para la
construccion de un sistema de seguridad social integrado, entre los cuales destacan las
diferencias regionales y entre los distintos grupos de la poblacién, especialmente los mas

vulnerables, asi como las aceleradas variaciones demograficas en el pais.

Desde una ldgica de derechos sociales, la pregunta relevante no es si un programa, 0 un
conjunto de programas, logré atender a la poblacion que se habia fijado como objetivo
atender, sino si todas las personas a quienes se les debe garantizar el derecho a la
seguridad social lo tienen efectivamente garantizado por el Estado, mediante todas las

intervenciones pertinentes.

En el caso del derecho a la seguridad social, la perspectiva de derechos implica
reconocer que las condiciones econdémicas, geograficas, de salud y laborales de las
personas son distintas y, por tanto, la oferta debe ser diferenciada, pero con el objetivo
de llegar a un resultado equivalente (Salazar, 2014: 23). Esto contrasta con las
numerosas brechas que existen hoy en la manera en que las personas acceden a la

seguridad social.

a. Cobertura

En términos de cobertura, el alcance de los instrumentos de politica existentes es
diferenciado segun el subsistema del que se trate y la etapa de vida a la que estén
dirigidos. El acceso y calidad de los programas comprendidos en el subsistema de
proteccion social, e incluso de los esquemas del subsistema de seguridad social, son

desiguales horizontal y verticalmente (CONEVAL, 2018b). En el primer caso, las
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instituciones y programas de proteccion social entregan bienes y servicios de manera
diferenciada a individuos con necesidades y riesgos similares. Los esquemas de
beneficios pueden variar de acuerdo con la condicidn laboral de las personas e incluso a
partir de su area de residencia, por mencionar algunos casos. En el segundo caso, una
proporcion significativa del gasto social se ejerce en instrumentos regresivos, en
detrimento de intervenciones progresivas. Esto provoca que los hogares con menores
ingresos, que ademas son quienes suelen enfrentar mayores riesgos, obtengan menos

beneficios de la oferta gubernamental.

De acuerdo con el CONEVAL (2018c) ambos subsistemas estdn segmentados y son
desiguales, lo que implica condiciones de acceso diferentes para la poblacion
derechohabiente tanto a las prestaciones como a la garantia del derecho a la seguridad
social. El subsistema de proteccion social enfrenta una fragmentacién aun mayor, ya que
las distintas dependencias y entidades de la APF instrumentan diversas intervenciones

gue buscan otorgar, por separado, los beneficios de la seguridad social.

Es importante mencionar que la diferenciacion en los paquetes de beneficios se da en
ambos subsistemas. EI IMSS adn no tiene definidas intervenciones de manera explicita
(CONEVAL 2018b); los servicios que otorga, en materia de salud, se basan en la
capacidad resolutiva de las unidades médicas, pero también puede brindar servicios por
medio de convenios de subrogacion con otras instituciones. En el caso del subsistema
de proteccion social, el Seguro Popular se limitaba a cubrir 1,621 enfermedades, para lo
cual se proporcionaban servicios principalmente en instalaciones de las secretarias de
salud de los estados, lo cual generaba diferencias regionales dependiendo de la

capacidad instalada.

Retomando el andlisis del CONEVAL (2018b), es posible identificar ciertas caracteristicas
de la seguridad social en sus dos subsistemas. En el caso del subsistema de proteccion
social, se puede resaltar que la poblacion con acceso a programas sociales aumenté
considerablemente en algunos casos. Por ejemplo, el nUmero de hogares atendidos por
PROSPERA Programa de Inclusién Social pasé de 6.2 millones en 2015 a 6.6 millones

en 2018. Lo mismo sucedi6 con el programa Seguro de Vida para Jefas de Familia que
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paso de 6.1 millones de personas a 7.1 millones y con el programa Atencion a la Salud
de la Secretaria de Salud, que paso de 1.3 millones de personas a 1.7 millones en el

mismo periodo de acuerdo con el Inventario Federal 2018.

Si bien esto refleja avances importantes en la cobertura de los programas sociales
dirigidos a atender los riesgos que afectan el derecho a la seguridad social, persisten
situaciones que denotan que la cobertura aun es limitada. Mientras que en 2018 20.2
millones de personas (16.2 por ciento de la poblacion) no tenia acceso a servicios de
salud, 71.7 millones (57.3 por ciento de la poblacion) carecian de acceso a la seguridad
social en ese mismo afo. De igual manera, en 2018 aun existian grupos vulnerables que
no tienen acceso a una pension contributiva o que no tienen acceso a servicios de salud
(CONEVAL, 2019).

De acuerdo con las estimaciones del CONEVAL para la medicion de la pobreza 2018, en
México 9.7 por ciento de la poblacién de 65 afios o mas, es decir, 1 millén de personas
en este rango de edad, no esta afiliada a algun sistema de salud. Asimismo, 17.7 por
ciento de las personas adultas mayores tampoco tiene acceso a la seguridad social. En
el caso de las mujeres (en todos los rangos de edad), aun existen 34.4 millones que no
tienen acceso la seguridad social. Se sabe que entre los riesgos que enfrentan para
acceder a este derecho se encuentra el desbalance en la vida familiar y profesional a
causa de la maternidad (CONEVAL, 2019).

En el caso del subsistema de seguridad social, de acuerdo con el IMSS (2018), el nUmero
de aseguradas y asegurados en empleos permanentes paso6 de 15.4 millones en 2015 a
17.2 millones en 2018 y en empleos eventuales de 2.5 millones a 2.8 millones en el mismo
periodo. En lo que respecta al ISSSTE, mientras que en 2015 alrededor de 3.8 millones
de personas estaban aseguradas directamente!®, en 2018 pasé a 4.1 millones, de
acuerdo con informacion del propio Instituto (2018).

Cabe resaltar, como se muestra en la gréfica 2, que la afiliacion a las principales

instituciones de seguridad social en México (IMSS e ISSSTE), se concentra en los deciles

18 De acuerdo con el Anuario Estadistico 2018 del ISSSTE, la poblacion asegurada directamente se compone de
trabajadoras y trabajadores y pensionados.
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mas altos. Adicionalmente, en 2018, menos de 40 por ciento de la poblacion report6 estar
afiliada a alguna de estas dos instituciones, mientras que poco mas de 42 por ciento

destaco que recibia servicios de salud a través del Seguro Popular (ENIGH, 2018).

Grafica 2. Porcentaje de afiliacion por deciles, 2018

X 17.7 48.9
IX 17.8 48.2
Vil 18.6 45.1
Vil 18.1 42.8
VI 18.3 38.3
v 18.9 31.9
\Y 18.9 27.4
Il 18.0 20.4
[ 16.4 140 |

I 16.8 4.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mNo tiene ninguno ®IMSS ®ISSSTE ®ISSSTE Estatal mPEMEX ®IMSS-PROSPERA  Otros ®Seguro Popular

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENIGH 2018.

Derivado de lo anterior, en términos de cobertura territorial, se ha identificado que también
existen diferencias entre las entidades federativas. En la gréfica 3 se observa el
porcentaje de personas derechohabientes o beneficiarios. De acuerdo con ésta, mientras
gue la Ciudad de México es la entidad con mayor cobertura del subsistema de seguridad
social, Chiapas es el estado con menos poblacion derechohabiente al IMSS y al ISSSTE
en conjunto, aunque es de los que mas poblacién se encontraba afiliada al Seguro
Popular. En términos de la atencién médica, este Ultimo es especialmente significativo en

las entidades con el mayor nimero de personas en situacién de pobreza.
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Grafica 3. Cobertura de los subsistemas de seguridad y proteccion
social por estado
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Fuente: elaboracién de la CISS para el CONEVAL con datos del IMSS, ISSSTE, CONAPO y datos abiertos del Gobierno
Federal.

Dados los casos como el de la Ciudad de México y Baja California Sur, en donde la
cobertura rebasa al total de la poblacion, es necesario especificar que, existen casos de
doble afiliacién, por un lado, entre subsistemas, es decir, en donde las personas afiliadas

al IMSS o al ISSSTE también son beneficiarias del Seguro Popular, y por el otro, dentro
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de los mismos subsistemas, lo cual comprende a las personas que tienen acceso a
servicios de salud por parentesco directo y que no son parte del padron de beneficiarios

del Seguro Popular.

El uso de los servicios de salud de las instituciones de seguridad social depende de la
afiliacion de las y los trabajadores o del caracter de pensionados y también se otorga por
extension a los familiares directos. En la actualidad gran parte de la poblacién esté afiliada
a algun sistema de salud e incluso pueden estar afiliadas a mas de una institucion
(CONEVAL 2018b). Sin embargo, aun existen casos de doble afiliacion entre los
subsistemas de seguridad de proteccién social. El cuadro 14 muestra la doble afiliacion,
antes mencionada, entre el subsistema de proteccion social (se observan también en la
gréfica 3 al presentarse entidades para las cuales las sumas de personas afiliadas supera
el 100 por ciento de la poblacion), representado con el Seguro Popular, y el subsistema
de seguridad social. Del total de la poblacion en 2018, 5.6 millones de personas estaban
afiliadas a alguna institucion de seguridad social y adicionalmente eran beneficiarias del

Seguro Popular.

Cuadro 14. Duplicidad de afiliacion en el sistema de salud

(Seguro Popular) Total

Si No
IMSS 4,487,509 40,186,433 44,673,942
g ISSSTE estatal 167,243 1,505,729 1,672,972
% IMSS-PROSPERA 368,259 45,240 413,499
Ninguno 47,196,502 22,428,470 69,624,972

52,770,080 TLaoss02| 12417599

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en la ENIGH 2018.
Nota: Unicamente se contabilizan las personas con doble afiliacion, es decir, las que estaban afiliadas a una institucion
de seguridad social y al Seguro Popular. No se incluyen las personas con méas de dos afiliaciones.
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En el mapa 1 se observa que existen diferencias marcadas a nivel regional con respecto
a la distribucion de la poblacion beneficiaria. Por ejemplo, el Seguro Popular tiene una
mayor cobertura en el sur del pais mientras que en el centro y el norte, el porcentaje de
poblacion afiliada es mucho menor. Las entidades en las cuales se concentré el mayor
namero de beneficiarios fueron Chiapas, en donde 17.6 por ciento de su poblacién no
contaba con acceso a servicios de salud en 2018, Oaxaca y Guerrero en donde 16.3 y
13.8 por ciento de la poblacion respectivamente, presentaba dicha carencia. Cabe
mencionar que, en estos estados, mas de la mitad de la poblacion presenta carencia por
acceso a la seguridad social. En este sentido, Chiapas es la entidad con el mayor
porcentaje de poblacion sin acceso a la seguridad social,83.6 por ciento, seguido de

Oaxaca con 76.2 por ciento y Guerrero con 75.6 por ciento (CONEVAL, 2019).

Mapa 1. Cobertura del Seguro Popular por Estado, 2018

Porcentaje
100
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Fuente: Elaboracién propia con datos de CONAPO y datos abiertos del Gobierno Federal.

Si bien existen diferencias regionales en la atencion de determinados programas sociales
gue componen el subsistema de proteccién social, como sucede con el Seguro Popular,
también es posible encontrar patrones geograficos diferenciados en la cobertura entre
este subsistema y el de seguridad social. Los estados del norte tienen una mayor
cobertura del IMSS y menor del Seguro Popular y viceversa como puede contrastarse en

los mapas 1y 2.
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En el caso del IMSS, en 2018, en entidades como Nuevo Ledn, cerca de 1.3 millones de
personas asociadas a un empleo permanente estaban aseguradas, en Chihuahua la cifra
fue de 729,766 personas, ambas entidades concentran el mayor nimero de asegurados
en esta condicion laboral. En cambio, en Oaxaca, Chiapas y Guerrero, menos de 200 mil
personas asociadas a empleos permanentes, se encuentran aseguradas por esta
institucion (IMSS, 2018).

Mapa 2. Cobertura del IMSS por estado, 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos de CONAPO y del IMSS.
Nota: porcentaje de la poblacién total afiliada al IMSS.

Del mismo modo, existen otros programas sociales cuya cobertura se da de manera
diferenciada, lo cual no significa que no se brinden apoyos (bienes o servicios) a la
poblacién que lo requiere a nivel nacional, sino que los criterios de focalizacion de los
programas se reflejan en diferencias regionales en la cobertura del subsistema de

proteccion social.

Un ejemplo de esto se puede ver con PROSPERA Programa de Inclusion Social, que si
bien, contempl6 la cobertura en la totalidad de los municipios del pais, concentro los
apoyos principalmente en los estados del sur del pais (especialmente en Guerrero,

Oaxaca y Chiapas) como se puede ver en el mapa 3, estados en los que 35.2, 40.2 y
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49.9 por ciento de la poblacion, respectivamente, tiene un ingreso inferior a la linea de
pobreza extrema por ingresos. De acuerdo con las ROP 2018 se priorizaron aquellos
hogares con ingreso per capita menor a la linea de pobreza extrema por ingresos, cuyas
condiciones socioecondémicas fueron un impedimento para desarrollar las capacidades

de sus integrantes en materia de alimentacion, salud y educacion.

Mapa 3. Cobertura de PROSPERA Programa de Inclusion Social por estado, 2018

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia con datos de CONAPOQ y datos abiertos del Gobierno Federal.

En contraste, como se observa en el mapa 4, el programa Pensién para Adultos Mayores
pareciera no focalizarse en alguna regidn en especifico, aunque se concentra en areas
con menos intervenciones por parte del subsistema de seguridad social.'® Este no s6lo
contempla a la poblacion en situacién de pobreza, sino que también busca dotar de un
esquema de seguridad social a la poblacion que presenta dicha carencia, es decir, brinda
un apoyo a las personas de 65 afios 0 mas que no reciben una pensién o jubilacion de

caracter contributivo.

19 pPara el ejercicio fiscal 2019, el programa Pensién para Adultos Mayores se transformé en un programa con un
esquema universal de atencién y cambio a Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores.
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Cabe sefalar que, en 2018, 17.7 por ciento de la poblacion adulta mayor no tenia acceso
a la seguridad social. Asimismo, 19.1 por ciento de la poblacion de 65 afios mas, tenia

un ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos (CONEVAL, 2019).

Mapa 4. Cobertura del programa Pensién para Adultos Mayores por estado, 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos de CONAPO y datos abiertos del Gobierno Federal.

Al igual que el programa Pensién para Adultos Mayores, el programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras se enfoca en la poblacion (madres de 15
aflos 0 mas, padres solos y tutores) sin acceso a la seguridad social, que se encuentra
en condiciones de ocupacion disponible, desocupada, subocupada u ocupada en el
sector informal, es decir, que no goza de esquemas de beneficios que ofrecen
instituciones como el IMSS y el ISSSTE (ROP, 2018).

En el mapa 5 no se observa un patrén de concentracién de los apoyos en una regién en
especifico, aun cuando destaca la presencia del programa en algunas entidades. A
diferencia de los programas anteriores, los apoyos se concentran en Nayarit, Colima,
Morelos y Tlaxcala, en donde, en conjunto, 3.3 millones de personas no tienen acceso a
la seguridad social (CONEVAL, 2019).
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Mapa 5. Cobertura del Programa de Estancias Infantiles por estado, 2018

Porcentaje
20

Fuente: Elaboracién propia con datos de CONAPO y datos abiertos del Gobierno Federal.

Geogréficamente, el subsistema de seguridad social se complementa principalmente con
el Seguro Popular e IMSS-PROSPERA en el sector salud y con la Pension para Adultos
Mayores y PROSPERA para garantizar el ingreso. Sin embargo, hay que advertir algunos
matices: (1) tener derechohabiencia no quiere decir, necesariamente, tener acceso a
todas las prestaciones del subsistema; esto es particularmente cierto en la vejez donde
la condicion de titularidad y las semanas de cotizaciéon afectan radicalmente las
prestaciones a las que se tiene acceso y (2) la mayor parte de los programas de
proteccioén social tuvieron cambios importantes en 2019; algunos, como la Pension para

Adultos Mayores para ampliar su cobertura y otros, como PROSPERA, se eliminaron.

En términos de la cobertura por sexo se encuentra que tanto en el IMSS como en el
ISSSTE el porcentaje de mujeres beneficiarias es menor al de los hombres —37 por
ciento contra 19.46 por ciento en el IMSS y 34.6 por ciento contra 23.83 por ciento en el
ISSSTE. Esto pone en una situaciéon de mayor vulnerabilidad a las mujeres respecto a
los hombres pues quiere decir que los derechos de una gran parte de las mujeres con
derechohabiencia estan supeditados a la condicion laboral de la persona que es titular
del aseguramiento.
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Gréfica 4. Porcentaje de personas titulares y beneficiarias por sexo, 2017

ISSSTE IMSS
37.00
34.6
22.15
15.80
Titular Beneficiario Titular Beneficiario
Hombre = Mujer Hombre ® Mujer

Fuente: Elaboracion de la CISS para el CONEVAL con datos de la ENESS 2017.

En este sentido, las decisiones sobre el futuro del sistema de seguridad social en México
tendran que considerar las diferencias existentes en la cobertura por grupos de poblacién
y regiones del pais. No obstante, dicho sistema también deber4d modificarse para
responder a las nuevas necesidades de la poblacion derivadas de las tendencias
demograficas, pues estas apuntan a una transformacion de la poblacion objetivo que
requerird de bienes y servicios para atender los riesgos predominantes que tendran que
ser cubiertos por los nuevos esquemas de seguridad y proteccién social. Por ejemplo,
actualmente en México viven alrededor de 13.4 millones de adultos mayores; sin
embargo, para 2030 se prevé que aumente a 20.5 millones, aproximadamente y a 33.4
millones en 2050, es decir, representara para ese afio 17 por ciento de la poblacién total
en el pais, de acuerdo con las estimaciones de las proyecciones de la poblacién del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO). Asimismo, hacia 2050 las nifias y nifios
representaran 18 por ciento del total de la poblacion, los jovenes y adultos, en conjunto,
65 por ciento (CONAPO, 2018).

De acuerdo con lo anterior, en el cuadro 15, a partir de los retos de la seguridad social se
muestra la estimacion de la evolucion de la poblacion que requerira ser atendida por los

dos subsistemas, diferenciada por la etapa del ciclo de vida, asociados a los riesgos. Se
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puede observar que las mayores variaciones, en términos de la poblacion que requerira
de instrumentos de politica publica para enfrentar los riesgos, se daran en los adultos y
adultos mayores. En ambos casos se estiman incrementos en el nUmero de personas
que requeriran instrumentos especificos para garantizar tanto la atencion médica como

su seguridad en el ingreso para diversos casos.

Cuadro 15. Proyecciones de la poblacién en México a la cual se le debe garantizar
el derecho ala seguridad social por retos, etapa de ciclo de vida y riesgo,
estimaciones 2018-2030

Poblacién que presenta o presentara el riesgo

Funcién Etapa del

asociada | ciclo de vida Definicién Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacion
2018 2020 2024 2030

Contar con una oferta de

eslgimglaac(‘:?én servicios de cuidado y
Atencion - \idas ynifios  fisicay desarrolloinfantl 43599915 13,050,148 12,672,550 12,100,930
médica temprano (DIT) para

psicologica de

. todas las nifias y nifios
un infante

entre 0 y 5 afios

Dar acceso a servicios

A;%’Lﬁ(‘f;" Nifias y nifios | Enfermedad | de salud a las nifiasy | 33,276,699 | 33,032,855 (32,410,508 | 31,179,121
nifios

Dar acceso a servicios

Ar:%':fi'c%" Nifias y nifios Discapacidad  de salud a las nifiasy ~ 33,276,699 33,032,855 32,410,508 31,179,121
nifios

Dar acceso a servicios

Atencion | Adolescencia | Enfermedad e | o <oy, 5 [as personas | 32,373,287 | 32,534,320 32,520,051 32,310,837
médica y juventud invalidez =
entre 15y 29 afios

Dar acceso a servicios

Atencion  Adolescencia . ohacidad  de salud a las personas 32,373,287 32,534,320 32,520,051 32,310,837
médica y juventud <
entre 15y 29 afios

Maternidad | Brindar atencién médica
Ate'nqlon Adc_)lescenua (embarazo, a todas las mujeres 16,114,341 | 16,152,894 |16,113,328| 15,992,115
médica y juventud parto y durante el embarazo,
puerperio) parto y puerperio

Atencién Enfermedad e Dar acceso a servicios
médica Adultos invalidez de salud a las personas 50,121,251 52,042,420 55,695,487 60,157,134
entre 30 y 64 afios
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Poblacién que presenta o presentara el riesgo
Funcion Etapa del .
iada ciclo de vida RUEEE® i i G i
asocia Definicién Poblacion | Poblacion | Poblacion [ Poblacion
2018 2030

Atencion Dar acceso a servicios

médica Adultos Discapacidad | de salud a las personas | 50,121,251 | 52,042,420 (55,695,487 60,157,134

entre 30 y 64 afios

Maternidad  Brindar atencién médica
Atencién Adultos (embarazo, a todas las mujeres
médica partoy durante el embarazo,

puerperio) parto y puerperio

. Dar acceso a servicios
Ar:]eér:jci::c;n rﬁgugroei Enfermedad | de salud a las personas | 8,920,807 | 9,582,231 (11,149,963 13,991,662
y de 65 afnos o mas

Dar acceso a servicios

St Adultos o opacidad  de salud a las personas 8,920,807 9,582,231 11,149,963 13,991,662
médica mayores < .
de 65 afos 0 mas

Cubrir las necesidades
Seguridad del | Adolescencia i st Co
inareso o —— Desempleo personas entre 15 y 29 32,373,287 | 32,534,320 (32,520,051 32,310,837
9 Yl afios en situacion de
desempleo

Cubrir las necesidades
de subsistencia de las
Adultos Desempleo personas entre 30y 64 50,121,251 52,042,420 55,695,487 60,157,134
afios en situacion de
desempleo

Cubrir las necesidades

Segurldad del Adqlescenma Discapacidad de subsistencia de las 32,373,287 | 32,534,320 |32,520,051 | 32,310,837
ingreso y juventud personas entre 15y 29
afos con discapacidad

Cubrir las necesidades

Seguridad del . . de subsistencia de las
ingreso Adultos Discapacidad personas entre 30 y 64 50,121,251 52,042,420 55,695,487 60,157,134

afios con discapacidad

26,286,380 27,285,049 29,132,326 31,332,140

Seguridad del
ingreso
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Funcion
asociada

Seguridad del
ingreso

Seguridad del
ingreso

Seguridad del
ingreso

Seguridad del
ingreso

Seguridad del
ingreso

Seguridad del
ingreso

Poblacién que presenta o presentara el riesgo

Etapa del

ciclo de vida s

Poblacién | Poblacion | Poblacion | Poblacion

Definicién 2018 2030

Adultos ITEEiidEe Cubrir las necesidades

de subsistencia de las | 8,920,807 | 9,582,231 [11,149,963| 13,991,662
mayores laboral 2

personas de 65 afios

Cubrir las necesidades
; " de subsistencia de las

Adultos Discapacidad Bersonas entre/30ly 64 50,121,251 52,042,420 55,695,487 60,157,134
afios con discapacidad

Pérdida del Cubrir las necesidades
sostén de la de desarrollo de las
familia por | nifias y nifios en caso de
orfandad orfandad,

Nifias y nifios 33,276,699 | 33,032,855 (32,410,508 31,179,121

Pérdida del Cubrir las necesidades
Adolescencia sostén de la de desarrollo de
y juventud familia por ~ adolescentes en caso de
orfandad orfandad.

8,850,384 8,876,212 8,840,641 8,714,679

Cubrir el ingreso laboral
(parcial o total) de las
Accidentes o | personas entre 15y 29
enfermedades afos que por algdn 32,373,287 | 32,534,320 (32,520,051 32,310,837
de trabajo accidente de trabajo
estan impedidas para
trabajar.

Adolescencia
y juventud

Cubrir el ingreso laboral
(parcial o total) de las
Accidentes 0 personas entre 30 y 64
Adultos enfermedades afios que por algin 50,121,251 52,042,420 55,695,487 60,157,134
de trabajo accidente de trabajo
estan impedidas para
trabajar.
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Poblacién que presenta o presentara el riesgo

Funcion Etapa del

. . - Riesgo
asociada ciclo de vida 9

Poblacién | Poblacion | Poblacion | Poblacion

Definicién 2018 2030

Otorgar los medios
necesarios para que los
Seguridad del | Adolescencia| Maternidad y |padres y madres puedan
ingreso y juventud paternidad dedicarse al cuidado de
su hijo(a) durante sus
primeros meses de vida.

32,373,287 | 32,534,320 |32,520,051 | 32,310,837

Otorgar los medios
necesarios para que los
Seguridad del Adultos Maternidad y padres y madres puedan
ingreso paternidad dedicarse al cuidado de
su hijo(a) durante sus
primeros meses de vida.

50,121,251 52,042,420 55,695,487 60,157,134

Fuente: elaboraciéon de la CISS para el CONEVAL con informacion de las Proyecciones de la Poblacion de México y de las
Entidades Federativas, 2016-2050 de CONAPO.

b. Asequibilidad

Como se coment6 antes, para que el derecho a la seguridad social sea accesible a todas
las personas, es necesario que también sea asequible, es decir, que los tramites o
tiempos de espera no impidan que, en la practica, las personas accedan a los bienes y

servicios previstos para garantizar su acceso a la seguridad social.

Como se muestra en el cuadro 16, en la mayoria de los casos, los instrumentos para
garantizar el ingreso de las personas, en caso de que enfrenten algun riesgo que lo
vulnere, estan disefiados para ser asequibles, pues consisten en trdmites que solamente
requieren presentar documentacion basica y cuyo disefio contempla una duracion
méaxima de 30 dias naturales. No obstante, en caso de desempleo (en los dos
subsistemas) y de maternidad y paternidad (en el caso de la proteccién social), no existen
programas o acciones de desarrollo social que garanticen el ingreso de la poblacion que
los enfrenta. La oferta gubernamental existente no contempla entonces intervenciones
para este tipo de riesgos.
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Cuadro 16. Asequibilidad de los instrumentos para garantizar el ingreso de las
personas

IMSS ISSSTE PEMEX ISSFAM

Pérdida del sostén
Nifias y nifios |de la familia por

Desempleo

Enfermedad o
accidente en el
trabajo

Maternidad y
paternidad

Adolescencia y
juventud

Desempleo

Enfermedad o

accidente en el Si Si Si Ley
Adultos trabajo

Maternldad y p

DlscapaC|dad

mayores

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con datos del DOF y datos abiertos CONAPO, IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM
y Gobierno Federal.

Nota: El cuadro expresa si los instrumentos son asequibles en cuestion de la complejidad del tramite para poder acceder a los bienes
y servicios que garantizan la seguridad en el ingreso de las personas. Las celdas en las que se sefiala “Ley” indican que aun cuando
no es posible identificar programas presupuestarios especificos, la Ley que regula a las instituciones en cuestion contempla la entrega
de bienes y servicios que atienden los riesgos asociados a las etapas de vida.

No*: En 2018 no existia un programa en atencion al riesgo, pero se cre6 uno en 2019.

Si*: En 2018 existia un programa en atencion al riesgo, pero se eliminé en 2019.

Por otra parte, tal como se observa en el cuadro 17, no existen datos para conocer el
namero exacto de personal médico en las unidades médicas del ISSFAM ni de las que
integran el subsistema de proteccion social que ofrecen servicios de atencion médica.
Sobre el resto de las instituciones de las que si existen datos, sélo PEMEX cuenta con el
personal necesario para garantizar la atencién médica en la mayoria de los riesgos, pues
cuenta con 3.7 médicos por cada mil personas, cuando la recomendacion de la OMS es
de 3 médicos por cada mil habitantes, mientras que IMSS e ISSSTE apenas cuentan con

1.7 y 1.2 respectivamente (véase la gréafica 5).
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Cuadro 17. Asequibilidad de los instrumentos para garantizar la atencion médica
de las personas

IMSS ISSSTE PEMEX ISSFAM Prg‘gggl"”

Limitada
z:it::rgL;/Iamon Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Nifias y nifios psicologica

Maternidad
(embarazo, parto No No Si ST ST
y puerperio)
Adolescencia y Enf dad
juventud SUISIIESaaS No No Si Sin datos Sin datos
invalidez

Maternidad
(embarazo, parto No No Si Sin datos Sin datos
Y puerperio)

. . (\[o] No S
invalidez

Discapacidad
Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con datos del DOF y datos abiertos CONAPO, IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM
y Gobierno Federal.
Nota: El cuadro expresa si las unidades de atencién cuentan con el personal necesario para garantizar la atencién médica.
Las celdas en las que se sefiala “Ley” indican que aun cuando no es posible identificar programas presupuestarios especificos, la
Ley que regula a las instituciones en cuestiéon contempla la entrega de bienes y servicios que atienden los riesgos asociados a las
etapas de vida.

Adultos mayores
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Gréfica 5. Personal médico por cada mil derechohabientes por subsistema

PEMEX ISSSTE IMSS
Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL datos del IMSS, ISSSTE, PEMEX.

La informacién para determinar el nivel de asequibilidad del derecho a la seguridad social
en México es limitada. No obstante, los datos existentes sugieren que, a pesar de que
las instituciones de seguridad social tienen una mayor cobertura y atienden mas riesgos
que pueden vulnerar el ingreso o la salud de las personas (la proteccion social es méas
amplia que hace 20 afios), en la practica, la probabilidad de poder efectivamente ejercer

el derecho a la seguridad social es limitada.

Andlisis de Similitudes y Complementariedades de los Programas Federales de
Seguridad Social 2018

El analisis de similitudes y complementariedades tiene el objetivo de fortalecer e informar
las decisiones asociadas a la asignacion presupuestaria, mediante la identificacién de
areas de mejora y posibles sinergias en el disefio y operacién de las intervenciones
dirigidas a resolver la misma problemética. En este sentido, se incluye en la presente
evaluacion como una herramienta que busca contribuir a la identificacion de espacios de

coordinacion interinstitucional e intrainstitucional.

El analisis consiste en retomar los resultados del Analisis de Similitudes y
complementariedades expuesto en el documento de Consideraciones para el proceso

Presupuestario 2019, haciendo énfasis en los programas de seguridad y proteccién social
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analizados en el presente documento y evaluando el porcentaje de similitud entre los

mismaos.

Existe complementariedad cuando dos o mas programas atienden a la misma poblacion,
pero los apoyos de cada uno son diferentes, o bien, cuando los apoyos son similares,
pero atienden a poblaciones distintas. Por otro lado, se dice que existe similitud entre dos
0 mas programas cuando sus objetivos son similares, atienden a la misma poblacion y

ofrecen el mismo tipo de apoyos (CONEVAL, s/d).

La metodologia de similitudes y complementariedades consiste en clasificar los
programas sociales en diferentes grupos de acuerdo con sus caracteristicas mas
relevantes y mediante el uso de técnicas estadisticas rigurosas, para después obtener el
porcentaje de coincidencia entre cada programa al interior de las clases definidas,
seleccionando los programas con altos porcentajes de coincidencias para, finalmente,

desarrollar un andlisis de sus caracteristicas.2°

Este analisis de coincidencias retom6 las matrices de similitud calculadas en la
metodologia descrita anteriormente?!, pero sélo para los programas de Seguridad Social
en el ejercicio fiscal 2018, que se muestran en el cuadro 18. Una vez identificados los
programas a analizar en las matrices, se seleccionaron aquellos con similitud superior al
95 por ciento debido a que son éstos los que pueden presentar coincidencias en sus
caracteristicas mas importantes: metas y objetivos, poblaciones atendidas y tipos de
apoyo. Los resultados del procedimiento anterior pueden observarse en el cuadro 19, en
el que se presentan los programas con porcentajes de coincidencia superior o igual a 95

por ciento.

20 | as caracteristicas de los programas se codifican en variables dicotdmicas organizadas en cuatro categorias:
derecho social basico asociado, etapa de vida, grupo de atencién y tipo de apoyo. Una vez codificadas las variables,
se realiza un andlisis de clases latentes con el objetivo de asignar los programas a grupos o clases en funcion de sus
caracteristicas y mediante un modelado de las relaciones entre las variables observadas. A partir de la agrupacion de
los programas en clases, se calculan los porcentajes de similitud entre todos los programas que las componen mediante
matrices de interseccion (ver Anexo 1), identificando aquellos que mas se parecen 0 que muestran un porcentaje de
coincidencia igual o mayor al 95 por ciento. Por ultimo, se desarrolla un analisis comparativo de los objetivos, tipos de
apoyo y poblaciones atendidas de los programas con coincidencias mayores al 95 por ciento de acuerdo con la
informacién disponible de los mismos en evaluaciones, reglas de operacion o sus documentos normativos existentes.
2!La metodologia puede ser consultada en:
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Cuadro 18. Matrices de similitudes de los programas de seguridad social, 2018

Modalidad y Clase 1: Programas de Productividad y trabajo

Clave S071 S174 S241 S043
S272 81% 91% 79% 88%
sori || 86% ___88%| ___88%]

S174 88% 88%

| saa1 o 8%

Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL.

Modalidad Clase 2: Programas de Salud y Alimentacion

yClave  Epo7 E011 EO012 S038 E042 E044 E045 E023‘E040‘E041 S039 8200‘5201 U005 S072 S176

EO003
EO007
EO11

E012

S | | [ | 84%]| 93%| 81%] 93%| 88%| 74%| 84%| 93%| 86%| 93%| 79%| 81%

E042 86% 88% 86% 77% 77% 86% 81% 79% 81% 77% 88%

SZEON | | | | | | 88%] 91%]| 91%]| 77%| 86%] 95%] 88%| 95%]| 81%| 79%

E045 84% T79% 81%

ZoEml | | | | | | | | 86%]| 77%] 81%| 91%]| 88%| 91%]| 77%| 79%)

E040 | - 81% 86% 95% 88% 95% 81% 79%

e | | | | | || | 81%] 81%] 84%]| 81%]| 72%| 79%

S039 91% 81% 88%

5200 ------------

S201 93% 74% 81%

U005 --------------

S072 79%
Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

El analisis permitié identificar siete programas con un alto porcentaje de coincidencia,
aunque cabe resaltar que varios de ellos se repiten debido a sus multiples componentes.

Como puede observarse en el cuadro 19, los programas Atencion a la Salud del IMSS e
ISSSTE presentan coincidencias en todas sus variables observadas, al igual que los
programas Seguro Popular y Fortalecimiento a la atencibn médica. Los primeros dos
tienen como objetivo mejorar la calidad de los servicios de atencién médica, reduciendo
las tasas de mortalidad con énfasis en las poblaciones vulnerables, y sus apoyos
consisten en actividades de vigilancia, control y promocién para la mejora de la calidad y
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oportunidad en la atencion médica, asi como la dispersion de recursos para proveer
equipamiento y medicinas a los centros de salud. Por otro lado, debido a que estos
programas forman parte del sistema de Seguridad Social contributivo, sus poblaciones
son mutuamente excluyentes, pues se restringen a los derechohabientes de cada

institucion.

Cuadro 19. Similitudes al 100 por ciento y 95 por ciento, 2018

Similitudes al 100 por ciento

Modalidad y Clave Nombre del Programa

IMSS EO11 Atencion a la Salud
ISSSTE E044 Atencion a la Salud
SALUD U005 Seguro Popular
SALUD S200 Fortalecimiento a la atencién médica

Similitudes al 95 por ciento

Modalidad y Clave Nombre del Programa

IMSS EO11 Atencién a la Salud
ISSSTE E044 Atencion a la Salud
SALUD S200 Fortalecimiento a la atencién médica
ISSSTE E044 Atencién a la Salud
SALUD U005 Seguro Popular

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

En cuanto a los programas Seguro Popular y Fortalecimiento a la Atencién Médica, si
bien el andlisis de similitudes identificd una coincidencia de 100 por ciento en todas sus
variables observadas, los objetivos, tipos de intervencién y poblaciones atendidas no
coinciden de manera exacta. El primero tiene como objetivo garantizar el acceso oportuno
y efectivo a servicios de salud a poblacion que no cuenta con seguridad social, a través
de un seguro portable que cubre un catalogo de padecimientos. En contraste, el segundo
programa busca apoyar a las entidades y acercar los servicios médicos de primer nivel a
poblacion radicada en localidades con 2,500 habitantes 0 menos. De esta manera, si bien

ambos programas contribuyen a ampliar la cobertura de los servicios médicos en
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poblaciones vulnerables o que carecen de ellos, no lo hacen mediante los mismos

instrumentos de intervencion, ni dirigiéndose a las mismas poblaciones especificas.

Por otro lado, se identificaron nueve coincidencias al 95 por ciento, estos programas ya
incluyen las cuatro intervenciones que presentaron coincidencias en todas las variables,
ademas del programa Atencion a la Salud en el Trabajo, el programa de Servicios de
asistencia social integral y el programa de Atencién a la Salud de la Secretaria de Salud.
El esquema del cuadro 19 y la matriz sintética de similitudes que se muestra en el cuadro
18, sefalan que los tres programas de Atencién a la Salud presentan complementariedad
importante con el Programa de Atencién a la Salud en el Trabajo, aunque este ultimo
tiene como objetivo brindar servicios de prevencion, cuidado y atencion de los riesgos de
trabajo, determinacion del estado de invalidez y reincorporaciéon laboral por lo que su

poblacion atendida se restringe a los trabajadores asegurados del IMSS.

Los programas Atencion a la Salud del IMSS e ISSSTE, y el de Fortalecimiento a la
atencion médica, también presentan un alto porcentaje de coincidencia con el programa
de Servicios de asistencia social integral y el Seguro Popular, ambos de la Secretaria de
Salud. A pesar de ser similares en el 95 por ciento de sus variables observadas, no es
posible establecer una relacién de similitud en estas intervenciones debido a que sus
objetivos y poblaciones difieren: el Programa de Servicios de asistencia social integral,
otorga atencién médica especializada a personas con discapacidad, ademas de servicios
recreativos y de asistencia social, con el objetivo de contribuir al bienestar de esta
poblacion mediante el acceso a servicios integrales de proteccidén social; mientras el
Seguro Popular buscar ser un esquema de acceso a la salud para toda la poblacion que

carece de este servicio.

Por todo lo anterior, es posible afirmar que no existen programas similares dentro de la
oferta federal orientada a la seguridad social. Esto, debido principalmente a que las
intervenciones disefiadas para atender las mismas problematicas o con apoyos similares
son parte del subsistema de seguridad social contributivo, y se enfocan en poblaciones
diferentes o incluso mutuamente excluyentes. Sin embargo, las caracteristicas de dichos

programas permiten identificar posibles espacios de coordinacién para avanzar en la
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garantia del acceso al derecho a la seguridad social. Por otro lado, las intervenciones que
consisten en esquemas contingentes de proteccion social tampoco muestran similitudes,
también como consecuencia de la especializacion de las intervenciones en problematicas

especificas y la segmentacion de las poblaciones atendidas.

Capitulo 4. Los problemas de coordinacién en un sistema fragmentado de
seguridad social

Actualmente existe un nimero considerable de acciones e instrumentos de politica que
el Estado mexicano lleva a cabo para garantizar el derecho a la seguridad social. No
obstante, estos instrumentos se encuentran fragmentados y dispersos en dos

subsistemas que operan para lograr sus propésitos individuales.

La literatura en materia de coordinacion interinstitucional (Howlett y Del Rio 2015, Howlett
y Saguin 2018, Kraemer y King 1986, Peters 2004, 2015) sugiere que la eficacia de cada
subsistema, y del conjunto de ellos, depende en buena medida de la articulacion de las
acciones que llevan a cabo de manera simultanea. La articulacion del conjunto de
acciones también requiere que los subsistemas operen coordinadamente. Garantizar el
ejercicio del derecho a la seguridad social no es, actualmente, responsabilidad de una
sola instancia o un solo programa, ni esta hormado por una sola ley, financiado por una

sola fuente ni tiene un Unico sistema de informacion.

l. Ausencia de un marco normativo comun

Los subsistemas fragmentados de seguridad y proteccion social reflejan una dispersion
normativa y de responsabilidad. Existen marcos juridicos especificos, comenzando por
la segmentacién entre los apartados Ay B del articulo 123 constitucional (Levy 2019: 20),
para los subsistemas de seguridad social en IMSS, ISSSTE, fuerzas armadas y PEMEX
(como existen también para los subsistemas de seguridad social para trabajadores de los
gobiernos estatales). En cambio, no existe un marco juridico equivalente que garantice
de manera especifica el derecho a la seguridad social a las personas que estan fuera de
esos subsistemas. En consecuencia, como se explica en la Evaluacién estratégica de
proteccion social en México, “[llas politicas de proteccién social, asi como las de

desarrollo social, no estan directamente asociadas a derechos. Los progresos
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manifiestos en la Ley General de Desarrollo Social, que consisten en la definicion de los
derechos sociales, no se han convertido en instrumentos coordinados y eficaces de
politica publica” (CONEVAL 2018b: 23). Asi, “la seguridad social es un paquete indivisible
de beneficios que cubre multiples riesgos (salud, vejez, invalidez y vida, riesgos de trabajo
y guarderias) obligatorio para todas y todos los trabajadores con una relacion laboral
subordinada. En cambio, los programas no contributivos cubren riesgos especificos en
forma separada (por ejemplo, salud o vejez), son voluntarios y estan dirigidos tanto a
poblacion que formalmente no tiene que afiliarse al IMSS como a las y los trabajadores
no afiliados que por ley deberian estarlo (mercado no regulado de trabajo)” (CONEVAL
2018b: 21-22).

El problema no es so6lo de dispersion normativa (el derecho a la seguridad social regulado
desde distintos ordenamientos), sino de jerarquias normativas diferenciadas. La
seguridad social para los trabajadores (tanto del sector publico como del privado) se
establece en el articulo 123 de la CPEUM, donde también se especifican sus
componentes “seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del
trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro
encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados
y otros sectores sociales y sus familiares” (apartado A, fraccion XXIX) y en leyes

especificas como se muestra en el cuadro 20.
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Cuadro 20. Normatividad asociada a los riesgos identificados por el CONEVAL, por subsistema de seguridad

Limitada
estimulacion
fisicay sicolégica
de un infante

Asistencia
médica

Enfermedad y

discapacidad

Seguridad social:

Ley del Seguro Social
Ley del ISSSTE

Proteccion social:

ACUERDO por el que se emiten las
Reglas de Operacion del Programa
de Apoyo para el Bienestar de las
Nifias y Nifios, Hijos de Madres
Trabajadoras para el ejercicio fiscal
2019

Seguridad social:

Ley del Seguro Social

Ley del ISSSTE

Ley Orgénica del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos

Contrato Colectivo de PEMEX

Proteccion social:

Reglas de Operacion de los
programas: Atencion a la Salud,
Servicios de asistencia social
integral, IMSS-PROSPERA,
PROSPERA y Seguro Médico Siglo
XXI

social y etapa de vida

Seguridad social:

Ley del Seguro Social

Ley del ISSSTE

Ley Organica del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos

Contrato Colectivo de PEMEX

Proteccion social:

Reglas de Operacion de los
programas: Atencion a la Salud,
Servicios de asistencia social
integral, IMSS-PROSPERA,
PROSPERA y Seguro Médico Siglo
XXI

Seguridad social:

Ley del Seguro Social

Ley del ISSSTE

Ley Organica del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos

Contrato Colectivo de PEMEX

Proteccién social:

Reglas de Operacion de los
programas: Atencion a la Salud,
Servicios de asistencia social
integral, IMSS-PROSPERA,
PROSPERA y Seguro Médico Siglo
XXI

Seguridad social:

Ley del Seguro Social

Ley del ISSSTE

Ley Organica del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos

Contrato Colectivo de PEMEX

Proteccién social:

Reglas de Operacion de los
programas: Atencion a la Salud,
Servicios de asistencia social
integral, IMSS-PROSPERA,
PROSPERA y Seguro Médico
Siglo XXI
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Seguridad social: Seguridad social:
Ley del Seguro Social Ley del Seguro Social
Ley del ISSSTE Ley del ISSSTE
Ley Organica del Ejército y Fuerza Ley Organica del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos Aérea Mexicanos
Contrato Colectivo de PEMEX Contrato Colectivo de PEMEX
Proteccion social: Proteccion social:

Enfermedad,

invalidez y Reglas de Operacion de los Reglas de Operaci6n de los

discapacidad programas: Atencién a la Salud, programas: Atencién a la Salud,
Servicios de asistencia social Servicios de asistencia social
integral, IMSS-PROSPERA, integral, IMSS-PROSPERA,
PROSPERA, Fortalecimiento de la PROSPERA, Fortalecimiento de la
atencién médica, Apoyos para la atencion médica, Apoyos para la
proteccion de las personas en proteccion de las personas en
estado de necesidad, Programa de  estado de necesidad, Programa de
Atencién a Personas con Atencion a Personas con
Discapacidad y Seguro Médico Siglo Discapacidad y Seguro Médico Siglo
XXI XXI

Normativa de Seguro Popular
Seguridad social:

Normativa de Seguro Popular
Seguridad social:

Ley del Seguro Social Ley del Seguro Social
Ley del ISSSTE Ley del ISSSTE
Maternidad Ley Organica del Ejército y Fuerza Ley Organica del Ejército y Fuerza
(embarazo, parto Aérea Mexicanos Aérea Mexicanos
y puerperio) Contrato Colectivo de PEMEX Contrato Colectivo de PEMEX

Proteccion social Proteccion social:

Normativa de Seguro Popular Normativa de Seguro Popular

Proteccion social: Proteccioén social:

Seguridad
en el Desempleo
ingreso

Reglas de operacion del Programa Reglas de operacion del Programa
de Apoyo al Empleo (PAE), Jévenes de Apoyo al Empleo (PAE), J6venes
construyendo el futuro y Programa Construyendo el futuro y Programa
de Empleo Temporal (PET) de Empleo Temporal (PET)
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Seguridad social:
Ley del Seguro Social
Ley del ISSSTE
Ley Organica del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos

Inactividad Contrato Colectivo de PEMEX

laboral Proteccion social:

Reglas de operacion de los
programas, Prospera, Pension
para adultos mayores y Pension
para el Bienestar de las Personas
con Discapacidad Permanente

Seguridad social: Seguridad social:

Ley del Seguro Social Ley del Seguro Social
Pérdida del Ley del IS$STE o Ley del IS$STE o
sostén de la Ley Organica del Ejército y Fuerza Ley Organica del Ejército y Fuerza
o Aérea Mexicanos Aérea Mexicanos
e per Proteccion social: Proteccion social:
orfandad : :

Reglas de operacion del programa Reglas de operacion del programa
Seguro de Vida para Jefas de Seguro de Vida para Jefas de
Familia Familia

Enfermedad, Seguridad social: Seguridad social:

discapacidad o
accidente en el
trabajo

Ley del Seguro Social Ley del Seguro Social
Ley del ISSSTE Ley del ISSSTE
Contrato Colectivo de PEMEX Contrato Colectivo de PEMEX

Seguridad social: Seguridad social:

Maternidad y
paternidad Ley del Seguro Social Ley del Seguro Social

Ley del ISSSTE Ley del ISSSTE
-racién de la CISS para el CONEVAL.
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En cambio, los programas y acciones sociales que buscan atender atribuciones de la
seguridad social tienen como sustento normativo reglas de operacion o lineamientos, y
su exigibilidad --un principio central a la I6égica de derechos sociales-- es tenue: los
programas pueden desaparecer por una decision ejecutiva (como ocurrié en 2019 con
PROSPERA Programa de Inclusién Social que cambi6 su esquema a la entrega de becas
y el Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras que redujo su
disefio a la entrega de transferencias y Pension para el bienestar de las personas adultas
mayores que transitd a una légica universal, incrementé el monto de la pensién y
actualmente tiene un presupuesto de cien mil millones de pesos), y su cobertura puede

cambiar por variaciones en el presupuesto asignado afio con afo.

Y esa es precisamente otra fuente de diferencias: mientras que la seguridad social para
trabajadores esta financiada principalmente con aportaciones tripartitas de los
trabajadores, empleadores y gobiernos, los programas sociales se financian con el
presupuesto de egresos, a partir de impuestos generales. Cada subsistema tiene sus
criterios de financiamiento y los de cada programa presupuestario son definidos desde el
Presupuesto de Egresos de la Federacién. Se trata de decisiones tomadas de manera
aislada, considerando cada subsistema o programa por separado, en lugar de atender
criterios generales que apliquen al conjunto de las decisiones sobre financiamiento de la

seguridad social.

Il. Inexistencia de una instancia que articule el sistema

Como consecuencia directa de la dispersiéon normativa y de los regimenes juridicos
diferenciados para la garantia del derecho a la seguridad social, la responsabilidad de
instituciones especificas para garantizar el derecho es diferente. Por un lado, los
paquetes de seguridad social ofrecidos por instituciones de seguridad social para
trabajadores formales son responsabilidad completa de cada institucion (IMSS, ISSSTE,
etc.). Por otro lado, la responsabilidad de la oferta de programas y acciones de seguridad
social para el resto de la poblacion esta dispersa entre diversas dependencias del
gobierno federal, mientras que en los subsistemas de seguridad social la misma

organizacion es responsable por sus derechohabientes y beneficiarios, en el subsistema
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de proteccion social intervienen cinco secretarias federales: SALUD, BIENESTAR, SEP,
STPSy SCT.

Esta dispersion tiene dos consecuencias. En primer lugar, aunque hay una
responsabilidad del Estado mexicano para garantizar la seguridad social de todas las
personas, no existe una institucion, comisibn o dependencia a cargo de dicha
responsabilidad. No hay tampoco un espacio de coordinacion entre los diversos
responsables en el que se tomen decisiones sobre el conjunto de programas o acciones,
para atender las diversas funciones de seguridad social y hacerse cargo de la atencién
diferenciada que supone cada persona en sus distintas etapas de vida.

En segundo lugar, la dispersidn provoca, inevitablemente, que cada responsable se haga
cargo Unicamente de la contribucidn especifica sobre la que tiene mandato. Para las
instituciones de seguridad social que atienden a los trabajadores formales, esto no es un
problema, pues deben ofrecer un paquete integrado de servicios que, en conjunto y de
manera casi automatica, reciben los derechohabientes. Pero, para las personas que son
poblaciéon objetivo de los programas y acciones sociales, el desafio es mucho mayor,
pues la oferta esta fragmentada y ninguna institucion o programa canaliza ni orienta a las
personas hacia otros programas. Por ello, en este segundo caso, las personas se
enfrentan a maltiples ventanillas, con procedimientos, tiempos y requisitos diferenciados,

y con alcance y cobertura distintos.

La ausencia de responsables inequivocos no es solo un problema legal o administrativo,
como se explica en la Evaluacion estratégica de proteccién social en México (CONEVAL,
2018b: 33): “[el] nivel de acceso y la calidad de los programas de proteccion social es
desigual horizontal y verticalmente. La desigualdad horizontal consiste en que las
instituciones y los programas de proteccion social entregan bienes y servicios diferentes
a individuos con necesidades y riesgos similares. Las diferencias en los paquetes de
beneficios pueden deberse a caracteristicas contingentes, como el area de residencia o
la condicion laboral, entre otros. Por su parte, la desigualdad vertical implica que en
México se ejerce una proporcion sustantiva del gasto social a través de instrumentos

regresivos en términos absolutos en detrimento de instrumentos progresivos o neutrales
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[...]- Asi, frente a riesgos similares, tienden a obtener beneficios menores quienes tienen
menores ingresos y son los hogares de menores ingresos los que tienden a enfrentar

mayores riesgos.”

[I. Necesidad de un sistema integrado de informacion

Un elemento crucial para la coordinacion interinstitucional es la disponibilidad,
intercambio y uso permanente de informacion sobre el conjunto de intervenciones, sobre
las personas destinatarias, sobre los objetivos y las contribuciones especificas de cada
responsable. En efecto, “[lJos procesos de coordinacién también suponen el intercambio
de informacién entre actores. Los gobiernos requieren aprovechar la informacion que se
genera en las distintas dependencias para poder atender, de manera conjunta, los
problemas complejos. Cuando no se da el intercambio de informacion o esta es de mala
calidad, los actores involucrados en la atenciéon de un problema publico son incapaces
de desarrollar soluciones coordinadas” (CONEVAL, 2018a: 15).

Para poder atender efectivamente a todas las personas, en todas las etapas de vida y
con intervenciones dirigidas a todos los riesgos asociados a ellas, se requiere informacion
precisa sobre la poblacion objetivo, asi como del alcance y cobertura de las

intervenciones.

Sin embargo, en esta materia, la informacion que se comparte es poca (y se hace solo
entre algunas instituciones y programas, no entre todos los responsables), es insuficiente
y no se utiliza para tomar decisiones en forma coordinada. Un avance es el Convenio de
Portabilidad entre el IMSS y el ISSSTE firmado el 17 de febrero de 2009. Con este
acuerdo, tanto IMSS como ISSSTE reconocen la antigiedad de trabajadores
provenientes de ambos subsistemas por lo que trabajadores que migren entre sector
publico y privado podran hacerlo conservando sus derechos. De esta forma, el trabajador
mantendra los recursos que ha aportado a su retiro a través de sus cuotas individuales,
pero también aquéllas que patrones y el Estado han contribuido. De manera similar, el
trabajador conserva su acceso a servicios de salud y los beneficios de seguros de

invalidez y vida. Ahora bien, a pesar de la importancia del avance, el tramite de

96



nnII_E"aI. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

o Naclonal de Evaluoci
o la Polinca de Desamolle Sockal

portabilidad tiene que ser solicitado el trabajador, por lo que la garantia del derecho recae

sobre los conocimientos y capacidades de la persona para poder llegar a cabo el proceso.

De igual forma, existen programas y acciones sociales dirigidos a la seguridad social que
aun no cuentan con padrones o mecanismos para compartir informacién actualizada y
pertinente para la toma de decisiones. Sin menospreciar los avances logrados por el
Estado en el ultimo decenio, “la informacioén disponible sigue siendo insuficiente para
tomar decisiones fundadas completamente en informacion actualizada y confiable sobre
las caracteristicas socioecondmicas de los hogares” (CONEVAL, 2018a: 30). Incluso, el
esfuerzo més ambicioso por construir un sistema de informacion integral —el Sistema de
Focalizacion de Desarrollo (SIFODE)— no logré tener un registro del total de
intervenciones ni, estuvo exento de inconsistencias (particularmente con respecto a los

datos en los registros administrativos de beneficiarios de los programas sociales).

Con la modificacion de la logica de recoleccion de informacion para la politica de
desarrollo social en la presente administracion (con el levantamiento del Censo del
Bienestar, la desaparicion de PROSPERA Programa de Inclusion Social y la modificaciéon
de los cuestionarios), sigue vigente la necesidad de contar con un padrén confiable, con
informacion util para orientar las decisiones de focalizacién (incluso para los programas

gue pretenden alcance universal) y con mecanismos de actualizacién regular.

La ausencia de un espacio de coordinacién y de responsables sobre el conjunto de los
retos de seguridad social ha impedido que los procesos necesarios para esta articulacion
operen de forma coordinada. Asi, la planeacién y el seguimiento de la oferta institucional
en seguridad social no se hace sobre el conjunto de intervenciones, sino de manera
fragmentada, dado que se centran en su poblacién objetivo, sin considerar objetivos
estratégicos mas amplios para garantizar la seguridad social a todas las personas. A su
vez, los procesos equivalentes que se hacen sobre los programas y acciones de
seguridad social para las personas fuera de los subsistemas ocurren como parte de las
politicas de desarrollo social, de salud, y de asistencia social, desde el Plan Nacional de
Desarrollo, los programas sectoriales, los procesos de evaluacion definidos en la LGDS
y coordinados por el CONEVAL.
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El desafio mas importante para atender los retos sistémicos (uno y dos) y, en
consecuencia, para lograr también superar los retos restantes (tres, cuatro, cinco y seis)
para garantizar el derecho a la seguridad social a todas las personas, es lograr que las
decisiones en esta materia se tomen efectivamente en una légica de avanzar en la
construccion de un Sistema de Proteccion Social Universal. Ninguna modificacion legal
aislada, redisefio de un programa, incremento en el presupuesto o poblacion atendida
lograré revertir la fragmentacion —e insuficiencia— de la oferta institucional en la materia
si no se construye un sistema de seguridad social en el que las decisiones sean
integrales, sobre el conjunto de la oferta institucional y teniendo como guia los riesgos
gue enfrentan todas las personas en todas las etapas de vida. En la siguiente seccion se
presentan las propuestas, derivadas del analisis presentado previamente, para construir

dicho sistema.

Capitulo 5. Hacia un sistema de seguridad social

México enfrenta el reto de construir un sistema de proteccion social que garantice el
derecho a la seguridad social a todas las personas, sin distincién de condicién laboral o
etapa de vida. Al igual que en otros paises de la regién (Garay, 2016; Barrientos, 2019)
e incluso paises desarrollados (Spasova et. al., 2019, Lehwess-Litzmann y Nicaise,
2018), esto significa cerrar brechas entre los sistemas institucionalizados de seguridad
social para los trabajadores formales y la oferta de programas dirigidos a las personas
fuera de trabajos formales, en un entorno de cambios demograficos (Banco Mundial
2005), transformaciones del mundo del trabajo (Carnes y Mares, 2014; Packard et. al.

2019) y de presiones fiscales (Castafieda y Doyle 2019, Bastagli, 2016).

El PND 2019-2024 propone una politica para el bienestar basada en la atencién de la
primera infancia, en pensiones solidarias no contributivas, en la proteccién social integral
a nifias, jévenes, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad y pueblos y
comunidades indigenas y afromexicanas, con especial atencién a aquellas personas que
viven en situacion de vulnerabilidad, asi como ampliar el acceso efectivo de la poblacion
en situacion de vulnerabilidad, marginacion o discriminacion a servicios de salud (PND
2019).
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El andlisis presentado en el apartado sobre los instrumentos de politica existentes para
garantizar el derecho a la seguridad social de esta evaluacion muestra que, a menos que
se modifique, amplie e integre la oferta institucional actual, no sera posible alcanzar esos
propdsitos. En primer lugar, hay riesgos no cubiertos; por ejemplo, no se garantizara el
derecho a la seguridad social de la primera infancia debido a que los cambios recientes
en la estructura programatica hacen que el subsistema de proteccion social no cuente
con instrumentos para garantizar el desarrollo infantil temprano. En segundo lugar,
persisten diferencias entre las prestaciones e instrumentos que proveen en los
subsistemas de proteccion y de seguridad social; por ejemplo, el monto de la pension no
contributiva para adultos mayores (en el Programa Pension para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores) se encuentra por debajo del equivalente al salario minimo,
por lo que las desigualdades entre derechohabientes (quienes tienen acceso a una
pensién minima garantizada) y no derechohabientes, se acenttan (CISS 2019a). En
tercer lugar, persisten brechas en el acceso a servicios de salud entre ambos
subsistemas; por ejemplo, mientras que los derechohabientes del IMSS e ISSSTE
cuentan con multiples beneficios de la red médica y hospitalaria de las unidades médicas
e, incluso, de otras instituciones (mediante convenios de subrogacion), por lo que la
fragmentacién del sistema de salud continda ampliando las brechas de atencién entre

ambas poblaciones (derechohabientes y no derechohabientes).

Garantizar el derecho a la seguridad social enfrenta varios retos, que no pueden ser
resueltos solo con coherencia entre programas o coordinacion entre instituciones. El
derecho a la seguridad social no es, responsabilidad de una sola instancia o un solo
programa, ni estd normado por una sola ley, financiado por una sola fuente, ni tiene un
anico sistema de informacion. Por ello, los diagndésticos han encontrado una

£

fragmentacion del sistema: “el sistema de proteccion social en México ha sido
relativamente inefectivo, incompleto, escasamente integrado, segmentado, estratificado,
conservador desde un enfoque de género y débil en términos fiscales” (Valencia et. al.,
2012: 37; véase también Banco Mundial, 2005, CONEVAL, 2018a, Levy, 2019). El
analisis presentado aqui sobre la fragmentacion de la oferta institucional alerta sobre la

imposibilidad de modificar esas caracteristicas desde las instituciones y programas
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existentes y, por tanto, hoy el Estado mexicano es incapaz de garantizar el derecho a

todas las personas.

Los retos uno y dos (cuadro 1) para garantizar el derecho a la seguridad social reflejan
este problema. Es la atencion a estos retos lo que permitiria garantizar efectivamente,
con el conjunto de programas y acciones en la materia (los existentes, con ajustes y
ampliaciones, y los nuevos que se creen para sustituirlos o complementarlos), el derecho
a la seguridad social de todas las personas, en todas las dimensiones, en cada etapa de
vida. En otras palabras, estos retos son los que contribuirian a integrar la oferta
institucional en materia de seguridad social. El reto 1, “Avanzar hacia la construccion de
un Sistema de Proteccién Social Universal que garantice la cobertura y calidad
requerida, asi como el ejercicio efectivo de los derechos sociales incluyendo a todos los
grupos de poblacion y considerando los riesgos inherentes al ciclo de vida” establece el
punto de llegada: un sistema que garantice la calidad, disponibilidad y accesibilidad del
ejercicio del derecho, lo cual no puede ser atendido por acciones o programas aislados
(pues cada uno tiene objetivos, instrumentos y poblaciones objetivos acotadas) sino que
requiere procesos de coordinacion que aglutinen los elementos necesarios para la

garantia efectiva.

De igual forma, el reto 2, “Transformar el esquema actual de financiamiento de la
Seguridad Social para que opere bajo los principios de solidaridad, inclusion,
subsidiariedad y responsabilidad intergeneracional”, no puede ser atendido por ninguno
de los programas y acciones vinculadas a la seguridad social, sino que requiere
decisiones de caracter sistémico sobre las fuentes de financiamiento y los principios que
guiaran la operacion del sistema. Para que esos principios sean los que efectivamente
orienten las decisiones de financiamiento de seguridad social, las decisiones del conjunto
de instituciones, programas y acciones de seguridad social deben estar guiadas por ellos,

y no ser solo decisiones aisladas.

El logro de ambos retos requiere de coordinacion interinstitucional, definida por el
CONEVAL como “un proceso mediante el cual los miembros de distintas organizaciones

definen tareas, asignan responsabilidades e intercambian informacion con el proposito
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de hacer mas eficiente la implementacion de las politicas y los programas orientados a la
atencion de un problema publico”. (CONEVAL, 2018a: 14). Pero esta coordinacion no
puede ser solo a partir de los elementos existentes, pues como se mostro en el analisis
de calidad, no se cuenta aun con instrumentos de politica publica (instituciones o
programas) que sean suficientes para cubrir todos los riesgos asociados a las distintas
etapas de vida de las personas, ni existe la posibilidad —a partir del marco legal vigente—
de que las diferentes instituciones de seguridad social tomen decisiones para garantizar
el derecho de las personas, y no solo de su poblacién derechohabiente. En efecto,
aunque construir cualquier modelo de sistema de seguridad social requerird de una
estrategia para coordinar las partes que lo integren, los atributos de disefio de dicha

estrategia deberan estar en funcién del modelo de seguridad por el que se opte.

A este respecto, México no tiene hoy un sistema de seguridad social. Aunque
conceptualmente se pueden distinguir, como se ha hecho en este documento, dos
subsistemas, uno de seguridad social para trabajadores formales y otro de proteccién
social para el resto de la poblacion, lo cierto es que las decisiones del Estado mexicano
en la materia no estan pensadas en esa légica. Por el contrario, se han tomado decisiones
de politica sobre los instrumentos, por separado. “Por un lado, [ha habido] una expansion
limitada del gasto y [pocos esfuerzos por lograr] la integracion de las politicas de [las
instituciones de] seguridad social; y, por otro, una creciente relevancia de programas no

contributivos para proteger a los pobres y mas vulnerables” (Valencia et. al., 2012, p. 37).

Como se muestra en el documento 40 afios de estrategias de coordinacion
interinstitucional para la politica de desarrollo social en México (CONEVAL, 2018a) las
diversas estrategias de coordinacion que se han generado en materia de politica social
(que abarcan a buena parte de los programas vinculados a la proteccién social) no han
sido eficaces en construir procesos de decision, flujos de informacion, definicion de
responsabilidades y operacién regular que reflejen una capacidad de resolver problemas

mas amplios.

La primera decision, por tanto, supondria definir la forma en que el Estado mexicano

garantizara efectivamente el derecho. A partir de los analisis en la materia por distintos
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organismos internacionales y estudiosos del tema (véase Banco Mundial, 2005;
CONEVAL, 2018; Levy, 2019). De la decision sobre el modelo de seguridad social por el
que se vaya a optar, se desprende una recomendacién, que consiste en generar
mecanismos de monitoreo y evaluacion que garanticen que, independientemente del
modelo elegido, el Estado mexicano tiene los instrumentos necesarios para cumplir con
la obligacion constitucional de garantizar el derecho a la seguridad social a todas las
personas, sin distincién alguna. En efecto, la garantia de los derechos no ocurrira solo
por la existencia de un sistema en la ley, de instituciones y de programas, sino que
dependera de atributos precisos de las intervenciones. No importa si éstas son operadas
por una institucion o por varias, o si son financiadas por impuestos generales o por
contribuciones directas, los mecanismos de monitoreo y evaluacion deberan estar
disefiados para generar informacion actualizada sobre la medida en la que cada una de
estas intervenciones satisface las dimensiones de calidad, disponibilidad y accesibilidad

(Yemtsov et al. 2018, European Commission, 2017).

Mediante estos mecanismos deberda ser posible detectar, primero, si los instrumentos de
politica son los necesarios y suficientes para atender a las personas, a lo largo de todas
las etapas del ciclo de vida, en caso de que enfrenten uno o varios de los riesgos
asociados a la seguridad social. Segundo, debera generar informacién para conocer la
cobertura de las intervenciones, pero también la medida en la que los bienes y servicios
que presta el Estado son geogréfica, fisica y econdémicamente accesibles para las
personas. Tercero, deberdn dar cuenta de los atributos especificos de los bienes y
servicios que se prestan, para comprobar su pertinencia para hacer frente a los riesgos

asociados a la seguridad social.

Una vez definido el modelo en que se basaréa el sistema de seguridad social, entonces
debera definirse el modelo de gestion de dicho sistema. La ruta para generar este espacio
de coordinacién, como se propone en la segunda edicion de la Evaluacién Estratégica de
Proteccion Social en México (CONEVAL, 2018b: 148), inicia por crear (con base en un
nuevo marco normativo) una “instancia que coordine la politica de proteccion social a
nivel nacional a fin de simplificar y facilitar el proceso de disefio, implementacion,
financiamiento, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los instrumentos que conformaran
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el Sistema de Proteccion Social.” Esta instancia deberia ser intersectorial (para incorporar
a las dependencias y entidades de la administracién publica federal con mandato en la
materia) e intergubernamental (para incluir y articular, en su caso, los subsistemas y

programas de seguridad social de los gobiernos estatales).

De este punto se desprende la primera recomendacién en materia de coordinacion:
actualizar el marco legal para que defina la instancia responsable del sistema en su
conjunto, pero también, las caracteristicas que debera tener. Esta instancia debera
constituir un espacio de decision con la autoridad necesaria para asignar

responsabilidades especificas a cada componente del sistema (Cejudo y Michel, 2017).

No obstante, la coordinacion interinstitucional no se agota en la definicion de reglas y
responsables y la creacion de sistemas de informacion para la toma de decisiones;
supone también la existencia de una teoria causal sobre la manera en que deberan
operar cada una de las partes (instituciones, programas) para contribuir de manera
coherente (complementaria y suficiente) a alcanzar el objetivo de garantizar la seguridad
social para todas las personas.?? En linea con la secuencia de decisiones para el disefio
de estrategias de coordinacion interinstitucional como se muestra en la figura 3 propuesta
por el CONEVAL (2018a), la siguiente recomendacién consiste en identificar los atributos
especificos que supone carecer de seguridad social, y la forma diferenciada en la que

éstos se manifiestan en la poblacién.

22 En efecto, “[l]a articulacion de las acciones de distintos actores es indispensable para una coordinacion efectiva,
pues esta implica el logro de un objetivo mas amplio que el individual que persigue cada una de las partes involucradas.
Cuando los programas o acciones estan articulados con coherencia significa que estos (o, de manera mas concreta,
los recursos, beneficios o tipos de apoyo otorgados, por ejemplo) son complementarios y que, solo si operan de modo
simultaneo, cada uno con una contribucidn especifica hacia el objetivo comin, podrd tenerse un proceso de
coordinacion exitoso. Incluso, a pesar de que existan responsables definidos e informacion compartida, si los
instrumentos de cada una de las partes no son los adecuados para el logro del objetivo comun, los procesos de
coordinacion fracasaron en su intento por alcanzarlo” (CONEVAL, 2018a: 15).
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Figura 3. Secuencia de decisiones para el disefio de estrategias de coordinacion
interinstitucional

Secuencia coherente

de las intervenciones
de los programas
gue son necesarios

Actores con
autoridad sobre
dichas

Problema para atender el intervenciones
publico problema

Decisiones
conjuntas y
acciones
articuladas

Informacion para la toma de decisiones

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Poblacién Factores que Espacio de
que lo generan el decisién
padece problema

Pensar las intervenciones de politica como instrumentos para garantizar un derecho
permite avanzar en esta recomendacion, pues el problema esta definido a partir de los
principales riesgos que pueden vulnerar el acceso a la asistencia médica y a un ingreso
basico que las personas, independientemente de su estatus socioeconémico, condicién
laboral o ubicacién geogréafica, deberan tener en el curso de vida. Desde el marco
normativo (empezando por el articulo 123 constitucional), en evaluaciones anteriores el
CONEVAL, e incluso organismos internacionales como la OIT, han propuesto
formulaciones sobre los riesgos asociados a cada etapa de vida. Por ejemplo, en la
Evaluacion Estratégica de Seguridad Social, el CONEVAL (2018b) propuso el esquema,
gue se muestra en la figura 4, en donde definié cuatro grupos etarios de acuerdo a los
ciclos de vida mencionados en el presente analisis (nifias y nifios, adolescentes y
jovenes, adultos y adultos mayores), cuatro dimensiones de la proteccion social (acceso
a la salud, trabajo, orfandad, discapacidad y vejez y el ingreso) y las vincula a un riesgo
en especifico que enfrenta la poblacion de cada grupo en relacion con cada una de las

dimensiones.
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Figura 4. Principales riesgos asociados a la proteccién social en el
curso de lavida

Adolescentes y jovenes Adultos Adultos mayores

Asociados al Gastos adicionales, pérdida de ingreso y efecto sobre el estado de salud de las personas por falta de
acceso a la salud acceso y utilizacion de los servicios preventivos y curativos de salud

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

Pérdida de ingreso laboral

Asociados al Desbalance en vida familiar
trabajo y profesional por
parto/puerperio

Disminucion en ingreso familiar por no participacion laboral de las mujeres/
Dificultad para el cuidado de nifias, nifios y adultos mayores

) . . Pérdida de ingreso por

Disminucion del gasto por aportaciones para la vejez vejez

Asociados a vejez, Pérdida o disminucion del ingreso temporal o permanente por enfermedad o accidente
discapacidad y

orfandad Gastos y pérdida de ingreso por discapacidad
permanente que deriva en dependencia total Pérdida o disminucidn de ingreso temporal o

permanente por accidente o enfermedad laboral
Falta de ingreso por orfandad

Asociados al Ingresos bajos/
ingreso Bajo capital humano

Fuente: CONEVAL, 2012.

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

Asimismo, como se muestra en los cuadros 21 y 22, también existen puntos de partida
diferenciados en todos estos atributos. No obstante, en cualquier modelo de seguridad
social que se construya, sera necesario asegurar la cobertura, asequibilidad, pertinencia
y coherencia de todas las intervenciones.
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Cuadro 21. Dimensiones del derecho a la seguridad social en materia de salud por
riesgo y etapa de vida (IMSS y Proteccion Social)

. E“'Lival Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Asequibilidad Pertinencia Coherencia

Proteccién Proteccion Proteccion

Rl Social Social Social

Limitada
estimulacién
fisicay Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
psicolégica de
un infante

Enfermedad Sin datos

flas y nifios

Nif

Discapacidad Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

Maternidad
(embarazo,
parto y
puerperio)

Sin datos

Enfermedad e

: : Sin datos
invalidez

Discapacidad Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

=
=}
=
=
()
>
=N
>
©
(8]
=
@
3]
@
o9
e)
S
<

Maternidad
(embarazo,
parto y
puerperio)

Sin datos

Discapacidad Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

Enfermedad e

. . Sin datos
invalidez

Enfermedad Sin datos

Adultos
mayores

Discapacidad Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

Fuente: Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion del IMSS y del Gobierno Federal.
No*: En 2018 no existia un programa en atencién al riesgo pero se cre6 uno en 2019.
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Cuadro 22. Dimensiones del derecho ala seguridad social en materia de ingreso
por riesgo y etapa de vida (IMSS y Proteccion Social)

Asequibilidad Pertinencia Coherencia

Etapa de Riesqo Proteccion Proteccion Proteccion
vida 9 Social Social Social

Pérdida del
sostén de la
familia por
orfandad

Pérdida del
sostén de la
familia por
orfandad

Desempleo

Enfermedad o
accidente en el i i Si
trabajo

\VECIIETo Y
paternidad

Parcialmente

Adolescenciay juventud

Discapacidad i i i Si

Desempleo

Enfermedad o
accidente en el i i i Si
trabajo

Maternidad y

paternidad Parcialmente

Discapacidad i i Si

Inactividad
laboral

Adultos
mayores

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion del IMSS y del Gobierno Federal.
No*: En 2018 no existia un programa en atencion al riesgo pero se cre6 uno en 2019.

Si*: En 2018 existia un programa en atencion al riesgo pero se elimin6 en 2019.

**: Solo se entrega el bien o servicio a una fraccién de la poblacion.

La operacionalizacion de estas dimensiones permite “hacer explicitas las dimensiones

del problema que se busca resolver —pues solo asi podran definirse los instrumentos

gue podrian incidir en cada una de ellas y la forma en que lo harian— y contar con

informacion actualizada sobre la poblacién que padece dicho problema en cada una de
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sus dimensiones (CONEVAL 2018a: 16). Sin embargo, como se observa ahi, la oferta
institucional existente no cubre todas estas dimensiones. Es necesario que,

independientemente del modelo de seguridad social que se decida:

a) Se generen instrumentos para cubrir los riesgos que hoy no tienen oferta
institucional (como la estimulacién fisica y sicologica de los infantes o el

desempleo).

b) Se aumente la cobertura de los instrumentos existentes que no alcanzan
para garantizar el derecho a todas las personas (como ocurre con la mayor
parte de las intervenciones relacionadas con el ingreso en proteccion

social).

c) Se mejore la calidad de las intervenciones para que sean suficientes para
garantizar el derecho (por ejemplo, aumentar el monto de las pensiones, la
disponibilidad de camas en las unidades médicas o la duracion de las

licencias de paternidad).

d) Se reduzcan las barreras fisicas y geograficas para que las personas
puedan acceder a estos instrumentos (por ejemplo, aumentar el nimero de

médicos o simplificar la carga burocratica para acceder a cada servicio).

La definicién del conjunto éptimo de intervenciones necesario para garantizar el derecho
a la seguridad social, las decisiones necesarias para crear, integrar, o modificar este
conjunto a partir de nuevas reglas, nuevos programas 0 nuevos criterios presupuestales,
y el seguimiento y evaluacion del conjunto de intervenciones y del avance en la
consecucién del objetivo general de garantizar el derecho a todas las personas no solo
requiere de un espacio de decision comun, sino de un sistema de informacion (CONEVAL
2018a). Finalmente se recomienda generar un sistema de gestion de informacion de los
procesos, los programas y las personas cuyo derecho esta siendo garantizado, que
cuente con mecanismos de monitoreo y evaluacién para conocer los avances y retos.
Este sistema de gestion de informacion debe incluir datos sobre los sujetos de derecho,
informacion por individuo, que registre su nivel de ingreso, si es dependiente o jefe de

familia, su estatus laboral (activo o inactivo), tipo de empleo (gamas de formalidad),
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discapacidad o invalidez, e informacion actualizada sobre la oferta institucional (por
ejemplo, numero de beneficiarios, directos e indirectos, ubicacion geogréfica, tipo de

servicios que se prestan).
Reflexiones finales

l. Politicas publicas con enfoque de derechos

Si bien un andlisis exhaustivo de las medidas gubernamentales vinculadas con el derecho
a la seguridad social supera los propositos de esta evaluacion, lo encontrado permite
concluir que, aunque se han implementado programas y acciones que coadyuvan a la
atencion de los retos de dicho derecho; es una tarea pendiente garantizarlos de manera

conjunta y asegurar su suficiencia y calidad.

Lo anterior supone cambiar la concepcion del disefio de la politica publica asistencialista
a una con enfoque de derechos; es decir, que no parta de la idea de que existen personas
con necesidades que deben ser asistidas, ya que esto genera que se atiendan de manera
aislada; sino, al reconocerlas como sujetos con derecho a demandar su cumplimiento,

obliga a pensar en estrategias integrales para su atencion.

Para garantizar este derecho a toda la poblacién y, considerando que existen brechas
para ejercerlo, se debe priorizar el uso de los recursos implementando acciones en
aguellas poblaciones que se encuentran en mayor desventaja, en el caso del derecho a
la seguridad social, identificar las necesidades especificas de la poblacion de acuerdo
con las diferentes etapas de vida representa un punto de partida en el andlisis que permita

reducir las desigualdades.

Il. Retos en la coordinacion y generacion de estrategias integrales

Con la finalidad de que la oferta gubernamental sea mas eficiente y, con ello, se fomente
gue los bienes y servicios lleguen a la poblacion, es necesario prevenir la dispersién de
intervenciones y la desarticulacion de los actores involucrados. Sin embargo, uno de los
problemas persistentes en materia de desarrollo social ha sido la fragmentacion de
esfuerzos entre dependencias y 6rdenes de gobierno. Por ello, el CONEVAL ha sefialado

gue la coordinacidn inter e intrainstitucional para la politica de desarrollo es necesaria.
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En este sentido, para mejorar la articulacion de actividades y aminorar la dispersion, las
estrategias de coordinacion serian pertinentes a traves de, por ejemplo, la planeacion
sectorial, cuyo proposito seria el logro de un objetivo comudn, mediante el trabajo
coordinado de, al menos, los 11 actores encargados de la operacion de los programas y
acciones identificados en esta evaluacion, asi como entre los distintos 6rdenes de

gobierno.

Asimismo, se deben considerar cuatro atributos para la implementacion de una
coordinacion efectiva: i) coherencia al interior del programa; ii) secuencia coherente entre
las intervenciones involucradas en la atencién del problema publico; iii) identificar actores

con autoridad en las intervenciones; y iv) generar espacios de decisién conjunta.

1. Tareas pendientes

El analisis presentado en los capitulos previos permite distinguir tareas pendientes de
atender para lograr la garantia del derecho a la seguridad social. Las principales se

mencionan a continuacion:

* El derecho a la seguridad social se garantiza de forma distinta a cada persona,
dependiendo de su edad, condicidn laboral y ubicacién geografica. Es necesario
avanzar en la homologacion de la atencion y de la accesibilidad a servicios para que
se garantice el derecho por igual a toda la poblacién.

* Se requieren nuevos instrumentos de politica, dentro del subsistema de seguridad
social, dirigidos a las personas en las etapas de la adolescencia, juventud y adultez,

para asegurarles un ingreso en caso de desempleo.

Por la naturaleza del subsistema de seguridad social, una persona que interrumpe su
relacion laboral deja, por definicion, de ser poblacion objetivo de las acciones y
programas que conforman este subsistema y, en su lugar, se vuelven poblacion

objetivo del subsistema de proteccion social.

* Los instrumentos de politica que forman parte del subsistema de seguridad social no

estan disponibles para toda la poblacién derechohabiente.

110



nnll_E"al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

o Naclonal de Evaluocikan

o la Polinca de Desamolle Sockal

Del analisis realizado se identifica la necesidad de mejorar la disponibilidad de los
instrumentos de politica que conforman el subsistema de seguridad social, para lograr
la garantia efectiva del derecho. En efecto, la disponibilidad de los programas consiste
en su capacidad para brindar bienes y servicios pertinentes para la poblacion. Es decir,
para considerar que los bienes y servicios estan disponibles, éstos deben ser

prestados en la cantidad y formato adecuados.

» Dentro del subsistema de proteccion social existen riesgos asociado a diversas etapas

de vida para cuya atencion no existe oferta institucional.

En este subsistema, los retos y tareas pendientes son aun mayores que los que
enfrenta el subsistema de seguridad social, pues existen riesgos asociado a diversas
etapas de vida para cuya atencidn no existe una oferta institucional. En particular, no
existe algun programa presupuestario vigente que se encargue del desarrollo infantil
temprano de las y los nifios, aspecto fundamental para garantizar la salud de las
personas en sus primeras etapas de vida. Si bien en 2007 se cred el programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras y/o Padres Solos cuyo
objetivo fue el de permitir que las madres, padres solos y tutores accedan al mercado
laboral, este dejé de operar en 2019.

Por otro lado, es necesario crear un instrumento de politica que garantice el ingreso
de las personas - en la adolescencia, juventud y adultez- en caso de desempleo, asi
como para las personas que, en esas mismas etapas de vida, se convierten en padres
0 madres. Frente a esta situacion, no existe un instrumento de politica que les
garantice un ingreso a las madres y los padres para poder ausentarse de sus labores

y, en su lugar, dedicarse al cuidado de su hija o hijo en sus primeros meses de vida.

» La oferta institucional que si existe dentro del subsistema de proteccion social no esta
disponible en el formato o monto adecuado, no es accesible a todas las personas, y la

calidad aun es insuficiente.

* Es necesaria de la generacion de un sistema de gestion de informacion de los

procesos, los programas, y las personas cuyo derecho esta siendo garantizado, asi
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como con mecanismos de monitoreo y evaluacion para conocer los avances y retos y

para orientar las decisiones con base en la evidencia del funcionamiento del sistema.

Los instrumentos de politica que integran el subsistema de proteccion social que si
existen carecen, en su mayoria, de la calidad y pertinencia necesaria para garantizar
el derecho de forma efectiva, y no estan disponibles para toda la poblacién que los
requiere. Por ejemplo, si bien el programa Seguro de Vida para Jefas de Familia
representa un avance en garantizar un ingreso minimo para las nifias, nifios y
adolescentes en caso de orfandad, sélo cubre a familias con jefatura femenina,
excluyendo de este apoyo a aquellas cuyo ingreso depende del jefe de familia.
Ademas, los montos que otorga el programa a los familiares de la persona fallecida se
encuentran por debajo de la linea de bienestar minimo, lo cual impide que el
instrumento de politica (el programa en cuestion) sirva efectivamente para garantizar
un ingreso a las nifias, nifios y adolescentes para procurar su desarrollo. Asimismo, a
diferencia del IMSS, que no tiene un paquete de beneficios acotados en salud o un
limite en el tipo de intervenciones, el sistema de proteccidén nacional en salud (Seguro

popular) cubre un nimero limitado de intervenciones.

112




I““I_E“al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Kaclonal de Evaluocian

o ka1 Folitca de Desamallc Sockal

Referencias bibliogréficas

Banco Mundial. 2005. México: panorama de la proteccién social. En Lopez-Acevedo, G. y J.
Saavedra, México: generacion de ingresos y proteccion social para los pobres. Washington,
D.C.: Banco Mundial.

Barrientos, A. 2019. Social Protection in Latin America: one region, two systems. En Gibran Cruz
Martinez (ed.), Welfare and Social Protection in Contemporary Latin America. Nueva York:
Routledge.

Bastagli, F. 2016. Bringing taxation into social protection analysis and planning. Londres:
Overseas Development Institute.

Carnes, M. y |. Mares. 2014. Coalitional realignment and the adoption of non-contributory social
insurance. Socio-Economic Review, (12) 4: 695-722.

Castafieda, N. y D. Doyle. 2019. Progressive tax policy and informal labor in developing
economies. Governance, (32) 4: 595-618.

Cejudo, G. y C. Michel. 2016. Coherencia y politicas publicas. Metas, instrumentos y poblaciones
objetivo. Gestidn y politica publica, XXV, 1 (enero-junio): 3-31.

Cejudo, G. y C. Michel. 2017. Addressing fragmented government action: coordination, coherence
and integration. Policy Sciences, (50), 4: 745-767.

Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS). 2019a. México: una propuesta para un
nuevo sistema de pensiones. Elaborado por Jorge Martinez. Nota técnica, no. 1.

2019b. Modelo de seguridad social para personas trabajadoras del hogar (PTH):
Propuesta CISS.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social (CONEVAL). 2019a. Estudios diagnésticos
de derechos sociales. Ciudad de México: CONEVAL. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/Estudios-sobre-derechos-

sociales.aspx

2019b. “Pobreza en México. Resultados de pobreza en México 2018 a nivel nacional y
por entidades federativas”.

2019c. Experiencias en Integracion de Padrones y Sistemas de Informacion para el
Desarrollo Social. Ciudad de México: CONEVAL. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/I[EPSM/Documents/Integracion Padrones Sl.pdf

2018a. 40 afios de estrategias de coordinacion interinstitucional para la politica de
desarrollo social en Meéxico. Ciudad de México: CONEVAL. Recuperado de

113


https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/Estudios-sobre-derechos-sociales.aspx
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/Estudios-sobre-derechos-sociales.aspx
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Integracion_Padrones_SI.pdf

I““I_E“al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Kaclonal de Evaluocian

o ka1 Folitca de Desamallc Sockal

https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Documento-completo-40-A-de-
estrateqgias.pdf

2018b. Evaluacién Estratégica de Proteccion Social en México, Segunda Edicion. Ciudad
de México: CONEVAL. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/EVALUACIONES/Estrategica 2018/Eval
uacion-Estrategica-Proteccion-Social-sequnda-edicion.pdf

2018c. Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2018. Ciudad de México:
CONEVAL. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/IEPSM/Documents/I[EPDS 2018.pdf

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CEPUM). Diario Oficial de la Federacion.
Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de agosto de 2019.
Recuperado de http://www.diputados.qgob.mx/LeyesBiblio/pdf/1 _090819.pdf

Contrato colectivo de trabajo celebrado entre Petréleos Mexicanos por si y en su representacion
de sus empresas productivas subsidiarios y el Sindicato de Trabajadores Petroleros de la
Republica Mexicana 2017-2019.

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). 2016. México, INEGI.
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). 2016. México, INEGI.
Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT). 2014. México, INEGI.

European Commission. 2017. Indicators to Measure Social Protection Performance. Implications
for EC Programming. Tools and Methods Series, Concept Paper No. 5. Luxemburgo: European
Union.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas México (UNFPA). 2018. Andlisis de Situacion
Poblacional.

Garay, C. 2016. Social policy expansion in Latin America. New York: Cambridge University Press.

Hernandez, T. 2012. “Seguridad social universal. Retos para su implementacion en México”.
México: CIDE.

Howlett, M. y Del Rio, P. 2015. “The parameters of policy portfolios: Vertically and horizontally in
design spaces and their consequences for policy mix formulation. Environment and Planning
C: Government and Policy, (33), no. 5: pp. 1233-1245.

Howlett, M. y Saguin, K. 2018. “Policy capacity for policy integration: Implications for the
sustainable development goals”. Lee Kuan Yew School of Public Policy Research Paper, no.
18-06.

114


https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Documento-completo-40-A-de-estrategias.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Documento-completo-40-A-de-estrategias.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/EVALUACIONES/Estrategica_2018/Evaluacion-Estrategica-Proteccion-Social-segunda-edicion.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/EVALUACIONES/Estrategica_2018/Evaluacion-Estrategica-Proteccion-Social-segunda-edicion.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/IEPSM/Documents/IEPDS_2018.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_090819.pdf

nnll_E"al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

o Naclonal de Evaluocikan
o ka1 Folitca de Desamallc Sockal

Instituto de Liderazgo Simone de Beauvoir (ILSB). 2017. “Valorar lo invisible: el trabajo de
cuidados”. Recuperado de: https://www.animalpolitico.com/de-generando/valorar-lo-invisible-
el-trabajo-de-cuidados/

Inter Agency Social Protection Assessments (ISPA). 2016. CODI. Core Diagnostic Instruments.

Lehwess-Litzmann, R. e I. Nicaise. 2018. Social protection, employment and poverty dynamics in
the EU: re-assessment from a social investment perspective, RE-INVEST Working Paper
Series D5.3, Germany: SOFI/Leuven: HIVA-KU Leuven.

Kraemer, K., y King, J. 1986. “Computing and public organizations”. Public Administration Review
(46), no. 6: pp. 488-496.

Levy, S. 2019. Una prosperidad compartida: Propuesta para crecer y transformar la seguridad
social en México. Documento de Trabajo, Washington, D.C.: Banco Interamericano de
Desarrollo (BID).

Ley de Asistencia Social (2 de septiembre de 2004). Diario Oficial de la Federacion. Ultima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de abril de 2018. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/270 240418.pdf

Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (24 de abril de 1972).
Diario Oficial de la Federacién. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 1 de mayo de 20109. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/86 _010519.pdf

Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (9 de julio de 2003).
Diario Oficial de la Federacién. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 7 de mayo de 20109. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/84 070519.pdf

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (31 marzo de
2007). Diario Oficial de la Federacion. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 4 de junio de 2019. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISSSTE 040619.pdf

Ley del Seguro Social (21 de diciembre de 1995). Diario Oficial de la Federacion. Ultima reforma
publica en el Diario Oficial de la Federai6on el 7 de noviembre de 2019. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/92 071119.pdf

Ley General de Desarrollo Social (20 de enero de 2004). Diario Oficial de la Federacion. Ultima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de junio de 2018. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264 250618.pdf

115


https://www.animalpolitico.com/de-generando/valorar-lo-invisible-el-trabajo-de-cuidados/
https://www.animalpolitico.com/de-generando/valorar-lo-invisible-el-trabajo-de-cuidados/
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/270_240418.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/86_010519.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/84_070519.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISSSTE_040619.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/92_071119.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf

I““I_E“al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

nsejo Naclonal de Evaluocian

o ka1 Folitca de Desamallc Sockal

Ley General de Salud (7 de febrero de 1984). Diario Oficial de la Federacion. Ultima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de noviembre de 2019. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 081119.pdf

Lomeli, V. 2015. “La reforma inconclusa de la seguridad social”’. En Martinez (coord.), Situacion
actual y reforma de la seguridad social en México. México: Instituto Belisario Dominguez,
Senado de la Republica.

Martinez, J. y G. Cabestany. 2016. “La reforma de la seguridad social en México frente a los
desequilibrios del mercado de trabajo”. Economia Informa, no. 397: 89-104.
https://doi.org/10.1016/j.ecin.2016.03.006.

Narro, J., D. Moctezuma y L. Orozco. 2010. “Hacia un nuevo modelo de seguridad social”.
Economia (7), nimero especial: 7-33.

Organizacion Internacional del Trabajo. 2012. “R202. Recomendaciéon sobre los pisos de

bienestar social”. Recuperado de
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO_CODE:R
202

Packard, T., U. Gentilini, M. Grosh, P. O’Keefe, R. Palacios, D. Robalino e |. Santos. 2019.
Protecting all. Risk sharing for a diverse and diversifying world of work. Washington, D.C.:
Banco Mundial.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (12 de julio de 2019). Diario Oficial de la Federacion.
Recuperado de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

Peters, B. G. 2004. Back to the centre? Rebuilding the state. The Political Quartely (75): pp. 130-
140.

Peters, B. G. 2015. Pursuing horizontal management. The politics of public sector coordination.
Lawrence: University Press Kansas.

Rosencrantz, H. 2008. Properties of Goal Systems: Consistency, Conflict and Coherence. Studia
Logica (89), 1: 37-58.

Salazar, P. 2014. La reforma constitucional sobre derechos humanos. Una guia conceptual.
México: Belisario Dominguez.

Spasova, S., D. Bouget, D. Ghailani y B. Vanhercke. 2019. Self-employment and social protection:
understanding variations between welfare regimes. Journal of Poverty and Social Justice, (27)
2:157-175

Valencia, E., D. Foust y D. Tetreault. 2012. Social protection systems in Latin America and the
Caribbean: Mexico. Santiago: UN-ECLAC.

116


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_081119.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ecin.2016.03.006
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R202
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R202
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

www.coneval.org.mx

Lo que se mide se puede mejorar

GOTEVAL

jo Waclonal de Evaluocikan
o ka1 Folitca de Desamallc Sockal

Vasquez, P. 2012. Nueva seguridad social y las crisis de las pensiones. Economiaunam, 10 (28):
95-101.

Yemtsov, R., M. Honorati, B. Evans, Z. Sajaia y M. Lokshin. 2018. Measuring the Effectiveness of
Social Protection: Concepts and Applications. Streamlined Analysis with ADePT Software
series. Washington, D.C.: Banco Mundial. doi:10.1596/978-1-4648-1090-9.

117




E“'Lival Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Comsajo Maclonal de Evaluockin
da o Folihca de Desamolle Sockal

Anexo 1. Definicién operativa por dimension y subdimension del derecho a la
seguridad social por etapa de vida

Cuadro 23. Definicion operativa por dimensién y subdimensién del derecho a la
seguridad social, Nifias y nifios

Riesgo Dimension Subdimension Definicién operativa

Atencion médica

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
Cobertura politica para brindar, en la practica, servicios de cuidado y
desarrollo infantil a todas las nifias y nifios entre 0 y 5 afios

Accesibilidad
Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
— Asequibilidad  tienen las madres y padres para que sus hijos accedan a los
Limitada servicios de cuidado y desarrollo infantil
estimulacion
fisicay
psicolégica de Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto
ninas 'y ninos Disponibilidad Pertinencia ylo previsibilidad) de los servicios cuidado y desarrollo infantil a
los que acceden las nifias y nifios entre 0 y 5 afios
Se refiere a la complementariedad entre los distintos
Calidad Coherencia instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto,

servicios de cuidado y desarrollo infantil a todas las nifias y nifios
entre 0 y 5 afios

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
Cobertura politica para brindar, en la practica, servicios de salud a las nifias
y nifios entre 0 y 14 afios

Accesibilidad

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccién) que
Asequibilidad | tienen las madres y padres para que sus hijos de entre 0 y 14
afos, accedan a los servicios de salud

Enfermedad

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto
Disponibilidad Pertinencia y/o previsibilidad) de los servicios de salud a los que acceden las
nifias y nifios de entre 0 y 14 afios

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto,
servicios de servicios de salud a las nifias y nifios de entre 0 y
14 afos

Calidad Coherencia
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Riesgo Dimension Subdimension

Cobertura
Accesibilidad
Asequibilidad
Discapacidad
Disponibilidad Pertinencia
Calidad Coherencia

Lo que se mide se puede mejorar

WWW.COHEVE'.OI’Q.I’I‘IK

Definicién operativa

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, servicios de cuidado y
atencion médica a todos las nifias y nifios entre 0 y 14 afios con
alguna discapacidad o limitacion

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
tienen las madres y padres para que sus hijos, entre 0 y 14 afios
con alguna discapacidad o limitacion, accedan a los servicios de
cuidado y atencion médica

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto
ylo previsibilidad) de los servicios cuidado y atencion médica a
los que acceden las nifias y nifios entre 0 y 14 afios, con alguna
discapacidad o limitacion

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto,

servicios de cuidado y atencién médica a todas las nifias y nifios
entre 0 y 14 afios, con alguna discapacidad o limitacion

Seguridad en el ingreso

Cobertura
Accesibilidad

Asequibilidad

Pérdida del
sostén de la

familia por Disponibilidad Pertinencia
orfandad

Coherencia

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar, en la practica, a las nifias, nifios entre 0 y
14 afios en caso de orfandad, para poder cubrir sus necesidades
de desarrollo

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccién) de
los tutores de las nifias y nifios entre 0 y 14 afios para poder
acceder al apoyo en caso de orfandad

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto
ylo previsibilidad) del apoyo otorgado a las nifias y nifios entre 0
y 14 afos en caso de orfandad, para poder cubrir sus
necesidades de desarrollo

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el
apoyo necesario a las nifias y nifios entre 0 y 14 afios para que,
en caso de orfandad, puedan cubrir sus necesidades de
desarrollo
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Cuadro 24. Definicion operativa por dimensién y subdimension del derecho ala
seguridad social, Adolescencia y juventud

Riesgo

Maternidad
(embarazo,
parto y
puerperio)

Enfermedad,
invalidez y
discapacidad

Discapacidad

Dimension

Accesibilidad

Disponibilidad

Calidad

Accesibilidad

Disponibilidad

Calidad

Accesibilidad

Subdimensién

Definicién operativa

Atencién médica

Cobertura

Asequibilidad

Pertinencia

Coherencia

Cobertura

Asequibilidad

Pertinencia

Coherencia

Cobertura

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, atencién médica a todas las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
enfrentan las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
para acceder a servicios de salud

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios médicos a los que acceden las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
médicos a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, servicios de salud a las
personas entre 15y 29 afos

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccién) que
tienen las personas entre 15 y 29 afios para acceder a los
servicios de salud

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios de salud a los que acceden las
personas entre 15 y 29 afios

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
de salud a las personas entre 15 y 29 afios

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la préactica, servicios de cuidado y
atencién médica a todas las personas entre 15 y 29 afios con
alguna discapacidad o limitacion
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Subdimension Definicién operativa

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
tienen las personas entre 15 y 29 afios con alguna discapacidad
o limitacién, accedan a los servicios de cuidado y atencién
médica

Asequibilidad

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios cuidado y atencién médica a los
gue acceden las nifias y nifios entre 0 y 14 afios, con alguna
discapacidad o limitacién

Disponibilidad Pertinencia

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
de cuidado y atencién médica a todas las personas de entre 15y
29 afios, con alguna discapacidad o limitacion

Calidad Coherencia

Seguridad en el ingreso

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar, en la practica, a las y los adolescentes entre
15 y 18 afios en caso de orfandad, para poder cubrir sus
e necesidades de desarrollo

Cobertura

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
Asequibilidad | los tutores de a las y los adolescentes entre 15 y 18 afios para
Pérdida del poder acceder al apoyo en caso de orfandad

sosten de la : : : o :
familia por Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o

orfandad Disponibilidad Pertinencia previsibilidad) del apoyo otorgado a las y los adolescentes entre
15 y 18 afios, para poder cubrir sus necesidades de desarrollo

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo

Calidad Coherencia necesario a las y los adolescentes entre 15 y 18 afios para que,
en caso de orfandad, puedan cubrir sus necesidades de
desarrollo

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
Cobertura politica para apoyar, en la practica, a las personas entre 15y 29
afios en situacion de desempleo

Desempleo Accesibilidad
Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
Asequibilidad  personas entre 15 y 29 afios poder acceder al apoyo en caso de
desempleo
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Subdimension Definicién operativa

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
Disponibilidad Pertinencia previsibilidad) del apoyo otorgado a las personas entre 15 y 29
afios en caso de desempleo

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a las personas entre 15 y 29 afios, en caso de
desempleo

Calidad Coherencia

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar econémicamente, en la practica, a personas
entre 15 y 29 afios que por algun accidente de trabajo estan
impedidas para laborar

Cobertura

Accesibilidad

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
Asequibilidad | personas entre 15y 29 afios para poder acceder al apoyo en caso
de un accidente de trabajo
Accidentes o

enfermedades
de trabajo Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o

Disponibilidad Pertinencia previsibilidad) del apoyo otorgado a las personas entre 15 y 29
afios en caso de haber sufrido un accidente de trabajo

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a personas entre 15 y 29 afios en caso de un accidente
de trabajo

Calidad Coherencia

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar, en la practica, a los padres y madres para

Cobertura gue puedan dedicarse al cuidado de su hijo(a) durante sus
] primeros meses de vida
MEULEERIEE  Accesibilidad
Paternidad
Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
sl TR los padres y las madres para poder acceder al apoyo para que

puedan dedicarse al cuidado de su hijo(a) durante sus primeros
meses de vida
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Disponibilidad Pertinencia

Calidad Coherencia

Cobertura

Accesibilidad

Asequibilidad

Discapacidad

Disponibilidad Pertinencia

Calidad Coherencia

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.
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Definicién operativa

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) del apoyo otorgado a los padres y las madres para
gue puedan dedicarse al cuidado de su hijo(a) durante sus
primeros meses de vida

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a os padres y las madres para que puedan dedicarse
al cuidado de su hijo(a) durante sus primeros meses de vida

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar econémicamente, en la practica, a personas
entre 15 y 29 afos con alguna discapacidad por la cual estan
impedidas para laborar

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
personas entre 15y 29 afios para poder acceder al apoyo en caso
de no poder laborar por tener alguna discapacidad

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) del apoyo otorgado a las personas entre 15 y 29
afos con alguna discapacidad por la cual estan impedidas para
laborar

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a personas entre 15 y 29 afios con alguna
discapacidad
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Cuadro 25. Definicion operativa por dimensién y subdimension del derecho ala
seguridad social, Adultos

Riesgo Dimensién Subdimension

Definicién operativa

Atencién médica

Cobertura

Accesibilidad

Maternidad Asequibilidad

(embarazo,
parto y

puerperio) . . . .
Disponibilidad Pertinencia

Calidad Coherencia

Cobertura

Accesibilidad

Asequibilidad
Discapacidad

Disponibilidad Pertinencia

Calidad Coherencia

Enfermgdad € Accesibilidad Cobertura
invalidez

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, atencién médica a todas las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
enfrentan las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
para acceder a servicios de salud

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios médicos a los que acceden las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
médicos a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, servicios de cuidado y
atencién médica a todas las personas entre 30 y 64 afios con
alguna discapacidad o limitacién.

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
tienen las personas entre 30 y 64 afios con alguna discapacidad
o limitacion, accedan a los servicios de cuidado y atencion
médica

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios de cuidado y atencion médica a los
gue acceden las personas de entre 30 y 64 afos, con alguna
discapacidad o limitacién

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
de cuidado y atencién médica a todas las personas de entre 30 y
64 afios, con alguna discapacidad o limitacion

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, servicios de salud a las
personas entre 30 y 64 afios
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Disponibilidad Pertinencia
Calidad Coherencia
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Definicién operativa

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
tienen personas entre 30 y 64 afos para acceder a los servicios
de salud

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios de salud a los que acceden las
personas entre 30 y 64 afios

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
de servicios de salud a las personas entre 30 y 64 afios

Seguridad en el ingreso

Cobertura
Accesibilidad

Asequibilidad

Desempleo

Disponibilidad Pertinencia

Calidad Coherencia

Cobertura
Accesibilidad
Accidentes o
enfermedades Asequibilidad
de trabajo
Disponibilidad Pertinencia

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar, en la practica, a las personas entre 30 y 64
afos en situacién de desempleo

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
personas entre 30 y 64 afios poder acceder al apoyo en caso de
desempleo

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) del apoyo otorgado a las personas entre 30 y 64
afios en caso de desempleo

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a las personas entre 30 y 64 afios, en caso de
desempleo

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar econémicamente, en la practica, a personas
entre 30 y 64 afios que por algun accidente de trabajo estan
impedidas para laborar

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
personas entre 30 y 64 afios para poder acceder al apoyo en caso
de un accidente de trabajo

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o

previsibilidad) del apoyo otorgado a las personas entre 30 y 64
afios en caso de haber sufrido un accidente de trabajo
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Subdimension Definicién operativa

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a personas entre 30 y 64 afios en caso de un accidente
de trabajo

Calidad Coherencia

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar, en la practica, a los padres y madres para
gue puedan dedicarse al cuidado de su hijo(a) durante sus
primeros meses de vida

Cobertura

Accesibilidad

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
los padres y las madres para poder acceder al apoyo para que
puedan dedicarse al cuidado de su hijo(a) durante sus primeros
meses de vida

Asequibilidad

Maternidad/

paternidad Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) del apoyo otorgado a los padres y las madres para
gue puedan dedicarse al cuidado de su hijo(a) durante sus
primeros meses de vida

Disponibilidad Pertinencia

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a os padres y las madres para que puedan dedicarse
al cuidado de su hijo(a) durante sus primeros meses de vida

Calidad Coherencia

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar econémicamente, en la practica, a personas
entre 15 y 29 afios con alguna discapacidad por la cual estan
Femesibilicen impedidas para laborar

Cobertura

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
Asequibilidad  personas entre 15y 29 afos para poder acceder al apoyo en caso
de no poder laborar por tener alguna discapacidad

Discapacidad Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o

previsibilidad) del apoyo otorgado a las personas entre 15 y 29
afos con alguna discapacidad por la cual estan impedidas para
laborar

Disponibilidad Pertinencia

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a personas entre 15 y 29 afios con alguna
discapacidad

Calidad Coherencia

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL.
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Cuadro 26. Definicion operativa por dimensién y subdimension del derecho ala
seguridad social, Adultos mayores

Riesgo

Dimension

Subdimensién

Definicién operativa

Enfermedad

Discapacidad

Accesibilidad

Disponibilidad

Calidad

Accesibilidad

Atencién médica

Cobertura

Asequibilidad

Pertinencia

Coherencia

Cobertura

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, servicios de salud a las
personas de 65 afios 0 mas

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
tienen personas de 65 afios 0 méas para acceder a los servicios
de salud

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios de salud a los que acceden las
personas de 65 afios 0 mas

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
de servicios de salud a las personas de 65 afios 0 mas

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para brindar, en la practica, servicios de cuidado y
atencion médica a todas las personas de 65 afios 0 mas con
alguna discapacidad o limitacion

Asequibilidad

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) que
tienen las personas de 65 afilos o mas afos con alguna
discapacidad o limitacion, accedan a los servicios de cuidado y
atencion médica

Disponibilidad

Pertinencia

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) de los servicios cuidado y atencion médica a los
gue acceden las personas de 65 afios o mas, con alguna
discapacidad o limitacion

Calidad

Coherencia

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, servicios
de cuidado y atencién médica a todas las personas de 65 afios o
mas, con alguna discapacidad o limitacion

Seguridad en el ingreso

Inactividad
laboral

Accesibilidad

Cobertura

Se refiere a la capacidad efectiva que tiene el instrumento de
politica para apoyar econémicamente, en la practica, a las
personas de 65 afios 0 mas
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Definicién operativa

Se refiere a las barreras de entrada (costos de transaccion) de
personas de 65 afios 0 mas poder acceder al apoyo

Se refiere a la idoneidad (en términos de la frecuencia, monto y/o
previsibilidad) del apoyo otorgado a las personas de 65 afios o
MES

Se refiere a la complementariedad entre los distintos
instrumentos de politica para lograr brindar, en conjunto, el apoyo
necesario a las personas de 65 afios 0 mas
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Anexo 2. Andlisis de la evolucion de la cobertura de los programas y acciones de
desarrollo social

En este anexo se analiza la cobertura de los programas vinculados directamente a los
retos de seguridad social para el periodo 2015-2018.2° Para ello, se utilizan como fuentes
de informacion las reglas de operacion y matrices de indicadores de los programas, asi
como la base de poblaciones 2008-2017 del CONEVAL.

En las graficas siguientes se presenta la evolucién de la poblacién potencial, objetivo y

atendida del conjunto de programas asociados a cada reto para el periodo 2015-2018.

Gréfica 6. Evolucién de la poblacion potencial, objetivo y atendida de los
programas vinculados al reto 3
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de la base de poblaciones 2015-2018 del Coneval
y las matrices de indicadores de resultados de los programas.

La mayoria de los programas vinculados al reto tres tienen una cobertura insuficiente,
como se muestra en la grafica 6, es decir, su poblacion atendida es inferior a su poblacion
objetivo. Sin embargo, la definicién y cuantificacién de las poblaciones de cada programa

varia significativamente afio con afio, lo que impide hacer comparaciones validas en la

23 Este andlisis se realiza Unicamente para las intervenciones que el CONEVAL ha identificado como programas y
acciones de desarrollo social.
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evolucion de la cobertura de un mismo programa, y entre la de los distintos programas
vinculados a cada reto. Por ejemplo, el programa S272 Apoyos para la proteccion de las
personas en estado de necesidad cuantificd su poblacion potencial en 2016 en menos de
cuarenta millones de personas y, en 2017, en alrededor de 120 millones de personas
(aproximadamente la poblacion total del pais).

Gréfica 7. Evolucion de la poblacion potencial, objetivo y atendida de los
programas vinculados al reto 4
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Nota: EI U270 Jévenes construyendo el futuro estuvo vigente hasta 2019, por tal razdn aparece en blanco.
Fuente: Elaboracion propia con informacidn de la base de poblaciones 2015-2018 del Coneval
y las matrices de indicadores de resultados de los programas.

En términos de los programas vinculados al reto cuatro, su nivel de cobertura presenta
mayor variacion no solo entre ellos, sino también en cada uno a lo largo del tiempo. Por
ejemplo, a diferencia del periodo 2015-2017, en 2018 la poblacion atendida del programa
S043 Programa de Apoyo al Empleo (PAE) fue menor a su poblacién objetivo. Por su
parte, durante el periodo 2015-2017 el programa S071 Programa de Empleo Temporal
(PET) logré atender al total de su poblacién objetivo, misma que fue cuantificada igual
gue su poblacién potencial (es decir, sus tres tipos de poblacion fueron cuantificadas de
la misma manera). Lo anterior alerta sobre posibles deficiencias en las definiciones (y

cuantificaciones) de las poblaciones potenciales, objetivo y atendidas de los programas.
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Gréfica 8. Evolucion de la poblacion potencial, objetivo y atendida de los
programas vinculados al reto 5
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Nota: EI U009 Pensién para el bienestar de las personas con discapacidad permanente estuvo vigente hasta 2019, por tal razén aparece en blanco.
Fuente: Elaboracidn propia con informacion de la base de poblaciones 2015-2018 del Coneval
y las matrices de indicadores de resultados de los programas.

Respecto al reto cinco, la cobertura de los dos programas vinculados a éste (es decir,
excluyendo el programa U009 Pension para el bienestar de las personas con
discapacidad permanente, que debido a que inicié en 2019 su poblacion atendida no esta
cuantificada) ha sido insuficiente. El programa S072 PROSPERA Programa de inclusion
social ha atendido a un menor niumero de hogares de los cuantificados en su poblacion
objetivo, a pesar de que en 2018 esta poblacién disminuy6 aproximadamente en un millén

de hogares.

De igual manera, el programa S176 Pension para Adultos Mayores (PAM) ha atendido a
menos personas de las cuantificadas en su poblacién objetivo en el periodo 2016-2018.
Este programa presenta también una variacion cuestionable en su poblacion objetivo en
los afios 2016-2017. En el primer afio la poblacién objetivo se situd, incluso, por debajo
de la poblacion atendida; sin embargo, en el segundo afio esta misma poblacién se
incrementd a tal grado de igualar a la poblacion potencial.
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Grafica 9. Evolucién de la poblacién potencial, objetivo y atendida de los
programas vinculados al reto 6

E003 E0O07 E045
2000000 15000000
*______,._——————'F_——A 1om000 |
15000.000
75000 10,000,000
10,008,000 -
500,000
5000000
500,000
2000 - .
20 Ed au a a El 20, Ed EY E 20 a0
s241 uoo9

7000000

75000

as5m00 4

250004

- Poblacion potencial & Foblacién objetivo Foblscidn atendida

Nota: EI U009 Pensidn para el bienestar de las personas con discapacidad permanente estuvo vigente hasta 2019, por tal razén aparece en blanco.
Fuente: Elaboracidn propia con informacién de la base de poblaciones 2015-2018 del Coneval
y las matrices de indicadores de resultados de los programas.

El reto seis tiene programas asociados cuya poblacion atendida result6 insuficiente para
cubrir a la poblacién objetivo, como es el caso del E003 Atencion a la Salud en el Trabajo
y el EO07 Servicio de Guarderias. Por su parte, el S241 Seguro de vida para jefas de
familia ha incrementado afio con afio su poblacién atendida, logrando, en 2016 y 2018,

ser suficiente para atender a su poblacion objetivo e, incluso, poblacion potencial.

En general, el analisis de la cobertura de los programas muestra un desempefo
diferenciado entre los programas. Sin embargo, este andlisis tiene dos limitaciones
principales: i) no es posible agregar las poblaciones de diferentes programas debido a
que sus unidades de medida son diferentes, y ii) la definicibn y cuantificacion de las
poblaciones alerta sobre posibles deficiencias, pues tiene variaciones importantes en
pequefios lapsos de tiempo. Estas situaciones impiden generar recomendaciones de

politica en una logica de conjunto, que supere el analisis individual de los programas.

Anexo 3. Analisis de la evolucion del presupuesto y la eficiencia de los programas
y acciones de desarrollo social

En este anexo se analiza la evolucidn del presupuesto de cada programa para el periodo

2015-2019, asi como la evolucién de la eficiencia en su cobertura ([PO/PA]*100) para el
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periodo 2015-2018, ambos con relacién a los retos con los que cada intervencion esta
asociada. Para ello, se utilizaron como fuentes de informacion la cuenta publica que
integra la SHCP, asi como la base de poblaciones 2008-2017 del CONEVAL.

Destaca la imposibilidad de atribuir la eficiencia de la cobertura al presupuesto y de
agregar las distintas poblaciones de los programas para que la sumatoria arroje
informacion que permita emitir hallazgos puntuales sobre el avance en la garantia del
derecho a la seguridad social, pues ello requeriria conocer la poblacion total que es sujeta
del problema que cada intervencion especifica busca resolver, asi como estar en

posibilidades de agregar las poblaciones atendidas y el presupuesto de los programas.

Gréfica 10. Evolucién del presupuesto (izquierda) y la eficiencia en la cobertura
(derecha) de los programas vinculados al reto 3
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Mota: Los programas en blanco no pertenecen a programas sociales
identificados por Coneval por lo que carecen de analisis por poblacién.
Fuente: Elaboracién propia con informacidn de |a base de poblaciones 2008-2017 del Coneval

v las matrices de indicadores de los programas

Respecto a los programas vinculados al reto tres, la mayoria ha tenido una evolucion del

presupuesto con poca variacion. Las excepciones son las de los programas J025

Pensiones por vejez, que tuvo un decremento en 2019; el S039 Programa de Atencion a

Personas con Discapacidad, con un incremento considerable en 2017 y, posteriormente,

un decremento importante en 2019, y el U002 Régimen de incorporacion que también ha

tenido variaciones considerables en el periodo 2015-2018.
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En cambio, la eficiencia en la cobertura de los programas presenta mayor variabilidad.
Por ejemplo, aunque el programa S072 PROSPERA Programa de Inclusion Social tuvo
un presupuesto con una variacion relativamente pequefa, su eficiencia de cobertura

aumento considerablemente de 2017 a 2018.

Grafica 11. Evolucion del presupuesto (izquierda) y la eficiencia en la cobertura
(derecha) de los programas vinculados al reto 4
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Nota: EI U270 Jévenes construyende el futuro estuvo vigente hasta 2019, por tal razén aparece en blanco.

A
Nota: El presupuesto para el periodo 2015-2018 corresponde al ejercido. mientras que para el 2019 es el asignado. Fuente: Elaboracién propia con informacién de la base de poblaciones 2008-2017 del Coneval
Fuente: Elaboracién propia con informacidn de la Cuenta Publica de la SHCP. v las matrices de indicadores de los programas
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Dentro de los programas vinculados al reto cuatro, el S043 Programa de Apoyo al Empleo
(PAE) y el SO71 Programa de Empleo Temporal (PET) han tenido variaciones
considerables tanto en su presupuesto como en su eficiencia de cobertura durante el
periodo estudiado (véase la grafica 12). El primero tuvo un aumento considerable en 2016
y después una disminucién en 2017. El segundo también tuvo un presupuesto
significativamente mayor en los afios 2015 y 2016 que el ejercido en 2017 y 2018.
Respecto a la eficiencia en la cobertura, ambos programas presentan una variacion
considerable. EI PAE present6 incrementos en su eficiencia en el periodo 2015-2017 y
un decremento considerable en 2018. Por su parte, el SO71 ha tenido decrementos

considerables en el periodo 2015-2017.
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Gréfica 12. Evolucion del presupuesto (izquierda) y la eficiencia en la cobertura
(derecha) de los programas vinculados al reto 5
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Mota: El presupuesto para el perioda 2015-2018 carresponde al ejercido, mientras que para el 2019 es el asignado.
Fuente: Elaboracién propia con informacidn de la Cuenta Publica de la SHCP.

A

Mota: Con excepcidn del programa U009 Programa pensidn para el bienestar
de las personas con discapacidad permanete que es de reciente creacin,
los programas en blanco no pertenecen a programas sociales

identificados por Coneval por lo que carecen de analisis por poblacidn.

Fuente: Elaboracidn propia con informacidn de la base de poblaciones 2008-2017 del Coneval

v las matrices de indicadores de los programas

Respecto al reto cinco, los programas asociados a €l como JO08 Pensiones y jubilaciones

en curso de pago, JO025 Pensiones por vejez, S176 Pensiones para Adultos Mayores

(PAM) y U002 Régimen de incorporacién, han tenido variaciones considerables de su

presupuesto en el periodo 2015-2018 (véase la grafica 12). Entre ellos, destaca por

ejemplo el PAM, con un incremento de mas del doble en 2019, asi como la creacion del

programa U009 Pensién para el bienestar de las personas con discapacidad permanente.

Al igual que en los programas de los retos anteriores, la variacion en la eficiencia en su

cobertura no es atribuible a los cambios en el presupuesto. Por ejemplo, el PAM tuvo una

variacion considerable en la eficiencia de 2015 a 2016, a pesar de que su presupuesto

se mantuvo relativamente constante.
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Gréfica 13. Evolucion del presupuesto (izquierda) y la eficiencia en la cobertura
(derecha) de los programas vinculados al reto 6
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MNota: Con excepcidn del programa U009 que es de reciente creacidn,
los programas en blanco no pertenecen a programas sociales
MNota: Para el programa A013 no se identificd informacidn sobre su presupuesto ejercido. identificados por Coneval por lo que carecen de analisis por poblacidn.
El presupuesto para el periodo 2015-2018 corresponde al ejercido, mientras que para el 2019 es el asignado. Fuente: Elaboracidn propia con informacion de |a base de poblaciones 2008-2017 del Coneval
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Cuenta Publica de la SHCP. v las matrices de indicadores de los programas

Por su parte, los programas vinculados al reto seis presentan, en su mayoria, un
presupuesto relativamente estable, con excepcion del programa U002 Régimen de
incorporacion y S241 Seguro de vida para jefas de familia, cuyo presupuesto para los
afios 2017, 2018 y 2019 disminuy6 considerablemente en comparacion con 2015y 2016.
Respecto a la eficiencia en la cobertura, ésta presenta mayor variabilidad. Por ejemplo,
el programa EO003 Atencién a la salud en el trabajo disminuy6 de forma considerable su
eficiencia entre 2016 y 2017, asimismo el S241 Seguro de vida para jefas de familia
también tuvo una caida considerable en su eficiencia entre 2016-2017 y en 2018 volvié a

incrementar.

En general, este analisis destaca dos consideraciones importantes: i) la imposibilidad de
agregar la eficiencia de la cobertura entre los programas debido a que las poblaciones
de los programas no corresponden a una de las dimensiones de un mismo problema ni
se complementan entre si y ii) los cambios en la eficiencia en la cobertura no son
atribuibles a los cambios ocurridos en el presupuesto. Por ejemplo, el PAM tuvo una
variacion considerable en la eficiencia de 2015 a 2016, a pesar de que su presupuesto

se mantuvo relativamente constante.
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Anexo 4. Andlisis de la evolucién indicadores de los programas y acciones de
desarrollos social

En este apartado se analiza el desempefio de los programas vinculados con la seguridad
social a partir del resultado (la relacion entre la meta planeada y la meta alcanzada) de
uno de sus indicadores de Propésito, pues este tipo de indicadores es el que da cuenta
de la contribucion de los programas a sus objetivos. La seleccién del indicador utilizado
se realiz6 considerando que éste fuera el mas relevante en términos del objetivo del
programa y que tuviera mas informacion disponible para el periodo 2015-2018. La fuente
de informacion utilizada fue el Sistema de Indicadores de la Politica Social del CONEVAL.
El andlisis, al igual que el de cobertura, se acoté a las intervenciones catalogadas por el
CONEVAL como programas y acciones de desarrollo social. En el anexo B puede
consultarse la informacién sobre el nombre del indicador, el método de calculo y la unidad

de medida para el indicador de cada programa.

Grafica 14. Evolucion de los indicadores de los programas vinculados al reto 3
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Fuente: Elaboracidn propia con informacidn del Sistema de Indicadores de la Politica Social del Coneval.

Dentro de los programas asociados al reto tres, algunos superaron su meta planeada,
pero también hubo los que tuvieron un desempefio insuficiente, segun sus indicadores.

Por ejemplo, el programa S072 PROSPERA Programa de inclusion social supero, en
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todos los afos, su meta planeada, mientras que el programa S038 Programa IMSS-

PROSPERA no logré alcanzar la meta planteada originalmente.

Gréfica 15. Evolucién de los indicadores de los programas vinculados al reto 4
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Nota: EI U270 Jévenes construyendo el futuro estuvo vigente hasta 2019, por tal razén aparece en blanco.
Fuente: Elaboracién propia con informacién del Sistema de Indicadores de la Politica Social del Coneval

Los programas asociados al reto cuatro superaron, en la mayoria de los afios, la meta
planeada. El programa S043 Programa de Apoyo al Empleo tuvo Unicamente una meta
alcanzada inferior a la planeada en el afio 2017.
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Gréfica 16. Evolucion de los indicadores de los programas vinculados al reto 5
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Nota: EI U009 Pensién para el bienestar de las personas con discapacidad permanente estuvo vigente hasta 2019, por tal razén aparece en blanco.

Fuente: Elaboracidn propia con informacion del Sistema de Indicadares de la Politica Social del Coneval

Respecto a los programas asociados al reto cinco, los programas S072 PROSPERA
Programa de inclusion social y S176 Pension para Adultos Mayores (PAM) tuvieron,
igualmente, un desempefio en el que lograron superar la meta planeada del indicador
(véase la gréfica 16).

Grafica 17. Evolucién de los indicadores de los programas vinculados al reto 6
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Nota: EI UD09 Pension para el bienestar de las personas con discapacidad permanente estuvo vigente hasta 2019, por tal razén aparece en blanco.
Fuente: Elaboracién propia con informacion de la base de poblaciones 2015-2018 del Coneval
y las matrices de indicadores de resultados de los programas.

En lo que toca a los programas vinculados al reto seis, el EO07 Servicio de guarderia tuvo

un desemperio insuficiente para alcanzar la meta planeada en todos los afios. Por su
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parte, los programas E003 Atencion a la salud en el trabajo, EO45 Prestaciones sociales
y S241 Seguro de vida para jefas de familia tuvieron variaciones en su desempefio

respecto a la meta planeada.

En general, la relacién entre el desempefio de los programas (tanto en su cobertura,
eficiencia e indicadores) y el logro de los retos no es directa y, por tanto, no es posible
determinar el avance en la atencion de los retos planteados por CONEVAL, ni derivar
recomendaciones puntuales para mejorar la garantia del derecho a la seguridad social.
En efecto, la metodologia y criterios para definir metas e indicadores son diferentes en
cada programa, por lo que una meta alcanzada no necesariamente significa un mejor
desemperio respecto a otros programas. Incluso si asi fuera, la complejidad de lo que
significa alcanzar cada reto requeriria que el conjunto de programas asociados a cada
uno operara simultaneamente de forma equivalente para toda la poblacion que, por
distintas razones, requiere ser atendida para tener su derecho a la seguridad social
garantizado. En efecto, la forma en la que se vincula cada programa a un reto es por el
tipo de poblacion a la que atiende, el tipo de apoyo que otorga o el objetivo por el que lo
hace. Las diferencias en cada uno de estos tres aspectos, en combinacion con las
distintas configuraciones de posibles poblaciones objetivo y de sus indicadores (también
cambiantes de acuerdo con su situacién particular en cada etapa del ciclo de vida)

impiden atribuir el desempefio de cada reto a un conjunto de programas y acciones.
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Anexo 5. Andlisis de coherencia por objetivos, instrumentos y poblaciones objetivo

En los siguientes parrafos se realiza un analisis de coherencia respecto a los objetivos,

instrumentos y poblaciones objetivo de la oferta que realiza el Estado mexicano.

l. Nifias y nifios (0 a 14 afios)
a. Atencidon medica

El ejercicio del derecho a la seguridad social de nifias y nifios requiere garantizarles la
asistencia médica para promover su desarrollo infantil temprano, asi como para
atenderlos en caso de enfermedad y/o discapacidad (objetos de politica publica
asociados al reto 3). Existe una oferta institucional para garantizar la atencién médica
tanto a nifias y nifios que son derechohabientes del subsistema de seguridad social como

a las que son beneficiarias del subsistema de proteccion social.

Si bien esto es indicativo de la existencia de coherencia entre las poblaciones objetivo de
los distintos instrumentos de politica, la coherencia entre los objetivos y entre los
componentes (procedimental) de los instrumentos de politica que existen para garantizar
la asistencia médica a nifias y nifios, varia de acuerdo con el subsistema del que se trate.
Los del subsistema de seguridad social tienen objetivos coherentes entre si, pues en
cada una de las instituciones que lo integran (IMSS, ISSSTE, ISSFAM y PEMEX) tienen
instrumentos de politica (servicios de guarderia) para promover el desarrollo infantil

temprano.

No obstante, la informacion disponible sobre el disefio especifico de los instrumentos de
politica para garantizar la atencion médica en la infancia no permite determinar si son
coherentes. Los componentes de los instrumentos de politica para atender a esta
poblacién en caso de enfermedad son los necesarios para darles el primer nivel de
atencion médica, pero la provision de servicios de cuidado y desarrollo infantil no abarca
el rango de edad de 0 a 5 afios (los servicios de guarderia del IMSS atienden a nifias y
nifios hasta los 4 afos) y, mas importante, no es posible saber si los componentes de los
instrumentos a cargo del IMSS, ISSSTE, ISSFAM y PEMEX son los suficientes para
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prevenir, atender, rehabilitar y/o habilitar a las personas con dificultades para ver, oir,

caminar, recordar o concentrarse, cuidarse a si mismas/os o comunicarse.

Considerando la oferta institucional existente en el ejercicio fiscal 2018 del subsistema
de proteccion social, se encontrd que habia objetivos coherentes entre si para atender la
limitada estimulacion fisica y psicoldgica de un infante, con la existencia de un programa
(Programa de Estancias Infantiles) para garantizar el desarrollo infantil temprano de los
nifios cuyos padres no son derechohabientes de una institucion de seguridad social. Sin
embargo, los componentes de dicho instrumento no son complementarios (coherencia
operativa), pues solo brinda servicios de cuidado infantil para nifias y niflos entre 1y 4
afos, y no existe una oferta complementaria que cubra los primeros doce meses de vida

del infante.

Cuadro 27. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de limitada estimulacion fisica y
psicologica de nifias y nifios

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
A= Rl distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

T T

No apllca

PobIaC|0nes
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacién de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacion sufri6 cambios en 2019, debido a la creacién o eliminacién de programas.

En términos de enfermedad, los programas existentes (Seguro Popular, IMSS-
PROSPERA, Fortalecimiento a la atencion médica, Seguro Meédico Siglo XXI,
PROSPERA Programa de Inclusiébn Social, Programa de Atencién a Personas con
Discapacidad, Apoyo a las personas en estado de necesidad y servicios de asistencia
social integral) tienen objetivos coherentes entre si, pues buscan atender a las nifias y
nifos en caso de que este riesgo tenga lugar; sin embargo, sus componentes no son
coherentes, pues menos de la mitad de dichos programas proporcionan todos los

servicios que conforman el primer nivel de atencion médica.
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Cuadro 28. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de enfermedad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
s el distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

oz T B

Instrumentos No apllca

Poblamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

En caso de que una nifia o nifilo tenga alguna discapacidad o limitacion, existen
instrumentos de politica para atenderles (coherencia de objetivos), pero no existe
informacion para conocer si los componentes de esos programas son los suficientes para
prevenir, atender, rehabilitar y/o habilitar a las nifias o nifios con dificultades para ver, oir,

caminar, recordar o concentrarse, cuidarse a si mismas/os o0 comunicarse.

Cuadro 29. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de discapacidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
135 JSERIIS distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Instrumentos Sl datos Sin datos Sin datos Sily} datos \[o] apllca

PobIamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

b. Seguridad en el ingreso

Ademas, el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social para nifias y nifios requiere
de instrumentos de politica publica que intervengan si su ingreso se ve vulnerado en caso
de orfandad (reto 6). Existe una oferta institucional para atender a todas las nifias y nifios

en esta situacion (coherencia por poblacién objetivo), tanto desde el subsistema de
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seguridad social (integrado por el IMSS, ISSSTE, ISSFAM y PEMEX) como desde el
subsistema de proteccion social (integrado por programas y acciones de desarrollo
social). Los instrumentos de politica que conforman ambos subsistemas son, ademas,
coherentes en sus objetivos y en su operacion, pues estan dirigidos a toda la poblacién
en la etapa de la infancia (0 a 14 afios), y en ningln caso existen otros instrumentos que

otorguen el mismo tipo de apoyo (un apoyo econémico) con el mismo fin.

Cuadro 30. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo por pérdida del sostén familiar por
orfandad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
A= Rl distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

N N B

No apllca

Poblamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Il. Adolescentes y jovenes (15 a 29 afios)
a. Atencion medica

Para que las personas adolescentes y jévenes tengan garantizado su derecho a la
seguridad social requieren contar con asistencia médica. Por lo tanto, es necesario un
conjunto de instrumentos de politica publica que se dirijan a atenderlas en caso de
enfermedad e invalidez, de contar con alguna discapacidad y/o de maternidad
(embarazo, parto y puerperio) (objetos de politica publica asociados al reto 3). Ambos
subsistemas, el de seguridad social y el de proteccién social, cuentan con instrumentos

de politica para atender a adolescentes y jévenes en estos casos.

Mientras que los instrumentos de politica que conforman el subsistema de seguridad
social tienen objetivos coherentes entre si —pues se complementan para atender todos
los riesgos que podrian vulnerar la atencion médica de esta poblacion—, y tipos de
apoyos que son complementarios (coherencia operativa/procedimental); los del
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subsistema de proteccion se complementan en sus objetivos, pero sus componentes
dejan algunos vacios. Del total de programas orientados a brindar atencion médica
(Seguro Popular, en conjunto con IMSS-Prospera, Fortalecimiento a la atencion médica,
Atencion a la salud, Servicios de asistencia social integral, PROSPERA Programa de
Inclusion Social, Programa de atencion a personas con discapacidad y Apoyo a las
personas en estado de necesidad) a adolescentes y jévenes en caso de enfermedad,
invalidez y maternidad, menos de la mitad esta disefiado para prestar todos los servicios

gue conforman el primer nivel de salud.

Cuadro 31. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo de enfermedad e invalidez

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
A= Rl distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

N N S

No apllca

Poblamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Cuadro 32. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo por maternidad (embarazo, parto y
puerperio)

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
s HEelE distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

No apllca

Pobla(:lones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.
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Cuadro 33. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo de discapacidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
A5 el distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Instrumentos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos \[o] apllca

PobIamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

b. Seguridad en el ingreso

Para garantizar el derecho a la seguridad social a jévenes y adolescentes, también se
requieren intervenciones dirigidas a proporcionar un ingreso basico para su desarrollo en
caso de orfandad (en adolescentes) (reto 6), desempleo (reto 4), sufrir algan accidente
de trabajo (reto 6), contar con alguna discapacidad (reto 6) y se conviertan en madres o

padres (reto 6).

No se identificaron instrumentos de politica para garantizar un ingreso basico a los
jovenes y adolescentes en caso de desempleo en ninguno de los subsistemas. En el
subsistema de proteccion social tampoco existen para hacerlo en caso de sufrir un
accidente de trabajo, contar con alguna discapacidad ni de convertirse en madre o padre.
Solo en caso de orfandad, el Estado mexicano cuenta con instrumentos de politica que
cubren tanto derechohabientes como a no derechohabientes. Es decir, hay una ausencia
de coherencia en las poblaciones objetivo de los instrumentos de politica para garantizar

el ingreso basico a jévenes y adolescentes.

El subsistema de seguridad social esta conformado por instrumentos de politica que, en
sSu mayoria, tienen objetivos coherentes entre si. En efecto, los objetivos de los distintos
instrumentos de politica de este subsistema se complementan para brindar, en conjunto,
el apoyo necesario a las personas entre 15y 29 afios, en caso de orfandad, un accidente
de trabajo, discapacidad o de maternidad o paternidad.
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Cuadro 34. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo por pérdida del sostén familiar por
orfandad

Insti_tuci()n de_ »
demaalMSSe | socel | subsistemas
objetivo

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Si
Si

Cuadro 35. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo por accidentes o enfermedades de
trabajo

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
45 sl distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Poblaciones No aplica No aplica No aplica No aplica NO*
objetivo P P P P

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacion sufri6 cambios en 2019, debido a la creacién o eliminacion de programas.

No obstante, no todos los componentes de los distintos instrumentos son
complementarios entre si para garantizar un ingreso en caso de maternidad o paternidad
—rpues el apoyo econémico solo es otorgado a la madre y no al padre—, ni en caso de
desempleo —pues no se brinda un apoyo econémico para hacer frente a esta situacion.
Solo son coherentes los componentes de los instrumentos de politica dirigidos a la
poblacion en caso de orfandad, accidentes o enfermedades de trabajo y de discapacidad.
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Cuadro 36. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo por maternidad/paternidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
s el distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Instrumentos Parmalmente Parualmente Parmalmente No apllca

Poblamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Cuadro 37. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo por desempleo

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
45 sl distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Instrumentos No apllca

Poblacmnes
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Cuadro 38. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblaciones objetivo para atender el riesgo por discapacidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
135 JSERIIS distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

o | s | s | s | o | ewa
Poblaciones No aplica No aplica No aplica No aplica NO*
objetivo P P P P

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Respecto al subsistema de proteccion social, solo los programas que tienen el objetivo
de garantizar un ingreso en caso de orfandad son coherentes, es decir, tienen por objetivo
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brindar el apoyo necesario a todas las nifias y nifios entre 15 y 18 afios para que, en caso
de orfandad, puedan cubrir sus necesidades de desarrollo. Sin embargo, no existe un
conjunto coherente de instrumentos que se oriente a atender a esta en caso de
discapacidad, accidentes o enfermedades de trabajo, desempleo y maternidad y
paternidad. Al no existir instrumentos de politica para que la poblaciéon haga frente a estos

riesgos, no es posible analizar la coherencia de sus componentes.
Adultos (30 a 64 afios)
a. Atencidén medica

Garantizar el derecho a la seguridad social para las personas adultas implica
proporcionarles asistencia médica cuando asi lo requieran. Los eventos que suelen
presentarse en esta etapa de vida, y que podrian poner en riesgo el ejercicio de su
derecho a la seguridad social, son enfermedad e invalidez, discapacidad y maternidad
(embarazo, parto y puerperio) (objetos de politica publica asociados al reto 3).

Actualmente el Estado mexicano cuenta con una oferta institucional para que personas
derechohabientes de algun sistema de seguridad social y no derechohabientes puedan
hacer frente a esos riesgos, es decir hay coherencia entre las poblaciones objetivo de
sus instrumentos de politica publica.

Cuadro 39. Coherencia de las intervenciones por objetivo, bienes y servicios que
otorgan y poblacion objetivo para atender el riesgo de enfermedad e invalidez

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
s HEelE distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

e T N

\[o] apllca

Poblacmnes
-

Fuente: elaboracién de la CISS para el CONEVAL con informacién de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacién sufrié6 cambios en 2019, debido a la creacion o eliminacion de programas.
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Cuadro 40. Coherencia de las intervenciones por objetivo, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de maternidad (embarazo, parto y
puerperio)

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
Iz Rl distinta al IMSS e social subsistemas

T T I T

Poblaciones No aplica No aplica No aplica No aplica Si
objetivo P - i i

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacion sufri6 cambios en 2019, debido a la creacion o eliminacién de programas.

Ademas, los instrumentos de politica con que cuenta el subsistema de seguridad tienen
objetivos coherentes entre si debido a que tanto en el IMSS, ISSSTE, ISSFAM como en
PEMEX existen intervenciones dirigidas a brindar servicios de salud a sus
derechohabientes en caso de que alguno de estos riesgos tenga lugar. Ademas, si bien
los componentes de cada uno de estos instrumentos consisten en bienes y servicios que,
en conjunto, son los necesarios para garantizar el primer nivel de atencion médica en
caso enfermedad e invalidez y maternidad; no existe informacion disponible para valorar
la coherencia entre los componentes de los instrumentos de politica dirigidos a atender a
personas con discapacidad, pues se desconoce en qué consisten y, por tanto, si son los
necesarios para prevenir, atender, rehabilitar o habilitar a las personas con dificultades

para ver, oir, caminar, recordar o concentrarse, cuidarse a si mismas/os o comunicarse.

Cuadro 41. Coherencia de las intervenciones por objetivo, instrumentos y
poblacién objetivo para atender el riesgo de discapacidad

Instituciéon de
Seguridad Social Proteccion Ambos
155 fEEllE distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Poblaciones No aplica No aplica No aplica No aplica Si
objetivo P P P P
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Fuente: elaboracién de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

También los objetivos de los instrumentos de proteccion social son coherentes entre si,
pues estan orientados a dar servicios de salud a los adultos entre 30 y 64 afios, con
alguna discapacidad o limitacion, en caso de enfermedad y/o maternidad. No obstante,
los componentes de dichos instrumentos no son coherentes, pues menos de la mitad de
los programas que existen para atender a los adultos en caso de enfermedad o
maternidad son capaces, por si solos, de brindar el primer nivel de atenciébn médica, es
decir, la mayoria de los programas brindan solo algunos de los servicios que componen
el primer nivel de atencion. Como se sefial6 para otras etapas de vida, no hay informacién
sobre los componentes de los instrumentos de politica dirigidos a las personas con

discapacidad, de forma que no se puede valorar su coherencia.
b. Seguridad en el ingreso

La garantia del derecho a la seguridad social de los adultos requiere, ademas, de
instrumentos de politica publica que les garantice un ingreso basico en caso de
desempleo (reto 4), accidentes o enfermedades de trabajo (reto 6), discapacidad (reto 6)
y de convertirse en madres o padres (reto 6).

La poblacion objetivo del conjunto de instrumentos de politica que el Estado mexicano
tiene para garantizar el ingreso basico de las personas adultas no es coherente: en caso
de desempleo, los instrumentos no se dirigen ni a la poblacion derechohabiente ni a la
no derechohabiente; en el caso accidentes o enfermedades de trabajo, discapacidad o
de que se conviertan en padres o madres, tampoco hay instrumentos cuya poblacién

objetivo sean las personas no derechohabientes.
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Cuadro 42. Coherencia de las intervenciones por objetivo, bienes y servicios que
otorgan y poblacion objetivo para atender el riesgo de accidentes o enfermedades
de trabajo

Institucion de
ISSSTE Seguridad Social Proteccion Ambos
distinta al IMSS e social subsistemas

EE N N N

Instrumentos Si
freblaciones No aplica No aplica No aplica No aplica No*
objetivo P P P P

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacion sufri6 cambios en 2019, debido a la creacién o eliminacion de programas.

Cuadro 43. Coherencia de las intervenciones por objetivo, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de discapacidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
45 sl distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

N B S

Instrumentos No apllca

Poblacnones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacion sufrié cambios en 2019, debido a la creacién o eliminacion de programas.

Cuadro 44. Coherencia de las intervenciones por objetivo, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de maternidad/paternidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
135 JSERIIS distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Instrumentos Parmalmente arualmente Parmalmente No apllca

Poblacnones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacion sufrié cambios en 2019, debido a la creacion o eliminacién de programas.
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Los objetivos de los instrumentos de politica que conforman la oferta del subsistema de
seguridad social son parcialmente coherentes, pues si bien el IMSS, ISSSTE, ISSFAM y
PEMEX disponen de un instrumento para dar apoyo econdmico a los adultos en caso de
accidentes o enfermedades de trabajo, de discapacidad y de maternidad y de paternidad,
no hay uno que lo haga en caso de desempleo.

Cuadro 45. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de desempleo

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
s el distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Poblaciones N anlien No aplica No aplica No aplica
objetivo P : g i

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Los componentes que integran los instrumentos de politica para garantizar el ingreso de
las personas adultas frente a ciertos riesgos, sin embargo, no son coherentes. Aunque
mas de la mitad de los programas orientados a atender a los adultos en caso de
enfermedad, son suficientes para brindar por si solos el primer nivel de atencion médica,
en caso de maternidad y paternidad sélo se brinda un apoyo econémico a las madres (y
no a los padres), y la coherencia entre los componentes de los instrumentos para el
desempleo y discapacidad no puede ser valorada, por las razones ya mencionadas.

Cuadro 46. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de discapacidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
155 fEEllE distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

I T e s

Poblaciones . . .

Fuente: elaboracién de la CISS para el CONEVAL con informacién de las ROP y las MIR de los programas, asi como del
marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Objetivos
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Respecto al subsistema de proteccién social, la oferta de los programas actual carece de
objetivos coherentes entre si, debido a que ninguno tiene como propésito atender a las
personas adultas en caso de discapacidad, accidentes o enfermedades de trabajo,
desempleo y maternidad o paternidad. Al no existir programas con estos objetivos, no es

posible valorar la coherencia entre sus componentes.
Adultos mayores (65 afios 0 mas)
a. Atencion medica

La garantia del derecho a la seguridad social de las personas adultas mayores supone
brindarles atencion médica, particularmente en caso de enfermedad y de discapacidad
(objetos de politica publica asociados al reto 3). La oferta institucional, tanto del
subsistema de seguridad social como de proteccion social, estan dirigidos a atender a
todos los adultos mayores de 65 afios o0 mas en caso de enfermedad o discapacidad.
Esto significa que esta poblacion es potencialmente beneficiaria de servicios médicos
para atender estos riesgos, independientemente de que sean derechohabientes o no de

una institucién de seguridad social.

Los objetivos de los instrumentos de politica que conforman el subsistema de seguridad
social son coherentes entre si debido a que el IMSS, ISSSTE, ISSFAM y PEMEX estan
dirigidos a brindar servicios de salud a las personas adultas mayores, tanto en caso
de enfermedad como de discapacidad. Los componentes de los instrumentos dirigidos a
atender a esta poblacion en caso de enfermedad son coherentes puesto que
proporcionan el primer nivel de atencion médica a esta poblacién. No obstante, no hay
informacion para valorar la coherencia de los componentes de los instrumentos de

politica disefiados para atender el riesgo de discapacidad.
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Cuadro 47. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacion objetivo para atender el riesgo de enfermedad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
s el distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

oz B B

Instrumentos \[o] apllca

Poblamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

Por su parte, en el subsistema de proteccion social existen programas coherentes cuyos
objetivos son complementarios entre si para dar atencion médica a los adultos mayores
de 65 o méas afios en caso de enfermedad y/o de contar con alguna discapacidad o
limitacién. Sin embargo, los componentes de dichos programas no son coherentes, pues
solo menos de la mitad de los que se dirigen a atender a personas adultas mayores en
caso de enfermedad son capaces, por si solos, de brindar el primer nivel de atencion
meédica. Como en el resto de los casos, no es posible valorar la coherencia entre los
componentes de los programas dirigidos a atender a la poblacibn con alguna
discapacidad, pues se desconoce en qué consisten los servicios que se prestan.

Cuadro 48. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacién objetivo para atender el riesgo de discapacidad

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
I [BEIE distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

Poblaciones No aplica No aplica No aplica No aplica Si
objetivo P P P P

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacion de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.
Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

b. Seguridad en el ingreso
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El derecho a la seguridad social de las personas adultas mayores requiere, también,
garantizarles un ingreso basico en caso de inactividad laboral debido a la vejez (reto 5).
Para este fin existen instrumentos de politica cuya poblacién objetivo son tanto las
personas que son derechohabientes del subsistema de seguridad social como de las que

no lo son.

Cuadro 49. Coherencia de las intervenciones por objetivos, instrumentos y
poblacidn objetivo para atender el riesgo de inactividad laboral

Institucion de
Seguridad Social Proteccion Ambos
s el distinta al IMSS e social subsistemas
ISSSTE

o N N B

No apllca

Poblamones
-

Fuente: elaboracion de la CISS para el CONEVAL con informacién de las ROP y las MIR de los programas, asi como
del marco normativo de las instituciones del subsistema de seguridad social.

Nota: Por instrumentos se entiende los bienes y servicios que otorgan.

*Indica que la clasificacion sufri6 cambios en 2019, debido a la creacién o eliminacion de programas.

Tanto los objetivos de la oferta institucional del subsistema de seguridad social como del
subsistema de proteccidn social son coherentes, pues disponen de un instrumento
dirigido a dar apoyo econémico en caso de inactividad laboral por vejez. Los
componentes de los instrumentos del subsistema de seguridad social son también
coherentes (pues una misma persona no recibe pensiéon de otra institucion de seguridad
social), pero no los del subsistema de proteccién social. En este ultimo caso, mas de la
mitad de las intervenciones (PROSPERA Programa de Inclusiéon Social?* y Pensién para
Adultos Mayores), buscan garantizar el ingreso basico de los adultos mediante la entrega

de una pension.

Anexo técnico del desempefio de los programas federales vinculados al derecho a
la seguridad social 2018-2019

El anexo técnico se incluye en un archivo adjunto a la presente evaluacion.

24 De acuerdo con las ROP para el ejercicio fiscal 2018 del Programa PROSPERA Programa e Inclusién Social, las
personas de 70 afios 0 mas, integrantes de las familias beneficiarias, podian recibir un apoyo monetario mensual
otorgado bimestralmente, siempre y cuando no fueran atendidos por el Programa de Pension para Adultos Mayores
de la SEDESOL.
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