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Glosario

Acciones dafirmativas

Brecha de género

Derechos sociales

Diabetes

Discriminacién por razén
de género

Divisién sexual del trabajo

Empleo informal

Estereotipos de género

Género

Igualdad de género

Igualdad sustantiva

Indicadores de género

Interseccionalidad

Obesidad

Conjunto de medidas de cardcter temporal correctivo, compensatorio y/o de promocién, encaminadas
a impulsar la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres.

Medida arifmética que muestra la distancia entre mujeres y hombres respecto a un mismo indicador,
es decir, visibiliza las desigualdades. En un andlisis con perspectiva de género sirve para reflejar las
distancias existentes entre los sexos en relacion con las oportunidades de acceso y control de los recursos
econdmicos, sociales, culturales y politicos.

Derechos para el desarrollo social definidos en el articulo é de la Ley General de Desarrollo Social, los
cuales son: educacion, salud, alimentacion nutritiva y de calidad, vivienda digna y decorosa, disfrute de
un medio ambiente sano, trabajo, seguridad social y los relativos a la no discriminacién en términos de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Enfermedad sistémica, no transmisible, de cardcter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, caracterizada por hiperglucemia
crénica debido a la deficiencia en la produccién o accién de la insuling, lo que afecta al metabolismo
infermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Toda distincion, exclusion y restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la
base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
las esferas politica, econémica, social, cultural y civil, 0 en cualquier otfra.

Manera en la que cada sociedad organiza la distribucién del trabajo entre los hombres y las mujeres
segun los roles de género establecidos que se consideran apropiados para cada sexo.

Es la suma de quienes operan en unidades econdmicas no registradas en el dmbito no agropecuario;
modos de produccion de tipo familiar en el agropecuario, asi como todo el frabajo no registrado en
cualquier otro tipo de unidad econdmica y dmbito, es decir, estd constituido por el trabajo independiente
o la ocupacion en el sector informal y por la ocupacién informal en el sector formal.

Generalizaciones simplistas de los atributos de género; las diferencias y los roles de las mujeres y los
hombres se usan para justificar la discriminaciéon de género y pueden refiejarse y reforzarse con teorias
tradicionales y modernas, leyes y prdcticas institucionales.

Construccién cultural, social e histérica que, sobre la base biolégica del sexo, determina valorativamente
lo masculino y lo femenino en la sociedad, y las identidades subjetivas colectivas. También condiciona la
valoracién social asimétrica para hombres y mujeres y la relacion de poder que entre ellos se establece.

Situacién en la cual las mujeres y los hombres acceden con las mismas posibilidades y oportunidades al
uso, control y beneficio de bienes, servicios y recursos de la sociedad, asi como a la toma de decisiones
en fodos los dmbitos de la vida social, econdmica, politica, saludable, cultural y familiar.

Acceso al mismo frafo y oportunidades para el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos
humanos y las libertades fundamentales.

Medidas numéricas o valores cuya funcién es la de sefialar las desigualdades y brechas entre mujeres
y hombres. Son medidas especificas que muestran los cambios en la condicién y posicion social de las
muijeres y los hombres en un contexto y periodo dados. Su utilidad se basa en la capacidad de reflejar
tanto la situacion relativa de mujeres y hombres como los cambios de las brechas en distintos periodos.

Categoria de andlisis para referirse a los componentes que confluyen en un mismo caso, dando lugar
a la multiplicacion de desventajas y discriminaciones. Este enfoque permite confemplar los problemas
desde una perspectiva integral.

Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina cuando
en las personas adultas existe un indice de masa corporal igual o mayor de 30 kg/m2.



Perspectiva de género

Poblacion desocupada
Poblacién Econémicamente
Activa

Poblacion No Econémicamente
Activa

Poblacién ocupada

Programas federales de
desarrollo social

Roles de género

Sector de actividad econémica

Segregacion ocupacional

Sobrepeso

Tasa de informalidad laboral

Tasa de desocupacion

Tasa de participacion
econdémica

Tasa de subocupacion

Trabajo doméstico no
remunerado

Violencia contra las mujeres

Metodologia y mecanismos que permiten identificar, cuestionar y valorar la discriminacién, desigualdad
y exclusion de las mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias biolégicas entre mujeres
y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y
crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construcciéon de la igualdad de género.

Personas de 15 afios 0 mds que en la semana de referencia buscaron trabajo porque no estaban
vinculadas a una actividad econémica o frabajo.

Personas de 15 afos o mds anos que tuvieron vinculo con la actividad econémica o que lo buscaron en
la semana de referencia, por lo que se encontraban ocupadas o desocupadas.

Personas de 15 afos o mdés que en la semana de referencia Unicamente realizaron actividades no
econdmicas y no buscaron trabajo.

Personas de 15 afos 0 més que en la semana de referencia realizaron alguna actividad econdmica
durante al menos una hora. Incluye a los ocupados que tenian trabajo, pero no lo desempefaron
temporalmente por alguna razén, sin que por ello perdieran el vinculo laboral con este, asi como a
quienes ayudaron en alguna actividad econémica sin recibir un sueldo o salario.

Programas presupuestarios de modalidad “S-Programas sujetos a reglas de operacién” y “U-Otros
Programas de Subsidios” implementados por dependencias y entidades de la Administracién Plblica
Federal, alineados con alguno de los derechos sociales o con la dimensién de bienestar econdémico,
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 Sociall.

Normas sociales y de conducta que, en una cultura especifica, tienen amplia aceptacién como
socialmente apropiadas para las personas de un sexo especifico.

Clasificacion de la actividad a la que se dedica una unidad econdémica segln la divisién del drea
econdmica que puede ser primaria (produccion agropecuaria), secundaria (manufactura e industria)
o ferciaria (servicios).

Prueba de desigualdad que incluye una estratificacion social en cuanto al poder, las cualificaciones
y las ganancias. Es la asignacién de tareas laborales a partir de estereotipos de género. Esta forma de
desigualdad puede ser horizontal: cuando hombres y mujeres se distribuyen de manera diferenciada
entre los sectores de actividad, o vertical: cuando la distribucién es desigual entre mujeres y hombres en
la estructura jerérquica ocupacional, y los hombres, por lo general, ocupan los puestos superiores.

Estado caracterizado por la existencia de un indice de masa corporal igual o mayor de 25 kg/m? y menor
de 29.9 kg/m2,y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor de 23 kg/m?2 y menor de 25 kg/m2.

Porcentaje de la poblacién ocupada que comprende la suma, sin duplicar, de los ocupados que son
laboralmente vulnerables por la naturaleza de la unidad econémica para la que trabajan con aquellos
cuyo vinculo o dependencia laboral no es reconocido por su fuente de trabajo.

Porcentaje de la poblacién econdmicamente activa que se encuentra sin frabajar, pero que estd
buscando trabajo.

Porcentaje que representa la poblacién econdmicamente activa respecto a la de 15 o mds afos.

Porcentaje de la poblacién ocupada que tiene la necesidad y disponibilidad de ofertar més tiempo de
trabajo de lo que su ocupacion actual le permite.

Las actividades domésticas no remuneradas son una dimensién critica para la generacién de bienes
y servicios que permiten la reproduccion del hogar, de sus miembros en particular y de la sociedad en
general.

Cualquier accién u omisién, basada en su género, que les cause (a las mujeres) dafo o suffimiento
psicolégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el dmbito privado como en el
publico.
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Bienestar Secrefaria de Bienestar

CDESC Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

CEDAW Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
CONAPO Consejo Nacional de Poblacién

CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
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Cultura Secrefaria de Cultura
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ENADID Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica
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ENOE Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
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INSP Instituto Nacional de Salud Pdblica

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
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INMUJERES Instituto Nacional de las Mujeres
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LGS Ley General de Salud
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Intfroduccién

La creciente participacion de las mujeres en los dmbitos publico y privado de la sociedad ha llevado
a un reconocimiento del papel que desarrollan en estos. Su incorporacion en el mercado laboral,
los espacios decisorios y la vida pUblica evidencian las barreras enfrentadas para alcanzar una
participacion igualitaria respecto a los hombres. Estas barreras son producto de factores sociales,
culturales y estructurales que crean brechas y dificultan el ejercicio efectivo de sus derechos. Por
consiguiente, los instrumentos normativos que reconocen la igualdad de derechos para mujeres y
hombres son una condicion previa para alcanzar la igualdad de género en la préctica y su estable-
cimiento constituye una base sélida para eliminar las practicas que generan desigualdad.

En atencién a lo anferior, el Estado mexicano ha instituido politicas y normas orientadas a mejorar
las condiciones de vida de las mujeres acordes con la evidencia disponible. Sin embargo, como ya
se dijo, este grupo poblacional aldn enfrenta una estructura de oportunidades desigual producto de
procesos sociales sistémicos que involucran normas culturales, pautas de conducta, expectativas y
aspiraciones diferenciadas por razones de género que se fraducen en procesos de discriminacion,
exclusion y desigualdades en diversos espacios. Ejemplo de ello es la distribucién inequitativa del
trabajo doméstico no remunerado, crianza y cuidados a otras personas, que produce brechas sala-
riales, segregacion y precariedad laborall.

Esto se manifiesta en una menor participacion de las mujeres en el mercado laboral, a la par de
una mayor participacién en el sector informal. Lo anterior tiene implicaciones en el ejercicio de los
derechos a la seguridad social y a la salud de este grupo poblacional, lo cual afecta su calidad de
vida, desarrollo, autonomia y salud fisica, mental, sexual y reproductiva.

A ello se agrega que, en el contexto de la contingencia sanitaria ocasionada por la COVID-19, las
mujeres enfrentaron diversas afectaciones al confiuir, en su mayoria, tanto en empleos del sector
informal como en sectores formales susceptibles de reducir su volumen de produccién y su disponi-
bilidad de empleos debido a las medidas de proteccién sanitaria instauradas, de modo que experi-
mentaron, al mismo tiempo, mayores riesgos de afectacion por la pérdida de empleos y el incremen-
to de su participacién en las labores de cuidado.



En este marco, la Evaluacion estratégica sobre el avance de las mujeres en el ejercicio de sus dere-
chos tiene el objetivo de describir las brechas existentes en el gjercicio de los derechos al frabajo, a
la seguridad social y a la salud de las mujeres e identificar aquellos elementos que podrian obsta-
culizar dicho ejercicio.

El presente documento consta de cuatro capitulos. En el primero se hace un recuento breve de las
principales disposiciones y marcos normativos internacionales y nacionales que reconocen, pro-
mueven y protegen los derechos de las mujeres. En el segundo, la evolucion de algunos indicadores
da pie al andlisis de las brechas que enfrentan las mujeres en el ejercicio de los derechos al frabajo,
ala seguridad social y ala salud, y se distinguen aquellas problemdticas que se intensificaron duran-
te la pandemia por la COVID-19. En el tercero se identifica la oferta gubernamental federal vinculada
a los derechos al trabajo, a la seguridad social y a la salud de las mujeres, asi como la existencia de
vacios de atencidn en los programas y acciones federales de desarrollo social. Por dltimo, se recu-
peran hallazgos sobre el gjercicio de los derechos de las mujeres y recomendaciones dirigidas a la
mejora de la politica de desarrollo social para la atencidn de las problemdticas que ellas enfrentan.

Alo largo del documento se presenta informacion resultante de entrevistas realizadas a mujeres en
los estados de Chiapas, Colima, Durango, Nuevo Ledn, Puebla y Quintana Roo, efectuadas con la
finalidad de tener un acercamiento directo a las problemdéticas que enfrentan las mujeres y que
constituyen barreras en el ejercicio de sus derechos, en especifico al frabajo, a la seguridad social
y a la salud, ademds de identificar la participacion de las mujeres entrevistadas en los programas
federales de desarrollo social y conocer los posibles cambios en sus contextos a partir de la pande-
mia por la COVID-19. Para el desarrollo de las entrevistas se conté con la colaboracién del Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES).



Marco normativo para la promocion
y proteccion de los derechos de las
mujeres
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Los derechos humanos son afributos inherentes a las personas que el Estado debe respetar, garan-
tizar y proteger. La especificidad de las violaciones a los derechos de las mujeres por motivos de
género y de los roles que se les atribuye socialmente marcan la necesidad de conferir un cardcter
especifico a su reconocimiento y proteccion (Garcia, 2010).

La igualdad de género y la no discriminacién —principios bdsicos de la proteccidn a los derechos hu-
manos— son los pilares en los que se fundamentan las sociedades democrdticas mds justas e igualita-
rias. En virtud de ello, los Estados nacionales fienen la obligacién de eliminar fodas la formas de discri-
minacién confra la mujer mediante la incorporaciéon de las medidas conducentes a ese fin, asi como la
inclusion de la perspectiva de género en sus instituciones, politicas y acciones (CDESC, 2005; OACDH,
2022), con lafinalidad de asegurar que las necesidades, percepciones, intereses y prioridades de muje-
res y hombres' tengan el mismo peso en la planeacion y en la foma de decisiones (OSAGI, 2001).

Esta obligacion exige que los Estados fengan una participacién activa en la tarea de erradicar la dis-
criminacién por razén de género, pues incluso un tfrato que parezca ser neutro en cuanto al género
puede tener un efecto discriminatorio hacia las mujeres si se desestiman las desigualdades preexis-
tentes (IIDH, 20090). En este sentido, la aplicacion del enfoque de género en las politicas pablicas
(normas, programas, acciones, estrategias) permite identificar y anticipar las situaciones en las que
se menoscaben o anulen los derechos vy libertades de las mujeres. Enfonces, la infegracion de la
perspectiva de género trasciende el desarrollo de proyectos diferenciados para mujeres en los pro-
gramas de trabajo o la creacion de componentes para mujeres a partir de las actividades existentes;
mdas bien requiere que se preste atencién al género como parte integral y central en la elaboracion
tanto de politicas, investigacion, desarrollo, aplicacion y supervision de normas y estdndares como
de planificacién, aplicacién y supervisidn de proyectos (OSAGI, 2001).

El marco normativo que establece la igualdad de derechos para mujeres y hombres es esencial
para exigir y concretar dicho objetivo en la préctica. La instauracién del principio de igualdad como
norma juridica fue una importante innovacién introducida por la doctrina de los derechos humanos;
cabe senalar que se ha incluido en diversos instrumentos normativos infernacionales y, ademds,
constituye un objetivo aceptado por los gobiernos y los organismos internacionales en términos del
deber ser (IIDH, 20090).

Aunqgue la igualdad formal es insuficiente para garantizar el pleno acceso de las mujeres a sus dere-
chos, ya que las brechas persisten incluso en paises donde se instrumentaron leyes sobre igualdad
de género, es uno de los primeros pasos en esa via. A continuacion, se recogen los principales
instrumentos intfernacionales que constituyen hitos en el avance de las legislaciones en favor de las
mujeres y sus derechos. Asimismo, se revisa el marco normativo nacional, en particular las normas
enfocadas en eliminar las brechas que limitan el ejercicio efectivo de los derechos sociales de las
mujeres, mismo que, al incorporar los compromisos internacionales suscritos por México, se propone
garantizar la igualdad entre mujeres y hombres.

' En el presente documento se definen los sexos de mujer y hombre como la caracteristica bioldgica de las personas, pero fambién asociados al constructo sociocultural del
género y sus respectivos roles, toda vez que las fuentes de informacion estadistica solo permiten fal desagregacion binaria del sexo. No obstante, es importante reconocer la
diversidad humana y producir esfadisficas y andlisis sobre las desventajas sociales y econdmicas que presentan (CONEVAL, 2021b).



Marco normativo internacional

La igualdad entre mujeres y hombres es una de las garantias fundamentales de los derechos hu-
manos. La Carta de las Naciones Unidas, aprobada en 1945, tiene entre sus objetivos “reafirmar la fe
en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana [y] en
la igualdad de derechos de hombres y mujeres”. De esta forma los gobiernos concordaron en que
la promocidn de los derechos humanos debia ser una meta esencial de la naciente Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) y que las mujeres debian ser reconocidas como plenas titulares de
los mismos derechos que los hombres. Asimismo, la prohibicién de la discriminaciéon por razén de
sexo, consagrada en esta Carta y en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), fue
un avance significativo al considerarla inadmisible. Desde entonces, tales principios fueron deso-
rrollados como norma internacional en diferentes tratados infernacionales vinculantes (IIDH, 2009b;
OACDH, 2014, 2022).

La Declaracion Universal, junto con el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) y
el Pacto Infernacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) (1966) conforman la
Carta Internacional de Derechos Humanos y estructuran un andamiaije juridico que da paso a la
instauracion del derecho internacional de los derechos humanos (CONEVAL, 2021b; OACDH, 2014,
2022). EI PIDESC es un marco normativo que posiciona los derechos de las mujeres entre los ejes prio-
ritarios de trabajo en la agenda del Sistema de Naciones Unidas al hacer un reconocimiento expre-
so, en su arficulo 3°, de la igualdad de género y proporcionar un marco normativo para reivindicar
y defender los derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC) de las mujeres (CONEVAL, 2021b;
GI-ESCR y Red-DESC, 2016).

A través de las declaraciones normativas del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(CDESC), 6rgano de experfos que supervisa la aplicaciéon del PIDESC, se articularon normas importantes
sobre los DESC tocantes a las experiencias de las mujeres. En su Observacion General No. 16, en el afo
2005 el Comité apunta a la igualdad sustantiva entre hombres y muijeres y subraya que es deber del
Estado “tener en cuenta que las leyes, los principios y la practica pueden dejar a un lado la desigualdad
entre hombres y muijeres o incluso perpetuarla, si no tienen en cuenta las desigualdades econémicas,
sociales y culturales existentes, en especial las que sufren las mujeres” (CDESC, 2005, p. 4).

El CDESC expresa la necesidad de considerar que las mUltiples formas de discriminaciéon suelen
combinarse y agravar la situacion de desventaja de las mujeres; por eso insta a aplicar medidas es-
peciales provisionales que sitGen a las personas o grupos de personas desfavorecidas o marginadas
al mismo nivel sustantivo que los demds. En ese documento también se rectifican las obligaciones
de los Estados de respetar, proteger y cumplir con la igualdad de derechos de mujeres y hombres al
disfrute de los derechos econémicos, sociales y culturales.

Por ofro lado, las cuatro Conferencias Mundiales sobre la Mujer, efectuadas en 1975, 1980, 1985 y
1995, contribuyeron de forma sustancial a promover la agenda de género, configurdndose como
acciones a cargo del Sistema de Naciones Unidas a favor de los derechos de las mujeres (CONEVAL,



2021b). Durante la primera, celebrada en Ciudad de México en 1975, se adoptd un Plan de Accién
que tuvo como resultado la proclamacion del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-
1985). Esta conferencia fue un primer paso en la evolucidn de los derechos humanos de las mujeres
al reconocer un conjunto de derechos que luego serian plasmados en la Convencién sobre la Elimi-
nacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) (IIDH,
2009b). Sin embargo, no se discutid como se implementarian tales derechos, como se enfrentarian
las violaciones a estos ni cudles eran sus causas, para asi identificar politicas correctivas.

La Segunda Conferencia Mundial sobre la Mujer, llevada a cabo en Copenhague en 1980, se propu-
so evaluar los avances a mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer; con base en ello
se aprobd el Plan de accién mundial para la aplicaciéon de los objetivos del Afo Internacional de
la Mujer, donde se indicé que la educacion, el tfrabajo y la salud eran las tres esferas que requerian
contfar con medidas para la igualdad, el desarrollo y la paz. La importancia de esta conferencia
radica en su énfasis en la igualdad mas alld de su establecimiento en las leyes; fue en este espacio
donde se llamé a los gobiernos a informar a las mujeres sobre sus derechos y cdmo usarlos, y se co-
menz6 a discutir el fema de la violencia contra la mujer (IIDH, 2009b; ONU, s.f.-a).

Para concluir el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, en 1985 se celebrd la tercera confe-
rencia, realizada en Nairobi; en ella se aprobaron las Estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro
para el adelantfo de la mujer, que proporciona lineas de accién para que los Estados promuevan el
reconocimiento social del papel de las mujeres y el ejercicio de sus derechos humanos. Este docu-
mento reconoce el cumplimiento solo parcial de los objetivos establecidos al principio del Decenio
y hace un llamado a las mujeres a ejercer efectivamente sus derechos en asuntos concernientes a
los intereses de la poblacion (IIDH, 2009b).

El objetivo de la cuarta conferencia, que tuvo lugar en Beijing en 1995, fue la igualdad de géneroy el
empoderamiento de todas las mujeres, en cualquier parte. Esta edicién marca un punto de inflexion
para la agenda mundial de la igualdad de género, pues fue la conferencia que planted de manera
mas explicita temas desde el enfoque de género y de derechos humanos (IIDH, 2009b; ONU Muje-
res, 2014). Como resultado de la conferencia de Beijing se formulé la Declaracion y la Plataforma de
Accidn de Beijing,? adoptada de forma undnime por los representantes de 189 gobiernos, que deter-
minan la hoja de ruta y el marco de politicas internacionales mas progresista y exhaustivo para la ac-
cién y orienfacion hacia la garantia de la igualdad de género (CONEVAL, 2021b; ONU Mujeres, 2014).

En esta conferencia se acordd que los Estados harian reuniones quingquenales para realizar revisio-
nes comprensivas del avance de los compromisos adoptados a partir de los informes que entregara
cada pais. En 2020 el Estado mexicano rindié su evaluacion, la cual consistié en explicar los retos
tanto para el disefio de mejores politicas pdblicas y programas para alcanzar la igualdad enfre muje-

2 La Plataforma de Accion abarca 12 esferas cruciales: 1) pobreza; 2) educacion y capacitacion; 3) salud; 4) violencia contra la mujer; 5) confiictos armados; 6) economia; 7)
ejercicio del poder y adopcion de decisiones; 8) mecanismos institucionales para el adelanto de la mujer; 9) derechos humanos; 10) medios de difusion; 11) medio ambiente,
y 12) la nifia (se refiere a los medidas especificas que deben adoptar los gobiernos para eliminar las practicas que atentan contra los derechos de dicha poblacion, como
son: el matrimonio precoz, la matemidad a edades muy fempranas, la explotacion sexual, las labores domésticas pesadas y la discriminacion en el acceso a la nutricin, entre
ofros). Para cada esfera se identificaron objetivos estratégicos y una serie de medidas relacionadas que los gobiernos y otras partes inferesadas deben llevar a cabo.



res y hombres como para la transversalizacion de la perspectiva de género, al igual que destaca el
desafio que implica generar informacion estadistica desagregada para conocer la situacion de los
grupos mas vulnerables, por un lado, y la importancia de la inversidn publica para lograr la igualdad
de género y el empoderamiento de las mujeres, por el ofro (CONEVAL, 2021b).

Estas cuatro Conferencias Mundiales sobre la Mujer colocaron la causa de la igualdad de género en
el centro de la agenda mundial al unir a la comunidad internacional en torno a objetivos comunes y
fueron precursores de otros instrumentos internacionales de proteccién de derechos de las mujeres y de
planes de accidn eficaces para el adelanto de su situacién, como es el caso de la CEDAW.

La CEDAW, aprobada en 1979, es reconocida como la Carta Infernacional de los Derechos de las
Mujeres por ser el instrumento infernacional vinculante mé&s amplio y progresista sobre los derechos
de las mujeres y las ninas. Fue el primer mecanismo de alcance mundial que reconocié que los pa-
trones socioculfurales son factores susceptibles de afectar el ejercicio de los derechos de las mujeres
y apunta a la obligacién de los Estados de modificarlos para asegurar la eliminacién de prejuicios
y practicas basados en la idea de inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos (Tamés,
2010). Otro de sus cometidos es lograr la igualdad de resultados al poner especial atencidn a la in-
terseccion entre la discriminaciéon basada en el género con otras condiciones como la etnia, edad,
estatus socioecondmico, estatus migratorio, nacionalidad y condicién de discapacidad, entre ofras
(IIDH, 2009b; INMUJERES y ONU Mujeres, 2018).

En 1981 México suscribié la CEDAW y en 2002 ratificd su Protocolo Facultativo. Desde entonces, el
Estado mexicano presenta informes periddicos sobre el progreso de los compromisos adquiridos.
Al respecto, dicha Convencién acepta que México concretd avances importantes para proteger y
promover los derechos de las mujeres y las nifias, pero también identifica que su plena y efectiva
implementacion es una tarea pendiente (ONU Mujeres, 2016b).

En la agenda de género en América Latina y el Caribe igualmente ha habido progresos relativos a
la profeccién de los derechos de las mujeres, como los recogidos en la Convencién Belém Do Pard
(1994), desarrollada por los érganos de proteccion de derechos humanos del Sistema Interamerica-
no y primer instrumento de naturaleza vinculante que se centra en el tema de la violencia contra
las mujeres (Garcia, 2010), que esta Convencidn describié como “cualquier accidon o conducta,
basada en su género, que cause muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer,
tanto en el @mbito de lo pUblico como en el privado”, y la calificd como una violacién a los derechos
humanos atendible y sancionable. En ese sentido, la Convencidén se plantea el objetivo de erradi-
car todo tipo de violencia contra las mujeres en todas sus expresiones mediante la instauracion de
acciones especificas para prevenirla, sancionarla y eliminarla (CONEVAL, 2021b). De esta manera,
los Estados aceptan su responsabilidad sobre la violencia de toda indole que sufren las mujeres en
cualguier dmbito de la vida.

Por dltimo, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en 2015, es una estrategia de la
ONU que busca ser una hoja de ruta hacia un progreso sostenible y, con ese objeto, establecen 17



Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a ser alcanzados en 2030. En esta Agenda se reconoce Ia
centralidad de la igualdad de género, los derechos de las mujeres y su empoderamiento en el desa-
rrollo sostenible al incluirlos de manera transversal en cada objetivo. El enfoque en el que se basa
la Agenda es en el de los derechos humanos y su principio: *no dejar a nadie atrds” surgid ante la
importancia de reducir la desigualdad como prioridad del nuevo marco de desarrollo.

En concordancia con esta visién, el desarrollo sostenible no se puede concretar si persiste la des-
igualdad de género. En consecuencia, el Objetivo 5 de los ODS plantea lograr la igualdad entre los
géneros y empoderar a fodas las mujeres y las nifas, y enfre sus metas esta:

Acabar con todas las formas de discriminacidon contra todas las mujeres y las nifas; eliminar
todas las formas de violencia contra fodas las mujeres y las nifias, incluidas las précticas noci-
vas para el control de su sexualidad; promover la responsabilidad compartida en el hogar y la
familia; crear servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccién social para el trabajo
doméstico no remunerado; crear igualdad de oportunidades en los niveles de decision enlas es-
feras politica, econdmica y plblica; asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva
y a los derechos reproductivos; generar igualdad de derechos a recursos econémicos y natura-
les; aumentar el uso de las tecnologias de la informacion, y reformar la normatividad correspon-
dienfe para el logro de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres (ONU, s.f-b).

Asi se plasmaron los derechos de las mujeres y nifias en la Agenda 2030; de igual forma, la transver-
salizacidn de la perspectiva de género en los ODS se encuentra en los medios de implementacion,
seguimiento y revisiéon, a la par de las acciones globales para su financiacion. La adopcién de esta
Agenda por parte de los Estados va de la mano con el cumplimiento pleno y efectivo de otros instru-
mentos normativos como la CEDAW. Tal encauzamiento de la agenda de género permite alcanzar
avances sustanciales en la implementacion de la igualdad en la préctica (ONU Mujeres, 2016b).

Ha sido arduo el camino para llegar al reconocimiento de los derechos de las mujeres y a su inte-
gracién en los diversos instrumentos infernacionales. México ha mostrado disposicidn de incluir estos
compromisos internacionales en su agenda nacional. La adopcién de mecanismos internacionales
y regionales declarativos, las ratificaciones de instrumentos vinculantes como el PIDESC, la CEDAW y
la Convencién de Belém do Pard y la realizacion de la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer
ejemplifican este empeno.

La participacién del pais en este marco internacional produjo avances en la normativa nacional
relativa a la igualdad de género y la no discriminacion, sobre todo a los derechos al frabajo, la se-
guridad social y la salud, como se verd a continuacion.

Marco normativo nacional

Desde 1974 México ha buscado el desarrollo de un marco juridico sélido en materia de derechos huma-
nos de las mujeres. El esfuerzo legislativo para integrar los avances internacionales a los ordenamientos



internos incluye la reforma a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) destaca
la reforma al articulo 1° para agregar el principio de no discriminacidn, que comprende foda discri-
minacién motivada por el género, y al articulo 4° para reconocer la igualdad formal entre mujeres y
hombres. Al respecto, el articulo 1° de la CPEUM estipula que *... todas las personas gozardn de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su profeccién, cuyo ejercicio no podrd
restringirse ni suspenderse...".

Como norma fundamental y de méxima jerarquia que rige el pais, los principios establecidos en la
CPEUM han dado paso a diversas reformas en materia de género y a la creacién de normas cuyo
propdsito gira en forno a la protecciéon de la vida e integridad de las mujeres, la no discriminacion y
la igualdad de género. Enfre los instrumentos que constituyen el marco juridico mexicano que tienen
ese propdsito en comUn destacan la Ley Federal para Prevenir y Erradicar la Discriminacion (LFPED),
la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (LGIMH) y la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLY) (CONEVAL, 2021b) (cuadro 1).

Cuadro 1. Leyes en materia de género en México

Descripcion

Publicada en 2003 para “prevenir y eliminar todas las formas de discriminacion que se ejerzan contra cualquier persona en
los términos del articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como promover la igualdad de
oportunidades y de trato” (DOF, 2003).
Ley Federal para Prevenir y

Erradicar la Discriminacion Los tipos de discriminacion que se propone erradicar son la discriminacion por sexo y por género, entre ofros. Con ese fin
determina medidas de nivelacion, inclusion y acciones afirmativas que garanticen la igualdad de oportunidades. Mediante
esta ley se crea el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (Conapred), con atribuciones en materia de prevencion y
eliminacion de esta.

Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres

Promulgada en 2007, establece lineamientos juridicos y administrativos con los cuales el Estado infervendrd para garantizar
y proteger los derechos de las mujeres a una vida libre de violencia (INMUJERES, 2007a); indica la coordinacion entre los tres
6rdenes de gobierno para “prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, ast como los principios y modalidades
para garantizar su acceso a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar conforme a los principios de
igualdad y de no discriminacion [...]” (DOF, 2007).

Ley General de Acceso de las

Muijeres a una Vida Libre de o . ’ . . ’ ’ )
Esta legislacion establece que la violencia no necesariamente produce lesiones fisicas, de modo que por primera vez se incluye

la violencia psicoldgica, fisica, econdémica, patrimonial y sexual (INMUJERES, 2015b). Destaca también la coordinacion para
integrar y poner en funcionamiento el Sistema Nacional de Prevencion, Atencion, Sancién y Erradicacion de la Violencia contra
las Mujeres, comprometido en “la conjuncion de esfuerzos, instrumentos, politicas, servicios y acciones interinstitucionales para
la prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres” (DOF, 2007), ademds de formular los objeti-
vos y acciones del Programa Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (PIPASEVM).

Violencia

Fuente: elaboraciéon del CONEVAL.



Por su parte, en la Ley de Planeacién, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
asi como en el Decretfo del Presupuesto de Egresos de la Federacién, la politica pdblica y todos los
programas de la Administracién Pablica Federal (APF) incorporan la perspectiva de género en cada
una de las etapas: planeacién, disefio, elaboracion, aplicacion, seguimiento y evaluacién de resul-
tados. El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, por su parte, establece como su Eje Transversal
1 la igualdad de género, la no discriminacion y la inclusion.

En este marco de objetivos y estrategias prioritarias dirigido a impulsar la construccién institucional para
promover la igualdad entre mujeres y hombres, asi como fransversalizar la perspectiva de género en la
APEF. se establece el Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (PROIGUALDAD) 2020-
2024, que define los objetivos y metas de la estrategia del Gobierno federal para garantizar el acceso
de las mujeres a la justicia y a la seguridad, fortalecer sus capacidades para ampliar sus oportunido-
des y potenciar su agencia econémica (figura 1).

Figura 1. Objetivos prioritarios del Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2020-2024

Potenciar la autonomia econémica de las mujeres para cerrar
brechas histéricas de desigualdad.

Generar las condiciones para reconocer, reducir y redistribuir los trabajos
domésticos y de cuidados de las personas entre las familias, el Estado, la
comunidad y el sector privado.

Mejorar las condiciones para que las mujeres, nifnas y adolescentes accedan
al bienestar y la salud sin discriminacion desde una perspectiva de derechos.

Posicionar la participacion igualitaria de las mujeres en la toma de decisiones
en los dmbitos politico, social, comunitario y privado.

Construir enfornos seguros y en paz para las mujeres, ninas y adolescentes.

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en el PROIGUALDAD 2020-2024 (DOF, 2020b).

En este sentido, este programa se orienta a propiciar condiciones para avanzar en la igualdad sus-
tantiva y la no discriminacion de las mujeres y las ninas (DOF, 2020b). Al incorporar en el PROIGUAL-
DAD las atribuciones que emanan de la LGIMH y la LGAMVLY se crea una plataforma para transver-
salizar la perspectiva de género en las politicas publicas mediante objetivos estratégicos y metas
que se alinean también con el PND y con los compromisos infernacionales suscritos por México
(INMUJERES, 2010).



Este andamiaje normativo converge con miras a garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de
las mujeres, entre ellos, sus derechos sociales. En este sentido, el articulo 11 de la Ley General de De-
sarrollo Social (LGDS) menciona que la Politica Nacional de Desarrollo Social (PNDS) tiene entre sus
objetivos propiciar las condiciones que aseguren el disfrute de los derechos sociales, individuales o
colectivos; garantizar el acceso a los programas de desarrollo social y la igualdad de oportunidades,
asi como la superacién de la discriminacion y la exclusion social; promover el desarrollo econémico
con sentido social; fortalecer el desarrollo regional equilibrado; garantizar formas de participacion
social, y promover el desarrollo sostenible y sustentable en el gjercicio de los derechos sociales. De
igual manera, en su articulo 3 sefala que la politica de desarrollo social estd sujeta a 11 principios,
entre estos el principio de perspectiva de género, definido como:

... una visién cientffica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres que se propone
eliminar las causas de la opresion de género, como la desigualdad, la injusticia y la jerarquiza-
cién de las personas basada en el género; que se plantea la equidad de género en el disefio
y ejecucion de las politicas plblicas de desarrollo social ... (DOF, 2004).

Sumado a lo anterior, el articulo 6 de la LGDS afirma que:

son derechos para el desarrollo social la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y de
calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el frabajo y la
seguridad social y los relativos a la no discriminacién en los términos de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (DOF, 2004).

Si bien el Estado mexicano ha establecido diversas normas encaminadas al disfrute pleno de los de-
rechos sociales, por los alcances de la presente evaluacion se analizardn dnicamente los derechos
altrabajo, la seguridad social y la salud, debido a que existen problemdticas vinculadas alas dimen-
siones de estos derechos que afectan particularmente a las mujeres, mismas que la pandemia por
la COVID-19 agravd, con la consecuente ampliaciéon de las brechas de género.

En México, una reglamentacion articulada en las leyes secundarias sienta las bases y modalidades
para el ejercicio de los derechos al trabajo, a la seguridad social y a la salud. En materia del derecho
al tfrabajo, la Ley Federal del Trabajo (LFT) y la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado
(LFTSE) constituyen las normativas que rigen las relaciones laborales de acuerdo con el articulo 123
de la CPEUM.? En su articulo 3, la LFT establece que el trabajo es un derecho y un deber social; prohibe
condiciones que impliquen discriminacién entre la poblacion trabajadora por motivo de género, y tu-
tela la igualdad sustantiva de las personas trabajadoras frente al patrén al explicitar que esta se logra:

3 Mientras la LFT rige las relaciones de fodo contrato de trabajo de acuerdo con el Apartado A del arficulo 123 de la CPEUM, la LFTSE determina las relaciones entre los Poderes
de la Unién y su personal con base en el Apartado B del mismo articulo.



... eliminando la discriminacién contra las mujeres que menoscaba o anula el reconocimiento,
goce o gjercicio de sus derechos humanos y las libertades fundamentales en el @mbito laboral.
Supone el acceso a las mismas oportunidades, considerando las diferencias biolégicas, socia-
les y culturales de mujeres y hombres (articulo 2, LFT).

Concerniente al derecho a la seguridad social, el articulo 123 de la CPEUM lo contempla para las
personas frabajadoras de los sectores publico y privado, asi como para las fuerzas armadas (CONE-
VAL, 2018c). En él se menciona que es de utilidad publica la Ley del Seguro Social (LSS) y establece
las coberturas sociales minimas que deben oforgarse a las personas frabajadoras y sus familias. La
organizaciéon y administracion del Seguro Social* estén reglamentadas por diferentes leyes secunda-
rias que rigen a las instituciones del sistema contributivo de acuerdo con el sector al que pertenez-
can las personas trabajadoras. Por un lado, la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (LISSSTE) se aplica a las y los frabajadores del sector publico en términos
de su articulo 1, mientras que la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexi-
canas se aplica a las personas que laboran en esa institucion. Por ofro lado, bajo la LSS concurren
los sectores plblico, social y privado de acuerdo con su articulo 5.

Por ofra parte, la Ley General de Salud (LGS) regula el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en términos del articulo 4° de la CPEUM. En esta ley se sientan las bases para el acceso
alos servicios de salud, se distribuyen las competencias y se sefialan los casos de concurrencia entre
la Federacion y las enfidades federativas en materia de salubridad general. Asi mismo, establece
que la coordinacién del Sistema Nacional de Salud debe “promover e incorporar enfoques con pers-
pectiva de género a las estrategias, camparnas de informacién, y demds programas en el marco
de sus afribuciones para contribuir a la igualdad entre mujeres y hombres en el acceso al derecho
a la proteccién de la salud. Se incluyen neoplasias que afectan la salud sexual y reproductiva del
hombre y de la mujer” (articulo 7, fraccidn XIV Bis., LGS).

Principales cambios normativos en materia de derechos sociales de las mujeres

El Estado mexicano ha logrado avances en la defensa y promocion de los derechos de las mujeres
mediante transformaciones de cardcter legal. A continuacién, se presentan por tfema los principales
cambios normativos correspondientes a los derechos sociales de las mujeres, en particular los dere-
chos al frabajo, la seguridad social y la salud.

Trabajo doméstico remunerado

Reconocer el frabajo doméstico remunerado ha resultado necesario para garantizar los derechos
de las personas que lo realizan, poblacién compuesta en su mayoria por mujeres en condiciones
de informalidad y que suelen estar expuestas a condiciones ajenas al concepto de trabajo digno.
En el proceso para generar las condiciones que permitan proteger los derechos de este grupo vul-
nerable en el dmbito laboral, un cambio sustancial fue el fallo que en 2018 emitié la Suprema Corte

4 Elarficulo 4 de la LSS estipula que “el Seguro Social es el instrumento bdsico de la seguridad social, establecido como un servicio pablico de cardcter nacional en los términos
de esta Ley, sin perjuicio de los sistfemas instituidos por ofros ordenamientos”.



de Justicia de la Nacion (SCJIN) a favor de las personas trabajadoras del hogar, al declarar inconsti-
tucional la exclusion de este grupo del Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) por constituir un acto discriminatorio (Picado, 2020). Esta sentencia instruyd al IMSS a crear
un programa piloto a cargo de disefiar y ejecutar un régimen especial de seguridad social para las
personas frabajadoras del hogar, el cual entrd en operacion en 2019 (SCJN, 2018).

En paralelo a la ejecucién de esta prueba piloto, la reforma a la LFT y la LSS de 2019 identifica en térmi-
nos juridicos a las personas trabajadoras del hogar al incorporar la definicidn del trabajo doméstico
remunerado y se establecen medidas para regular esta ocupacion y las prestaciones a las que tienen
derecho (DOF, 2019b). En adicion, se deroga el inciso Il del articulo 13 de la LSS, el cual sefialaba que
las trabajadoras del hogar podian ser afiliadas voluntariamente al régimen obligatorio del IMSS (Pica-
do, 2020). Ese mismo ano el Senado ratificd el Convenio 189 de la Organizacion Internacional del Tra-
bajo (OIT), un conjunto de principios y derechos fundamentales a favor de las personas trabajadoras
domeésticas. En esa misma linea, en 2022 se aprueban las reformas a la Ley del IMSS para incorporar la
figura de personas trabajadoras del hogar y las obligaciones de sus empleadores (DOF, 2022b).

Politicas de apoyo a la lactancia materna para mujeres trabajadoras

Una prestacion asociada con la atencién materno-infantil y la garantia de los derechos de las ma-
dres frabajadoras son las medidas que facilitan a las mujeres en lactancia continuar amamantando.
En 2014 se reforma la LGS para promover la instalaciéon y funcionamiento de lactarios en los centros
de trabajo de los sectores pUblico y privado (DOF, 2014); en fechas recientes se impulsaron asimismo
iniciativas para ampliar el periodo de lactancia que en la actualidad es de seis meses segun la LFT
(Senado de la Republica, 2023). Estas acciones protegen la salud tfanto de la madre como del neo-
nato y configuran un derecho instrumental de las mujeres para acceder y disfrutar del derecho a un
empleo digno, ya que la falta de un enforno laboral que apoye la lactancia materna es una de las
principales barreras para el inicio y la continuacién de esta, lo que evidencia cierta incompatibilidad
de funciones entre la lactancia y el empleo (Dagher ef al., 2016; Noble y ALSPAC Study Team, 2001).
Asi, las politicas que faciliten la lactancia materna tendrian varios beneficios: potenciar la perma-
nencia de las trabajadoras, reducir las barreras relacionadas con el lugar de trabajo y promover la
continuacion de la lactancia materna (Dagher et al., 2016; IPC-IG y UNICEF, 2020).

Guarderias

Con el objetivo de reconocer que la responsabilidad de los cuidados corresponde a padres y ma-
dres, en 2020 se reforma la LSS para que todas las personas frabajadoras sin importar su sexo tu-
vieran acceso a las guarderias del IMSS durantfe el periodo que cubre su jornada de trabajo. De
esta forma se aceptd que el servicio de guarderia era restrictivo al otorgar esta prestacion solo a las
mujeres y que no favorecia la corresponsabilidad de los padres; por lo tanto, el acceso de los padres
trabajadores al servicio de guarderias constituye un avance hacia la redistribucidn de las tareas de
cuidados en los hogares (Senado de la Republica, 2020).



Cuidados de personas menores de edad

La reforma a la LSS, la LISSSTE y la LFT de 2019 oforga a las madres y padres de menores de hasta 16 anos
el goce de una licencia por cuidados médicos para ausentarse de sus labores en caso de que la nifa,
nifo o adolescente diagnosticado requiera de descanso médico en los periodos criticos de tratamiento
o de hospitalizacion (DOF, 2019a). Esta medida tuvo en cuenta que las tareas de cuidados a personas
con alguna enfermedad pueden afectar la permanencia en el mercado laboral de las personas cuido-
doras. Ya que las mujeres suelen ser las encargadas de las fareas de cuidado de las personas depen-
dienfes, estas prestaciones son indispensables para fomentar su permanencia en el trabajo, aungue No
siempre implican un alivio de la doble jornada que se les asigna.

Teletrabajo

Las repercusiones de la emergencia sanitaria condicionaron las nuevas modalidades de trabajo
para las mujeres que pudieron transitar al teletrabajo. El espacio laboral se convirtié en un escenario
infervenido por nuevas demandas y exigencias que agudizaron las diferencias de género respecto
a conciliar el frabajo con la familia (Pacheco, Rivas y Martinez, 2022). En este contexto, la reforma a
la LFT en materia de teletrabajo constituyd un avance en el derecho de las mujeres al adoptar una
perspectiva de género a fin de poder empatar la vida personal y la disponibilidad de las personas
trabajadoras sujetas a esa modalidad laboral (DOF, 2021). Este cambio visibilizd la situacion de las
mujeres trabajadoras dado el incremento de las cargas de trabajo de cuidados por el cierre de es-
cuelas, estancias infantiles, etcétera.

Pese a que esta disposicion buscaba aportar un mejor equilibrio entre la vida laboral y familiar, los
roles de género cobraron mayor fuerza en una situacién de excepcionalidad como la pandemia. Sin
embargo, reformas como esta constituyen un primer paso hacia la concientizacion de la desigual re-
particion de las labores domésticas y de cuidados al inferior de los hogares y sus efectos en el uso del
tiempo de las mujeres. Cuando se normalizaron las actividades cotidianas por el regreso presencial
a los espacios educativos y de frabajo, la normativa que destaca la necesidad de conciliar la vida
laboral con la familiar de las mujeres es un avance hacia un sistema que vele por las personas que
dany reciben cuidados; en particular de las mujeres quienes son las que asumen el mayor costo por
los roles asignados y la ausencia de programas y servicios de cuidado (CEEY, 2022).

Asi fambién, la Norma Oficial Mexicana NOM-037 de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STPS)
determina como obligacién del patrén contar con mecanismos de atencidn para casos de violencia
familiar que contemplen, entre otras cosas, el reforno a la modalidad presencial de manera temporal
o permanente. Estos avances, aun cuando son de cardcter normativo, reflejan progresos en materia
regulatoria para atender las problemdticas de las mujeres para el gjercicio efectivo de sus derechos.

Reformas en el acceso a la salud

El acceso de las mujeres a los servicios de salud depende de su condicidén de derechohabiencia.
En 2019, la reforma de la LGS y la Ley de los Institutos Nacionales de Salud dio paso a la desaparicion
de la Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud, a cargo de la operacién del Seguro Popular
(SP), y la creacion del Instifuto de Salud para el Bienestar (Insabi), ahora responsable de coordinar



a los diferentes actores involucrados y otorgar servicios médicos a la poblacién no derechohabiente
(CONEVAL, 2022¢).

En 2022 se crean los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-Bienestar), organismo puablico descentralizado cuyo propdsito es proporcionar atencion in-
tegral médica y hospitalaria con medicamentos y demds insumos asociados de forma gratuita a
las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social (DOF, 2022a). Por consiguiente, el
Gobierno federal cambia de estrategia y establece que los esfuerzos de salud se realicen a fravés de
este organismo en las entidades federativas que lo adopten libremente (CONEVAL, 2022¢).

Al afo siguiente, 2023, se reforma la LGS para integrar las funciones del Insabi al IMSS-Bienestar.
Entonces, en el marco de la regulacion del Sistema de Salud para el Bienestar, se instaura la cola-
boracién del IMSS-Bienestar con la Secretaria de Salud en lo que respecta a la prestacidon gratuita
de los servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados que requieran las personas sin
seguridad social (DOF, 2023).

Las transformaciones normativas del sistema de salud mexicano se propusieron promover el acce-
so a la salud para aquellas personas que No son poblacién derechohabiente por estar fuera del
mercado laboral o encontrarse en la informalidad, fenédmenos que afectan mds a las mujeres. A
pesar de los esfuerzos por construir un sistema de salud universal y unificado, tales reconfiguraciones
institucionales han enfrentado retos importantes en términos presupuestales y de gestidon que propi-
cian un sistema de salud debilitado por los cambios (Torre, 2022). En el marco de la infegracion del
Insabi al IMSS-Bienestar se evidenciaron necesidades detectadas antes en el proceso de transicion
del SP al Insabi, entre ellas sobresale el fomento al conocimiento pleno sobre el funcionamiento y
disponibilidad de los servicios de salud pulblica enfocados en la poblacién en mayor situacién de
vulnerabilidad (CONEVAL, 2022¢).

Perspectiva de género en los servicios de salud

La perspectiva de género en el drea de la salud visibiliza las desigualdades en el ejercicio de este
derecho, pues considera las necesidades especificas de cada sexo y su relacién con otros determi-
nantes sociales. En el caso de las mujeres esta perspectiva pone de manifiesto los efectos negativos
de las cargas de frabajo doméstico no remunerado y de cuidados; en el caso de los hombres, identi-
fica los estereotipos de género y las condiciones socioculturales basadas en el sistema tradicional de
género que los permean para no atender su salud y colocarse en situaciones de riesgo (Salud, 2014).

En ese sentido, en 2022 se reforma la LGS para establecer la promocidn y la incorporacién de los en-
foques con perspectiva de género a las estrategias, campaias de informacién y demds programas
en el marco de sus atribuciones para contribuir a la igualdad entre mujeres y hombres en el acceso
al derecho a la proteccion de la salud (DOF, 2022¢).



Sistema Nacional de Cuidados

En noviembre de 2020 la Cdmara de Diputados aprobd elevar a rango constitucional el derecho a
recibir cuidado y a proporcionarlo, a fravés de un dictamen que reforma los articulos 4° y 73 de la
CPEUM en materia del Sistema Nacional de Cuidados:

... En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird con el principio de
interés superior de la nifez, garantizando de manera plena sus derechos. Los ninos y las nifas
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano
esparcimiento, asi como a los servicios para la atencién, cuidado y desarrollo integral infantil
... (arficulo 4°, CPEUM).

... Toda persona tiene derecho al cuidado digno que sustente su vida y le oforgue los elementos
materiales y simbdlicos para vivir en sociedad a lo largo de su vida, asi como a cuidar. El Estado
garantizaré el derecho al cuidado digno con base en el principio de corresponsabilidad entre
mujeres y hombres, las familias, la comunidad, el mercado y el propio Estado en las actividades
de cuidado, asi como la libertad que tienen las personas para decidir si adquieren o no como
obligacién el cuidar a quien lo requiera [....]. Para garantizar el derecho al cuidado digno se imple-
mentard el sistema nacional de cuidados [...] (articulo 73, CPEUM) (C&mara de Diputados, 2020).

En la actualidad se discute en el Senado la Ley General del Sistema Nacional de Cuidados,’ la cual
reconoce que la desigualdad en las labores de cuidados genera y perpetda las desigualdades
econdmica y de género porque impide a las mujeres acceder a servicios de educacién y salud,
empleo digno y suficiente, aparte de limitar su participaciéon politica, el desarrollo de contextos libres
de violencia y la obtencién de medios y bienes que les permitan construir y disfrutar de vidas plenas y
satisfactorias. Por ello, el objetivo del Sistema Nacional de Cuidados es la distribuciéon de los trabajos
de cuidados de manera corresponsable entre el Estado, el sector empresarial, la sociedad civil, las
comunidades, las familias y entre mujeres y hombres (Senado de la Republica, 2021).

Como se observa, México ha hecho un esfuerzo importante para incluir el principio de igualdad y no
discriminacién en los marcos normativos nacionales, comprometiéndose en la defensa y proteccion
de los derechos de las mujeres en el dmbito infernacional. Aunque es notable el impulso que se da a
la promocién de leyes que favorezcan el ejercicio de los derechos de las mujeres, adn quedan retos
para lograr la igualdad sustantiva. Como se verd en el siguiente capitulo, el avance de las mujeres
en el gjercicio de sus derechos es limitado y las brechas entre mujeres y hombres persisten, indicador
de la necesidad de alcanzar una igualdad en la préctica.

% Disponible para su consulfa en: https://infosen.senado.gob.mx/sgsp/gaceta/65/1/2021-11-30-1/assets/documentos/Iniciativa_Morena_Sen.Micher-LGSNC. pdf
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Algunos grupos padecen una afectacion sistemdtica para el ejercicio de sus derechos ante la pre-
valencia de dificultades o menores niveles de bienestar respecto al promedio de la poblacion. Las
mujeres, por ejemplo, como grupo histéricamente discriminado, aungque son poblacidn prioritaria en
un importante conjunto de politicas de desarrollo social en México, adn presentan desventajas en el
acceso a sus derechos (CONEVAL, 20210).

La persistencia de las brechas de desigualdad de género son producto de factores que favorecen
la discriminacién estructural a través de practicas que contribuyen a generar, reproducir y profundi-
zar la desigualdad socioecondmica vy limitan el ejercicio de los derechos; dichas précticas son un
mecanismo de multiplicacion y acumulacion de desventajas (Solis, 2017). Estos elementos permean
de multiples formas la realidad que viven las mujeres y conllevan la reproduccién de mecanismos
de discriminacién en dmbitos como el trabajo, la salud, la educacién, la participacion y la toma de
decisiones; vulneran su autonomia; dificultan su participacion en la vida politica, social y econdémica;
limitan el pleno desarrollo de sus capacidades; afianzan su dependencia econdmica; restringen sus
oportunidades laborales y, por consiguiente, su acceso a la seguridad social y a los servicios de salud.

Con base en la Encuesta Nacional sobre Discriminacion (ENADIS) 2022 del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia (Inegi), en 2022, a nivel nacional, 46.4% de las mujeres de 18 afos o0 mas opind
que en el pais sus derechos se respetaban poco o nada, 19.7 % declard haber sufrido discriminacion
cuando buscaba empleo y 24.1% manifestd que se le negd injustificadamente la oportunidad de
trabajar u obtener un ascenso.® Por su parte, 48.4% de las trabajadoras del hogar remuneradas de 18
anos 0 mds expresd que su principal problemdtica es la falta de prestaciones laborales como seguro
médico, aguinaldo, vacaciones pagadas, efcétera. En lo referente al acceso ala salud, 36.5% de las
mujeres de 18 anos afirmé que se le negd atencidon médica o medicamentos (Inegi, 20230).

Aunado alo anterior, se advierte que las mujeres experimentan una distribuciéon inequitativa del fraba-
jo doméstico no remunerado, de la crianza y de los cuidados a otras personas; acceso diferenciado
al mercado laboral y a la seguridad social, ademds de barreras de acceso a los servicios de salud
(CONEVAL, 20210). Para abordar el tema, en este capitulo se analizan algunos de los principales indi-
cadores que dan cuenta del progreso o retroceso en el gjercicio de los derechos sociales de las muje-
res en los anos recientes, en especifico al trabajo, a la seguridad social y a la salud, con la finalidad de
mostrar las situaciones que perpettan la desigualdad y la discriminacion de este grupo poblacional.

Al respecto, la edad, la condicién socioecondmica, el origen racial o étnico, el estado de salud, la
presencia de alguna discapacidad, la pobreza, la migracion, entre otros, son factores que agravan
o influyen en las barreras que enfrentan las mujeres para el pleno disfrute de sus derechos (OACDH,
2014). Cabe aclarar que, dado el alcance de esta evaluacion y de la informacion estadistica dispo-
nible, en este capitulo se expone principalmente una serie de desventajas que enfrentan las mujeres
en relacién con los hombres y, en algunos casos, con ofros subgrupos poblacionales como son las

¢ La Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2022 capta el porcentaje de poblacion de mujeres a la que se le negd alguno de sus derechos injustificadamente en los Gltimos
cinco anos.



personas indigenas o con discapacidad; en ese sentido, queda pendiente analizar la situacion de di-
versos subgrupos de mujeres que permanecen invisibilizados y segregados y que requieren de accio-
nes plblicas especificas que les garanticen niveles suficientes de bienestar, por ejemplo, las mujeres
migrantes o en situacién de calle.

Pobreza y mujeres, 2018-2022

Segun la medicién multidimensional de la pobreza (CONEVAL, 2023a), en 2022 habia 67.1 millones
de mujeres en el pais, es decir, mds de la mitad de la poblacion de México (62.1%). En 2018, 42.6% de
las mujeres (27.1 millones) estaba en situacion de pobreza; de ellas, 7.0% estaba en pobreza extrema.
De ello se desprende que 4.5 millones de mujeres carecian de un ingreso suficiente para cubrir sus
necesidades alimentarias y ademds tenian comprometido el ejercicio de por lo menos tres derechos
sociales. En 2020, la proporcion de mujeres en situacion de pobreza fue de 44.4% (29.1 millones), de
las cuales 8.5% se ubicaba en situacién de pobreza extrema. Para 2022, 36.9% de las mujeres se en-
contraba en situacion de pobreza (24.8 millones) y 7.2% en pobreza extrema (4.8 millones) (gréfica 1).

Grdfica 1.Porcentaje de mujeres en situacion de pobreza. México, 2018, 2020 y 2022

2018 2020 2022

Muijeres vulnerables por carencias sociales
Muijeres vulnerables por ingresos

Mujeres no pobres y no vulnerables
Muijeres en situacion de pobreza

Muijeres en situacion de pobreza moderada
Muijeres en situacion de pobreza extrema

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

Cabe senalar que, en el caso de los hombres, 41.2% (24.7 millones) se hallaba en situacion de po-
breza en 2018; de ellos, 7.0% se situaba en pobreza extrema (4.2 millones). En 2020 la proporcion de
hombres en situacion de pobreza fue de 43.4% (26.6 millones) y en pobreza extrema fue de 8.6% (5.2
millones). Por Gltimo, en 2022, 35.6% de los hombres estaba en situacion de pobreza (22.0 millones) vy,
de estos, 6.9% se ubicaba en pobreza extrema (4.3 millones) (CONEVAL, 20230).

En cuanto a las carencias sociales (gréfica 2), 33.0 millones de mujeres tenian la carencia por acce-
5o a la seguridad social en 2022, es decir, 49.1 % de este grupo poblacional. Al respecto, entre 2018 y
2022 se identificaron variaciones porcentuales: 52.7 % en 2018, 50.9% en 2020 y 49.1 % en 2022. Como



se observa, en todos los casos cerca de la mitad de las mujeres carece de mecanismo alguno que
le permita asegurar sus medios de subsistencia anfe eventualidades o circunstancias como la vejez,
el embarazo o la enfermedad. Por ofro lado, la incidencia de la carencia por acceso a los servicios
de salud se elevd de 14.1% en 2018 a 25.9% en 2020, y en 2022 fue de 37.5% (CONEVAL, 20230).

Grdfica 2. Porcentaje de mujeres por indicador de carencia social. México, 2018, 2020 y 2022
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

Se identifica que de 2018 a 2022 las carencias por rezago educativo, por calidad y espacios de la
vivienda y por acceso a los servicios bdsicos en la vivienda permanecieron en niveles similares; en su
caso, la carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad pasd de 22.2% en 2018 a 18.2%
en 2022 (grdfica 2).

Referente a la dimension de bienestar econémico (grdfica 3), de 2018 a 2020 mds de la mitad de las
mujeres (50.7% en 2018, 53.6% en 2020) contaba con un ingreso inferior a la linea de pobreza por
ingresos (LPI); en 2022, 44.4% de ellas reportaba un ingreso por debajo de la LPI. En cuanto a la linea
de pobreza extrema por ingresos (LPEI), la proporcién de mujeres que contaba con un ingreso inferior
a esta fue de 14.2% en 2018, en 2020 pasd a 17.6%, y en 2022 fue de 12.3%; esto significd que en el
dltimo afo 8.3 millones de mujeres no pudieran acceder a la canasta alimentaria aun destinando
todo su ingreso a este propdsito (CONEVAL, 20230).



Grdfica 3. Porcentaje de mujeres con ingreso inferior a las lineas de pobreza por ingresos y de pobreza extrema por
ingresos. México, 2018, 2020 y 2022
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

En relacién con los hombres, en 2018, 49.0% contd con un ingreso inferior a la LPl'y 13.8 % a la LPEI; para
2020, el porcentaje tanfo mujeres como hombres con un ingreso inferior a la LPI se incrementd en 2.9
puntos porcentuales (63.6% y 51.9% respectivamente); asimismo, las mujeres con ingreso inferior a la
LPEl aumentd en 3.4 puntos porcentuales (17.6%) y los hombres, 3.1 (169%). Sin embargo, en 2022 el
porcentaje de hombres con ingreso inferior a la LPI fue de 42.6% y 11.8 % aquellos con ingreso inferior
a la LPEI (CONEVAL, 20230). Aun cuando hubo disminuciones para ambos grupos de la poblacion, la
brecha en el porcentaje entre mujeres y hombres con ingreso inferior a la LPl permanecid constante
de 2018 a 2022 (diferencia de 1.7 puntos porcentuales), en tanfo que la brecha en la LPEI de 2018 a
2020 pasé de 0.4 a 0.7 puntos porcentuales y disminuyd en 2022 a 0.5, lo que significa que en 2022 ha-
bia casi un milldén de mujeres mds que de hombres que no pueden acceder a la canasta alimentaria.

Andlisis del derecho al trabajo de las mujeres

El derecho al trabajo en México estd reconocido en el articulo 123 de la CPEUM, el cual estipula que
“foda persona fiene derecho al trabajo digno y socialmente Ufil; al efecto, se promoverdn la creaciéon
de empleos y la organizacion social del frabajo, conforme a la ley”. Con base en ello, el CONEVAL
senald en el Estudio diagndstico del derecho al trabajo 2022 que:;

se entiende por trabajo digno o decenfe aquel en el que se respeta plenamente la dignidad
humana del trabajador; no existe discriminacion [...]; se tiene acceso a la seguridad social y
se percibe un salario remunerador; se recibe capacitacién continua para el incremento de la
productividad con beneficios compartidos, y se cuenta con condiciones dptimas de seguri-
dad e higiene para prevenir riesgos de trabaijo (arficulo 2 de la LFT, citado en CONEVAL, 2022¢).



Con base en lo anferior, en seguida se analizan diversos elementos del derecho al trabajo para dar
cuenta del estado de su ejercicio por parte de las mujeres.

Evolucion del ejercicio del derecho al trabajo de las mujeres

El mercado laboral tiene un papel fundamental fanto en la distribucién del ingreso como en el reco-
nocimiento y ejercicio de los derechos de hombres y mujeres (CEPAL, 2016). No obstante, en lo relati-
vo al empleo adn son visibles las condiciones de desventaja que enfrentan las mujeres, dado que su
insercién en el mercado laboral se ve restringida principalmente por estereotipos sobre su papel en
la sociedad y el valor de su trabajo.

La segregacion ocupacional por género ocasiona que una elevada proporcién de mujeres se emplee
en sectores vulnerables y de baja productividad, donde no tienen acceso a la seguridad social ni a
prestaciones; a lo antferior se suma que, derivado de la divisidn sexual del frabajo, las mujeres suelen
tener una sobrecarga de frabajo doméstico no remunerado y de cuidados, lo que reduce su plenain-
sercion laboral. Estas circunstancias reproducen desigualdades, dificultan su progreso profesional, su
participacion en procesos de foma de decisiones y, por ende, su autonomia econémica (Vaca, 2019).

Datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) y la Encuesta Nacional de Ocupo-
cion y Empleo Nueva Edicion (ENOEYY del Inegi (2023c¢) refieren una creciente incorporacion de las
mujeres al mercado laboral en México durante los afos recientes. Asi, entre 2018 y 2022 la tasa de
participacién econdémica de las mujeres ha oscilado entre 40.0% y 46.2%.

Para el primer trimestre de 2018 esa tasa se situd en 42.7 % y aumenté 2.4 puntos porcentuales hasta
la declaratoria del inicio de la pandemia (en el primer trimestre de 2020 llegd a 45.1 %). Debido a los
efectos de la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19, en donde se redujeron las activi-
dades econdmicas, la tasa se redujo hasta 40.0% durante el tercer trimestre de 2020. Por su parte,
la participaciéon de los hombres pasd de 77.1% en el primer trimestre de 2018 a 76.5% en el cuarto
trimestre de 2022; la pandemia por COVID-19 ocasiond que esta tasa cayera 3.7 puntos porcentuales
(de 76.4% durante el primer trimestre de 2020 a 72.7 % en el tercer trimestre del mismo ano) (gréfica 4).

7 Debido a la contingencia sanitaria se acataron las disposiciones emitidas por las autoridades sanitarias del pais. En fal contexto, el Inegi comunicd que aplazaria el levan-
tamiento de encuestas que involucraban interaccion cara a cara y el 30 de marzo de 2020 se suspendieron todos los operativos de campo, incluido el levantamiento del
segundo frimestre de la ENOE. A partir de julio de ese afio se reinici6 el levantamiento de entrevistas cara a cara con la denominacion de Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo. Nueva Edicion (ENOEY), la cual mantiene el mismo disefio conceptual, estadistico y metodoldgico que la ENOE tradicional, pero la estrategia operativa y la muestra
combina entrevistas cara a cara y entrevistas telefonicas. Cabe aclarar que no se producen cambios estadisticos significativos en los indicadores estratégicos de ocupacion y
empleo cuando se consideran solo entrevistas cara a cara, de cuando se combinan con entrevistas telefonicas (Inegi, 2022b).



Grdfica 4.Tasa de participacién econémica segin sexo. México, primer frimestre de 2018-cuarto trimestre de 2022
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Nota: debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, el Inegi suspendid el acopio de informacién del segundo trimestre de 2020.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE y la ENOE reportadas por el Inegi.

El crecimiento de la fasa de participacién econdmica de las mujeres respecto a la de los hombres
permitid la reduccién de la brecha en 4.1 puntfos porcentuales del primer trimestre de 2018 al cuarto
trimestre de 2022. Sin embargo, aunque la participacion femenina en el mercado laboral al cuarto tri-
mestre de 2022 superd a la previa de la pandemia (46.2%) (gréfica 4), mas de la mitad de las mujeres
en México en edad de trabajar no lo hacia y persistié una brecha de participacién econémica entre
hombres y mujeres de 30.3 puntos porcentuales.

México sobresale por ser el pais donde se presenta la mayor brecha entre mujeres y hombres en
cuanto a participacion econdmica en la regidn de América Latina y el Caribe: en 2022 México re-
porté una brecha de 32.1 puntos porcentuales, por encima del promedio de los paises de la regién®
(23.6 puntos porcentuales). A México le siguen El Salvador con 31.4 puntos porcentuales, Belice con
27.1, Colombia con 259, Republica Dominicana con 24.7, Ecuador con 24.4 y Paraguay con 24.3
puntos porcentuales (Banco Mundial, s.f).

Como se menciond, existen elementos sociodemogréficos como la edad, la pertenencia étnica, el
grado de escolaridad, entre otros, que multiplican las desventajas de las mujeres, 1o que ocasiona
que entre pares femeninas se vivan realidades distintas que impactan en su participacion en el mer-
cado laboral. Quienes son madres, por ejemplo, se insertan en condiciones en donde deben combi-
nar la crianza de los hijos, los quehaceres domésticos y las actividades laborales (INMUJERES, 2018).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), entre 2016 y
2020 la tasa de participaciéon econdmica de las mujeres de 25 a 44 aios con descendencia fue casi
constante (61.3% en 2016, 61.4% en 2018 y 61.2% en 2020); en cambio, la tasa de participacion de las
mujeres sin hijos fue de 79.4% en 2016, 79.5% en 2018 y presentd una disminucién en 2020 a 78.1 %.
Esto significa que en 2020 la brecha era de 16.9 puntos porcentuales, lo que refleja que la partici-

& México estd catalogado como un pafs de ingreso mediano alto, de modo que se toma la clasificacién América Latina y el Caribe (excluido los altos ingresos).



pacién econdmica de las mujeres que son madres es menor que las de quienes no lo son. Por otro
lado, al considerar la condicién de discapacidad,’” en 2020 se identificd una brecha de 25.7 puntos
porcentuales en la tasa de participacion econdmica de las mujeres con discapacidad (27.0%) fren-
te a aquellas sin esta condicion (52.7 %).

En cuanto a la poblacién indigena segln pertenencia étnica,'® en 2016, 2018 y 2020 hubo una mayor
participacion econdmica de los hombres (86.9%, 87.5% y 87.1 % respectivamente) que de las mujeres
(63.7%, 57.7% y 56.1 % para los mismos anos de referencia). De 2016 a 2018 la tasa de participacion
de las mujeres indigenas aumentd 4.0 puntos porcentuales, la brecha de participacion entre muje-
res y hombres indigenas disminuy6 3.3 puntos porcentuales. Para 2020, aunque en ambos casos la
participacién se redujo, esta tasa para las mujeres bajé 1.5 puntos porcentuales y la de los hombres,
0.4, de ahi que la brecha fuera de 30.9 puntos porcentuales.

Respecto a la ocupacion de las mujeres, la ENOEN muestra que, al cuarto trimestre de 2022, 52.8 mi-
llones de mujeres se encontraban en edad de frabajar, 24.4 millones formaron parte de la poblacion
econdmicamente activa (PEA) y, de estas, 23.7 millones estaban ocupadas. Sin embargo, apenas
10.4 millones laboraban en el sector formal, es decir, 43.9% de las mujeres ocupadas (en el primer
trimestre de 2018 las mujeres ocupadas en el sector formal equivalian a 43.1%). Asimismo, de los 28.4
millones de mujeres que formaban parte de la poblacién no econdémicamente activa (PNEA), 3.6
declararon estar disponibles para trabajar y buscaron trabajo en el pasado, pero dejaron de hacerlo
porgue consideraron no tener oportunidad de encontrarlo.

Al considerar el nivel de escolaridad de la poblacién ocupada, con base en la ENOE y la ENOEN se
identificd que del primer trimestre de 2018 al cuarto frimestre de 2022 disminuyd la poblacién ocu-
pada con primaria incompleta (109% a 8.6%) y aumentd la de aquella con nivel medio superior y
superior (37.1% a 43.2%). De lo anterior resulta un nivel més alto de ocupacidén de mujeres con mayor
grado de escolaridad en comparacion con el de hombres: al cuarto frimestre de 2022, 46.5% de mu-
jeres ocupadas contaba con educacién media superior y superior, contra 40.9 % de los hombres con
ese nivel de escolaridad; por el contrario, 7.3% de las mujeres ocupadas tenia primaria incompleta,
frente a 9.5% de los hombres ocupados en esa misma situacion.

? A partir de 2020, la ENIGH recoge el grado de dificultad que la poblacion tiene para realizar algunas actividades, por lo que, en seguimiento a las recomendaciones del
Grupo Washington, se identifica a la poblacién con discapacidad como aquella que reportd *no puedo hacerlo” 0 *lo hace con mucha dificulfad” en al menos alguna de
las siguientes actividades: caminar; subir o bajar usando sus piernas; ver (aunque use lentes); mover o usar brazos 0 manos; aprender, recordar o concentrarse; escuchar
(aunque use aparato auditivo); bafiarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse (por ejemplo, entender o ser enfendido por otros); realizar sus actividades diarias por pro-
blemas emocionales 0 mentales (con autonomia e independencia). Para mds informacion, consdltese Disability Measurement and Monitoring using the Washington Group
Disability Questions. Disponible en: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/732254/Disability-Measurement-Moni-
toring-Washington-Group-_Disability-Questions.pdf (consultado el 2 de agosto de 2021).

10 Para este caso se considera la definicion de poblacion indigena propuesta por el Instituto Nacional de los Pueblos Indigena (INPI), la cual sefiala que esfe grupo abarca a todas
las personas que forman parte de un hogar indigena, donde el jefe(a) del hogar, su cGnyuge y/o alguno de los ascendientes [madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo(a),
bisabuelo(a), tatarabuelo(a), suegro(a)] declara ser hablante de alguna lengua indigena. Ademds, se incluye a personas que dicen hablar alguna lengua indigena y que no
forman parte de estos hogares (INPI, 2017).



Si bien se reconocen avances en el acceso de las mujeres a la educacién superior, aln se observa
segregacion a causa de roles y estereotipos de género; asi, la division sexual del frabajo ocasiona
que las mujeres tengan una mayor participacion en carreras y frabajos considerados femeninos (de
las Greas sociales o de cuidado) que en los sectores dinamizadores de la economia, de mayor pro-
ductividad y con mejores remuneraciones, vinculados, por ejemplo, a las dreas de ciencia, tecnolo-
gia, ingenieria y matematicas (CTIM), reconocidas como tradicionalmente masculinas y donde las
mujeres han estado subrepresentadas (CEPAL, 2022; UNESCO, 2020). Esto imposibilita las condiciones
de igualdad necesarias en el mercado laboral y que las mujeres tengan menos probabilidades de
adaptarse a las demandas cambiantes del mercado laboral (Vaca, 2019).

Figura 2. Porcentaje de personas ocupadas segln sector de actividad econdmica y sexo. México, cuarto frimestre de 2022
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Al analizar el sector econémico en el que las personas se ocupan, informacién del cuarto trimestre
de 2022 de la ENOEN arrojé que 52.4% de los hombres ocupados labora en el sector terciario, mien-
tras que la proporcion de las mujeres ocupadas en dicho sector asciende a 77.8%. En especifico,
las mujeres han contribuido considerablemente al sector de los servicios y el comercio: en el cuarto
trimestre de 2022, 35.1% y 25.1% de las mujeres ocupadas laboraban en cada una de esas activi-
dades, seguido de 16.3% de las mujeres ocupadas que lo hacian en la industria manufacturera del
sector secundario (figura 2).

La contraccion econdmica resultante de la contingencia sanitaria por la COVID-19 tuvo un impacto
negativo en la ocupacion de las mujeres y aumentd la precarizacion de las condiciones laborales,
equivalente a un retroceso de mds de diez afos en la participaciéon de las mujeres en el mercado
laboral (CEPAL, 2021). Las estrategias implementadas para reducir los contagios, como el cierre de
fronferas y las restricciones a la movilidad, llevaron a la caida del comercio internacional y la para-
lizacién de las actividades productivas, las reducciones en las jornadas de trabajo y las pérdidas



de empleo. Los sectores de actividad mas susceptibles a estas medidas (comercios, restaurantes,
hoteles, actividades de esparcimiento, efcétera) son aquellos en los que prevalece la fuerza laboral
femenina (OIT, 2022).

Laboralmente la pandemia por COVID-19 afectd los ingresos por trabajo de las mujeres
entrevistadas debido a una reduccion en sus salarios o a la disminucién en las ventas para
aquellas que tenfan negocios.Asimismo, la situacion laboral cambié hacia la desocupacion

0 a la inactividad ya que para las mujeres desocupadas la bisqueda de trabajo tuvo que
ser pospuesta y algunas mujeres fuvieron que renunciar a sus empleos para cuidar de sus
familias y reducir el riesgo de contagio.

Nota: la informacién que se presenta en los recuadros a lo largo del documento es el resultado de entrevistas realizadas a mujeres, en donde se
consideraron caracteristicas de las informantes como la composicion de los hogares (monoparental o biparental), jefatura del hogar, ocupacién,
pertenencia a algln grupo étnico y grupo etario (de 18 a 29 anos, de 30 a 64 afios, de 65 afios 0 més). Dichas entrevistas fueron individuales,
salvo una que se desarrollé mediante grupo focal.

La baja participaciéon de las mujeres en el empleo y su concentraciéon en sectores de menor produc-
fividad se deben a que ellas asumen, primordialmente, la carga de frabajo doméstico y de cuidados
no remunerado en sus hogares, orillédndolas a buscar empleos flexibles o informales, de menor cali-
dad, e incluso a inferrumpir sus carreras profesionales; estos factores limitan su posibilidad de generar
ingresos propios y consolidar una autonomia econdmica. En este sentido, las brechas de ingresos
entre mujeres y hombres apuntan a las diferencias en los tipos de frabajo y en el fiempo que pueden
destinarle (Vaca, 2019).

Datos de la ENOEN muestran que, de las mujeres ocupadas en el cuarto frimestre de 2022, 1.6 millo-
nes no percibian ingresos (6.6%). La brecha entre mujeres y hombres es patente, pues poco mds de
la tercera parte de las mujeres ocupadas percibia un salario minimo (SM) (38.8%), en confraste con

25.2% de los hombres ocupados (grdfica 5).

Grdfica 5. Porcentaje de personas ocupadas segin salarios minimos y sexo. México, cuarto trimestre de 2022
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOEN reportada por el Inegi.



Informacion del CONEVAL (2023c) referente a las personas ocupadas con un ingreso laboral inferior
al valor monetario de la canasta alimentaria, es decir, en pobreza laboral, se observa que de 2018 a
2022 este indicador tuvo un comportamiento decreciente al pasar de 14.0% en el primer trimestre de
2018 a 12.7% al cuarto trimestre de 2022. Para el primer frimestre de 2023, 12.5% del total de personas
ocupadas se encontraba en situacion de pobreza laboral.

La pobreza laboral de las mujeres ocupadas fue de 18.3% en el primer frimestre de 2018 y fuvo su
valor mas alfo en el segundo frimestre de 2019 con 19.4%; el valor mas bajo fue de 15.5% y se registrd
en el primer frimestre de 2022. Al cuarto frimestre de ese mismo afo se reportd que 16.3% de las mu-
jeres ocupadas no pudo adquirir la canasta alimentaria al destinar la totalidad de su ingreso laboral
en el hogar; para el primer frimestre de 2023, se reportd la misma proporcién de mujeres ocupadas en
sifuacion de pobreza laboral (16.3%). Por su parte, el mayor porcentaje de hombres ocupados en
pobreza laboral se presentd en el tercer trimestre de 2019, con 12.5%, en tanto que el valor mdés bajo
fue de 9.8% en el primer trimestre de 2020; durante el cuarto trimestre de 2022 este fue de 10.3% de los
hombres ocupados, y en el primer trimestre de 2023, de 9.8 %. Si bien la poblacién en pobreza laboral
se redujo, del primer frimestre de 2018 al primer trimestre de 2023 la brecha entre mujeres y hombres
pasd de 7.0 a 6.5, de modo que las mujeres contindan en una situaciéon de mayor vulnerabilidad en
sus ingresos laborales e imposibilitadas de adquirir con estos la canasta alimentaria.

Ademds, entre el primer trimestre de 2018 y el primer trimestre de 2023 hubo variaciones en el ingreso
laboral real promedio per cdpita de las personas ocupadas (a pesos constantes) (CONEVAL, 2023c).
Durante tal periodo, el crecimiento mas importante del ingreso laboral para las mujeres ocupadas
ocurrid en el primer frimestre de 2020, cuando su ingreso laboral real mensual fue de 5,531.6 pesos, lo
que representd una variacion porcentual real de 6.3 % frente al trimestre previo. Para los hombres ocu-
pados, el mayor crecimiento en su ingreso laboral fue en el primer trimestre 2023, al darse una vario-
cién porcentual real de 5.8% respecto al trimestre previo pues alcanzaron un ingreso de 7,480.6 pesos.

Con la declaratoria de la emergencia sanitaria por la COVID-19 se produjeron efectos diferenciados
en los ingresos laborales de mujeres y hombres ocupados: del primer al fercer trimestre de 2020 las
mujeres presentaron un incremento de 1.3% en su ingreso laboral real mensual, los hombres presen-
taron una disminucion de 6.9%. En el primer frimestre de 2023, el ingreso laboral real promedio de la
poblacion ocupada a nivel nacional fue de 6,820.9 pesos constantes al mes; las mujeres reportaron
5,860.8 pesos mensuales, y los hombres 7,480.6 pesos; esto significa que el ingreso de los hombres
ocupados fue casi 1.3 veces mayor que el de las mujeres ocupadas (gréfica 6).



Grdfica 6. Ingreso laboral real* promedio de la poblacién ocupada segln sexo. México, primer trimestre de 2018-primer
frimestre de 2023
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* Pesos del primer trimestre de 2020 (deflactado con el INPC).
Nota: debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, el Inegi suspendid el acopio de informacién del segundo frimestre de 2020.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE y la ENOEN reportadas por el Inegi.

Ciertos factores podrian explicar las diferencias en la remuneracion entre mujeres y hombres, como
nivel de educacion, experiencia laboral, sector y tipo de ocupacion, ubicacion del lugar de traba-
jo, asi como la cantidad de horas que se dedican al frabajo remunerado y al no remunerado (OIT,
2016). Aunque, como se senald previamente, mujeres y hombres se ocupan en sectores de activi-
dad diferenciados y especificos, dicha segregacién ocupacional puede confribuir a mantener la
desigualdad en los ingresos ya que los salarios varian en funcidn del trabajo. Por ofra parte, se ha
observado que las ocupaciones en donde predominan las mujeres reciben en promedio salarios
inferiores debido a la infravaloracién de su trabajo, es decir que existe una “penalizacion salarial” en
los sectores y las ocupaciones predominantemente femeninos (OIT, 2016).

Sumado a que las mujeres reciben una menor remuneracidn que los hombres, la incorporacion de
las mujeres a sectores con predominio masculino, caracterizados por salarios elevados, en ocasio-
nes conduce a la pérdida de prestigio de la ocupacidn, a la instauracién de nuevas divisiones del
trabajo y, de nuevo, a la concentracion de las mujeres en los puestos inferiores e incluso a la reduc-
cién en los salarios (Chavez, 2010: 27; ONU Mujeres, 20160). Esto genera limitaciones en su capaci-
dad de tener autonomia econdmica, es decir, acceder, producir y controlar sus recursos: ingresos
propios, activos y recursos productivos, financieros y fecnoldgicos, asi como ser dueiias de su tiempo
y propiedades (CEPAL, s.f).

En este sentido, aun cuando las mujeres se insertan cada vez mdas en el mercado laboral, tienden a
hacerlo en ocupaciones que constituyen una extensidon de sus frabajos domésticos o de cuidado.
La estructura actual del mercado de trabajo condiciona que estas labores se distingan por sus bajos
salarios y escasa movilidad; por consiguiente, a las mujeres les resulta mas dificil ascender a mejores
empleos en un sector o moverse hacia otros. Esto se traduce en una pérdida de salario independien-
temente del nivel educativo o los anos de experiencia laboral (Valenzuela y Mora, 2009).



Las entrevistas muestran que algunas de las barreras que dificultan el acceso de las mu-
jeres al mercado laboral o a mejores posiciones en el trabajo son: la falta de experiencia
laboral y especializacion, la discriminacion por género y la ocupacion en empresas con un

limitado crecimiento. Para las mujeres con hijos, la principal barrera para insertarse en el
mercado laboral es la conciliacion de las tareas de cuidados con el trabajo, de la misma
forma sucede para las mujeres que desean ocupar puestos jerdrquicos mds altos pues
éstos demandan un mayor fiempo.

Aunado al cierre de actividades productivas a causa de la pandemia, la salida de las mujeres del
mercado laboral se vio influenciada por el aumento de la demanda de cuidados en los hogares
(CEPAL, 2020). Al respecto, del primer al tercer frimestre de 2020, se presentd un aumento de 2.7 millo-
nes de mujeres en la PNEA, es decir, que no realizaron actividades econdmicas remuneradas y que
no buscaron trabajo remunerado, de las cuales 2.4 millones provenian de la PEA, esto es, que estaban
ocupadas o desocupadas pero en busca de empleo (Inegi, 2022e).

Asimismo, del primer trimestre de 2018 al primer trimestre de 2020 la tasa de desocupacion de las
mujeres se mantuvo relafivamente estable (3.2% y 3.4% de la PEA, respectivamente) y similar a la de
los hombres (3.1% y 3.4% respectivamente). La desocupacion de las mujeres alcanzo su nivel critico
a inicios de la pandemia, en el tercer trimestre de 2020, al llegar a 4.8% (para los hombres fue de
5.3%). Con la reapertura gradual de las actividades y la recuperacion de los puestos de frabajo, al
cuarto trimestre de 2022 la desocupacion femenina se ubicd en niveles menores que los previos a la
pandemia (3.1%) (cuadro 2).

Cuadro 2. Tasas de desocupacion y subocupacion segln sexo. México, primer frimestre de 2018-cuarfo frimestre de 2022

Subocupacion

@ [ ] @ [ ]
) f
3.2% 3.1% 5.8% 7.2%
3.3% 3.4% 6.2% 7.5%
3.8% 3.2% 6.2% 7.5%
3.4% 3.2% 57% 7.3%
3.5% 3.3% 6.1% 7.1%
3.6% 3.5% 6.9% 8.1%
3.7% 3.7% 7.3% 8.1%
3.4% 3.4% 6.9% 8.1%
3.4% 3.4% 8.0% 8.7%

4.8% 5.3% 17.0% 16.9%
4.3% 4.7% 14.7% 15.5%




Subocupacion

4.2% 4.4% 14.3% 13.5%
4.2% 4.2% 13.5% 13.2%
4.4% 4.1% 12.7% 13.0%
3.8% 3.6% 10.4% 10.7%
3.4% 3.5% 8.8% 9.0%
3.2% 3.2% 8.5% 9.1%
3.6% 3.3% 7.8% 8.2%
3.1% 29% 7.2% 7.6%

* Debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, el Inegi suspendié el acopio de informacién del segundo trimestre de 2020.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE y la ENOEN reportadas por el Inegi.

Existen factores relacionados con la estructura del hogar que condicionan el nimero de horas
que las mujeres dedican al frabajo remunerado por lo que suelen optar por trabajos de jornadas
parciales debido al tiempo que invierten en el frabajo doméstico y de cuidados, situacién que
contribuye a la segregacién de las mujeres en la posicién que ocupan en el frabajo (INMUJERES,
2008; Sanchez et al., 2016).

Al respecto, la poblacién subocupada, es decir aquella con la necesidad y disponibilidad de ofertar
mds tiempo de trabajo de lo que su ocupacién actual le permite, presentd una tendencia ascendente;
del primer al tercer trimestre de 2020 la subocupacién de las mujeres se incrementd poco mds del do-
ble (de 8.0% a 17.0%) y no fue hasta el primer trimestre de 2022 cuando reportd un nivel similar al del
periodo previo a la suspension de actividades por la pandemia ocasionada por la COVID-19 (8.8%); al
cuarto frimestre de 2022 la fasa de subocupacion de las mujeres se ubico en 7.2% (cuadro 2).

De acuerdo con datos de la ENOE y la ENOEN, poco mdés de una quinta parte de las personas ocupa-
das tfrabaja jornadas parciales, es decir, menos de 35 horas a la semana (22.7 % al primer trimestre
de 2018y 23.2% al cuarto trimestre de 2022). En esta situacion, las mujeres casi duplicaron a los hom-
bres (al cuarto trimestre de 2022 este porcentaje fue de 32.7 %y 16.6% en cada caso). En cuanto a las
horas promedio semanales frabajadas de las personas ocupadas, estas se mantuvieron constantes:
en el primer trimestre de 2018 las mujeres trabajaron en promedio 38.1 horas semanales, frenfe a
459 horas de los hombres, lo que representd una brecha de 7.8 horas de frabajo remunerado a la
semana. Para el cuarto trimestre de 2022 las mujeres trabajaron 38.5 horas y los hombres 45.8, una
diferencia de 7.3 horas a la semana.

Cabe aclarar que este indicador da cuenta Gnicamente de las horas de trabajo remunerado; cuan-
do se incluyen las horas de trabajo no remunerado, se evidencia que las mujeres fienen una sobre-
carga de trabajo. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo (ENUT) (Inegi, 2015,
2020b), de 2014 a 2019 el fiempo promedio semanal que las personas de 12 afos o0 mds dedicaron
al frabajo remunerado y al no remunerado permanecié relativamente constante. Durante el periodo
de referencia, el tiempo que los hombres destinaron al frabajo remunerado pasd de 48.1 a 47.7 horas
semanales en promedio, contra 38.0 y 37.9 horas semanales de las mujeres (figura 3).



Figura 3. Promedio de horas semanales dedicadas a actividades productivas* segln sexo. México, 2014 y 2019
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! (para el mercado)
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2014 44.0h 38.0h 48.1h 2014 35.1h 17.6h
2019 43.7h 37.9h 47.7h 2019 36.0h 50.4h 19.6h

* Las actividades productivas comprenden el trabajo para el mercado, la produccion de bienes para el consumo exclusivo del propio hogar y
las actividades no remuneradas: preparacion de alimentos, limpieza de la vivienda, lavado o planchado de ropa y limpieza de calzado; manteni-
miento y reparaciones menores a la vivienda y a otros bienes del hogar; compras, pagos, frémites, gestion y administracion del hogar; cuidado a
integrantes del propio hogar, y apoyo gratuito a favor de otros hogares, de la comunidad y trabajo voluntario (Inegi, 2015, 2020b).

** El trabajo no remunerado de los hogares incluye tiempo de cuidados pasivos y considera las categorias de: frabajo doméstico no remunerado
para el propio hogar, frabajo no remunerado de cuidado a integrantes del hogar y trabajo no remunerado como apoyo a otfros hogares y trabajo
voluntario.

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en la ENUT 2014 y 2019 reportadas por el Inegi.

Al analizar el trabajo no remunerado de los hogares" se observa que las mujeres invierten casi fres
veces mas tiempo en la realizaciéon de actividades en los hogares: los hombres destinaron 17.6 horas
semanales en 2014 y 19.6 en 2019 al frabajo no remunerado, pero las mujeres dedicaron 50.1 horas se-
manales en 2014y 50.4 en 2019. Al considerar ambos tipos de actividades productivas (remuneradas y
no remuneradas), las mujeres frabajan mas de 10 horas extra a la semana que los hombres (figura 3).

Datos de la ENUT 2019 sostienen que las mujeres que integran la PEA y que trabajon una jornada
completa para el mercado (40 horas 0 mas a la semana), dedican en adicién, en promedio, 32.7
horas semanales al tfrabajo doméstico y de cuidados no remunerado, frente a 14.8 horas de los hom-
bres que son PEA y trabajan una jornada completa. La brecha de tiempo se amplia para las mujeres
que trabajan menos de 40 horas, pues dedican en promedio 44.2 horas a la semana a trabajo no
remunerado de los hogares, en tanto que los hombres destinan 17.1 horas (Inegi e INMUJERES, 2020).

Por su parte, las mujeres hablantes de lengua indigena destinan en promedio cinco horas mas al
trabajo no remunerado de los hogares en comparacion con las mujeres no hablantes de lengua
indigena; por el contrario, estas Gltimas dedican ese mismo ndmero de horas mds a la semana al
mercado laboral (gréfica 7).

"1 Segdn la ENUT, el frabajo no remunerado de los hogares son aquellas actividades productivas que se realizan para el propio uso de los integrantes del hogar o para terceros,
pero sin que medie una remuneracion: incluye el trabajo doméstico para el propio hogar (la preparacion de alimentos; la limpieza de la vivienda, ropa y calzado; el man-
tenimiento del hogar; compras; pagos y frémifes, entre ofros), el frabajo destinado al cuidado de los infegrantes del hogar, asi como el frabajo de apoyo para ofros hogares
(incluidos quehaceres domésticos y cuidados) y el frabajo que se efectlia de forma voluntaria en organizaciones sin fines de lucro.

Incluye los cuidados pasivos, los cuales se definen como la actividad de cuidado simultdnea o secundaria en la que se estd al pendiente o al cuidado de otra persona mientras
se realiza otra actividad (principal) (Inegi e INMUJERES, 2020).



Grdfica 7. Promedio de horas semanales que dedican las mujeres a actividades productivas* por condicion de habla
de lengua indigena. México, 2019
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* Las actividades productivas comprenden el frabajo para el mercado, la produccién de bienes para el consumo exclusivo del propio hogar y
las actividades no remuneradas: preparacion de alimentos, limpieza de la vivienda, lavado o planchado de ropa y limpieza de calzado; manteni-
miento y reparaciones menores a la vivienda y a otros bienes del hogar; compras, pagos, frémites, gestion y administracion del hogar; cuidado a
integrantes del propio hogar, y apoyo gratuito a favor de otros hogares, de la comunidad y trabajo voluntario (Inegi, 2020b).

** El trabajo no remunerado de los hogares incluye tiempo de cuidados pasivos y considera las categorias: frabajo doméstico no remunerado
para el propio hogar, trabajo no remunerado de cuidado a integrantes del hogar y frabajo no remunerado como apoyo a otros hogares y trabajo
voluntario.

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENUT 2019 reportada por el Inegi.

Las disparidades en la division sexual del frabajo de cuidados no remunerado y del remunerado, ade-
mds de ser resulfado de las desigualdades arraigadas por mofivos de género, ingresos, edad, educa-
cién y lugar de residencia, fambién dependen de la composicion del hogar. Como se explicd antes, la
existencia de factores que impiden la ampliacién de la jornada de trabajo en el caso de las mujeres,
por ejemplo, la falta de apoyo para el trabajo doméstico y de cuidados no remunerado, las orilla a
emplearse en trabajos remunerados con jornadas reducidas y, por consiguiente, acceder a menores
ingresos (CONEVAL, 2022c¢).

En relacién con las razones por las que la PNEA no busca empleo, segun la ENOE y la ENOEN, del
primer trimestre de 2018 al cuarto trimestre de 2022, el principal motivo que mencionaron las mujeres
fue no tener quien cuidara a hijos pequenos, personas adultas mayores o enfermas (47.6% al cuarto
trimestre de 2022), mientras que los hombres refirieron el temor a ser discriminados por edad o apo-
riencia (figura 4). Esto constata el hecho de que la distribucion desigual de cargas en el tfrabajo de
cuidados y del hogar no remunerado se asocia con que un alto porcentaje de mujeres no busque
empleo o trabaje jornadas reducidas (CONEVAL, 2022¢).



Figura 4. Razones por las que la Poblaciéon No Econdmicamente Activa no busca empleo segln sexo. México, cuarto

frimestre de 2022 (porcentaje)
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* Las razones de mercado incluyen las categorias: espera por respuesta a una solicitud, no existencia de trabajo en la localidad o trabajo
femporal, inseguridad pUblica o exceso de trémites para iniciar alguna actividad y otras razones de mercado.

** En ofras razones personales se incluye fambién la categoria No lo(a) deja un familiar.

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOEN reportada por el Inegi.

Acerca de la participacion en el trabajo doméstico no remunerado para el propio hogar, de la ENUT
2019 se desprende que 98.2% de la poblacién de 12 aflos o0 mds, desempeid trabajo doméstico con
un promedio de 21.9 horas semanales; el trabajo no remunerado de cuidados a integrantes del ho-
gar reportd una tasa de participacion de 57.1% y un promedio de 21.7 horas a la semana, y el frabajo
no remunerado como apoyo a otros hogares y frabajo voluntario tuvo una tasa de participacion de
20.5% y un promedio de 8.3 horas semanales.

Las entrevistas muestran que, aunque exista una reparticién de las tareas domésticas
entre las mujeres y hombres en los hogares, ésta es desigual. Las mujeres, sin importar su
etapa en el curso de vida o su condicion ocupacional, dedican su tiempo libre al trabajo

doméstico y de cuidados no remunerado, tiempo que, mencionan, podrian ocupar para
estudiar, capacitarse, frabajar o para el descanso y la recreacion.

Del tiempo que dedicaron las mujeres y los hombres a estas actividades entre 2014 y 2019, se ob-
servan diferencias en la distribucion de la realizacién del trabajo no remunerado de los hogares.
Destaca la variacién correspondiente al frabajo de quehaceres domésticos para el propio hogar,
pues en 2019 los hombres dedicaron casi dos horas mds a la semana a esta actividad que en 2014;
sin embargo, la brecha en relacion con el tiempo que invirtieron las mujeres a esta misma actividad
persiste y es muy elevada; 1o anterior se repite en el trabajo de cuidados a integrantes del hogar,
labor a la que las mujeres destinan mas del doble de horas a la semana que los hombres (figura 5).

Eva




Figura 5. Promedio de horas semanales por tipo de actividad de trabajo no remunerado y sexo. México, 2014 y 2019
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENUT 2014 y 2019 reportadas por el Inegi.

La cantidad de tiempo que las mujeres dedican a la prestacién de labores domésticas y de cuido-
dos no remuneradas aumenta al haber nifas y ninos menores en el hogar, 1o que se fraduce en una
“penalizacidn en el empleo vinculada con la maternidad” que conlleva obstdculos para conseguir
mejores frabajos (OIT, 2019).

Las licencias de maternidad son un instrumento normativo dirigido a la proteccidén de la maternidad
segura, la afencién de la salud y el bienestar de la madre y del recién nacido, asi como a prevenir
la desigualdad de trato en el trabajo a causa de la funcién reproductiva de las mujeres (OIT, 2015).
La proteccion de la maternidad es un derecho laboral fundamental contemplado en diversos instru-
mentos normativos. En su articulo 170, la LFT establece una duracién de 12 semanas para la licencia
de maternidad aun cuando el Convenio sobre la Proteccion de la Matermidad de la OIT determina
un periodo de al menos 14 semanas. No obstante, la ampliacién de la licencia de maternidad es
necesaria tanto en funcién de la salud fisica de la madre y el infante asi como de la salud mental
de las mujeres dado que una licencia prolongada reduce el estrés materno y las licencias corfas se
asocian con mayor depresidon materna (IPC-IG y UNICEF, 2020).

Por su parte, la LFT establece una licencia de paternidad de cinco dias laborables, a pesar de los es-
fuerzos legislativos e institucionales para ampliarla. Estos periodos instituidos, diferenciados por sexo,
refuerzan la idea de que las mujeres son las principales responsables del cuidado de nifas y niRos.
Por ello, armonizar los tiempos de las licencias por maternidad y paternidad podria promover la co-
rresponsabilidad parental y permitir a los frabajadores disponer de tiempo para el apoyo, cuidado
y ensefanza de sus hijas e hijos al asumir una patermnidad responsable. Medidas como estas son in-
dispensables para fomentar el bienestar laboral y de seguridad social de las familias y para alcanzar
la igualdad de género al erradicar los roles de género errados y discriminatorios que imponen a la
mujer las tareas de cuidados (Cadmara de Diputados, 2022).



Respecto al tiempo destinado a los cuidados, aunque la brecha en el promedio de horas semanales
no sobrepasa la de los quehaceres domésticos, la ENUT 2019 muestra que el cuidado a menores de
14 afos es el mds contrastante en términos de tiempo entre mujeres y hombres: las primeras dedican
24.1 horas semanales en promedio, frente a 11.5 horas de los segundos; en los cuidados a personas
enfermas o con discapacidad, hay una brecha de mds de 10 horas en promedio a la semana (28.4
y 16.3 horas, respectivamente), y el cuidado a personas de 60 anos © mds muestra menores diferen-
cias, con 17.3 horas de las mujeres y 14.0 horas de los hombres.

Las mujeres entrevistadas declararon un incremento en el tiempo que dedicaban al frabajo
doméstico y de cuidados no remunerado, resultado del mayor tiempo que ellas y sus fami-

lios se encontraban en los hogares por la pandemia, el hecho de que los menores de edad
se encontraban estudiando a distancia y las medidas de higiene para prevenir el confagio.

Otros efectos de las medidas de distanciamiento y confinamiento derivadas de la emergencia sa-
nitaria intensificaron la carga de trabajo no remunerado de las mujeres, en particular por el acom-
panamiento continuo que las madres debieron dedicar a las tareas educativas de sus hijas e hijos
debido al cierre de las escuelas, que incluso propicid su retiro de la fuerza laboral ante la imposibi-
lidad de conciliar un empleo con las cargas domésticas adicionales que generd la pandemia por
la COVID-19.

El trabajo doméstico y de cuidados no remunerado suele considerarse como un frabajo no califi-
cado, de modo que, al restarle valor, favorece la discriminacién hacia las mujeres (ONU Mujeres,
2015b). Segln la ENUT 2019, del tiempo total de frabajo de la poblacién de 12 aios 0 mas, 49.4%
corresponde a trabajo no remunerado, 47.9% a frabajo para el mercado y 2.8% a la produccion de
bienes para uso exclusivo del hogar. Esto refieja que del total del tiempo de trabajo casi 5 de cada
10 horas que se destinan al frabajo y que confribuyen a la economia del pais no se realiza ningdn
pago por ello (Inegi e INMUJERES, 2020).

La Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de los Hogares se construyd con la finalidad de
mostrar el valor econdmico del trabajo no remunerado que los miembros del hogar destinan a las
labores domésticas y de cuidados, lo que permite dimensionar su aportacion, en particular de las
muijeres, al bienestar de la sociedad y la produccidn de servicios que el producto inferno bruto (PIB)
nacional no mide (Inegi, 20220). A partir de las cifras de la Cuenta Satélite (Inegi, 2022f), se observa
que el valor econémico del trabajo no remunerado en labores domésticas y de cuidados crecié ala
par que su participacién en el PIB nacional.

En 2010, el valor del trabajo no remunerado en las labores domésticas y de cuidados realizadas por
las personas mayores de 12 anos infegrantes de los hogares representd 20.4% del PIB, esto es, 2.7
billones de pesos a precios corrientes. Para 2021 tal participacion equivalid a 6.8 billones de pesos a
precios corrientes, es decir, 26.3% del PIB; de este porcentaje, las mujeres contribuyeron con 19.1% y



los hombres con 7.2%, lo que significa que las mujeres aportaron casi tres veces mds valor econdmi-
co en el frabajo doméstico no remunerado que los hombres (gréfica 8).

Grdfica 8. Participacion del valor del frabajo no remunerado en labores domésticas y de cuidados respecto al Producto
Interno Brufo. México, 2010-2021 (porcentaje del PIB a precios corrientes)
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con informacién del Sistema de Cuentas Nacionales de México. Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado

de los Hogares de México, 2021 preliminar. Afo Base 2013, reportada por el Inegi.

De las funciones que comprende el frabajo no remunerado de los hogares, en 2021 las actividades
de cuidados y apoyo contribuyeron con 26.7 % del valor econdmico, seguidas de las de alimenta-
cién (21.8%), las de limpieza y mantenimiento de la vivienda (21.0%), y las compras y administracion
del hogar (13.2%). De estas actividades, la aportacion de las mujeres al valor econdmico es, ofra vez,
mayor que la de los hombres (figura 6).

Figura 6. Valor econdmico porcentual de las labores domésticas y de cuidados segun fipo de funcion y sexo. México, 2021

Compras y
o administracion de
Alimentacion A hogar

[ ] (] o °
Q 81.6% lnl 18.4% @ 58.3% w 41.7%

Limpieza y
\'Iri‘s'i';f(;‘(;m'e“m de la 21.0% VWA Cuidados y apoyo
[ ] ° [ ] °
? 69.3% |n| 30.7% @ 74.8% |I| 25.2%
Limpieza y cuidado de la 77% Ayuda a otros hogares y

ropa y calzado trabajo voluntario
[ ] ° [ ] °
? 79.3% lnl 20.7% @ 67.2% w 32.8%

Nota: cifras preliminares. La suma de los parciales puede no coincidir con los totales debido al redondeo de las cifras.
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de los Hogares de México, 2021 preliminar. Aho Base 2013, reportada por el Inegi.




La Cuentfa Satélite de Trabajo No Remunerado de los Hogares también permite conocer el valor
econdmico nefo anual por persona que lleva a cabo labores domésticas y de cuidados. En 2021
registrd un monto promedio anual de 51,425.0 pesos; de este, cada mujer realizd trabajo doméstico
y de cuidados no remunerado equivalente a 71,524.0 pesos anuales, mientras que el monfo de los
hombres ascendid a 28,831.0 pesos anuales.

En 2021 la contribucidn al valor econémico del trabajo doméstico y de cuidado no remunerado de
las mujeres hablantes de lengua indigena fue de 79,341.0 pesos al afo, en tanfo que las mujeres
no hablantes de lengua indigena efectuaron el equivalente a 70,918.0 pesos anuales. Asimismo, si
una mujer estaba casada o vivia en unién libre, su aporte ascendidé a 89,563.0 pesos, en tanto que
el de las mujeres solteras correspondié a 41,838.0 pesos. Las mujeres en hogares con presencia de
menores de 6 anos contribuyeron, en promedio, con 93,080.0 pesos anuales, en particular por sus
actividades de cuidados y apoyo (Inegi, 20220).

El reparto desigual del trabajo doméstico y de cuidados no remunerado en los hogares reduce las
oportunidades de las mujeres de insertarse en el mercado de trabajo, limita su horario laboral y el
lugar de trabajo, por lo que se ven orilladas a participar en la economia informal, donde encuentran
suficiente flexibilidad, autonomia y proximidad geogréfica como para compaginar el frabajo con sus
actividades familiares (OIT, 2014); como consecuencia, las mujeres participan mds en los empleos
informales que los hombres. Informacién de la ENOEN advierte que, al cuarto trimestre de 2022, el
total de personas ocupadas en el sector informal abarcéd a 32.2 millones; por lo tanto, la tasa de infor-
malidad laboral fue de 55.1% de la poblacion ocupada: 13.3 millones fueron mujeres (56.1%) y 18.9
millones fueron hombres (64.4%) (gréfica 9).

Grdfica 9.Tasa de informalidad laboral segln sexo. México, primer trimestre de 2018-cuarto trimestre de 2022
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Nota: debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, el Inegi suspendid el acopio de informacién del segundo trimestre de 2020.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE y la ENOE reportadas por el Inegi.

Cabe senalar que, previo la pandemia por la COVID-19, el comportamiento de la tasa de informa-
lidad permanecié relativamente estable para las mujeres, pero en descenso para los hombres; por
ello, al cuarto trimestre de 2019 hubo una brecha de 2.4 puntos porcentuales desfavorable para las



muijeres. Sin embargo, debido a la caida de la actividad econémica, la fasa de informalidad laboral
tuvo su punto mds bajo en el fercer trimestre de 2020, y en el cuarto trimestre de 2022 la brecha fue
de 1.7 puntos porcentuales, es decir, las mujeres continuaron mayormente empleadas en el sector
informal (grafica 9).

Segln la ENOEN, al cuarto frimestre de 2022, 2.5 millones de personas de 15 afos o mds se dedica-
ban al trabajo doméstico remunerado, una de las ocupaciones con el porcentaje mas elevado de
empleo informal (Inegi, 2023b). De las personas ocupadas en el frabajo doméstico remunerado,
durante este mismo periodo 2.4 millones formaba parte del sector informal (correspondiente a 4.0%
de las personas ocupadas y 96.1% de las personas ocupadas en trabajo doméstico remunerado),
de las cuales 91.9% eran mujeres y 8.1 % eran hombres.

El frabajo doméstico remunerado fue otfro de los sectores mds afectados por la crisis ocasionada por
la COVID-19 ya que, ademds de su alta precarizacién, las medidas de restriccion a la movilidad para
evitar contagios afectaron severamente el empleo en esta ocupacién pues las tareas que conlleva
imposibilitan su realizaciéon a distancia (CEPAL, 2021). Con base en los datos de la ENOE del primer
al tercer trimestre de 2020, alrededor de medio millén de mujeres dejaron de ocuparse en trabajo
doméstico remunerado en el sector informal, es decir, poco mds de 20%.

Las mujeres, ademds de tener empleos precarios e infravalorados, deben enfrentarse a las brechas
salariales. Datos de la ENOEN del cuarto trimestre de 2022 muestran diferencias en los niveles de in-
gresos entre mujeres y hombres ocupados en el frabajo doméstico remunerado en el sector informal;
al respecto, 68.9% de las mujeres trabajadoras del hogar percibié hasta un salario minimo y lo mismo
ocurrié a 42.4% de los hombres. En cambio, mientras 8.0% de los hombres trabajadores del hogar
percibié dos o mas salarios minimos, apenas 2.2% de las mujeres ocupadas se ubicd en este nivel
de salario (gréfica 10).

Grdfica 10.Porcentaje de personas ocupadas en el trabajo doméstico remunerado en el sector informal segln sala-
rios minimos y sexo. México, cuartfo frimestre de 2022
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOEN reportada por el Inegi.

Las personas frabajadoras domésticas se cuentan entre los grupos mds explofados del mundo, para
quienes existe minima regulacion y acompanamiento a través de la legislacion laboral, insuficiente
proteccién al salario minimo y regulacion de la jornada laboral, y escaso ndmero de prestaciones so-



ciales (OXFAM, 2020). Participar en el frabajo informal implica carecer de profeccién en materia de
seguridad social (servicios de salud y pensiones), de acceso a prestaciones y de estabilidad laboral.
En México, la formalizacidén del contrato de trabajo suele asociarse en la préctica con el acceso a
prestaciones laborales y a seguridad social, es decir, al disfrute de los derechos laborales, incluida
una mejor remuneracion (CONEVAL, 2022c).

Durante 2019 se puso en marcha la prueba piloto para la incorporaciéon de las personas trabajado-
ras domésticas al Régimen Obligatorio del Seguro Social y de esta forma reconocer su derecho a
este; en la primera fase de la prueba piloto el registro de las personas trabajadoras del hogar por
parte de sus empleadores era voluntaria, mientras que en la segunda fase se establecié como obli-
gatoria. A partir de lo anterior se identificéd un crecimiento de la poblacién dfiliada de este sector; con
base en la ENOE, en abril de 2019 habia 3,848 personas trabajadoras del hogar incorporadas ante el
IMSS y en enero de 2022 la cifra llegaba a 43,158.

Aunqgue el incremento es significativo, al compararlo con el universo de personas trabajadoras del
hogar la cobertura es baja, pues segln dafos de la ENOE, el total de estas sumaba alrededor de
2.3 millones de personas entre el primer trimestre de 2019 y 2021. Esto significa que adn hay retos
importantes para garantizar el acceso a las prestaciones laborales y el gjercicio del derecho a la
seguridad social de esta poblacién (CONEVAL, 2022¢).

Los arraigados prejuicios y esterectipos de género inciden en la permanencia de las mujeres en el
mercado de trabajo, vulneran su estabilidad laboral, producen incertidumbre en cuanto a contar
con ingresos, impiden la acumulacién de antigliedad y, por ende, afectan el acceso a prestaciones
vinculadas a esta, ya que una trayectoria estable favorece la capacidad de disponer de una vivien-
day el ahorro para las pensiones (CONEVAL, 2018b). Al respecto, la ENOE y la ENOEN arrojan que la
antigledad promedio en el Glfimo trabajo de la poblacidn ocupada en 2022 fue de 8.9 anos; en el
caso de las mujeres fue de 7.4 anos frente a 10.0 anRos de los hombres. Cabe destacar que no hubo
cambios entre 2018 y 2022, aungue los hombres fueron favorecidos con trabajos mds estables pues
alcanzaron mds anos de antigliedad en sus empleos.

Las condiciones diferenciadas en el gjercicio del derecho al trabajo influyen en el conjunto de pres-
taciones laborales al que accede la poblacion. Al primer trimestre de 2022, 43.8% de la poblacién
ocupada recibié aguinaldo: 25.5% de hombres y 18.3% de mujeres. Referente a las vacaciones con
goce de sueldo, 38.2% de las personas ocupadas manifestd tener esa prestacion laboral: 22.2% de
hombres y 16.0% de mujeres. El fondo para el retiro y el crédito para la vivienda fueron prestaciones
a las que accedib casi una fercera parte de la poblacion ocupada (31.9% y 32.0%, respectivamen-
te); en ambas prestaciones, 18.8% corresponde a los hombres ocupados, frente a 13.1% y 13.2%, de
cada una, a mujeres ocupadas (gréfica 11).



Grdfica 11.Porcentfaje de personas ocupadas con prestaciones laborales segln sexo. México, 2022
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENOEN reportada por el Inegi.

La poblacién ocupada que manifestd tener como prestacion laboral el acceso a guarderias fue de
10.1%: 5.4% de mujeres y 4.7 % de hombres. Para ese mismo periodo, la prestacion relacionada con
el tiempo de cuidados maternos o paternos beneficié a 10.5% de la poblacién ocupada: 5.5% de
mujeres ocupadas y 5.0% de hombres ocupados. La prestacidén menos reportada por las personas
ocupadas fue el seguro privado para gastos médicos (3.4%): 2.1 % de hombres ocupados contra
1.3% de mujeres ocupadas (gréfica 11).

El empleo formal se vincula al acceso a prestaciones y a la seguridad social y, aungue no es obligo-
forio firmar un contrato escrito, la formalizacién del contrato de trabajo suele asociarse en la préctica
con un mayor ejercicio de los derechos laborales (CONEVAL, 2022c). Durante el periodo de 2018 a
2022, la proporcidn de personas trabajadoras subordinadas y remuneradas con contrato escrito en
su ocupacion mostrd una evolucion positiva, al pasar de 53.2% en el primer trimestre de 2018 a 57.5%
al cuarto trimestre de 2022. En este Gltimo lapso, las mujeres con confrato superaron a los hombres
(59.8% de mujeres frente a 55.9% de hombres). Asimismo, en el primer trimestre de 2018 las personas
frabajadoras asalariadas sin contrato, pero con acceso a prestaciones fue de 26.1% (10.9% de mu-
jeres frente a 15.2% de hombres), y en el cuarto trimestre de 2022 fue de 24.7% (10.5% de mujeres y
14.1% de hombres).

La violencia de género se presenta en los diversos dmbitos de la vida de las mujeres, con consecuen-
cias a corto y largo plazo, al impedirles una participacion social plena y en igualdad (ONU Mujeres,
s.f). De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (EN-
DIREH) (Inegi, 2022c), 70.1 % de las mujeres de 15 ainos o mdas informd en 2021 haber sido victima de
algdn acto de violencia; esto significé un incremento de 4.0 puntos porcentuales respecto a 2016
(66.1%); en el dmbito escolar ascendid a 32.3%, incrementandose frente a 2016, cuando la prevo-
lencia fue de 25.3% (grdfica 12). Esta situacion constituye un factor decisivo para que las mujeres
dejen de estudiar y no alcancen sus metas educativas, pues las trayectorias escolares interrumpidas



pueden limitar las opciones laborales de las mujeres y las exponen a otros tipos de violencia en los
espacios laborales.

Grdfica 12. Prevalencia de violencia contra las mujeres de 15 afios 0 mds a lo largo de la vida por dmbito. México,
2016y 2021
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Nota: la prevalencia de violencia contra las mujeres es la proporcion de mujeres de 15 aflos 0 mds que experimentd una o mads situaciones de
violencia en un momento especifico o durante un periodo de tiempo determinado.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENDIREH reportada por el Inegi.

Asimismo, de 2016 a 2021 la prevalencia de violencia contra las mujeres en el dmbito laboral se
incrementd de 26.6% a 27.9% (grdfica 12). Dichos actos de violencia que viven las mujeres en el tro-
bajo pueden ser determinantes y podrian orillarlas al abandono temporal o definitivo del mercado
laboral, pues estos alteran sus relaciones interpersonales y su enforno laboral, ademds de repercutir
en su salud mental y fisica (Barling, 1996).

En 2021, cerca de 7.9 millones de mujeres (19.7 %) de 15 anos o mds que habian trabajado, refirié ha-
ber experimentado algln incidente de violencia laboral alo largo de su vida: 12.2% dijo que padecio
violencia psicoldgica en la forma de degradacion, infimidacién o acecho; 19% violencia fisica, y
14.4% violencia sexual. Entre las manifestaciones de violencia sexual que mds mujeres reportan esté
la intimidacion sexual (12.2%), que implica recibir comentarios con insinuaciones sexuales insulfos,
ofensas o piropos groseros de indole sexual o sobre su cuerpo; también aseguraron haber sentido
miedo de ser atacada o ser abusada sexualmente. Por su parte, las mujeres que declararon haber
sido acosadas u hostigadas sexualmente (5.0%) mediante propuestas o insinuaciones para tener re-
laciones sexuales a cambio de mejoras o beneficios en el tfrabajo, o por negarse a acceder a estas,
fueron objefo de represalias.

La violencia en el espacio laboral tiene mdltiples manifestaciones y cada mujer puede ser victima
de una o mads de ellas; por ejemplo, la discriminacidn laboral es un fipo de violencia que limita la
trayectoria de las mujeres en el mercado de trabajo. Datos de la ENDIREH 2021 muestran que 21.7 %
de las mujeres asalariadas de 15 afios 0 mds experimentd discriminacion laboral en los dltimos 12
meses; 10.8 % menciona haber tenido menos oportunidades que un hombre para ascender; 9.8%
reporta que le pagaron menos que a un hombre por hacer el mismo frabajo o tener el mismo puesto;



6.3% senald que le impidieron o la limitaron para realizar determinadas tareas o funciones porque
estaban reservadas para los hombres. En este sentido, la discriminacion que viven las mujeres en el
espacio laboral suele estar relacionada con su género.

De igual forma, la discriminacion estd relacionada con estereotipos y roles sociales asignados a las
muijeres. El estigma en forno al embarazo y la maternidad en el mercado laboral suele conllevar
actos de violencia en su contra pues se ha construido socialmente como una imposibilidad para el
desarrollo de las mujeres (COPRED, 2023). De acuerdo con la ENDIREH 2021, en los Ultimos 12 meses,
4.0% de las mujeres asalariadas de 15 anos y mds se les exigid la prueba de embarazo como requi-
sito para contratarlas o para conservar el trabajo; 3.2% reporté que no se le contratd, se le bajod el
salario o fue despedida a causa de su edad, su estado civil o por tener hijos pequenos. Por su parte,
0.6% (99.606 mujeres) afirmaron que por embarazarse las despidieron, no les renovaron el contrato
o les bajaron el salario. En resumen, las labores de cuidado debilitan el nexo de las mujeres con el
mercado laboral, reducen la calidad de los puestos de trabajo a los que pueden acceder, lo que
deriva en una sancién de cardcter salarial, también conocida como “penalizaciéon de la materni-
dad” (ONU Mujeres, 2016C).

La relacién de pareja es una circunstancia mds en la que las mujeres viven violencia y que puede
repercutir en su derecho al frabajo. De 2016 a 2021 la prevalencia de violencia confra las mujeres
perpetrada por la pareja disminuyd de 43.9% a 39.9% (grafica 12). De acuerdo con la ENDIREH 2021,
5.2% de las mujeres de 15 afios 0 mds que en ese momento o antes estaba unida reportd que su
pareja peleaba con ellas o las maltrataba por decidir frabajar o estudiar, y ofro 4.0% menciond que
su pareja reacciona de esa forma debido a que ella decidia qué hacer con el dinero que ganaba
o del que disponia. Estas situaciones constituyen actos de violencia que condicionan su decisidn
de acceder a algln trabajo y que limitan su autonomia econdémica y el ejercicio de sus derechos.

Andlisis del derecho a la seguridad social de las mujeres

El derecho a la seguridad social garantiza a todas las personas su dignidad humana ante circuns-
tancias que las privan de su capacidad para ejercer plenamente sus derechos (CESCR, 2008). El fin
fundamental de la seguridad social es dar certeza a las personas y a las familias, en la medida de lo
posible, de que su nivel y calidad de vida no serdn mermados por alguna eventualidad social o eco-
némica (OIT, 1984). De esta forma, el derecho a la seguridad social provee a los miembros de una
sociedad de una serie de medidas pUblicas contfra 1) la falta de ingresos procedentes del frabajo
debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez 0 muerte de un familiar; 2) los
gastos excesivos de atencién de salud, y 3) el apoyo familiar insuficiente, en particular para los hijos
y los familiares a cargo (CESCR, 2008).

En el articulo 123 de la CPEUM se definen las coberturas sociales minimas que deben otorgarse a las
y los trabajadores y a sus familias, las cuales comprenden “seguros de invalidez, de vejez, de vida,
de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y



cualquier ofro encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores” (DOF, 1917). Asimismo, el
arficulo 2 de la LSS establece que:

... la seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica,
la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensidn que, en su caso y previo cum-
plimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado (DOF, 1995).

En el caso de México, dos sistemas configuran la proteccion social. El primero es el sistema de se-
guridad social contributivo, vinculado a la condicién de ocupacion formal de las personas, dado
que atiende a las y los trabajadores en una relacién formal de trabajo; es un paquete indivisible de
beneficios que cubre riesgos derivados de la imposibilidad de obtener ingresos y, al ser obligatorio
para todas las personas trabajadoras con una relacién laboral subordinada, son derechos laboro-
les adquiridos con cierto grado de estabilidad en el fiempo (CONEVAL, 2018c). La seguridad social
contributiva se financia mediante el pago de cotizaciones obligatorias de las y los trabajadores, asi
como de las y los empleadores y el Estado.

En segunda instancia esté el sistema de seguridad social no contributivo, el cual consta de un con-
junto de programas sociales enfocados en atender a la poblacién no asalariada formal; este se
financia principalmente por los impuestos generales (CONEVAL, 2013, 2018c). En contraste con la
seguridad social contributiva, la no contributiva culbre riesgos especificos de forma separada y son
voluntarios; ademds, por ser iniciativas de administraciones o legislaturas particulares pueden modi-
ficarse o cancelarse con relativa facilidad (CONEVAL, 2018c).

Para el andlisis de este derecho se aborda la proteccién social en su conjunto, es decir, tanfo la se-
guridad social contributiva como la no confributiva, y se parte de la identificacion de los principales
riesgos asociados: d) acceso a la salud; b) el tfrabajo; ¢) la orfandad, discapacidad y vejez, y d) el
ingreso (CONEVAL, 2018c). Con base en ello, a continuacién, se analizan algunos indicadores para
dar cuenta del gjercicio de este derecho en el caso de las mujeres.

Evolucion del ejercicio del derecho a la seguridad social de las mujeres

Como se senald, la seguridad social en México tiene un estrecho vinculo con el estatus laboral de las
personas. El sistema de seguridad social contributivo mexicano estd infegrado por instituciones pa-
blicas que prestan servicios a la poblacién trabajadora y a sus familias; como su cobertura se centra
en el frabajo asalariado, subordinado y formal, no es universal (Ramirez et al., 2020).

Desde la primera medicion de la pobreza en 2008, la carencia por acceso a la seguridad social
ha reportado la incidencia mds elevada en la poblacidn fotal; al respecto, en 2018 fue de 53.5% en
2020, de 52.0% y en 2022, de 50.2%. Para este Ultimo ano, 33.0 millones de mujeres reportaron esta
carencia, frente a 31.7 millones de hombres. Esto significa que, en 2022, 51.0% de las personas con
carencia por acceso a la seguridad social fueron mujeres y 49.0% hombres, es decir, cerca de 1.3
millones de mujeres mdés que hombres. Cabe destacar que de 2020 a 2022 el nimero de mujeres



en dicha situacién disminuyd en poco mds de 350,000, pero en los homires tal disminucion superd
los 900,000.

Pero la incidencia de la carencia es diferente de acuerdo con las caracteristicas de las mujeres. En
2022, 20.4% de las mujeres de 65 anos o mas presentaba la carencia, misma que en el periodo de
andlisis mostrd una tendencia a la baja, pues en 2018 equivalié a 40.5% y en 2020, a 27.6%. En cuan-
o a las mujeres indigenas (segln pertenencia étnica), en 2018 padecieron esta carencia 77.6%; en
2020, 771 %y en 2022, 75.1 % (figura 7).

Figura 7. Porcentaje de mujeres con carencia por acceso a la seguridad social. México, 2022
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

Ya antes se indicd que las mujeres dedican la mayor parte de su tiempo al frabajo doméstico no
remunerado debido a factores asociados a los roles de género en la sociedad y a la estructura de
los hogares, por lo que una proporcién elevada se inserta en el mercado laboral en condiciones
desfavorables, en sectores de baja productividad y en condiciones de informalidad; por lo tanto,
quedan excluidas de la cobertura de la seguridad social contributiva, 10 que conlleva desprotec-
cién social, empobrecimiento y dependencia a instituciones de asistencia social (Mendizdbal, 2007
Ramirez ef al., 2020).



Acorde con la dfiliacidon a alguna institucion de seguridad social por sector de actividad econémi-
ca,'? datfos de la ENOEN al cuarto trimestre de 2022 revelan que 91.7 % de las personas ocupadas en
el sector primario carecia de afiliacion, al igual que 51.7 % de aquellas ocupadas en el secundario y
58.1% en el terciario. Respecto al sector terciario, de las mujeres ocupadas, 61.9% no estaba afiliada
a ninguna institucién de seguridad social, frente a 54.3% de los hombres, evidencia de que las muje-
res tienen menor proteccién al concentrarse en ocupaciones sin prestaciones laborales.
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Las entrevistas revelan que la mayoria de las mujeres tienen una afiliacion indirecta a las instituciones

de salud a fravés de una figura masculina, ya sea su padre o pareja.

Las trayectorias laborales de las mujeres son mas irregulares, producto de contextos y situaciones
desiguales para insertarse y mantenerse en un trabajo formal y digno; por lo que acceden en me-
nor medida a esquemas de seguridad social en las edades laborables y de retiro que los hombres
(CONEVAL, 2021e). Al respecto, con datos de la ENIGH se concluye que, en 2016, por cada 100
hombres ocupados con acceso a seguridad social directa’® habia 62.1 mujeres en dicha condi-
cién; en 2020 el panorama mejord ligeramente, ya que esta razon fue de 65.4 mujeres por cada
100 hombres.

Por ofro lado, la poblacion de mujeres adultas mayores indigenas (segun pertenencia étnica) con
acceso directo a un esquema bdsico de seguridad social* fue menor que la de no indigenas: en
2020, 31.3% y 44.1 %, respectivamente (figura 8). Aunque la brecha ha disminuido 16.2 puntos por-
centuales en 2016 a 12.8 en 2020, aln se observan diferencias marcadas en el acceso directo a la
seguridad social de las mujeres adultas mayores, 10 que puede generar situaciones de dependen-
cia y vulnerabilidad, acentuadas adn mds en el caso de las mujeres indigenas de la misma edad
(CONEVAL, 2027e).

12 as actividades del sector primario comprenden la explotacion de recursos naturales como agricultura, cria y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca y
caza; las del secundario consideran la transformacion de bienes, y las del sector terciario se enfocan en la distribucion de bienes, operaciones con informacion y con activos,
servicios y gobiemo (Inegi, s.f.).

'3 De acuerdo con la Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México desarrollada por el CONEVAL, una persona tiene acceso directo a la seguridad
social si cumple con alguno de los siguientes criterios: es poblacion ocupada subordinada con afiliacién a servicios médicos por prestacidn laboral, o es poblacién ocupada
no asalariada o independiente que dispone de servicios médicos como prestacion laboral o por confratacion voluntaria y cuenta con SAR o Afore (CONEVAL, 2019a).

14 Se considera que una persona cuenta con acceso directo a un esquema bdsico de seguridad social si es trabajodora subordinada y cuenta con la siguientes prestaciones
provenientes de su trabajo: acceso a servicios médicos, incapacidad en caso de enfermedad, accidente o matemidad y SAR o Afore; si es trabajadora independiente y cuenta
con las prestaciones de servicios médicos y SAR o Afore por parte de su trabajo o por contratacion voluntaria; si reporta estar afiliada a alguna institucion de seguridad social
por jubilacion o invalidez; si reporta ser pensionada o jubilada, o si reporta ingresos por pensiones o jubilaciones, 0 por programas de adultos mayores que asciendan al menos
al valor de la canasta bdsica alimentaria (CONEVAL, 2021¢).



Figura 8. Porcentaje de mujeres adultas mayores con acceso directo a un esquema bésico de seguridad social segln
pertenencia étnica. México, 2016-2020
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* Indica un coeficiente de variacion (%) en el rango de (15, 25).
Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

El acceso diferenciado a la proteccidn social ocasiona que las mujeres tengan un menor acceso d
servicios médicos, cotizaciones a la seguridad social, atencidn ante riesgos de trabajo y maternidad,
y pensiones. Asi, segregacion ocupacional, menor participacion laboral, menos horas de frabajo
remunerado y salarios mds bajos son un conjunto de factores que tienen un impacto negativo en la
trayectoria laboral de las mujeres. Por lo tanto, en general, las mujeres tienen menos derechos jubi-
latorios y menores beneficios que los hombres, puesto que los sistemas de pensiones estén basados
en el mercado laboral y en las contribuciones individuales (Arza, 2017).

Sobre las personas ocupadas que nunca han cotizado en alguna institucion de seguridad social, la
ENIGH precisa que las personas en esta situacién pasaron de 45.1 % en 2016 y 2018 a 43.7 % en 2020.
Acerca del total de mujeres ocupadas, 50.7 % no cotizd en 2016, cifra que en 2018 fue de 509% y en
2020 fue de 48.9%. En el caso de los hombres, fueron 41.2% en 2016, 41.0% en 2018 y 40.0% en 2020; por
lo fanfo, aunque la brecha se redujo en los anos recientes, en 2020 fue de 8.9 puntos porcentuales.

La mayoria de las mujeres entrevistadas que se encuentran ocupadas no cuentan con algtin seguro de

vida ni cotizan para una pension para su vejez.

Al examinar la cotizacién a la seguridad social de las personas ocupadas segln grupos de edad,
se aprecian mayores diferencias entre mujeres y hombres (gréfica 13). Por lo que se refiere a la po-
blacion de personas adultas mayores ocupadas (65 aios o mas), de 2016 a 2020 alrededor de 62%
nunca ha cotizado en alguna instifucion de seguridad social, situacién que se agudiza para las
mujeres de este grupo etario, pues casi 8 de cada 10 mujeres adultas mayores ocupadas no habian
realizado ninguna aportaciéon a las instituciones de seguridad social a lo largo de su vida productiva
(en 2016 representd a 79.2% de las mujeres ocupadas; en 2018, a 78.9% y en 2020, a 80.4%). En con-
traparte, de 2016 a 2020 alrededor de 53% de los hombres de 65 afos o mds ocupados no habia



cotizado a instituciones de seguridad social, situacidn que se traduce en una brecha que aumenté
en el periodo de andlisis. Tal diferencia entre mujeres y hombres fue de 25.7 puntos porcentuales en
2016, de 25.0 en 2018 y de 28.1 en 2020 (CONEVAL, 2022f).

Grdfica 13. Porcentaje de personas ocupadas gue nunca han cotizado en alguna institucion de seguridad social
segln sexo y grupos de edad. México, 2020
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

Como se indicé, ciertos elementos sociodemogrdficos multiplican las desventajas que enfrentan las
mujeres. En el caso de las mujeres adultas mayores (65 anos 0 mds) que nunca han cotizado a una
institucion de seguridad social segln pertenencia étnica y dmbito de residencia, se observan am-
plias brechas. Segun la ENIGH, de 2016 a 2020 cerca de 98% de las mujeres adultas mayores indige-
nas (segln pertenencia étnica) que residian en el dmbito rural nunca han cotizado a una institucion
de seguridad social (979% y 97.5% para cada ano), en fanto que la poblacion de mujeres adultas
mayores no indigenas del dmbito urbano que se hallaban en esta misma situacion pasd de 71.9% en
2016 a 67.4% en 2020; eso quiere decir que la brecha entre estos grupos de mujeres crecié de 26.0 a
30.1 puntos porcentuales (CONEVAL, 2021e).

La mayoria de las diferencias entre mujeres y hombres adultos mayores resultan de desigualdades
de género presentes en otras efapas de la vida, en donde se sitGa a las mujeres en desventaja en
términos de bienestar social y econdmico. Debido a que el esquema contributivo de seguridad so-
cial en México guarda un vinculo directo con la condicion laboral de las personas, y los beneficios
se oforgan de forma primordial a la poblacién que se encuentra en el mercado laboral formal, se
observa una baja cobertura del sistema de pensiones.

En este aspecto, existe una diferencia en las pensiones a las que acceden las mujeres y 1os hom-
bres, debido a que las trayectorias laborales de las mujeres son cortas y son interrumpidas por la
responsabilidad que se les atribuye de cubrir las necesidades de cuidado y frabajo doméstico de los
hogares (INMUJERES, 2015a). Como es menor la participacion de las mujeres en empleos formales,
tienen mayores dificulfades en acumular el fiempo necesario para acceder a las prestaciones de
seguridad social, lo que repercute en las pensiones de las que pueden ser beneficiarias en la vejez
(Ramirez et al., 2020).



De acuerdo con informacion de la ENIGH, el porcentaje de personas adultas mayores (65 afios o
mas) que recibid una pensidn contributiva’® permanecié casi constante de 2016 a 2018, al pasar de
30.8% a 30.9%. y aumentd en 2020 a 33.1 %. En particular, las mujeres adultas mayores que recibie-
ron una pensién contributiva en 2016 y 2018 fueron 22.7 %, mientras que el porcentaje de hombres
adultos mayores fue de 40.5% y 40.7 % para cada ano. En 2020 se observd un incremento tanto para
mujeres (25.2%) como para hombres (42.6%), aunque la brecha permanecid por encima de 17 pun-
tfos porcentuales (17.8 para 2016; 18.0 para 2018 y 17.4 para 2020) (figura 9).

Figura 9. Porcentaje de personas adultas mayores (65 anos 0 mas) que reciben pension contributiva segdn sexo. México,
2016-2020
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

El acceso al sistema de seguridad social contributivo para las personas adultas mayores (65 anos o
mas) conlleva beneficios como contar con un ingreso a través de las pensiones, atencion de la salud
y servicios sociales para su autonomia y profeccién. Sin embargo, las desigualdades existentes en el
mercado de frabajo y en el disefio de los regimenes de pensiones dan lugar a una baja cobertura
con amplios sesgos de género y brechas existentes entre las mujeres (CONEVAL, 2021¢).

Grdfica 14.Porcentaje de personas adultas mayores (65 afos 0 mds) que reportaron recibir transferencias monetarias
por pensién o jubilacion segln sexo y decil de ingreso corriente fotal per cdpita. México, 2020
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Nota: se considera que una persona recibié transferencias monetarias por pensién o jubilacion si reportd ingresos por las claves PO32-Jubilaciones
y/o pensiones originadas dentro del pais y P033-Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otro(s) pais(es).
Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

15 Las jubilaciones o pensiones por vejez del sistema contribufivo son aquellas otorgadas principalmente a través del IMSS, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y de los esquemas especiales del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), Petrdleos Mexicanos (Pémex) y
regimenes estatales. Dichas pensiones estdn ligadas a una relacion laboral y son financiadas con contribuciones fripartitas (frabajador o trabajadora, empleador o empleadora
y Estado), solo por el Estado (en su cardcter de empleador) o bien por el frabajador (esquema de cuentas individuales) (CONEVAL, 2021€).



Con base en cifras de la ENIGH 2020, mientras que 73.9% de los hombres adultos mayores (65 anos
o mas) del Gltimo decil de ingreso recibié transferencias monetarias por pensién o jubilacién confri-
butiva'é, esto sucedid en 6.6% para el decil con menores ingresos. En el caso de las mujeres adultas
mayores (65 afos o mas), 52.7 % de las pertenecientes al dltimo decil recibid transferencias por pen-
sibn o jubilacién de fipo contributivo, en comparacién con 2.2% de las mujeres adultas mayores del
primer decil de ingreso (grdfica 14).

Con la finalidad de incrementar la cobertura de la proteccion social, se han implementado pro-
gramas no contributivos dirigidos a cubrir riesgos especificos asociados a la proteccién social, en
particular ala salud y la vejez (CONEVAL, 2018c¢). Sobre ello, la ENIGH identificd que las personas que
reportaron recibir transferencias monetarias por programas sociales de 2016 a 2020 mostraron una
tendencia decreciente, al pasar de 17.2% en 2016 a 15.0% en 2018 y a 12.0% en 2020. En términos de
la proporcion de mujeres y hombres, las primeras son las que mds reportaron recibir ingresos mone-
tarios por este concepto, 21.4%, 19.3% y 13.4% para los anos de referencia; cifras que en ese lapso
para los homibres fueron 12.6%, 10.4% vy 10.4%.

Asimismo, si se analiza el porcentaje de personas que reciben transferencias monetarias por pro-
gramas sociales segun grupos de edad, mds de la mitad de las personas de 65 afos o mds afirmd
percibir este tipo de ingresos; en 2020, 58.4% de las mujeres adultas mayores 1o hizo, en contraste con
55.4% de los hombres adultos mayores (grdfica 15).

Grdfica 15. Porcentaje de personas que reportaron recibir transferencias monetarias por programas sociales segin
sexo y grupos de edad. México, 2020

e 5.6%

12.0%
A
T 58.4c%

6.1%
7.4%

A
I 55.4%

Menores de 15 afios 15 a 44 anos B 45 a 64 afos B 65 afios 0 mds

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

Como ocurre en casi fodos los paises del mundo, las mujeres no solo viven mads tiempo que los hom-
bres, sino que tienen menos posibilidades de verse beneficiadas de seguridad en sus ingresos y su
independencia econdmica en la vejez ya que, como se expuso antes, cotizan poco a la seguridad
social, con la consecuencia de que en su edad de jubilacion acceden a pensiones bajas (ONU
Mujeres, 2015a). Las mujeres, al no acceder en igualdad a las principales fuentes de ingreso (sueldos

16 Se considera que una persona recibid fransferencias monetarias por pensién o jubilacion si reportd ingresos por las claves PO32-Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro
del pais y PO33-Jubilaciones y/o pensiones provenientes de ofro(s) pais(es).



y salarios, jubilaciones y rentas de la propiedad), son mé&s dependientes de las fransferencias mone-
tarias gubernamentales (CONEVAL, 2021b).

Aun cuando las pensiones de la vejez tienen la finalidad de contribuir a moderar la pérdida o dismi-
nucion del ingreso de las personas al término de su vida productiva, las pensiones no contributivas
no estdn ligadas al trabajo, sino que su financiamiento proviene del gasto plblico y se transfieren
a través de programas sociales con la finalidad de proveer cierta proteccidon econdmica a las per-
sonas en esta etapa de vida. Al respecto, el crecimiento de los programas de pensiones no contri-
butivas responde a la baja cobertura del sistema de pensiones contributivas (Arza, 2017; CONEVAL,
2018¢).

La ENIGH revela que, en 2016, 48.6% de las personas de 65 anos o mds recibid fransferencias mo-
netarias por programas para personas adultas mayores;”” en 2018, 43.2%, y en 2020 se reportd un
aumento a 55.7%. Del andlisis por sexo se observa que las mujeres son quienes mds reportan bene-
ficiarse de programas de pensiones no contributivas para personas adultas mayores, pero en 2020
el porcentaje de los hombres en dicha situacion crecié, lo que redujo la diferencia a 3.7 puntos
porcentuales respecto a las mujeres (figura 10). La disminucidn de la brecha quizd se deba a que
el programa federal de transferencias monetarias para personas adultas mayores se modificd en
respuesta al enfoque universal del apoyo.'®

Figura 10. Porcentaje de personas de 65 afios 0 mds que reportaron recibir fransferencias monetarias por programas
para personas adultas mayores segln sexo. México, 2016-2020

53.1% 43.2%

B o0 2018 2020

Nota: se considera que una persona de 65 afios 0 mds recibid transferencias monetarias por programas para personas adultas mayores si reportd
ingresos monetarios por Beneficios de otros programas para adultos mayores; ademds, en 2016 y 2018, por el Beneficio del Programa 65y Mds, y
en 2020, por el "Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores”.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

"7 Elindicador considera para los tres afos de andiisis la categoria Beneficios de ofros programas para adultos mayores; ademds, en 2016y 2018 incorpora el programa Pension
para Adultos Mayores y en 2020 el programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores.

'8 Desde 2008 operaron programas federales de desarrollo social para atender a la poblacion adulta mayor, entre ellos los que oforgan fransferencias monetarias como
Pension para Adultos Mayores. En 2019 el redisefio de este programa dio paso al programa Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores con cambios
sustanciales en la definicion de Propdsito, de la poblacion objetivo y de los mecanismos de atencidn. Algunos de los cambios destacables son que el criterio para su
poblacién objetivo de la Pensién para Adultos Mayores eran personas con una edad minima de 65 afios que no recibian pensién contributiva, mientras que el criterio de
elegibilidad de Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores fue la edad (65 afios 0 mds) y la priorizacion a partir de elementos geogrdficos: municipios y
localidades con poblacién mayoritariamente indigena o afromexicana o con alto o muy alto grado de marginacidn del pais; la edad era de 68 afos 0 mds para la poblacion
noindigena. En 2021 se redujo la edad para ser beneficiario del programa (65 afios 0 mds) y se elimind el requisito de pertenecer a la poblacion indigena (CONEVAL, 2022¢).



No obstante, mds de 40% de las mujeres adultas mayores dijo que su principal fuente de ingreso
monetario provenia de programas sociales. Informacion de la ENIGH indica que, en 2016, lo fue para
44.5% de las mujeres adultas mayores; en 2018, para 40.2% y en 2020, para 42.8%. En el caso de los
hombres, para 20.4%, 20.1 % y 23.6% en es0s mismos anos. Esto refleja las limitaciones que las mujeres
suelen enfrentar para generar ingresos y la acumulacion de desventajas que se fraducen en amplias
desigualdades a lo largo de su vida.

Como se observd en el andlisis del derecho al trabajo, la baja participaciéon de las mujeres en la
fuerza laboral obedece a patrones culturales y factores tanto sociales como estructurales que con-
llevan la asignaciéon de actividades en funcidn del género; el efecto es que las mujeres han tenido
que asumir el rol principal en la realizacién de trabajo no remunerado en el hogar como la crianza y
cuidado de las y los hijos, de personas enfermas y de personas adultas mayores; lo que resulta en li-
mitaciones en el tiempo que podrian dedicar al empleo remunerado. A lo anferior se agrega la poca
asequibilidad y disponibilidad de opciones para el cuidado de las ninas y ninos (CONEVAL, 2019b).

Los servicios de cuidado infantil en América Latina y el Caribe se concibieron para facilitar la incor-
poracion y la permanencia de las mujeres en el mercado laboral (CONEVAL, 2023b). En México, las
prestaciones laborales en materia de cuidado (por ejemplo, los servicios de atencién y desarrollo
integral infantil pdblicos) dependen del esquema de seguridad social al que la madre, padre o tutor
se encuentre inscrito. Los esquemas contributivos incorporan la provisidn de cuidados principalmen-
te a través de los servicios de guarderias propias o subrogadas a particulares a las que acceden
solo los derechohabientes en especial del IMSS y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabaojadores del Estado (ISSSTE). En cambio, los servicios no contributivos a los que pueden acceder
las personas que no cuentan con seguridad social estéin conformados por centros de atencién in-
fantil a cargo de la Secretaria de Bienestar (Bienestar), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF) y la Secretaria de Educacion Pdblica (SEP); asimismo, hay servicios de cuidado
infantil privados. Cada institucién posee una poblacién objetivo, una modalidad y un modelo de
atencion diferenciado acorde con la finalidad de los servicios de cuidado (CONEVAL, 2019b; CONE-
VAL y UNICEF, 2022).

Si bien aumenté la demanda de los servicios de cuidado infantil, la oferta de estos fue limitada y
restringida, a juzgar por el horario de atencion, el espacio fisico y la lejania de las comunidades
mas dispersas o marginadas, circunstancia por la que incluso las personas que cuentan con esta
prestacion laboral no acceden a ella de manera efectiva (CONEVAL y UNICEF, 2022). Ademds, ya
que la oferta de servicios de cuidado de las instituciones privadas es costosa, pagar el servicio limita
la capacidad del hogar de gastar en otros bienes o servicios. En concreto, para aquellos hogares



que no pueden costearlo implica que ellos mismos deben asumir esas labores, y dado que para
una mujer el costo de oportunidad de mantenerse fuera del mercado laboral para prestar servicios
de cuidado no remunerados en la familia es menor que para un hombre (Cejudo ef al,, 2017), es
decir, como las mujeres tienen acceso a menores remuneraciones, puestos de jerarquia bajos en
el mercado laboral o se emplean en la informalidad, se incentiva la perpetuacion de la desigual
distribucion de las actividades en los hogares y limita la participacion de las mujeres en actividades
laborales remuneradas (CONEVAL y UNICEF, 2022) y en el mercado formal, lo que les permitiria fener
acceso directo a las prestaciones de la seguridad social.

Andilisis del derecho a la salud de las mujeres

El derecho a la salud en México se plasma en el articulo 4° de la CPEUM, el cual reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud. Con este antecedente se expide la Ley Generall
de Salud, reglamentaria del derecho a la proteccion de la salud que sienta las bases y modalida-
des de acceso a los servicios de salud y define que “se entfiende por salud un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; dicha
definicién proviene del PIDESC y es la que se toma como referencia a efectos de esta evaluacion.

Evolucion del ejercicio del derecho a la salud de las mujeres

Existen disparidades entre mujeres y hombres en cuanto al acceso a recursos en materia de salud,
no solo por las caracteristicas bioldgicas propias de cada sexo correspondientes a la mortalidad
y la morbilidad que aquejan a las personas, sino también por las pautas sociales que regulan las
relaciones de género y que resultan en desigualdades que posicionan a las mujeres en desventaja
respecto a la proteccién de su salud. Por ello, la salud de hombres y mujeres amerita un trato distinto,
pues ambos desempenan roles especificos que se desarrollan en espacios determinados y tienen
estilos de vida propios, lo que conlleva una exposicidn a riesgos parficulares. En consecuencia,
mujeres y hombres viven de manera desigual las consecuencias de la enfermedad y tienen acceso
diferencial a los servicios de salud (INMUJERES y UNIFEM, 2002).

El Sistema Nacional de Salud (SNS) esté conformado por instituciones publicas'® con instrumentos
contributivos, instituciones publicas con instfrumentos no contributivos® e instituciones privadas. Esta
configuracién se traduce en una diferenciaciéon de la cobertura y atencién por parte de las institu-
ciones y, por lo tanto, en una desventaja en el acceso y uso efectivo de los servicios de salud para la
poblacién que carece de seguridad social (CONEVAL, 2022d).

De acuerdo con la financiacién de las instituciones, destaca que los hombres estaban afiliados en
mayor medida a instituciones con instrumentos contributivos [IMSS, ISSSTE, Pémex, Defensa (Sedena)

1% Las instituciones pablicas comprenden las que ofrecen servicios y prestaciones a los frabajadores en una relacion de subordinacion y a esfudiantes (IMSS, ISSSTE, ISSFAM y
Pémex); ofras prestan servicios a la poblacidn sin seguridad social a fravés de instituciones de la Secretaria de Salud, de los Servicios Estatales de Salud (SESA) y del Programa
IMSS-Bienestar, primordialmente (CONEVAL, 2022d).

% Los instrumentos contributivos son financiados por los propios beneficiarios, mientras que los no contributivos son subvencionados por los impuestos generales y ofros ingresos
pablicos no fributarios con propdsitos redistributivos (CONEVAL, 2022d).



o Marina (Semar)], es decir, aquellos relacionados con prestaciones laborales, en tanto que las
mujeres en mayor proporcion que los hombres, se encontraban afiliadas a sistemas no contributivos
como el Seguro Popular/Insabi (gréfica 16).

Grdfica 16.Porcentaje de personas segln condicion de dfiliacion a servicios de salud, sexo e institucion. México, 2010,
2015y 2020
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Nota: el porcentaje para cada institucion de servicios de salud se obtuvo respecto a la poblacion dfiliada. La suma de los porcentajes puede ser
mayor de 100%, debido a que las personas pueden estar dfiliadas a mds de una instituciéon de salud.

* Incluye instituciones de salud pudblicas o privadas.

** Incluye al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) que coordina la Secretaria de Salud.

*** En enero de 2020 entrd en funciones el Insabi; sin embargo, se incluye también la poblacion que declard estar aofiliada al Seguro Popular (SP).
Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacion de la Encuesta Infercensal 2015 y el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y 2020 reportada por
el Inegi.

Casi todas las personas estaban dfiliadas al IMSS y al Seguro Popular (SP), con variaciones debido
a cambios institucionales. De 2010 a 2015, al haber un incremento en la afiliacién al enfonces SP, se
convirtid en el principal proveedor de servicios de salud, sobre todo entre las mujeres. Esto permitid
un incremento en la dfiliacién a los servicios de salud en el pais, pues de 2010 a 2015 las personas
afiliadas aumentaron de 64.6% a 82.2% (grafica 17). Asi, el avance en la cobertura dio paso a una
reduccion en la carencia por acceso a los servicios de salud (CONEVAL, 2019c).



Gréfica 17. Porcentaje de personas dfiiadas a servicios de salud segln sexo. México, 2010, 2015 y 2020
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la Encuesta Intercensal 2015 y el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y 2020 reportados por el Inegi.

El avance en la poblacién afiliada mediante instrumentos no contributivos beneficié sobre todo a
quienes laboraban en el sector informal, constituido en mayor medida por mujeres, de modo que,
al analizar a la poblacién dfiliada en el pais, la diferencia las favorece pues la brecha frente a los
hombres oscila entre 3.5 y 3.2 puntos porcentuales (gréfica 17). El estudio de la poblacién dfiliada
por grupos etarios arroja una tendencia al alza en la dfiliacion conforme aumenta la edad de las
personas. En virfud de ello, en 2020, la poblacién de 65 anos o mds constituyd el grupo con mayor
proporcién de personas afiliadas a los servicios de salud (81.1%), con 81.9% de mujeres y 80.2% de
hombres. Asi, el porcentaje mds elevado de mujeres dfiliadas, en particular a insfituciones con ins-
frumentos no contributivos, podria deberse al propio diseno institucional de estos, que reconocen la
vulnerabilidad de las mujeres en materia de salud (INMUJERES, s.f.).

Para 2020 el avance en el acceso a los servicios de salud fue contrarrestado por un descenso de 8.7
puntos porcentuales en la afiliacion; las mujeres dfiliadas pasaron de 83.7 % en 2015 a 75.0% en 2020;
entre los hombres el descenso fue de 80.5% a 71.9% en esos mismos anos. Tal disminucidn ocurrié en
un momento de transicién administrativa y operativa entre la creacién del Insabi y la desaparicion
del SP. De hecho, la disminucidn de las personas que reportaron estar afiliadas al SP o tener derecho
a los servicios del Insabi decrecié de 2015 a 2020, pues tanto para mujeres como para hombres la
disminucion fue de poco mas de 14 puntos porcentuales. Un factor que pudo influir en el incremento
de la carencia por acceso a los servicios de salud fue el desconocimiento de la poblacién sobre el
acceso al SP o el derecho a los servicios de salud del Insabi (CONEVAL, 2021¢).

De esta manera, en 2020 el IMSS se convirtié en el principal organismo publico al que estaban afi-
liadas las personas, principalmente los hombres. Debido a que esta insfitucion estd vinculada al
empleo asalariado, donde principalmente se encuentran los hombres, las mujeres suelen ser be-




neficiarias indirectas mediante un titular que casi siempre es un hombre. Por lo anterior, es preciso
distinguir la preeminencia de la dfiliacién indirecta femenina a los sistemas de salud, frente a la de
su contfraparte masculina.?

Enfonces, como se ha sefalado previamente, el acceso a los servicios pUblicos de salud es determi-
nado por la condicidn laboral de las personas, por lo tanto, ya que las mujeres se concentran prin-
cipalmente en el sector informal o se encuentran fuera del mercado de trabajo, no acceden a las
instituciones de seguridad social, lo que confribuye a la diferenciacion de la atencién de la salud. En
2020, 59.8% de los hombres que no se encontraban en situacién de pobreza tenian acceso directo
los servicios pUblicos de salud, frente a 35.2% de las mujeres en igual situacién, es decir, una brecha
de poco mas de 24 puntos porcentuales. Por otro lado, de las mujeres en situacién de pobreza, 6.3%
tenia acceso directo, es decir que poco mds de 9 de cada 10 de estas mujeres dependian de otra
persona para acceder a los servicios de salud (grafica 18).

Grdfica 18. Porcentaje de personas derechohabientes por procedencia directa segln sexo y situacién de pobreza.
México, 2020
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

En el caso especifico de las mujeres indigenas segln pertenencia étnica que por la infersecciéon de
su género y condicién socioecondmica se posicionan en una sifuacién adn mas vulnerable, 10.0%
tenia acceso directo a los servicios de salud en 2020 frenfe a 26.0% de mujeres no indigenas.

Lo anterior confirma la posicién de dependencia y vulnerabilidad de las mujeres pues para acceder
a los servicios de salud su incorporacion estd sujeta a estrategias gubernamentales y a sus relacio-
nes familiares y conyugales. En adicién, como se menciond con anterioridad, su menor acceso a la
salud como fitular esta mediado por su insercion en el mercado laboral y por la sobrerrepresentacion
femenina en ocupaciones no cubiertas por la seguridad social, como el frabajo en el sector informal
y el empleo a tiempo parcial (CONEVAL, 2021b).

21 Las personas cuentan con acceso a servicios de salud por procedencia directa cuando la inscripcion o afiliacion a las instituciones de seguridad social es por trabajo, jubilacion
o invalidez, contratacion propia o porque se cuenta con un seguro privado de gastos médicos. Por otro lado, la procedencia indirecta es cuando se transfiere el derecho a los
servicios médicos a algdn familiar dentro o fuera del hogar por razdn de parenfesco o por muerte de la persona asegurada; la procedencia indirecta fambién considera la
afiliacion por ser estudiante, o bien si la persona estd inscrita al Insabi (antes SP) o al IMSS-Bienestar (anfes IMSS-Prospera) (CONEVAL, 2021b).



La informacion de las mujeres indigenas entrevistadas revela que en su mayoria no estdn dfiliadas a

alguna institucion de salud, situacion opuesta a la de las mujeres no indigenas.

En el tema del acceso a los servicios de salud, segln la Metodologia para la medicién multidimen-
sional de la pobreza en México desarrollada por el CONEVAL (20190), una persona se encuentra
en situacién de carencia por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con adscripcidn
o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién que los presta, incluido el SP, las institu-
ciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pémex, ISSFAM), o los servicios
médicos privados, o bien, no reportd tener derecho a recibir los servicios que presta el Insabi?? en
2020y 2022.

Dicha carencia apunta al minimo que el Estado debe garantizar para que una persona ejerza su
derecho a la salud, ya que para que las personas accedan los servicios de salud, la afiliacién es
apenas el primer paso (CONEVAL, 2022d). Tal carencia ha aumentado en los Ultimos anos, pues
crecié de 16.2% en 2018 a 28.2% en 2020 y a 39.1% en 2022. Si bien esta suele presentarse en
hombres mds que en mujeres, las diferencias enfre ambos grupos han disminuido. En 2018, de las
personas con carencia por acceso a los servicios de salud, 44.6% fueron mujeres (9.0 millones) y
55.4% fueron hombres (11.1 millones); en 2020, 47.6% fueron mujeres (17.0 millones) y 52.4 % hombres
(18.7 millones); sin embargo, en 2022 las mujeres con esta carencia fueron 49.9% (25.1 millones) y
los hombres abarcaron 50.1% (25.2 millones).

Referente a las mujeres de 65 afos o mas, 9.4% en 2018 y 17.6% en 2020 de este grupo poblacional
presentd la carencia; en 2022, la incidencia para las mujeres adultas mayores (65 afos o mas) fue
de 28.5%. En cuantfo a las mujeres indigenas (segln pertenencia étnica) se reportaron los siguientes
datos: 12.5% en 2018, 30.3% en 2020 y 55.3% en 2022 (figura 11).

2 De acuerdo con la "Nota técnica sobre la medicion multidimensional de la pobreza, 2018-2020", debido a la creacion del Insabi a partir de las modificaciones a la Ley General
de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en la pregunta sobre afiliacidn o inscripcion al SP se incluyd en la ENIGH 2020 el derecho a los servicios del Insabi,
de forma puntual en los cuestionarios “Personas de 12 o mds afios”y “Personas menores de 12 afios”. En este caso, si bien el Insabi no sustituye formalmente la estructura
operativa del SP, se convirti en la institucion responsable de atender a las personas sin seguridad social para acceder a los servicios de salud (CONEVAL, 2021d). Cabe sefialar
que en la edicién 2022 de la ENIGH se conservd el mismo fraseo de la ENIGH 2020 en cuanto a las preguntas relacionadas con el Insabi.



Figura 11. Porcentaje de mujeres con carencia por acceso a los servicios de salud. México, 2022
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

Las mujeres enfrentan desafios y problemas de salud especificos frente a los hombres, no solo por
factores bioldgicos sino por determinantes sociales. A ello se anade que la desigualdad y la discri-
minacién a las que son sometidas ponen en riesgo su bienestar al encarar mds dificulfades para
acceder a informacion y a los servicios de salud, asi como restricciones a la movilidad y a la toma
de decisiones (OMS, s.f).

Al respecto, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) senala que la esperanza de vida al na-
cimiento de las mujeres es mayor en promedio que la de los hombres (en 2020, 78.1 afos para las
mujeres y 72.4 anos para los hombres); sin embargo, la morbilidad es mds elevada en las mujeres y
son ellas las que utilizan mas los servicios de salud, sobre todo los de salud reproductiva (OMS, 2018).
En 2021, la enfermedad por COVID-19 ocasiond el mayor ndmero de defunciones para mujeres como
para hombres de 30 a 69 anos (170.4 y 315.0 muertes por cada 100,000 habitantes, respectivamente).
Relativo a los padecimientos que causan el mayor nimero de muertes, para las mujeres son diabetes
mellitus, enfermedades del sistema circulatorio y tumores malignos, y para los hombres, las relacio-
nadas con el sistema circulatorio, diabetes mellitus y enfermedades del higado (CONEVAL, 2022d).

Aun cuando los tumores malignos constituyeron la cuarta causa de mortalidad en mujeres en 2021,
tanfo los c@inceres de mama como el cervicouterino son las afecciones que con mas frecuencia llevan
a la muerte o a alguna discapacidad entre las mujeres y donde es primordial la intervenciéon a partir
de acciones de promocion del autocuidado, prevencion y frafamiento oporfuno (CONEVAL, 2018a).

Datos del Sistema de Informacién de Salud muestran que en 2021 la tasa de mortalidad por tumor
maligno del cuello del Gfero fue de 10.8 muertes por cada 100,000 mujeres mayores de 25 anos (la
segunda causa de muerte por tumores malignos en muijeres) y la tasa de mortalidad por tfumor



maligno de mama fue de 20.2 defunciones por cada 100,000 mujeres mayores de 25 anos (en 2010
fueron 16.3 y en 2015, 18.1) (Salud, 2023b). La Organizaciéon para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) afirmé que en México hubo avances en materia de servicios de deteccion de
cdncer de mama; como resultado, en 2019, 45.4% de las mujeres de 50 a 69 anos se practicd una
mamografia en los dos anos previos a la entrevista (en 2009 fue de solo 17.8%); sin embargo, este
porcentaje se ubica aln por debajo de los estédndares internacionales, ya que el promedio de los
paises de la OCDE fue de 61.7% para ese mismo ano (OCDE, 2021).

Se identificd un aumento en la prevalencia de enfermedades crdénicas no transmisibles que contribu-
yen a la mortalidad general en el pais, como la diabetes mellitus (INSP, 2020), una de las afecciones
que produce el mayor nimero de fallecimientos en la poblacién mexicana: en 2021 la tasa de mor-
talidad de esta fue de 11.0 por cada 10,000 habitantes (Inegi, 2022d). De acuerdo con informacion
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia de diabetes con diagndstico
previo en personas adultas de 20 afos 0 mas en 2012 fue de 9.2%, para las mujeres fue de 9.7% y
para los hombres fue de 8.6%. En 2018 fue de 10.3% de la poblacién, otra vez mds elevada en mu-
jeres (11.4%) que en hombres (9.1 %); mientras que en 2021 la prevalencia en personas adultas fue
de 10.2%: 11.3% para mujeres y 9.0% para hombres (INSP, 2020, 20220). Tanfo en mujeres como en
hombres se identificd un incremento de la prevalencia de diabetes conforme aumenta la edad; el
grupo de personas con 60 afos o mds es en el que se presenta la mayor prevalencia de esta enfer-
medad: en 2021 fue de 25.5%; aqui también las mujeres superaron a los hombres (28.1 y 22.9% cada
uno) (gréfica 19).

Gréfica 19.Prevalencia de diabetes e hipertensién con diagnéstico médico previo en personas de 20 afos o mds por
rango de edad y sexo, 2021
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENSANUT reportada por el INSP

Con base en datfos de la ENSANUT, la prevalencia de hipertension arterial con diagndstico médico
previo en la poblacidn de 20 afos o mds en 2012 fue de 16.6%, con las mujeres a la cabeza (18.8%) y
los hombres con 12.7 %. En 2018, esta prevalencia fue de 18.4% de la poblacién, 20.9% de las mujeres
y 15.3% de los hombres. En 2021 para el total de la poblaciéon fue de 15.7%: 17.6% en mujeres y 13.8%
en hombres. Al igual que con la prevalencia de diabetes, el grupo de edad de 60 anos 0 mds es el
mas afectado, pues en 2021 equivalid a 39.6% (45.1 % en mujeres y 34.1% en hombres) (grafica 19).



En el presente, la obesidad es uno de los principales problemas de salud pdblica en México debido
a que las comorbilidades asociadas a esta desencadenan mortalidad, discapacidad y muerte pre-
matura en la poblacién (INSP, 20220). Informacidn de la ENSANUT sostiene que en 2021 la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad en personas de 20 afos o mds fue de 72.4% (75.0% en muijeres y 69.6%
en hombres). De 2012 a 2021, en mujeres de 20 anos o mds pasd de 35.5% a 33.9%, mientras que en
hombres bajd 4.8 puntos porcentuales, de 42.6% en 2012 a 37.8% en 2021. Sin embargo, al comparar
la prevalencia de obesidad, en 2021 fue 9.3 puntos porcentuales mds alta en mujeres (41.1%) que
en hombres (31.8%). y de 2012 a 2021 repuntd tanto para mujeres como para hombres (cuadro 3).

Cuadro 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas de 20 afios o mds segln sexo. México, 2012, 2018 y 2021

Sobrepeso Obesidad
2012 ’i"i"ﬁ"l 35.5% ’i\ ’i"ﬁ”i 37.5%
42.6% 26.8%
'i‘ 'i‘ 'ﬁ"i 36.6% ’i‘ 'i‘ 'i\ 'i\ 4 40.2%
2018 42.5% 30.5%
1

37.8% 31.8%

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENSANUT reportada por el INSP

La pandemia por la COVID-19 tuvo grandes repercusiones en las personas, los sistemas de salud, los
programas de salud pablica y las economias en todo el mundo (OPS, 2020). Las personas con afec-
ciones crénicas como diabetes, hipertension, obesidad y enfermedades cardiovasculares fueron
mds susceptibles a contraer la enfermedad y que se presentara en un cuadro grave con dificultad
respiratoria aguda que demandaba cuidados intensivos, por lo que el riesgo de morir por la afec-
cién causada por este virus era mayor. Esto colocd a las personas con algunos de esos padecimien-
tos en una situacion de mayor vulnerabilidad, fanto por el riesgo de confagio como porque la rea-
signacion de los recursos limitados de la salud para responder a la COVID-19 afectd la continuidad
de la atencién y causé interrupciones en el acceso a servicios de salud esenciales (OPS, 2020, 2023).

Para disminuir los contagios por COVID-19 se implementaron medidas de confinamiento y se buscd
que las actividades laborales y académicas pudieran realizarse desde casa; esto significd un cam-
bio en el estilo de vida de las personas, y provocd el incremento del comportamiento sedentario
(Flores-Olivares ef al., 2021). Al respecto, la ENSANUT refiere que, en 2021, 27.7 % de la poblacion de 10
anos o mds realizd alguna actividad fisica o deporte previo a la pandemia; los hombres adolescen-
tes (de 15 a 19 anos) fueron quienes m&s mencionaron esta accion (69.1%). De estas personas, 68.3%
declard haber disminuido su actividad fisica durante la pandemia; el grupo de edad mds perjudicado



fue el de adolescentes de 10 a 14 afios (71.5%), seguido de los adultos de 20 afos o mas (68.6%), y
31.3% de la poblacién de 10 afos o mas reportd un aumento en el tiempo que pasaba sentado o
reclinado. En este punto, cabe destacar que no se observaron diferencias importantes entre mujeres
y hombres (INSP, 20220q).

Ante la incidencia de padecimientos es primordial fortalecer una politica sanitaria basada de estra-
tegias integrales y multisectoriales que prioricen las acciones de prevencién y promocion de la salud,
focalizadas en los grupos mds vulnerables (CONEVAL, 2018a). Aun cuando en fechas recientes se
emprendieron esfuerzos para mejorar la calidad de la atencidn y de los servicios médicos ofrecidos
a partir de acciones centradas en la persona,? todavia persisten necesidades de la poblacion en
materia de salud y resulta importante privilegiar la atencién preventiva y primaria (CONEVAL, 2022d).

Datos de la ENIGH muestran que la poblacién derechohabiente que recibid servicios preventivos en
instituciones publicas ha mostrado una tendencia decreciente, al pasar de 49.2% en 2016 a 47.8% en
2018 y a 38.7 % en 2020. Al considerar la atencién, resulta que las mujeres tuvieron un mayor acceso d
servicios preventivos, aungue se aprecia una disminucién en los porcentajes de estos mismos anos:
50.8%, 49.4% vy 39.4%, que en el caso de los hombres fue de 47.5%, 46.0% vy 38.0%.

En lo que concierne al estado de salud, las mujeres son las que padecen mds afectaciones y son
ellas, por ende, las que acuden con mayor frecuencia al médico y conocen mejor sus padecimien-
tos que los hombres. Esto ha permitido saber que estos son mds complejos y obedecen a temas de
género; esto quiere decir que las actividades que desempenan en sus hogares, sobre todo frabajo
domeéstico y de cuidados, las exponen a riesgos cotidianos que las conducen con frecuencia a la
pérdida de autonomia fisica (Ramirez et al., 2020: 111).

Correspondiente a la utilizacion de servicios de salud de las personas que reportaron tener proble-
mas de esa indole en el Gltimo ano y que recibieron atencién médica, a partir de datos de la ENIGH
de 2016 a 2020 se observa una disminucién generalizada en la atencién por parte de fodas las
instituciones del sistema de salud, por un lado, y una segmentacion en la capacidad de atenciéon
y acceso a los servicios de salud de acuerdo con el tipo de dfiliacién de las personas, por el ofro
(CONEVAL, 2022d).

Asimismo, es mayor el porcentaje de muijeres que de hombres que reportaron tener dificultades en su
estado de salud y recibieron afencion. En 2020, cerca de 80% de las mujeres dfiliadas al IMSS, ISSSTE
o Pémex recibidé atencidn al presentar problemas de salud, en contraste con 69.2% de las mujeres
afiiadas al SP y que luego refirieron contar con los servicios del Insabi (grafica 20).

Si bien las mujeres dfiliadas a instituciones con instrumentos contributivos recibieron méas atencién
antfe problemas de salud, la segmentacién de la capacidad de atencién entre las instituciones

% De acuerdo con las dimensiones del derecho a la salud, la atencion cenfrada en la persona se refiere al grado en el que un sistema realmente proporciona la prestacion de
atencion médica a la persona con prontitud, e incluye el acceso oportuno a la atencidn y su continuidad en el tiempo.



coloca en situacién de desventaja y vulnerabilidad a las mujeres que no cuentan con este tipo de
afiliaciéon. Al respecto, se observa una diferencia en la atencién ante problemas de salud de 9.2
puntos porcentuales entre las mujeres dfiliadas al ISSSTE y Pémex y aquellas afiliadas al SP, pero la
diferencia se acentla si se compara con las mujeres sin dfiliacién, en donde la brecha es de 11.5
puntos porcentuales (grafica 20).

Grdfica 20. Porcentaje de personas que reportaron tener problemas de salud en el Gltimo afo y que fueron atendidas
segun sexo e institucion de dfiliacion. México, 2020
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENIGH reportada por el Inegi.

La confingencia sanitaria fue un factor preponderante para la disminucién en la atencién directa
por las instituciones de salud en 2020 pudo deberse a la confingencia sanitaria, porque las medidas
adoptadas incluyeron la reconversién de hospitales para la atencién exclusiva de pacientes con
COVID-19 vy la reprogramacidon de citas médicas para priorizar las emergencias; también, derivado
de los cambios en la normatividad, financiamiento y operacion de las instituciones, se presentaron
situaciones como el desabasto de medicamentos (CONEVAL, 2022d).

Otros elementos fueron las limitaciones de accesibilidad para la atencién de la salud, las cuales
inferfieren con la asistencia oporfuna en caso de alguna emergencia médica que requiera hospita-
lizacidn o atencién especializada; esta situacion se agrava para las mujeres indigenas y sus familias
por la falta de conectividad en las comunidades rurales (CONEVAL, 2021e). Informacion de la ENIGH
especifica que, el porcentaje de hogares con jefatura femenina en donde los integrantes fardaron
o fardarian mds de dos horas en llegar a un hospital, en caso de una emergencia, es mayor en los
hogares con jefatura femenina indigena respecto a los hogares con jefatura femenina no indigena.
En 2018 se registrd la brecha mas amplia (6.3 punfos porcentuales), ya que 7.9% de los hogares indi-
genas indicé falta de acceso oportuno a los servicios de salud y los hogares con jefatura femenina
no indigena alcanzaron 1.6%. En 2020, las cifras fueron de 6.0%* y 1.3% en cada caso.

2 Esta cifra tiene un coeficiente de variacion (%) en el rango de (15, 25], es decir, cuenta con menor precision estadistica, por lo que la informacidn se debe tomar con cautela.



Para las mujeres indigenas entrevistadas la lejania de las instituciones de salud, aunado a una insu-
ficiencia de los recursos, las ha llevado a no acudir con algdn profesional de la salud en su dltimo

problema de salud al categorizarlo como "no serio". Asi, la accesibilidad fisica y econdmica a los
servicios de salud es determinante para que las mujeres acudan a una institucion de salud para recibir
atencién médica.

Otro elemento que revela disparidades en la capacidad de atencién entre las instituciones de salud
es la realizacién de pagos para la atencién médica. Con base en datos de la ENIGH, entre 2016 y
2020 la poblacién que fue atendida en servicios de salud (pUblicos o privados) y que tuvo que efec-
tuar un pago? en el dlfimo afo pasd de 52.4% a 68.7%; en 2016 y 2018 los hombres fueron quienes
mas reportaron haber hecho pagos (63.3% y 55.9%) frente a las mujeres (61.7% y 53.5%), pero en
2020, se presentd un incremento y 68.8% de las mujeres afirmd efectuar pagos por atencidén médica,
frente a 68.6% de los hombres.

La informacion recopilada en las entrevistas revela que las mujeres suelen atenderse en los consul-

torios privados, especialmente en aquellos de hajo costo, por su cercania geogrdfica y el corto tiempo *
de espera.

Segun el andlisis por institucion de dfiliacion, las mujeres dfiliadas al SP/Insabi informaron, en mayor
proporcién, realizar pagos para recibir atencién médica en el Ultimo ano, en 2020 este porcentaje fue
de 68.4%, seguido por las mujeres afiliadas al IMSS (57.4%), ISSSTE (568.8%) y Pémex (50.0%). En el caso
de las mujeres sin dfiliacion, 88.8% debié hacer dichos pagos. Si bien pagar por atencidén médica
vulnera a todas las personas, las mujeres no afiliadas a ninguna institucion son las que pagan mds
en razdn de las dificulfades que enfrentan para acceder a la proteccion social en salud (OPS, 2017).

Ademds de priorizar la disponibilidad fisica y de recursos humanos para asegurar el acceso efectivo
alos servicios de salud, es fundamental contar con una atencidn integral a lo largo del curso de vida
y acorde con las necesidades especificas de las personas. En ese sentido, la atencién a la salud de
las mujeres debe considerar todos los procesos relacionados con sus particularidades bioldgicas: los
procesos correspondientes a la reproduccion, las etapas previas y posteriores a la edad reproducti-
va, y la sexualidad (INMUJERES y UNIFEM, 2002).

El acceso progresivo de las personas a los servicios de salud sexual y reproductiva y a informacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos han permitido mejorar la planificacién familiar y dado
cierta autonomia a las mujeres en las decisiones reproductivas, con el resultado del descenso de
la fecundidad en México. Este Gltimo fendémeno se acompana de la posibilidad de que las mujeres
incrementen su participacion econdmica (CONAPO, 2019).

% |os rubros en la ENIGH considerados como realizacion de pagos son los referentes a consulta, medicamentos, estudios de laboratorio, hospitalizacion, insfrumental médico y otros.



La tasa global de fecundidad (TGF) indica el nimero promedio de hijas o hijos que una muijer ten-
dria al final de su periodo fértil, entre los 15 y los 49 anos de edad; esta tuvo su valor méximo en 1960
con 7.0 hijos por mujer (CONAPQ, 2019), y en 2023, de acuerdo con las proyecciones de la poblacion
del CONAPO (2019), la TGF es de 2.0. En cuanto a la estructura de la fecundidad, se observa que se-
guird con un patrén temprano pues en 2023 las mujeres de 20 a 24 anos ostentan la tasa especifica
de fecundidad mas alta con 112.9 hijos nacidos vivos por cada 1,000 mujeres, seguido por las del
grupo de edad de 25 a 29 anos con una tasa de 99.8, las de 30 a 34 anos con 72.0 y las adolescen-
tes (15 a 19 anos) presentan una tasa especifica de fecundidad de 66.2 nacimientos por cada 1,000
mujeres. Sin embargo, destaca la reduccidn constante que se proyecta en fodos los grupos de edad
(cuadro 4).

Cuadro 4. Tasa especifica de fecundidad segn grupo de edad por cada 1,000 mujeres. México, 2010-2023

Tasa especifica de fecundidad

a0 ws  w mm |
15 a 19 afios 76.1 743 68.5 66.2

20 a 24 afos 132.2 1243 116.5 112.9

25 a 29 anos 118.1 109.0 102.9 99.8

30 a 34 anos 82.5 78.5 74.2 72.0

35 a 39 anos 4.2 39.1 37.5 36.5

40 a 44 anos 10.8 10.5 10.2 10.0

45 a 49 anos 1.2 0.9 1.0 1.0

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en informacion de Proyecciones de la poblacién de México y de las entidades federativas, 2016-2050
(CONAPQ, 2019).

El embarazo adolescente es una problemdtica que profundiza las desigualdades y limita el gjercicio
de los derechos de las niflas y las adolescentes, en especifico, su derecho a vivir una vida libre de
violencia y a contar con servicios de educacion sexual y reproductiva (CONEVAL, 2022b). Ademds,
puede ocasionar que las mujeres fengan una menor probabilidad de ser parte de la fuerza laboral, al
limitar sus oportunidades de autonomia econdmica (Banco Mundial, 2021). Aun cuando el embarazo
a temprana edad ha disminuido (cuadro 4), la tasa de fecundidad adolescente en México se ubica
enfre los niveles mds altos de América Latinay el Caribe, y representa un reto para el Estado mexicano
dinamizar su descenso (CONEVAL, 2022b), porque durante esta etapa de vida el riesgo de complica-
ciones derivadas del embarazo y el parto es mds elevado, y es una causa importante de defuncidén
en las adolescentes (OMS, 2018).

Se explicé antes que, durante la pandemia por COVID-19, con la finalidad de incrementar la capa-
cidad hospitalaria para hacer frente a la excesiva demanda por casos graves, dreas y hospitales
completos se acondicionaron para atender a dichos pacientes, lo que ocasiond afectaciones en la
provision oportuna de servicios de atencién primaria (por ejemplo, los de salud sexual y reproduc-
tiva). Estas adecuaciones repercutieron en la atencidn de la salud de las mujeres, con implicacio-
nes directas en la tasa de mortalidad materna, la postergacion de la deteccién oportuna de ofras
enfermedades, la privacién del derecho a la planificaciéon familiar y la discontinuidad en el uso de
métodos anticonceptivos (CONEVAL, 2022d).



La salud sexual y reproductiva de las mujeres se relaciona con multiples derechos humanos: a la
vida, a no ser forturada, a la intimidad, a la educacién, a la prohibicién de la discriminacién, a la sa-
lud. Las mujeres tienen derecho a los servicios de atencidn a la salud reproductiva y a la garantia en
el acceso a métodos anticonceptivos modernos, seguros y confiables (OACDH, s.f.; OPS y OMS, s.f).
Al respecto, la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2018 (ENADID) (Inegi, 2020a) aclara
que la prevalencia en el uso Unico de métodos anticonceptivos tradicionales? en mujeres de 15 a 49
afos disminuyd de 6.4% en 2009 a 3.9% en 2018. Referente a los métodos modernos, el de mayor pre-
valencia es la oclusion tubaria bilateral (OTB) que supera 48 %, luego los no hormonales? (en 2018 se
reportd una prevalencia de 29.3%) y después los hormonales? (en 2018 la prevalencia fue de 15.6%).
Para las mujeres que especificaron hablar alguna lengua indigena, en 2018 la prevalencia en el uso
de métodos anticonceptivos fue: 54.2% OTB, 21.7% hormonales y 19.1% no hormonales.

Las mujeres con vida sexual activa y sin infenciones de embarazarse fambién se enfrentan con barre-
ras relativas al uso de métodos anticonceptivos (CONEVAL, 2022b). En 2018 el porcentaje de mujeres en
edad fértil sexualmente activas con necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos fue de 10.7 %
para las mujeres no indigenas y de 15.7 % para las mujeres indigenas. Esto refleja la falta de atencidn
a las necesidades de las mujeres en materia de anticoncepcion y de reduccion de riesgos de infec-
ciones de transmisidn sexual debido al incumplimiento del derecho a la salud sexual y reproductiva.

La Asamblea General de las Naciones Unidas (2006) defermind que el derecho al mds alto nivel po-
sible de salud comprende el derecho de las mujeres a servicios relacionados con el embarazo y el
periodo posterior al nacimiento para evitar la mortalidad derivada de la maternidad. La mortalidad
materna es una de las principales situaciones de inequidad relativa al estado de salud de las muje-
res a nivel mundial (Salud, 2019). Datos de la Secretaria de Salud refieren que la razén de mortalidad
materna tuvo una tendencia decreciente en los Gltimos anos al pasar de 42.1 defunciones maternas
por cada 100,000 nacidos vivos en 2012 a 33.8 en 2019, para 2020 esta razén aumentd a 539 y en
2021 fue de 58.6 (Salud, 20230).

Un gran ndmero de muertes por causas matfernas son prevenibles o tratables. Para ello, fodas las
mujeres requieren poder acceder a cuidados de primera calidad durante el embarazo, el parto y la
etapa puerperal (OMS, 2023). Sin embargo, restricciones econémicas, sociales, geogrdficas y rela-
tivas a la calidad de la atencién condicionan la salud materna. Segin datos del Subsistema de In-

% |.os métodos tradicionales son: ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica, refiro o coito inferrumpido y méfodo de amenorrea de la lactancia (MELA).
%7 Incluye DIU de cobre, conddn masculino, conddn femenino, espermicidas y diafragma.
% Comprende pastillas o pildora, inyectables, implantes subdérmicos, parches corporales, pildora de emergencia, dispositivo intrauterino con hormonas y anillo vaginal.



formacion sobre Nacimientos (SINAC) de la Secretaria de Salud, las mujeres que recibieron atencion
prenatal bajd, dado que, de los nacimientos registrados en 2015, 98.1 % de mujeres no indigenas y
94.7% de mujeres indigenas la tuvieron; en 2021 estas cifras cayeron a 96.9% y 90.7 % en cada caso.

Como se menciond, las mujeres conocen mejor su estado de salud porque, al tener recurrentes
padecimientos, acuden mds seguido a los servicios médicos, aunque el fiempo que asignan a su
cuidado es menor comparado con el de los hombres. Datos de la ENUT revelan que de 2014 a 2019
el tiempo que tanto mujeres como hombres ocupan en el cuidado de su salud aumentd poco mds
de una hora (1.2 y 1.1 horas promedio semanal, respectivamente), lo que habla de una mayor con-
ciencia sobre el cuidado de esta, aunque las brechas persisten. En 2019, mienfras que las mujeres
destinaban en promedio 5.7 horas al cuidado de su salud, los hombres dedicaron 6.2 horas. Asi se ve
cdmo la privaciéon de tiempo contribuye a debilitar el bienestar de las mujeres, al no poder invertirlo
en su salud en la misma medida que destinan al cuidado de otros.

El uso diferenciado del tiempo entre mujeres y hombres esté influenciado por los roles de género,
determinantes del fipo de actividades que deben llevar a cabo y el fiempo que les asignan, en par-
ticular la distribucién de las tareas domésticas y de cuidados. Asi, la distribucion desigual del tiempo
dedicado al frabajo remunerado y no remunerado es central para entender la situacién de la salud
de las personas (INMUJERES, 2006a; Rubiano-Matulevich y Kashiwase, 2018).

Tanto hombres como mujeres ocupan la mayor parte de su tiempo en actividades cotidianas y nece-
sarias para subsistir tales como dormir, comer y para el aseo y arreglo personal. Sin embargo, la dispar
distribucion del tiempo entre mujeres y hombres se devela al observar el dedicado a actividades de
cuidado personal. Acorde con la ENUT, en 2019 las mujeres destinaban en promedio 3.8 horas sema-
nales para descansar, rezar y meditar; en cambio, los hombres dedicaron 4.4 horas a la semana.

El tiempo que consagran las personas a actividades como el ocio y el autocuidado es indispensable
para la reproduccion social y el bienestar individual. No obstante, las tareas asignadas a las mujeres
limitan sus posibilidades de dedicar tiempo a ofras tareas no productivas como las actividades de
entretenimiento y convivencia. Las mujeres ocupan menos horas promedio semanales a actividades
de esparcimiento (por ejemplo, participar en juegos y aficiones (4.1 horas, frente a 5.9 de los hom-
bres), pero més a la convivencia familiar y social (8.6 horas) (gréfica 21), desarrollada en un entorno
reducido y que no demanda tiempos especificos ni rutinarios como los deportes o el ejercicio fisico
(Inegi e INMUJERES, 2014).

La actividad que les absorbe mds tiempo es la ufilizacion de medios masivos de comunicacion,®
aunqgue en promedio le invierfen una hora menos a la semana que los hombres (gréfica 21). Esta
actividad suele llevarse a cabo en el hogar vy, al igual que la convivencia, no demanda ftiempos

# Las actividades que se consideran en esta categoria son: ver peliculas, novelas, series, programas, videos o documentales en television, tableta, celular o computadora;
escuchar masica, noficias u ofro programa de radio en cualquier dispositivo o aparato de audio; revisar el correo electronico, chatear o consultar redes sociales (WhatsApp,
Facebook, Twitter, entre ofros); leer algdn libro, revista, periddico o arficulo mediante algan dispositivo digital o impreso; realizar alguna ofra actividad relacionada con el uso
de infemet como descargar archivos o consulfar informacién en cualquier aparato o dispositivo. Excluye las actividades que se realizan por trabajo o estudio. Se refiere a las
actividades con dedicacion completa, es decir, no efectuadas simultdneamente con otro tipo de fareas.



especificos. Asi, las mujeres asignan un periodo mds corto de tiempo a actividades no productivas
necesarias para fener una vida social sana y una buena salud mental, mismas que suelen relacio-
narse con la reproduccidn social, mds que con el disfrute personal y la salud fisica.

Grdfica 21. Promedio de horas a la semana dedicado a actividades de convivencia y entretenimiento segin sexo.
México, 2019
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* Las actividades comprendidas en esta categoria son: ver peliculas, novelas, series, programas, videos o documentales en television, fableta,
celular o computadora; escuchar masica, noticias u otro programa de radio en cualquier dispositivo o aparato de audio; revisar el correo elec-
trénico, chatear o consultar redes sociales (WhatsApp, Facebook, Twitter, entre otros); leer algin libro, revista, periédico o articulo mediante algin
dispositivo digital o impreso; realizar alguna otfra actividad relacionada con el uso de internet como descargar archivos o consultar informacion
en cualquier aparato o dispositivo. Excluye las actividades que se realizan por frabajo o estudio. Se refiere a las actividades con dedicacion com-
pleta, es decir, no efectuadas simulténeamente con otro tipo de tareas.

Nota: se considera la poblacién de 12 afos o maés.

Fuente: elaboracién del CONEVAL con informacién de la ENUT reportada por Inegi.

Ademds de la brecha en el tiempo dedicado a las actividades recreativas entre hombres y mujeres,
hay otfras segun la condicion éfnica pues las personas indigenas ocupan menos tiempo en activido-
des de esparcimiento y convivencia. La brecha favorece a las personas no indigenas especialmente
en la utilizaciéon de medios masivos de comunicacién, pues entre hombres existe una diferencia de
5.1 horas promedio semanales y entre las mujeres la brecha se incrementa a 5.5 horas. Esta situacion
puede ser indicativa de la escasez de tiempo disponible que las personas indigenas fienen para
las actividades de entretenimiento por la realizacion de las actividades productivas indispensables
para el sostenimiento del hogar. En este sentido, la sobrecarga de trabajo que recae en las mujeres,
exacerbada entre las mujeres indigenas (grdfica 7), reduce sus posibilidades de ocuparse en ofras
actividades necesarias para su bienestar (Inegi e INMUJERES, 2014).

Al respecto, en el contexto de la crisis sanitaria por la COVID-19 se evidenciaron las desigualdades
de género preexistentes, sobre todo aquellas al interior de los hogares; el trabajo doméstico y de
cuidados tuvo repercusiones en la salud mental de las mujeres y en su acceso a la salud. Durante
el periodo de confinamiento, sobre las mujeres pesé una sobrecarga fisica, mental y emocional al
tener que asumir la responsabilidad de salvaguardar la salud y hacerse cargo del cuidado de los
miembros del hogar, fodo ello sumado a la incertidumbre, femor ante el contagio, estrés laboral y
econdmico, asi como el aumento en el riesgo de violencia y desgaste por el confinamiento prolon-
gado, potencid su riesgo de experimentar ansiedad, sinfomatologia depresiva y otros padecimientos
(INSP, 2022b; ONU Mujeres, 2020).



Los trastornos mentales no se presentan de igual manera ni en la misma magnitud enfre mujeres y
hombres, y pueden intensificarse ante factores de riesgo como la pobreza, la violencia, el abuso de
drogas, etcétera (INMUJERES, 2006b),*° agudizados durante la pandemia. Entre estos, la depresion
es una de las enfermedades mentales mas comunes tanfo en hombres como mujeres (OMS, 2022).
Desde 2014 consistentemente se han presentado casos nuevos de este trastorno mental y del com-
portamiento en el que las mujeres manifiestan una mayor prevalencia en relacién con los hombres
(Inegi, 2023d) (grdfica 22).

La brecha en la tasa de casos nuevos de depresion ha sido variable; no obstante, en 2019 se detecté
la diferencia mas pronunciada pues mds del doble de las mujeres la padecieron en comparacion
con los hombres: 144.7 casos nuevos por cada 100,000 habitantes para ellas y 52.8 casos para los
hombres (grafica 22). En 2020 se encuentra un descenso notable en la tasa de casos nuevos de
esta enfermedad, cuya causa podria ser un subregistro debido a que las instituciones de salud, las
fuentes primarias de notificacion, durante ese periodo relegaron la atencién a la salud mental para
concentrar sus esfuerzos en atender a pacientes con COVID-19 (CONEVAL, 2022¢).

Grdfica 22.Tasa de casos nuevos de depresion segln sexo. México, 2014-2021
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Nota: la tasa representa la proporcién de casos nuevos de depresion por cada 100,000 habitantes con base en las Proyecciones de la poblacion
de México 1990-2030 del CONAPO. La depresién comprende episodios depresivos moderados, graves sin sinftomas psicoticos y no especificados.
Fuente: elaboracién del CONEVAL con informacion de Demografia y Sociedad, Salud mental del Inegi.

La violencia de género, con las mujeres como sus principales victimas, ademds de los perjuicios
fisicos que pudiera generar, es un factor desencadenante de los trastornos mentales. Quienes sufren
violencia son mds susceptibles a depresion, toxicomania, actos autodestructivos e intentos de suici-
do, sinftomas que se agravan cuando las mujeres se ven impedidas de revelar el maltrato, se duda
de su credibilidad, temen por su seguridad personal, deben enfrenfar solas al agresor y no existe
un sistema de reparacién del dafo. Factores aiadidos como las responsabilidades domésticas, el
estatus de subordinacién dentro y fuera del hogar, la doble jornada, también producen alteraciones
emocionales en las mujeres (INMUJERES, 2006b).

% Dada la importancia de la salud mental y derivado del aumento en la prevalencia de frasfornos mentales es conveniente contar con andlisis que permitan la identificacion de
los factores de riesgo de padecer este tipo de alteraciones, con la finalidad de contar con la informacién necesaria que contribuya al fortalecimiento de las politicas de salud
en beneficio de la poblacién e impulsar que los problemas de salud mental se aborden desde una perspectiva de género en donde se consideren las condiciones de vida y
las formas de relacion entre las personas.



La violencia contra las mujeres tiene efectos devastadores en la salud fisica y mental de las sobre-
vivientes, desde hace mds de una década se reconoce la violencia como un problema de salud
pablica (OPS, 2009). El aislamiento social y la crisis sanitaria por la COVID-19 crearon el escenario
propicio para el aumento del riesgo de las mujeres de padecerla como resultado de las tensiones
crecientes al inferior de los hogares. Desde la declaratoria de la pandemia y el inicio de la Jornada
Nacional de Sana Distancia en marzo de 2020, se registrd un incremento en las llomadas de emer-
gencia alusivas a incidentes de violencia contra la mujer.®' Estos incidentes mostraban una tendencia
crecienfe desde 2016: en marzo de 2020 hubo 26,171 llamadas de emergencia y en mayo de 2022 lle-
g6 a su maximo ndmero de llamadas, con 34,719. Aunque para enero de 2023 el nUmero de llamadas
disminuyd a 24,668, la cifra repuntd y en junio de 2023 se registraron 34,145 llamadas de emergencia
por violencia contra la mujer (SESNSP, 2023).

La magnitud y el impacto de la violencia de pareja en el nlcleo familiar, que afecta principalmente a
las mujeres, es un problema urgente de salud a escala mundial, sobre todo por el reducido acceso alas
redes de apoyo para las victimas. Datos de la ENDIREH 2021 muestran que la prevalencia de la violencia
contra las mujeres perpetrada por la pareja alo largo de su vida fue de 39.9%, siendo la violencia psico-
l6gica la mdas comudn (35.4%), seguida de la econdmica o patrimonial*? (19.1 %), la fisica (16.8%) y la
sexual (6.9%). Cerca de 10.0% de las mujeres de 15 afos y m&s que en 2021 o antes estaban unidas
afirmd que su pareja peleaba con ellas o las maltrataba por decidir sobre tfener 0 no descendencia
y cudndo y cudntas hijas e hijos fener (10.6%). Respecto a las decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva, las mujeres declararon que sus parejas peleaban con ellas o las maltrataban por su
decision sobre cudndo tener relaciones sexuales (9.2%), su eleccién sobre el cuidado de su salud
sexual y reproductiva (3.5%) y si se usaban anticonceptivos (5.6%) y quién debia usarlos (5.3%). De
esta forma, la violencia ejercida por la pareja conlleva secuelas fisicas y psicoldgicas que alferan
el sano desarrollo psicosexual y social de las afectadas; pese a que los dafos a la salud son alfos,
sobre todo los psicolégicos, casi no se atienden ni se denuncian (INMUJERES, 2006¢).

Aunqgue a nivel mundial es generalizada la percepcidon de un incremento de la violencia por razén
de género al interior de las comunidades, en América Latina es todavia mas grande (Flor et al., 2022;
OPS, 2009). La erradicacion de la violencia contra las mujeres es un refo para las sociedades en fodo
el mundo. No obstante que se frata de un problema complejo y multidimensional, los esfuerzos y
recursos asignados en los presupuestos del pais son insuficientes para responder a los compromisos
infernacionales adquiridos por México para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres (OPS, 2009).

3 Se refiere al incidente “violencia contra la mujer” incluido en el Catéilogo Nacional de Incidentes de Emergencia, y definido como todo acto violento que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria de la liberfad, tanto
si se producen en la vida piblica como en la privada (SESNSP, 2023).

% La violencia econémica o patrimonial por parte de cualquier agresor, seglin la ENDIREH 2016 y 2021, comprende la ejercida por la pareja o expareja, o por cualquier familiar,
asf como la discriminacion en el frabajo en los Gltimos 12 meses y la discriminacion por razones de embarazo en algdn trabajo en los dltimos 5 afios.
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En este capitulo se presenta el andlisis de vinculacion entre los programas federales de desarrollo
social y los derechos al trabajo, la seguridad social y la salud, especificamente en los aspectos aso-
ciados a problemdaticas que constituyen obstéculos para avanzar en la garantia de los derechos
senalados. El capitulo consta de dos apartados: el primero describe la metodologia empleada para
vincular los programas federales de desarrollo social en atencién a cada uno de los derechos socio-
les considerados y el segundo expone los resultados del ejercicio de vinculacion, la identificacion de
dreas y vacios de atencidn y las caracteristicas de las infervenciones vinculadas en términos de sus
poblaciones (potencial, objetivo y atendida) y presupuesto.

Es importante sefalar que este capftulo muestra un panorama general sobre la disponibilidad de
infervenciones gubernamentales del dmbito federal enfocadas en la atencién de las problemdaticas
vinculadas al ejercicio de los derechos de las mujeres mediante la revisidon de aspectos particulares
de su diseno (objetivos, poblaciones, componentes). De esta manera, no es posible determinar si los
bienes y/o servicios proporcionados por las infervenciones afienden de manera adecuada dichas
problematicas o analizar sus resultados, impacto o efectividad en dicha atencién.

Las mujeres entrevistadas que no son beneficiarias de programas sociales expresan la necesidad
de contar con programas que les den acceso a los servicios de salud y seguridad social, otorguen

becas a madres y madres que estudian, faciliten la adquisicion de vivienda, ademds de programas
de fomento al empleo.

Metodologia para la identificacion de los programas federales de desarrollo social
vinculados a la atencién de los derechos al trabajo, a la seguridad social y a la
salud de las mujeres

Como se sefialé previamente, en este apartado se describe la metodologia usada para la identifica-
cién de los programas federales de desarrollo social que se vinculan a la atencidn del gjercicio de
los derechos al trabajo, a la seguridad social y a la salud de las mujeres, asi como los mecanismos
a través de los cuales se relacionan.

La vinculacién de los programas que en su disefio consideran elementos que contribuyen al ejerci-
cio de los derechos al frabajo, a la seguridad social y a la salud de las mujeres se realizd a través del
siguiente procedimiento:



1. Como punto de partida, se fomd como universo de andlisis los 120 programas identificados
en el Listado CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2022.3

2. Laidentificacion de los programas de desarrollo social del orden federal relativos al acce-
so efectivo a los derechos al frabajo, a la seguridad social y a la salud se definid a través
del ejercicio de vinculacién realizado en el documento Consideraciones para el proceso
presupuestario 2023 elaborado por el CONEVAL (20220), el cual contempla: ) la Metodo-
logia para la medicién multidimensional de la pobreza en México (CONEVAL, 2019a), b)
el Sistema de Informacién de Derechos Sociales (SIDS) (CONEVAL, 2021e), c) los diferentes
estudios diagndsticos de los derechos sociales®* y d) las evaluaciones de impacto.

3. Una vez clasificada la oferta programdtica con base en el documento Consideraciones
para el proceso presupuestario 2023 (CONEVAL, 20220), se analizé si las infervenciones se
proponen atender alguna de las dimensiones de los derechos al trabajo, a la seguridad
social y a la salud de las mujeres (cuadro 5).

Cuadro 5. Dimensiones de los derechos al frabajo, a la seguridad social y a la salud de las mujeres

Dimensién del derecho Subdimension del derecho

Trabajo remunerado
Disponibilidad Capacitacion y formacion profesional y técnica
Identificacion del empleo disponible y elegible
Trabajo
Efectividad Sistemas de inspeccion del trabajo y justicia laboral

Seguridad social

Nota: para el derecho a la seguridad social se refomaron vy sintetizaron los principales elementos asociados a la proteccién social, de acuerdo
con la Evaluacién estratégica de proteccion social en México (CONEVAL, 2018c).
Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Accesibilidad fisica para la salud
Accesibilidad Accesibilidad econémica a la salud

Acceso a la informacién de salud

Recursos humanos, infraestructura fisica y servicios médicos
Disponibilidad

Servicios bdsicos determinantes de la salud

Seguridad al recibir atencion de salud

Calidad Efectividad

Atencion centrada en la persona

% El Listado esfd disponible en: hitps:/www.coneval.org.mx/Evaluacion/IPFE/Paginas/historico.aspx
% Dichos estudios pueden consultarse en: https:/www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/Estudios-sobre-derechos-sociales.aspx
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4. Posteriormente, se analizd si los programas atienden de manera prioritaria a las mujeres o
si cuentan con mecanismos de priorizacién para dicho grupo poblacional. Para ello, se re-
visaron los objetivos, poblaciones, componentes o tipos de apoyo y criterios de priorizacion
de cada una de las infervenciones, en donde se utilizaron como fuentes de informacién
las “Fichas de programas y acciones federales de desarrollo social” incluidas en el docu-
mento Consideraciones para el proceso presupuestario 2023 (CONEVAL, 20220) y el marco
normativo aplicable de los programas, es decir, Reglas de Operacion (ROP), Lineamientos
de Operacion (LOP) o la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). El proceso de vincu-
lacién en esta etapa consistid en:

- Vinculacién por objetivo: se revisaron los objetivos generales y/o especificos incluidos en
el marco normativo; de no estar disponible, se tomd el objetivo de Propdsito mencionado
en la MIR de cada programa.

- Vinculacién por poblacién: se revisd la poblacidn objetivo de cada programa para deter-
minar su alineacién con el grupo de interés de este andlisis.

- Vinculacién por componentes o tipos de apoyo entregados: se analizé si la entrega de los
bienes y servicios de los programas contribuia, en cualquier medida, en la atencién de
los derechos sociales de las mujeres.

- Adicionalmente, cuando estaban disponibles en las fuentes sefaladas, se incluyeron los
requisitos y criterios de priorizacién y/o focalizacion en los casos en los que fueran elemen-
tos que facilitaran el acceso de las mujeres a ser beneficiarias de los programas.

5. Del paso previo se identifico el tipo de relacion de los programas en la garantia de los dere-
chos al frabajo, a la seguridad social y a la salud de las mujeres. Esto significa que:

+ Lavinculacién es directa si el programa en su objetivo establece que busca atender algu-
na de las dimensiones del cuadro 5 y ademds cumple con al menos uno de los siguientes
criterios:

- Se identifica que en su poblacién objetivo hay mujeres.

- Los componentes y/o tipos de apoyo tienen en cuenta acciones especificas para las
mujeres con el fin de atender alguna problemdatica particular que las aqueja.

- Cuenta con criterios de priorizacién para mujeres como mecanismo para eliminar ba-
rreras de acceso al programa.

+ Lavinculacién es indirecta si el programa en su objetivo sefala que busca atender alguno
de los aspectos del cuadro 5, pero carece de mecanismos orientados a la atencidén espe-
cifica de las mujeres, ya sea a nivel de objetivos, tipos de apoyo, componentes o criterios
de priorizacién.

Vinculacion de los programas federales de desarrollo social para la atencion de los
derechos al trabajo, a la seguridad social y a la salud de las mujeres

Derivado de las etapas descritas en el apartado anterior, de los 120 programas federales de deso-
rrollo social incluidos en el Listado CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social
2022 y con base en la clasificaciéon presentada en el documento Consideraciones para el proceso



presupuestario 2023 (CONEVAL, 20220), se identificé que 40 programas se vinculan al acceso al
derecho al trabajo; 14, al derecho a la seguridad social, y 19, al derecho a la salud de las mujeres.

Programas federales de desarrollo social para la atencién del derecho al trabajo

De los 40 programas federales de desarrollo social relacionados con el derecho al trabajo (cuadro
6), ocho tienen una vinculacién directa con las dimensiones de ese derecho (cuadro 5) y en su po-
blacién objetivo, apoyos y/o servicios que proporcionan, y/o en sus criterios de priorizaciéon se esta-
blece la atencién o priorizacién hacia las mujeres. Por su parte, 32 programas tienen una vinculacion
indirecta debido a que buscan atender aspectos del derecho del dmbito laboral que atafen a la
poblacién en general.

Cuadro 6. Listado de programas federales de desarrollo social que atienden el derecho al tfrabajo de las mujeres por
fipo de vinculacion

Modalidad
y clave

Tipo de

Subdimension del derecho . 0
vinculacion

Dependencia

Nombre del programa

Sader $290 Pr§0|os d? Garf: r.mc et Rk Ingreso aceptable Indirecta
Alimentarios Basicos
SEP $047 Progrqmc: para el Desarrollo quq<.:|'rc1<:|on y formacién profesional Indirecta
Profesional Docente y técnica
SEP U031 Expansion de la Educacion Inicial  CaPocHiacion y formacion profesional - o 4
y técnica | Ingreso aceptable
salud E0T0 Formacién y Capacitacion de Co’pcx.:n‘c:mon y formacién profesional Indirecta
Recursos Humanos para la Salud y técnica
Salud E036 Programa de Vacunacion quac.;'km'on VS e P S ene] Indirecta
y técnica
salud U008 Prevepmon y CFonfroI de Sobrepeso, Co[po(.:ﬁomon y formacién profesional Indirecta
Obesidad y Diabetes y técnica
Igualdad laboral, igualdad salarial
Ejecucién de los Programas y | Seguridad e higiene | Sistemas
STPS EO03 . o de inspeccién y justicia laboral | Indirecta
Acciones de la Politica Laboral ) - : .
Identificacion del empleo disponible
y elegible
Capacitacion y formacién profesional
STPS $280 Joévenes Construyendo el Futuro y técnica | Identificaciéon del empleo Indirecta
disponible y elegible
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Dependencia IR e Nombre del programa Subdimension del derecho . L d?.
y clave vinculacion

Bienestar EOQ16
Bienestar S174
IMSS EQ07
Sader EOO1
Sader EO06
SEP E028
SEP E047
SEP E064
SEP E066
SEP S269
SEP $295
Salud S039
Salud U009
STPS E004
STPS E005
STPS S043
Semarnat E009
Semarnat EO14
Semarnat S217
Cultura EO10
Cultura EQ42
Cultura S057
IMSS EOO3
ISSSTE E048

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Articulacion de Politicas Integrales
de Juventud

Programa de Apoyo para el
Bienestar de las Nifnas y Nifos, Hijos
de Madres Trabajadoras

Servicios de Guarderia

Desarrollo, Aplicacion de
Programas Educativos e
Investigaciéon en Materia
Agroalimentaria

Generacion de Proyectos de
Investigacion

Normalizacién y Certificacion en
Competencias Laborales

Programa de Mantenimiento e
Infraestructura Fisica Educativa

Educacién para Adultos
Educacién Inicial y Basica

Comunitaria

Programa de Cultura Fisica y
Deporte

Fortalecimiento de los Servicios de
Educacién Especial

Programa de Atencién a Personas
con Discapacidad

Vigilancia Epidemiolégica

Capacitacion para Incrementar la
Productividad

Ejecucion a Nivel Nacional
de Acciones de Promocion y
Vigilancia de los Derechos
Laborales

Programa de Apoyo al Empleo

Investigacion Cientifica y
Tecnoldgica

Proteccidn Forestal

Programa de Apoyo a la
Infraestructura Hidroagricola

Servicios de Educacioén Superior y
Posgrado

Servicios Educativos Culturales y
Artisticos

Programas del Fondo Nacional de
Fomento a las Artesanias

Atencién a la Salud en el Trabajo

Servicios de Estancias de Bienestar
y Desarrollo Infantil

Acceso a la informacién sobre

oferta laboral y derechos laborales |
Capacitacion y formacién profesional
y técnica | Identificacion del empleo
disponible y elegible

Accesibilidad fisica al centro donde
se labora

Igualdad laboral

Capacitacion y formacién profesional
y técnica

Capacitacion y formacién profesional
y técnica

Capacitacion y formacién profesional
y técnica

Capacitacion y formacién profesional
y técnica

Capacitacion y formacién profesional
y técnica

Capacitacién y formaciéon profesional
y técnica

Capacitacion y formacién profesional
y técnica | Ingreso aceptable

Capacitacion y formacién profesional
y técnica

Capacitaciéon y formacién profesional
y técnica | Identificacion del empleo
disponible y elegible

Capacitacién y formacién profesional
y técnica

Capacitacion y formacién profesional
y técnica | Sistemas de inspeccién y
justicia laboral

Capacitacion y formacion profesional
y técnica | Sistemas de inspeccién y
justicia laboral | Seguridad e higiene

Acceso a la informacién sobre

oferta laboral y derechos laborales |
Accesibilidad fisica al centro donde
se labora | Identificaciéon del empleo
disponible y elegible

Capacitacion y formacién profesional
y técnica

Capacitaciéon y formacion profesional
y técnica

Capacitaciéon y formacion profesional
y técnica

Capacitacién y formacion profesional
y técnica

Capacitacion y formacion profesional
y técnica

Capacitaciéon y formacion profesional
y técnica

Seguridad e higiene

Igualdad laboral

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta



Por consiguiente, de las ocho infervenciones con vinculacion directa, cinco proporcionan capacita-
cién y formacion profesional y técnica, dos fomentan el ingreso aceptable y una facilita el acceso a
la informacion sobre oferta laboral e identificacion de empleos disponibles y elegibles.

De las dos infervenciones que buscan mejorar uno de los principales instrumentos del derecho al tra-
bajo asociado a la dimensidn calidad, que es el ingreso aceptable, se identificd que el programa Sem-
brando Vida (5287), a cargo de Bienestar, entrega incentivos econdmicos a productoras y productores
agricolas y/o agropecuarios con ingresos inferiores a la linea de pobreza, en el que las mujeres son un
grupo prioritario. En particular, el Programa para el Bienestar Infegral de los Pueblos Indigenas (S249)
del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI) proporciona apoyos econdmicos con el propdsito
de impulsar la consolidacion de proyectos productivos y furisticos de mujeres indigenas.

Una forma en que las mujeres entrevistadas buscan incorporarse al mercado laboral es a través del
emprendimiento, por lo que ellas consideran que la recepcion de apoyos gubernamentales para la

comercializacion y apertura de negocios facilitaria este proceso al suplir la insuficiencia de recursos
para capital y reducir el alto costo inicial.

Asimismo, enfre los cinco programas con vinculacién directa dirigidos a disminuir las barreras a las
gue se enfrentan las personas trabajadoras (entre ellas, las financieras como el costo de la forma-
cién, asi como la pertinencia y calidad de la formacion impartida), sobre fodo la poblacion femeni-
na, para acceder a capacitacion (CONEVAL, 2022¢) se identificaron Fortalecimiento a la Excelencia
Educativa (S300) de la SEP, el cual proporciona apoyos para formacion, actualizacion y certificacion
para las futuras maestras y maestros; el Programa de Becas Elisa Acuia (5243) también de la SEP,
orientado a capacitar al personal académico que en sus criterios de priorizacién incluye a las mu-
jeres indigenas o afromexicanas, madres adolescentes y adolescentes embarazadas; Produccion
para el Bienestar (5293) de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural (Sader) proporciona co-
pacitacién a productores y establece que 30% de los apoyos directos a productores de pequena o
mediana escala debe ser para mujeres; el Programa de Conservacion para el Desarrollo Sostenible
(S046) de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat) determina que en los
cursos de capacitacién con participacién de mujeres se les proporcione financiamiento para efec-
tuar acciones afirmativas con perspectiva de género, y Apoyos para el Desarrollo Forestal Susten-
table (S219), fambién de la Semarnat, imparte cursos y falleres de capacitacion para el desarrollo
de capacidades gerenciales y cuenta con un componente de apoyos a proyectos productivos de
mujeres cuyo objetivo es promover el emprendimiento y la ejecuciéon de iniciativas lideradas y ope-
radas por mujeres.

Por su parte, Servicios a Grupos con Necesidades (E003) de Bienestar busca proporcionar informa-
cién a las mujeres adultas mayores sobre oferta laboral y empleos disponibles a fravés de acciones
de vinculacién productiva para favorecer su acceso al mercado laboral.



De los 32 programas con vinculacién indirecta, se identificd que 25 proporcionan servicios y/o apo-
yos para fomentar la capacitacion y formacién profesional y técnica; de estos, la SEP estd a cargo
de las siguientes ocho infervenciones: Programa para el Desarrollo Profesional Docente (5247), Pro-
grama de Mantenimiento e Infraestructura Fisica Educativa (E047), Fortalecimiento de los Servicios
de Educacion Especial (5295), Educacion Inicial y Basica Comunitaria (E066) y Expansion de la Edu-
cacion Inicial (UO31), los cuales brindan capacitacion para personal del sector educativo; ademdas
este Ultimo fambién otorga apoyos financieros para pasajes a los agenfes educativos que prestan
servicios de educacion inicial no escolarizada. Mientras que Normalizacién y Certificaciéon en Com-
petencias Laborales (E028), Educacion para Adultos (E064) y el Programa de Cultura Fisica y Deporte
(5269) se enfocan en la formacion y certificacion para el frabajo; este Gltimo también otorga apoyos
econdmicos a personal que desarrolla actividades de promocién al deporte.

Por su parte, de los cinco programas coordinados por la Secretaria de Salud, cuatro ofrecen cursos
de actualizacién y capacitacién para personal de los servicios de salud; estos son: Formacién y Ca-
pacitacion de Recursos Humanos para la Salud (E010), Programa de Vacunacion (E036). Vigilancia
Epidemiolégica (U009) y Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (U008); en tanto
que Programa de Afencidn a Personas con Discapacidad (S039), ademds de ofrecer talleres de co-
pacitacién, realiza acciones para la inclusién laboral de las personas con discapacidad.

De las 12 infervenciones restantes que brindan servicios de capacitacion y formacion profesional,
tres estdn a cargo de la Secretaria de Cultura (Cultura): Servicios de Educacién Superior y Posgrado
(E010), Servicios Educativos Culturales y Artisticos (E042) y Programas del Fondo Nacional de Fomen-
to a las Artesanias (S057); tres son de la Semarnat: Investigacion Cientifica y Tecnolégica (E0Q9),
Proteccién Forestal (E014) y Programa de Apoyo a la Infraestructura Hidroagricola (S217); dos de
Sader: Desarrollo, Aplicacién de Programas Educativos e Investigacion en Materia Agroalimentaria
(E00T) y Generacién de Proyectos de Investigacion (E006); uno de Bienestar: Articulacion de Politicas
Integrales de Juventud (E016), y tres de la STPS: JOvenes Construyendo el Futuro (5280), Capacitacion
para Incrementar la Productividad (E004) y Ejecucidn a Nivel Nacional de Acciones de Promocion y
Vigilancia de los Derechos Laborales (E0Q05).

Jévenes Construyendo el Futuro (§280) de la STPS ademds de ofrecer capacitacion al vincular a las
y los jévenes a unidades econdmicas, les otorga una beca econdmica por un periodo méximo de
12 meses y procura el acercamiento de las y los aprendices a mecanismos de inclusién productiva
e identificacion de empleo disponible.

En lo que respecta a la subdimension sistemas de inspeccion y justicia laboral, los programas de la
STPS: Capacitacion para Incrementar la Productividad (E004), Ejecucion de los Programas y Accio-
nes de la Politica Laboral (E003) y Ejecucién a Nivel Nacional de Acciones de Promocién y Vigilancia
de los Derechos Laborales (E005) ofrecen a las empresas asesorias en materia de capacitacion,
adiestramiento y productividad laboral, promueven la vigilancia del cumplimiento de la normativa
laboral mediante operativos de inspeccién en los centros de trabaijo.



En lo concerniente a las intervenciones correspondientes tanto a la identificacion del empleo dispo-
nible y elegible como el acceso a la informacién sobre oferta laboral y derechos laborales, se iden-
tificé que Articulacion de Politicas Integrales de Juventud (E016) de Bienestar se dirige a desarrollar
habilidades digitales y de empleabilidad en las personas beneficiarias, efectla vinculaciones con
vacantes disponibles en el Sistema Nacional de Empleo; el Programa de Apoyo al Empleo (5043), en
especifico, asesora a las y los buscadores de trabajo para cubrir las vacantes disponibles de los y las
empleadores y proporciona informacién sobre oportunidades de empleo.

Los programas Servicios de Guarderia (E007) del IMSS y Servicios de Estancias de Bienestar, Desarro-
llo Infantil (E048) del ISSSTE promueven la permanencia en el mercado laboral, y el Programa de Apo-
yo para el Bienestar de las Nifas y Nifios, Hijos de Madres Trabajadoras (S174) de Bienestar ademas
de fomentar la permanencia, contribuye al acceso al trabajo remunerado pues entre sus criterios
estd que la madre, padre solo o tutor esté trabajando, buscando empleo o estudiando y no cuente
con el servicio de cuidado y atencién infantil.

Del andlisis efectuado, se determind que de las 40 intervenciones que buscan atender alguna sub-
dimensidn del derecho al trabajo (cuadro 5), cinco estén a cargo de la STPS y fueron vinculadas de
manera indirecta al cubrir aspectos relacionados a la igualdad laboral; seguridad e higiene; siste-
mas de inspeccion y justicia laboral; identificacidon del empleo disponible y elegible; capacitacion y
formacion profesional y técnica; acceso a la informacién sobre oferta laboral y derechos laborales,
y accesibilidad fisica al centro donde se labora (cuadro 6).

El ejercicio de vinculacion arrojé que la capacitacion y formacién profesional y técnica es la subdi-
mension del derecho al frabajo con mds atencién por la oferta gubernamental de desarrollo social
del dmbito federal, con 30 en total (75% de los programas vinculados al derecho); sin embargo,
segUn se describié antes, solo cinco intervenciones se enfocan en la atencidn de las mujeres en sus
objetivos, componentes y criterios de priorizacién. Adicionalmente, prevalecen insuficiencias relati-
vas al seguimiento de las capacitaciones, pues si bien existen sistemas para su registro, No se indaga
sobre su utilidad o pertinencia (CONEVAL 2022c).

Como consecuencia de la crisis sanitaria provocada por la COVID-19, el frabajo a distancia se reveld
como una oportunidad para incrementar la participacion econémica de las mujeres, sin embar-
go. se hizo evidente la necesidad de implementar politicas, acciones y programas que regularan
esta modalidad, que podria ser una alternativa para que un mayor nimero de mujeres se insertara
en el mercado laboral. No obstante, es necesario tomar en cuenta el impacto negativo sobre sus
cargas de frabajo no remunerado, resultado de las medidas de distanciamiento social, el cierre de
las escuelas y los sistemas sanitarios saturados, cuyo efecto fue que las mujeres cubrieran el acom-
panamiento educativo de las y los ninos, el cuidado de personas enfermas o de edad avanzada
(CONEVAL, 2022c, 2022f).



En términos de eficiencia en cobertura (es decir, porcentaje de la poblacion objetivo que efectiva-
mente se atfiende) de los ocho programas con vinculacion directa a la atencidn de este derecho
para el caso de las mujeres, se encontrd que tres programas atendieron a més de 75% de su po-
blacion objetivo (tanto hombres como mujeres) en 2021 y 2022: Apoyos para el Desarrollo Forestal
Sustentable (5219), Fortalecimiento a la Excelencia Educativa (S300) y Produccion para el Bienestar
(5293). Ademas, los programas Sembrando Vida (S287) y Programa de Becas Elisa Acuna (5243)
mantuvieron porcentajes similares entre 2021 y 2022, con cambios menores de fres puntos porcen-
tuales. En contraste, Servicios a Grupos con Necesidades Especiales (E003) y el Programa de Con-
servacion para el Desarrollo Sostenible (S046) fuvieron un incremento de 7.3 puntos porcenfuales de
2021 a 2022, esto representd el aumento mds grande de los programas con vinculacién directa al
derecho al trabajo de las mujeres (cuadro 7).

Cuadro 7. Porcentaje de eficiencia en cobertura de los programas federales de desarrollo social con vinculacién di-
recta al derecho al frabajo de las mujeres, 2021 y 2022

Eficiencia en cobertura (poblacién atendida /

Dependencia Moi?xgd y Nombre del programa poblacion objetivo) (%)
2021 2022
Sader 5293 Produccion para el Bienestar 87.9 76.4
S300 Fortalecimiento a la Excelencia Educativa 100.0
Semarnat $219 Apoyos para el Desarrollo Forestal Sustentable 106.4 100.4

INPI 5249 Programa para el Bienestar Integral de los Pueblos
Indigenas

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Aunqgue tales programas no se dirigen en exclusiva a procurar el derecho al frabajo de las mujeres,
se conoce cudnto representan en el total de la poblacién atendida por estos. Para 2022, mds de 50%
de la poblacién atendida por cuatro de los ocho programas eran mujeres. En el resto de los progra-
mas, la diferencia mas notoria se encontrd en Sembrando Vida (5287), cuya poblacién atendida se
dividié en 68.6% hombres y 31.4% mujeres, lo que implica que atendié cerca de 175,000 hombres
mas que a mujeres durante 2022 (cuadro 8).




Cuadro 8. Poblacion afendida por los programas federales de desarrollo social con vinculacion directa al derecho all
frabajo de las mujeres segln sexo, 2022

Nimero de personas atendidas Proporcion de personas atendidas

Dependencia = Modalidad y clave = Nombre del programa
\ECH Hombres Mujeres Hombres

Produccién para el

S 2% Bienestar*

343,158 483,223 18.3 25.8

SEP $300 Forialecimieno d la ND ND ND ND
Excelencia Educativa™*

Apoyos para el
Semarnat S219 Desarrollo Forestal 17,515 44,540 0.2 0.6
Sustentable*

Programa para el
INPI $249 Bienestar Integral de los 59,627 54,253 52.4 47.6
Pueblos Indigenas

* En estos programas la suma de la poblacion atendida de mujeres y hombres no corresponde con la cifra fofal de poblacion atendida de 2022.
**No se identificd a la poblacion atendida desagregada por sexo para el programa Fortalecimiento a la Excelencia Educativa (SEP).
Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Respecto a los recursos econdmicos que recibieron estos programas para atender a su poblacion
objetivo, cinco de ellos tuvieron menos presupuesto en 2022 que en 2021. La reduccién mds grande la
tuvo el Programa de Becas Elisa Acuna (5243) (1.395.2 millones de pesos [mdp]), seguido de Apoyos
para el Desarrollo Forestal Sustentable (5219) (981.5 mdp). En cambio, fres programas dispusieron de
mas presupuesto: Fortalecimiento a la Excelencia Educativa (S300), Programa de Conservacion para
el Desarrollo Sostenible (S046) y Servicios a Grupos con Necesidades Especiales (E003) (cuadro 9).

Cuadro 9. Presupuesto ejercido por los programas federales de desarrollo social con vinculacion directa al derecho all
frabajo de las mujeres, 2021 y 2022 (millones de pesos) *

Presupuesto ejercido

2021 2022

5293 Produccion para el Bienestar $9,275.3 $9,001.7
S300 Fortalecimiento a la Excelencia Educativa $129.3

Dependencia Modalidad y clave Nombre del programa

$219 Apoyos para el Desarrollo Forestal Sustentable $1,715.2 $733.7

5249 Programa para el Blenejstur Infegral de los Pueblos $741.1
Indigenas

* El presupuesto se presenta a precios constantes de 2013.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la Cuenta de la Hacienda Pdblica que emite la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico (SHCP) anualmente.
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Programas federales de desarrollo social para la atencién del derecho
a la seguridad social

En relacién con los programas de desarrollo social federal vinculados a las principales dimensiones
del derecho a la seguridad social, como ya se expresd, se identificaron 14; de ellos, ocho programas
tienen una vinculacién directa, puesto que atienden alguna dimensién del derecho y cuentan con
objetivos, apoyos, componentes, o actividades dirigidas a las mujeres y seis presentan una vincula-
cién indirecta porque atienden el derecho para toda la poblacién sin especificar acciones para las
mujeres (cuadro 10).

Cuadro 10. Listado de programas federales de desarrollo social que atienden el derecho a la seguridad social de las
mujeres por tipo de vinculacién

Modalidadyy Nombre del programa Subdimension del derecho Tipo de vinculacién

Dependencia

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Al respecto, la mayoria de los programas con vinculacién directa al ejercicio del derecho a la segu-
ridad social y que definen apoyos o componentes para las mujeres tienen que ver con la proteccion
ante la enfermedad. Por ejemplo, Atencién a la Salud (E023), de la Secretaria de Salud, se orienta a
la poblacién que no cuenta con seguridad social para proporcionar atencidn médica y hospitalaria
gratuita. Este programa ofrece servicios especializados a las mujeres a través del Instituto Nacional
de Perinatologia, a efectos de garantizar el acceso efectivo a la atencion integral a mujeres sin se-
guridad social (DOF, 20200).
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En particular, el Programa IMSS-Bienestar (S038) presta servicios a la poblacion sin seguridad social
mediante el Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), el cual vincula los servicios de salud y la ac-
cién comunitaria. De acuerdo con las ROP del programa, los hospitales de segundo y tercer nivel del
IMSS brindan afencién médica (incluida la del parto y del recién nacido) a las mujeres embarazadas
que se identifiquen como beneficiarias del programa, sin perjuicio del eficaz oforgamiento de las pres-
taciones a que tienen derecho las y los frabajadores y demds beneficiarios del régimen obligatorio.

Por su parte, Fortalecimiento a la Atencién Médica (5200) de la Secretaria de Salud tiene el objetivo de
prestar servicios de atencidén primaria en salud en las entidades federativas con base en la aportacion
de recursos presupuestarios federales y la asignacion de recursos humanos en localidades con una
poblacién menor de 2,500 personas. Entre las acciones desarrolladas en el marco de este programa
se encuentra la prevencion de enfermedades y la promocidn de la salud en grupos de riesgo como
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Asimismo, ejecuta acciones de obstetricia, diag-
nésticos médicos y atencidn a padecimientos relacionados con el estado de gravidez por medio de
las Unidades Médicas Méviles.

En el caso de los programas orientados a las personas derechohabientes del IMSS y del ISSSTE Pre-
vencion y Control de Enfermedades (E001 y EQ43, respectivamente) ofrecen consultas preventivas
a mujeres embarazadas y atienden embarazos de alto riesgo; el programa EQ01, adicionalmente,
integra indicadores de seguimiento a la tasa de mortalidad por céncer cervicouterino y a la tasa de
mortalidad por cdncer de mama.

Respecto a la invalidez por riesgos en el frabajo, Jovenes Construyendo el Futuro (5280) de la STPS
ofrece prestaciones en especie del IMSS a las y los aprendices (jovenes entre 18 a 29 anos) que se ca-
pacitan en el programa y les da cobertura en enfermedad y maternidad a través del mismo instituto.

Tiene vinculacion indirecta el Programa de Apoyo para el Bienestar de las Ninas y Nifios, Hijos de
Madres Trabajadoras (S174) de Bienestar, que provee un apoyo econdmico a las nifias y ninos desde
recién nacidos hasta un dia antes de cumplir los cuatro anos, o hasta un dia antes de cumplir los seis
afnos en el caso de las personas con discapacidad; como ya se explicd, uno de los criterios para ser
beneficiario es que la madre, el padre solo o el tutor esté trabajando, buscando empleo o estudian-
do y no cuente con el servicio de cuidado y atencién infantil a través de instituciones pablicas de
seguridad social u otros medios. Una de las modalidades del programa es apoyar a las ninas, ninos,
adolescentes y jévenes, desde recién nacidos hasta los 23 anos, en situacién de vulnerabilidad por
la ausencia permanente de la madre, causada por su fallecimiento. Debido a que este programa
no cuenta con acciones especificas para las mujeres, esta infervencién se vincula de forma indirecta
para atender el derecho a la seguridad social de las mujeres en relacidn con el cuidado de nifias
Yy NiRoS.

El Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifos, Hijos de Madres Trabajadoras (S174) es
producto de un cambio en la politica de cuidados, puesto que se deriva de las modificaciones al



programa Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, el cual ofrecia apoyos iniciales
para establecer estancias infantiles, y la fusion del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia,
que apoyaba a nifas, nifos, adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad por orfandad
materna.

De esta forma, el Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifas y Nifos, Hijos de Madres Trabo-
jadoras (S174) pasa de centrarse en el mejoramiento de las condiciones de acceso y permanencia
en el mercado laboral de madres, padres solos o futores que trabajan, buscan empleo o estudian,
a la mejora de las condiciones de los derechos sociales de nifas, ninos, adolescentes y jovenes
(CONEVAL, 2022¢). En virtud de ello, sufre una transformacion sustancial una intervencion que habia
probado su efectividad para promover la participaciéon en el mercado laboral de mujeres de escao-
S0S recursos con hijas e hijos pequenos, alincrementar su probabilidad de incorporarse a un empleo
y sus posibilidades de insertarse en empleos de medio fiempo con mayor flexibilidad dado el mayor
ndmero de horas disponibles que las mujeres tenian para trabajar (CONEVAL, 2019b).

Oftros programas con vinculacién indirecta a la atencidén de problemdticas que obstaculizan el ejer-
cicio a la seguridad social de las mujeres con respecto al cuidado de nifios y nifas son Servicios
de Guarderias (E007) del IMSS y Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (E048) del ISSSTE. Estos se
dirigen a personas trabajadoras derechohabientes y prestan los servicios de cuidado de sus hijas e
hijos en la primera infancia, sin establecer acciones especificas para las mujeres.

En cuanto alos aspectos del derecho a la seguridad social relacionados con la insuficiencia de ingre-
sos y proteccién en la vejez, se encuentra Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores
(S176) de Bienestar, cuyo objetfivo es mejorar la situacion de profeccidn social de la poblacidn de 65
anos o mds a fravés de apoyos econdmicos; pero tiene una vinculacién indirecta debido a que no
cuenta con apoyos especificos destinados a las mujeres ni con criterios de priorizacién hacia ellas.

Por dltimo, de la informacion disponible se observa que el programa Atencién a la Salud en el Tro-
bajo (E003) del IMSS se enfoca en dictaminar accidentes de frabajo, elaborar estudios preventivos y
capacitaciones de seguridad en el frabajo en empresas dfiliadas a esta institucion. Sin embargo, no
se evidencian acciones puntuales orientfadas a las mujeres. Asimismo, se desconoce si dicha inter-
vencion, destinada a prevenir los riesgos en el frabajo, considera las necesidades de las mujeres en
los espacios laborales; esto amerita un andlisis detallado dada la variedad de riesgos a los que estén
expuestas las mujeres: exigencias emocionales, exigencia de conjugar las demandas laborales y



94

familiares, situaciones de acoso sexual y laboral, etcétera, que deben contemplarse en las acciones
preventivas (OIT, s.f.). Cabe precisar que en 2018 se expidié la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STPS-2018 Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-identificacion, andlisis y prevencidon, que en
la identificacion de los factores de riesgo apunta a la interferencia en la relacion trabajo-familia y la
violencia laboral.

De los ocho programas federales de desarrollo social con vinculacién directa al derecho a la se-
guridad social de las mujeres, el de mayor eficiencia en cobertura (es decir, la relacién entre la po-
blacion atendida y la poblacion objetivo) y el que tuvo un mayor incremento entre 2021 a 2022 fue
Prevencion y Control de Enfermedades (E043) del ISSSTE. Tanto ese programa como el de Atencidn a
la Salud (E044), ambos del ISSSTE, presentaron una eficiencia superior a 100%, es decir, atendieron a
mas poblacion de la que tenian como objetivo. En contraste, Jovenes Construyendo el Futuro (5280)
tuvo una caida de 39.6 puntos porcentuales de 2021 a 2022, la mayor de los ocho programas que se
presentan, pues pasd de 121.7% a 82.2% (cuadro 11).

Cuadro 11. Porcentaje de eficiencia en cobertura de los programas federales de desarrollo social con vinculacion
directa al derecho a la seguridad social de las mujeres, 2021 y 2022

Eficiencia en cobertura (poblacion atendida /

Dependencia Mo‘i?;t’:d y Nombre del programa poblacion objetivo) (%)
2021 2022
STPS 5280 Jovenes Construyendo el Futuro 121.7 82.2
IMSS EOO1 Prevencion y Control de Enfermedades 36.8 45.2
| ISSSTE | E043 | Prevencian y Control de Enfermedades | 1103 | 132.0 |

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Al analizar la distribucion de la poblacién atendida entre mujeres y hombres, seis de los ocho pro-
gramas con vinculacion directa al derecho a la seguridad social de las mujeres fenian informacion
para el gjercicio fiscal 2022. En las intervenciones con datos disponibles, las mujeres representan
la mayoria de las personas beneficiarias para ese afo. La poblacién de mujeres atendidas fue de
52.4% (en el Programa IMSS-Bienestar [S038]) a 62.6% (en el de Atencion a la Salud [E044] del ISSSTE)
(cuadro 12).
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Cuadro 12. Poblacién atendida por los programas federales de desarrollo social con vinculacion directa al derecho a
la seguridad social de las mujeres segln sexo, 2022

Namero de personas atendidas Proporci6n de personas atendidas
Dependencia Modalidad y clave Nombre del programa

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

£023 Aenci6n a la Salud 809,037 598,180

$280 ‘ Jovenes Construyendo el Futuro*™* ‘

Prevencion y Control de Enfermedades 12,266,054 10,877,442

ISSSTE E043 Prevencion y Control de Enfermedades 2,558,937 1,591,603 61.7 38.3

* En este programa la suma de la poblacion atendida de mujeres y hombres no corresponde con la cifra total de poblacién atendida de 2022.
** No se identificé a la poblacién atendida desagregada por sexo para los programas Forfalecimiento a la Atencién Médica (SALUD) y Jovenes
Construyendo el Futuro (STPS).

Fuente: elaboracién del CONEVAL.

Entre tanto, en 2021 los programas con vinculacién directa a la atencién de la seguridad social de
las muijeres reportaron un presupuesto ejercido promedio de 33,889.6 mdp, mienfras que en 2022
esta cifra incrementd a 36,427.7 mdp (cuadro 13). El Programa IMSS-Bienestar (S038) y Atencién a
la Salud (E044) presentaron un incremento en su presupuesto ejercido, con una variacion anual de
38.6% y 38.5% entre 2021 y 2022, en tanto que Fortalecimiento a la Atencion Médica (§200) mostrd
una variacién anual de -28.7 %, ubicéndose como el programa con menor presupuesto ejercido en
2022 del grupo analizado.

Cuadro 13. Presupuesto ejercido por los programas federales de desarrollo social con vinculacion directa al derecho
a la seguridad social de las mujeres, 2021 y 2022 (millones de pesos)”

Presupuesto ejercido

Dependencia Modalidad y clave Nombre del programa

2021 2022

Atencion a la Salud

‘ ISSSTE ‘ E043 ‘ Prevencion y Control de Enfermedades ‘ $3,372.4 ‘ $3,414.3 ‘

* El presupuesto se presenta a precios constantes de 2013.
Fuente: elaboracion del CONEVAL.
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Programas federales de desarrollo social para la atencién del derecho a la salud

En esta seccidn se describen los resultados del gjercicio de vinculaciéon de los programas federales
de desarrollo social con las dimensiones del derecho a la salud de las mujeres (cuadro 5). Se iden-
tificaron 19 programas en total (cuadro 14), ocho de los cuales presentaron una vinculacion directa
a la atencién del derecho ya que, en su poblacién objetivo, los apoyos vy los criterios de priorizacién,
entre varios elementos de su marco normativo, se establece la atencién o priorizacidon hacia las
muijeres.

Por su parte, 11 tienen una vinculacién indirecta debido a que buscan atender problemdaticas de
salud que atafien a toda la poblacién.

Cuadro 14. Listado de programas federales de desarrollo social que atienden el derecho a la salud de las mujeres por
tipo de vinculaciéon

Modalidad y clave Nombre del programa Subdimension del derecho Tipo de vinculacion

Accesibilidad econémica a la salud | Atencion centrada

Salud E036 Programa de Vacunacion en la persona Directa
Fortalecimiento a la Afencion Accesibilidad econémica a la salud | Accesibilidad fisica "
Salud 5200 Médica para la salud | Atencion centrada en la persona LlrEei
Accesibilidad econémica a la salud | Recursos humanos,
STPS $280 Jévenes Construyendo el Futuro infraestructura fisica y servicios médicos | Acceso a la Directa
informacion | Atencion centrada en la persona
: . Accesibilidad econémica a la salud | Accesibilidad fisica .
IMSS-Bienestar S038 Programa IMSS-Bienestar para la salud | Afencion centrada en la persona Directa
Prevencion y Control de Accesibilidad econémica a la salud | Accesibilidad fisica )
IMSS E001 Enfermedades para la salud | Afencion centrada en la persona Directa
» Accesibilidad econémica a la salud | Efectividad y afencion .
[ U HIBTEIN @D Falle centrada en la persona | Atencion centfrada en la persona Cle
Acceso a la informacion de salud |Accesibilidad
Prevencion y Control de econdmica a la salud | Recursos humanos, infraestructura q
B 5 Enfermedades fisica y servicios médicos | Atencion centrada en la Cle
persona
Accesibilidad econémica a la salud | Recursos humanos,
ISSSTE E044 Atencién a la Salud infraestructura fisica y servicios médicos | | Efectividad | Directa
Atencion centrada en la persona
Formacion y Capacitacion de Recursos humanos, infraestructura fisica y servicios )
Sl 2 Recursos Humanos para la Salud ~ médicos Ineizsi
Investigacion y Desarrollo Recursos humanos, infraestructura fisica y servicios )
Salud E022 Tecnoldgico en Salud médicos Indirecto
Accesibilidad fisica para la salud | Accesibilidad
Salud E023 Atencién a la Salud econdmica a la salud | Recursos humanos, infraestructura Indirecta
fisica y servicios médicos
Prevencion y Atencion contra las Recursos humanos, infraestructura fisica y servicios )
Sl g Adicciones médicos | Acceso a la informacion a la salud el
Prevencion y Control de Acceso a la informacion de salud | Recursos humanos, :
Salud Uoos Sobrepeso, Obesidad y Diabetes infraestructura fisica y servicios médicos Indirecta
Acceso a la informacion de salud | Recursos humanos,
Salud uoo9 Vigilancia Epidemiolégica infraestructura fisica y servicios médicos | Efectividad Indirecta
|Atencion centrada en la persona
Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Accesibilidad econémica a la salud | Recursos humanos, n
Salud uois Poblacion sin Seguridad Social infraestructura fisica y servicios médicos Indirectq
Laboral
IMSS E004 Investigacion y Desarrollo Recursos humanos, infraestructura fisica y servicios Indirecta
Tecnoldgico en Salud médicos
ISSSTE E018 SUmnisTEds Hass s Accesibilidad econémica a la salud Indirecta

Medicamentos



Modalidad y clave Nombre del programa Subdimensién del derecho Tipo de vinculacién

Sedatu | SEP | ' . . -
Cultura | 5281 Programa Nacional de Recursos humanos, infraestructura fisica y servicios lilieia
Reconstruccion médicos
Salud
Investigacion y Desarrollo Acceso a la informacion de salud | Recursos humanos, )
ISSSTE E0TS Tecnoldgico en Salud infraestructura fisica y servicios médicos liehzz

Fuente: elaboracién del CONEVAL.

Los ocho programas con vinculacion directa contribuyen al derecho a la salud con servicios, accio-
nes preventivas y de promocidén de la salud, por lo que se relacionan con las subdimensiones de
accesibilidad econdmica, accesibilidad fisica a la salud y atencién centrada en la persona.

Para la proteccién contra enfermedades prevenibles, como la infeccién por el virus del papiloma hu-
mano (VPH), el Programa de Vacunacion (E036) de la Secretaria de Salud proporciona vacunas a las
nifas que cursan el 5° grado de primaria o de 11 afos de edad que estdn fuera del Sistema Educativo
Nacional; ademds el programa lleva a cabo campainas de comunicacion sobre la vacunacion.

Respecto a la salud materna y la necesidad de atencién prenatal durante la gestacion, la atencidon
especializada durantfe y después del parto para prevenir complicaciones que apadrecen durante el
embarazo o son preexistentes y que se buscan no agravar con la gestacion, se identificd que Forta-
lecimiento a la Atencion Médica (5200) de la Secretaria de Salud, el Programa IMSS-Bienestar (S038),
Prevencion y Control de Enfermedades (E043) y Atencion a la Salud (E044) del ISSSTE, y Atencién a
la Salud (EO11) y Prevencion y Control de (EOQT) del IMSS prestan servicios de salud enfocados en la
atencién a embarazadas para reducir la mortalidad materna. Ademas, el programa Prevencion y
Control de Enfermedades (E001) del IMSS proporciona servicios para reducir la mortalidad por cén-
cer cervicouterino o de mama. Destaca que las intervenciones del IMSS y del ISSSTE atienden solo a
sus derechohabientes.

El programa Prevencion y Control de Enfermedades (EQ0T) del IMSS realiza acciones para promover
la educacion para el cuidado de la salud; actividad fisica; asesorias en salud bucal y reproductiva;
prevencion de adicciones, accidentes, enfermedades y violencia; esta intervencion ofrece también
servicios de salud sexual y reproductiva para sus derechohabientes.

Del IMSS, Atencidn a la Salud (EQTT), brinda a la poblaciéon derechohabiente servicios de salud a
las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, y realiza acciones de prevencion terciaria
dirigida a la rehabilitacion mentall.

Asimismo, Prevencion y Control de Enfermedades (E043) del ISSSTE proporciona consultas preventi-
vas a mujeres embarazadas y busca disminuir la prevalencia de enfermedades fransmisibles y no
transmisibles de su poblacién derechohabiente.

Por su parte, en 10 de los 11 programas con vinculacién indirecta se identificaron mecanismos rela-
cionados con la subdimension de recursos humanos, infraestructura fisica y servicios médicos, pues
ofrece tanto capacitacién continua al personal de salud como apoyos econdémicos que fomentan



la investigacion cientifica sobre problemas de salud de la poblaciéon. Ambos elementos producen
y actualizan procesos de atencién médica que mejoran la calidad de los servicios de prestaciones
médicas. Para atender las posibles problemdaticas a causa del desabasto y acceso a fdrmacos, se
identificd que el programa Suministro de Claves de Medicamentos (E018) del ISSSTE busca proveerlos
completos en las farmacias adscritas a las unidades de primero, segundo y fercer nivel de atencion
del instituto; asi también, Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Segu-
ridad Social Laboral (U013) de la Secretaria de Salud proporciona medicamentos a las personas sin
seguridad social en condiciones de alta o muy alta marginacion.

A propdsito de los medios para facilitar el acceso a informacion relevante sobre acciones de preven-
cién, promocién y condiciones de salud, elemento necesario para el ejercicio del derecho a la salud
en la poblacidon (CONEVAL, 2018a), el programa Vigilancia Epidemiolégica (U0O09) de la Secretfaria
de Salud provee atencién e informacidn sobre las enfermedades infecciosas y transmisibles; de iguall
modo, Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (U008), también de la Secretaria
de Salud, ofrece informacion y servicios de salud mediante acciones de deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisibles en la poblacién
mayor de 5 anos.

Derivado del ejercicio de vinculacion se identificd que solo el programa Atencion a la Salud (EOTT)
del IMSS proporciona servicios de salud mental a sus derechohabientes y tiene dos implicaciones:
no se encontraron intervenciones destinadas en especifico a las mujeres ni acciones en materia de
salud mental que ofrezcan afencién a la poblacidon femenina no derechohabiente del IMSS. El tra-
tamiento a la salud mental es fundamental sobre todo en el marco de la irrupcién de la COVID-19,
la cual fuvo un impacto severo en el bienestar de la poblacién y su salud mental debido al temor a
enfermar, pérdida de familiares y amigos, inseguridad financiera, desempleo e implementacién de
medidas de confinamiento estrictas, entre ofros factores (CONEVAL, 2022d).

En lo que concierne al acceso de las mujeres a los servicios de salud sexual, Prevencién y Control de
Enfermedades (EO0T) del IMSS ejecuta acciones de planificacion familiar y salud reproductiva; como
cubre Unicamente a derechohabientes del IMSS, no toda la poblacién femenina tiene acceso a este
tipo de servicios.

En materia de los riesgos en la salud derivados de la prevalencia de enfermedades no transmisibles
como sobrepeso, obesidad y diabetes, se identificaron dos intervenciones gubernamentales enfoca-
das en estos padecimientos, pero sin buscar atender los riesgos en la salud de las mujeres derivados
de sus necesidades diferenciales. Los programas sefalados son Prevencién y Control de Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes (U008) de la Secretaria de Salud, que atiende a la poblacién mayor de 5 anos,
y es responsabilidad de los 32 Servicios Estatales de Salud, y Prevencién y Control de Enfermedades
(E043) del ISSSTE enfocado en sus derechohabientes.

Por (ltimo, la consulta al marco normativo vigente de los programas arrojé que aquellos con vin-
culacién indirecta se dirigen a toda la poblacién y atienden subdimensiones del derecho como



la accesibilidad econémica a la salud, el acceso a la informacién en salud y recursos humanos,
infraestructura fisica y servicios médicos.

Respecto a la eficiencia en cobertura de los programas con vinculacion directa al derecho a la
salud de las mujeres, en general, en 2021 fue mayor que la de 2022 (cuadro 15) debido a la cai-
da de la cobertura de tres programas: Jovenes Construyendo el Futuro (5280), Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) y Atencion a la Salud (E044) con un decremento de 39.6, 11.1 y 3.3 puntos
porcentuales, respectivamente. A pesar de la caida en la relacién entre la poblacién atendida y la
poblacion objetivo, dos programas lograron una eficiencia superior a 100%: Prevencién y Confrol de
Enfermedades (E043) y Atencidn a la Salud (E044), ambos operados por el ISSSTE.

Cuadro 15. Porcentaje de eficiencia en cobertura de los programas federales de desarrollo social con vinculacion
directa al derecho a la salud de las mujeres, 2021 y 2022

Eficiencia en cobertura

Dependencia Modalidad y clave Nombre del programa (poblacion atendida / poblacion objetivo) (%)
Salud E036 Programa de Vacunacion 98.6 99.1
Salud S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica 100.0 88.9
STPS 5280 Jovenes Construyendo el Futuro 121.7 82.2

IMSS-Bienestar S038 Programa IMSS-Bienestar 62.7 62.8
IMSS E001 Prevencion y Control de Enfermedades 36.8 452
IMSS EOT1 Atencion a la Salud 87.7 88.3
ISSSTE E043 Prevencion y Control de Enfermedades 110.3 132.0
ISSSTE E044 Atencion a la Salud 112.5 109.3

Fuente: elaboracién del CONEVAL.

Por ofro lado, se identificd que, en fodos los programas que cuentan con informacidn de su pobla-
cion afendida desagregada segln sexo, las mujeres representan una proporcidén mayor (cuadro 16).

Cuadro 16. Poblacién atendida por los programas federales de desarrollo social con vinculacién directa al derecho a
la salud de las mujeres segln sexo, 2022

. . Ndmero de personas afendidas | Proporcion de personas atendidas
Dependencia Modalidad y clave Nombre del programa

Salud E036 Programa de Vacunacion 8,536,626 7,704,150 52.6 47.4
Salud S200 Fortalecimiento a la Afencién Médica™* NA NA NA NA
STPS 5280 Jovenes Construyendo el Futuro*™* ND ND ND ND
IMSS-Bienestar S038 Programa IMSS-Bienestar* 3,846,644 3,487,530 52.4 47.5
IMSS EOO1 Prevencion y Control de Enfermedades 12,266,054 10,877,442 53.0 47.0
IMSS EOT1 Atencion a la Salud 28,703,772 25,300,808 53.2 46.8
ISSSTE E043 Prevencion y Control de Enfermedades 2,558,937 1,591,603 61.7 38.3
ISSSTE E044 Atencion a la Salud 1,406,612 839,026 62.6 37.4

* En este programa la suma de la poblacion atendida de mujeres y hombres no corresponde con la cifra total de poblacién atendida de 2022.
** No se identificé a la poblacién atendida desagregada por sexo para los programas Forfalecimiento a la Atencién Médica (SALUD) y Jovenes
Construyendo el Futuro (STPS).

Fuente: elaboracion del CONEVAL.



Al considerar el presupuesto ejercido por los programas con vinculacién directa al derecho a la
salud de las mujeres, se observd que en 2021 los programas registraron en promedio, 30,811.2 mdp;
en 2022 esta cifra se incrementd a 33,039.2 mdp. El que evidencid la reduccién mds significativa fue
Fortalecimiento a la Atencidon Médica (5200), con una variacion anual de -28.7 % entre 2021 y 2022.
Mientras que, el Programa IMSS-Bienestar (S038) y Atencidn a la Salud (E044) contaron con una va-
riacion anual de 38.6% y 38.5%, respectivamente (cuadro 17).

Cuadro 17.Presupuesto ejercido por los programas federales de desarrollo social con vinculacién directa al derecho a
la salud de las mujeres, 2021 y 2022 (millones de pesos) *

Presupuesio ejercido
Dependencia Modalidad y clave Nombre del programa mm

Salud E036 Programa de Vacunacion $4,930.7 $4,885.0
Salud S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica $789.1 $562.3
STPS S280 Jovenes Construyendo el Futuro $14,151.9 $13,820.1
IMSS-Bienestar 5038 Programa IMSS-Bienestar $9,380.8 $13,000.8
IMSS EOO1 Prevencion y Control de Enfermedades $4,214.9 $4,268.9
IMSS EO11 Atencion a la Salud $191,840.2 $199,690.0
ISSSTE E043 Prevencion y Control de Enfermedades $3,372.4 $3,414.3
ISSSTE E044 Atencion a la Salud $17,809.7 $24,672.3

* El presupuesto se presenta a precios constantes de 2013.
Fuente: elaboracién del CONEVAL.

Ademds de los programas y acciones revisados en este apartado, ofros instrumentos de politica
contribuyen a garantizar los derechos de las mujeres. El Presupuesto de Egresos de la Federacion
(PEF) efiqueta los recursos para la igualdad de género en su Anexo 13 “Erogaciones para la Igual-
dad entre Mujeres y Hombres”, que contiene el presupuesto desagregado por ramos administrativos
y programas presupuestarios a los que la Cdmara de Diputados destina los recursos federales para
las mujeres y la igualdad de género (CONEVAL, 2014). Cabe sefalar que segln lo establecido en
el dltimo parrafo del articulo 41 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el
presupuesto especifico para este Anexo deberd corresponder, al menos, a la misma proporcidn del
gasto programable que se aprobd en el ejercicio fiscal inmediato antferior (DOF, 20060), con la finali-
dad de asegurar el financiamienfo gubernamental del dmbito federal en la materia.

Al respecto, el presupuesto asignado en este anexo citado ha reportado un crecimiento sostenido:
en 2021 el monto asignado? fue de 88,483'741,310 pesos constantes; en 2022, 150,550'265,148 pesos,
y en 2023, 218,806'864,728 pesos. Este monto no contfempla el presupuesto total de las intervenciones
que abarca el anexo, sino la proporcién que cada una de ellas destina a los objetivos del anexo. Por
ejemplo, Sembrando Vida (5287) incluye en sus criterios de priorizacion a las mujeres y a ofros grupos
vulnerables; en 2022 dicho programa contd con un presupuesto de 25,232'434,190 pesos corrientes
y al interior del Anexo 13 se le destind un monto de 9,499'269,342 pesos corrientes. Es importante
sefnalar que los criterios de asignacion de los montos presupuestales que cada ramo administrativo

% De acuerdo con el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para los ejercicios 2021, 2022 y 2023. Se precisa que para efectos de este andlisis los montos asig-
nados se reporfan a precios constantes.



0 programa presupuestario asigna o inscribe para la integracién del Anexo transversal no son pad-
blicos, que los recursos incorporados son declarados por las propias dependencias y enfidades, y
que no existe evidencia de que se solicite informacion especifica (acciones, objetfivos y metas) de los
programas presupuestarios para validar los monfos.

Los programas de desarrollo social comprendidos en el Anexo 13 fueron 43 en 2021, en 2022 aumen-
taron a 44 y en 2023 se anadieron cinco mds para un fotal de 49 programas de desarrollo social.
Respecto a la asignacién presupuestal de los programas sociales contemplados en el Anexo 13, en
2021 englobd un monto de 100,995 mdp, en 2022 fue de 164,341 mdp y en 2023 de 234,368 mdp.*¢ Al
respecto, es necesario sefalar que tampoco hay criterios de inclusién o exclusion para definir el uni-
verso de programas y acciones que integrardn el Anexo 13, por lo que no es posible afirmar que las
infervenciones consideradas cuentan, en su disefo e implementacién, con perspectiva de género o
confribuyen de manera efectiva a cerrar brechas de desigualdad entre mujeres y hombres. En con-
cordancia con el articulo 22 del PEF 2023, todos los programas federales, incluyendo los programas
y acciones incorporados al Anexo 13, deberdn, entre ofras acciones:

I.  Incorporar el principio de igualdad entre mujeres y hombres y reflejarlo en el seguimiento
del desempeno de los programas bajo su responsabilidad;

Il. Idenfificary registrar la poblacidn objetivo y la atendida por dichos programas, diferencia-
da por sexo, grupo de edad, discapacidad, en su caso, regidon del pais, entidad federativa,
municipio o demarcacion ferritorial de Ciudad de México, y poblacién indigena en los
sistemas que disponga la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico y en los padrones de
beneficiarios que correspondan;

lll.  Fomentar la igualdad enfre mujeres y hombres en el diseno y la ejecucion de programas
en los que, aun cuando no estén dirigidos a mitigar o solventar desigualdades de género,
se pueden identificar de forma diferenciados los beneficios para mujeres y hombres.

En ese sentido, aungque es un avance importante contar con una herramienta que visibilice el esfuer-
zo de politica enfocado en la igualdad entre mujeres y hombres, al contribuir a la fransparencia y
rendicion de cuentas, persisten algunas dreas de oportunidad para lograr, de manera efectiva, am-
bos objetivos. Por lo tanto, es primordial que, a partir de andlisis especificos y diagndsticos exhaus-
tivos sobre las problemdticas que presentan las mujeres, se fijen los recursos necesarios en cada
uno de los ramos del presupuesto, de tal forma que exista correspondencia entre las necesidades
detectadas en el ejercicio de los derechos y los recursos destinados.

% Deflactados a afio base 2013.
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Para contribuir a la identificacién de las problemdticas y desigualdades que persisten en el ejercicio
de los derechos al frabajo, a la seguridad social y a la salud de las mujeres, del andlisis se despren-
dieron algunos hallozgos y recomendaciones.

Hallazgos

Derecho al trabajo

La desigualdad y la discriminacion hacia las mujeres obedecen a factores estructurales de
cardcter social y cultural. Con este antecedente, la implementacién de leyes en favor de la
igualdad entre hombres y mujeres y la no discriminacion resulta insuficiente para cambiar
las practicas y actitudes que limitan el libre ejercicio del derecho de las mujeres (OACDH,
2018). De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2022, 19.7% de ellas
declard que fue discriminada cuando buscaba empleo y 24.1 % manifestd que se le negd
injustificadamente la oporfunidad de trabajar u obtener un ascenso.

Si bien en México se ha presentado una creciente incorporacién de las mujeres al merca-
do laboral, es el pais con la mayor brecha en la tasa de participacion econémica entre
mujeres y hombres de la region de América Latinay el Caribe: en 2022, México reportd una
brecha de 32.1 puntos porcentuales, por encima del promedio de los paises de la regidn,37
la cual fue de 23.6 puntos porcentuales (Banco Mundial, s.f.).

En los afos recientes se ha presenfado una creciente incorporacién de las mujeres al mer-
cado laboral, pero mdés de la mitad aldn se encuentran fuera. En el cuarto trimestre de
2022, la tasa de participacion econdmica de las mujeres fue de 46.2%, frente a 76.5% de
los hombres, 10 que muestra una brecha de género que tiene efectos negativos en la au-
tonomia econdmica de ellas.

- La emergencia sanitaria por la COVID-19 impactd en mayor medida la participacion fe-
menina en las actividades econémicas. Del primer al tercer frimestre de 2020, la tasa de
participaciéon de los hombres tuvo una caida de 3.7 puntos porcentuales, en tanto que
5.1 puntos porcentuales la de las mujeres. No obstante que al cuarto frimestre de 2022
(46.2%) esta se encontrd en un nivel superior al de anfes de la pandemia (45.4% en el
cuarto trimestre de 2019) y redujo la brecha en la participacion econémica entre mujeres
y hombres, las condiciones del empleo no se han recuperado de la misma manera.

Enlas dltimas décadas se ha observado un incremento en el acceso, permanenciay conclu-
sidn de la educacion superior de las mujeres, pero subsisten brechas de género en cuanto a
su presencia en las dreas de ciencia, tecnologia, ingenieria y matemdticas, que son sectores
dinamizadores de la economia, mas productivos y mejor remunerados (CEPAL, 2022).

% Dado que México estd catalogado como un pafs de ingreso mediano alto, se considera la clasificacion América Latina y el Caribe (excluido altos ingresos).



Debido al tiempo desproporcionado que dedican a las labores domésticas y de cuidados
en los hogares, las mujeres disponen de menos tiempo para emplearse en un frabajo
remunerado, factor que dificulta su integracion al mercado laboral y a un trabajo digno;
en cambio, se ven orilladas a emplearse principalmente en el sector informal € implica, en
general, recibir bajos ingresos y no acceder a prestaciones como seguridad social (servi-
cios de salud, guarderias, capacitacion, pensiones, efcétera), o que limita su autonomia
econdmica y vulnera su capacidad para conciliar la vida laboral con la familiar.

- Entre las mujeres, aguellas que son madres se insertan en el mercado laboral en con-
diciones en donde deben combinar la crianza de 1os hijos y los quehaceres domésti-
cos con las actividades laborales (INMUJERES, 2018). En 2020, la fasa de participacion
econdmica de las mujeres de 25 a 44 anos con hijos fue de 61.2% frente a 78.1% de las
mujeres que no son madres; esto arroja una brecha de participacién econémica entre
ambas de 16.9 puntos porcentuales.

- Del primer trimestre de 2018 al cuarto trimestre de 2022, la principal razén que men-
cionaron las mujeres que forman parte de la PNEA para no buscar empleo fue no te-
ner quien cuidara a sus hijas o hijos pequenos, personas adultas mayores o enfermas
(47.6%), frente a 5.3% de los hombres. Para estos Gltimos, la principal razdn para no bus-
car empleo fue el temor a ser discriminados por edad o apariencia, con 28.9%.

- Las mujeres se emplean mas en la informalidad que los hombres. Al cuarto trimestre de
2022, 56.1% de las mujeres ocupadas laboraba en este sector, asi como 54.4% de los
hombres.

- Debido a la caida de la actividad econdmica por la pandemia, la tasa de informalidad
laboral alcanzd su punto mds bajo en el tercer trimestre de 2020; al cuarto frimestre de
2022 la brecha en la tasa entre hombres y mujeres fue de 1.7 puntos porcentuales: en su
mayoria, las mujeres trabajadoras se concentran en el sector informal.

- En el primer trimestre de 2018 las personas frabajadoras asalariadas sin confrafo, pero
con acceso a prestaciones fue de 26.1% (10.9% de mujeres frente a 15.2% de hombres),
dato que en el cuarto trimestre de 2022 fue de 24.7% (10.5% muijeres y 14.1 % de hombres).

Aun cuando las mujeres se incorporaron mds al trabajo remunerado, la dindmica familiar
y la redistribucién de las tareas domésticas y de cuidado permanecieron igual, de modo
que continud la desigualdad en la distribucién del tiempo de trabajo remunerado y no
remunerado entre ambos sexos.

- De 2014 a 2019 el tiempo promedio semanal que los hombres de 12 aflos o mds dedico-
ban al trabajo remunerado pasé de 48.1 a 47.7 horas, mienfras que en ese mismo lapso
las mujeres destinaron de 38.0 y 37.9 horas semanales respectivamente a esta actividad.



- Las mujeres invierten casi tres veces mds tiempo en la realizacién de actividades en los
hogares: los hombres destinaron 17.6 horas semanales en 2014 y 19.6 en 2019 al tfrabajo
no remunerado, mientras que las mujeres dedicaron 50.1 y 50.4 horas semanales en
cada uno de esos anos.

- Las mujeres hablantes de lengua indigena destinan en promedio cinco horas mds al
trabajo no remunerado de los hogares que las mujeres no hablantes de lengua indi-
gena, mismo ndmero de horas mds a la semana que estas Ultimas dedican al frabajo
para el mercado.

Mujeres y hombres se insertan en sectores de actividad diferenciados y especificos: 52.4%
de los hombres ocupados labora en el sector terciario, frente a 77.8% de las mujeres. La se-
gregacion ocupacional puede contribuir a mantener las diferencias en los ingresos debido
a que los salarios varian en funcién de las ocupaciones, y aquellas en las que prevalecen
las mujeres tienen, en promedio, salarios inferiores a causa de la infravaloracion de su tra-
bajo (OIT, 2016).

Las diferencias en los fipos de frabajo y en el fiempo que pueden destinar las personas all
trabajo remunerado incide de forma directa en las brechas de ingresos entre mujeres y
hombres (Vaca, 2019). Al cuarto trimestre de 2022, 1.6 millones de las mujeres ocupadas no
percibian ingresos (6.6 %) y poco mds de la tercera parte de ellas recibia un salario minimo
(38.8%), en contraste con 25.2% de los hombres ocupados. Persiste la brecha entre mujeres
y hombres.

El trabajo doméstico no remunerado y de cuidados suele considerarse como un trabajo
que no requiere calificacion, lo que ocasiona que se le reste valor. En consecuencia, se
alienta la discriminacion hacia las mujeres (ONU Mujeres, 2015b).

- Para 2019, del tiempo total de tfrabajo de la poblacién de 12 anos o mas, 49.4% co-
rrespondia a trabajo no remunerado; 47.9% a trabajo para el mercado, y 2.8% a la
produccion de bienes para uso exclusivo del hogar. Esto refleja que del fotal del tiempo
destinado al tfrabajo y que contribuye a la economia del pais, casi 5 de cada 10 horas
no recibian pago (INEGI e INMUJERES, 2020).

- En 2021, el valor del trabajo no remunerado en las labores domésticas y de cuidados
efectuadas por las personas mayores de 12 anos integrantes de los hogares represen-
16 26.3% del PIB, equivalente a 6.8 billones de pesos a precios corrientes. Las mujeres
contribuyeron con 19.1% de ese monto y los hombres con 7.2%, lo que significa que las
mujeres aportaron casi fres veces mas valor econdmico a través del trabajo doméstico
no remunerado que los hombres.



La cantidad de tiempo que las mujeres aportan a las labores domésticas y de cuidados
no remuneradas aumenta cuando hay nifias y nifos menores en el hogar, fraduciéndose
en una “penalizacién en el empleo vinculada con la maternidad” que implica obstaculos
a los que se enfrentan las mujeres para conseguir frabajos de mejor calidad (OIT, 2019).

- En 2019 el cuidado a menores de 14 anos presenta la mayor diferencia en fiempo entre
mujeres y hombres. Las mujeres dedican 24.1 horas en promedio a la semana, frente a
11.5 horas de los hombres.

Los prejuicios y estereotipos de género generalizados inciden tanto el acceso y la perma-
nencia de las mujeres en el mercado de frabajo como la posibilidad de acumular expe-
riencia al limitar sus perspectivas ocupacionales y salariales. Esto incide negativamente
en su capacidad de adaptarse a los cambios y desafios que demanda el empleo (Vaca,
2019), ademas de vulnerar su estabilidad laboral y no contar con la certidumbre que gene-
ra el acceso a ingresos y la mejora de prestaciones vinculadas a la antigliedad (CONEVAL,
2018b). Los anos de antigliedad promedio en el Gltimo trabajo de la poblacién ocupada
en 2022 fue de 8.9 anos: 7.4 anos para las mujeres y 10.0 anos de los hombres.

La violencia de género se presenta en los diversos dmbitos de la vida de las mujeres y tiene
consecuencias a corto y largo plazo, alimpedirles participar plenamente y en igualdad en
la sociedad (ONU Muijeres, s.f)). Los actos de violencia que viven las mujeres en el trabajo
alteran su entorno laboral y sus relaciones interpersonales, al grado de ser decisivos para
el abandono temporal o definitivo en el mercado laboral, y perjudicar su salud mental y
fisica (Barling, 1996).

- En 2021, 70.1% de las mujeres de 15 anos o mas dijo haber sido victima de algldn acto
de violencia, es decir, 4.0 puntos porcentuales mds que en 2016 (66.1 %). La prevalencia
de violencia contra las mujeres de 2016 a 2021 en el dmbito laboral pasd de 26.6% a
279%. En 2021, cerca de 7.9 millones de mujeres (19.7%) de 15 anos o mas que habian
trabajado, afirmaron haber experimentado algln incidente de violencia laboral a lo
largo de su vida.

- En 2021, a 4.0% de las mujeres asalariadas de 15 aios 0 mds se le pidi6 la prueba de
embarazo como requisito para tfrabajar o para conservar su frabajo en los Gltimos 12
meses; 3.2% sefald que, por su edad, por su estado civil o porque tiene hijos pequenos
no la contrataron, le bajaron el salario o la despidieron.

- En ese mismo ano (2021), 5.2% de las mujeres de 15 anos 0 mds que en ese momento o
antes estaban unidas reportd que su pareja peleaba con ellas o las maltrataba por deci-
dir trabajar o estudiar. Por su parte, 4.0% menciond que su pareja reaccionaba de esa for-
ma debido a que ella decidia qué hacer con el dinero que ganaba o del que disponia.



Del ejercicio de vinculacién de los programas federales de desarrollo social con la aten-
cién de las subdimensiones del derecho al trabajo:

- Se identificaron 40 programas federales de desarrollo social relacionados con la aten-
cién del derecho al tfrabajo de las mujeres: 32 con vinculacién indirecta y ocho con vin-
culacién directa porque atienden las dimensiones del derecho analizado y establecen
la atencién o priorizacion hacia las mujeres en elementos de su diseno.

- Seidentificd que se dirigen en mayor medida a proporcionar capacitacion y formacion
profesional y t&cnica, mejorar el ingreso y facilitar el acceso a la informacién sobre
oferta laboral e identificaciéon de empleos disponibles. De las 30 intervenciones que
proporcionan capacitacion, cinco cuentan con elementos dirigidos a la atencidn de
las mujeres en sus objetivos, y/o componentes, y/o criterios de priorizacion.

- Los programas con vinculacion directa son Produccion para el Bienestar (Sader), Pro-
grama de Becas Elisa Acuia (SEP), Fortalecimiento a la Excelencia Educativa (SEP),
Programa de Conservacién para el Desarrollo Sostenible (Semarnat), Sembrando Vida
(Bienestar), Programa para el Bienestar Integral de los Pueblos Indigenas (INPI) y Servi-
cios a Grupos con Necesidades Especiales (Bienestar). Cabe sefialar que los primeros
cinco se orientan a la capacitacién y formacién profesional y técnica.

Derecho a la seguridad social

La carencia por acceso a la seguridad social ha sido la carencia social mds recurrente
en la poblacién: en 2022 se ubicd en 50.2%, lo que implicd que 33.0 millones de mujeres
(51.0%) y 31.7 millones de hombres (49.0%) presentaron esta carencia, equivalente a alre-
dedor de 1.3 millones de mujeres mds en relacién con los hombres.

Las mujeres indigenas (segln pertenencia étnica) declararon disminuciones en el nivel de
la carencia por acceso a la seguridad social pues en 2018 fue de 77.6%, en 2020 de 77.1%
y en 2022 de 75.1 %. Sin embargo, mds de 7 de cada 10 mujeres indigenas la padecieron.

Las mujeres presentan trayectorias laborales mas irregulares y, por lo tfanto, acceden me-
nos a esquemas de seguridad social en las edades laborables y de retiro que los hombres
(CONEVAL, 2021e). Ademdas, factores asociados a los roles de género en la sociedad y a
la estructura de los hogares, las mujeres dedican la mayor parte de su tiempo al trabajo
domeéstico no remunerado, por Io que se insertan mayoritariomente en condiciones de
informalidad y son excluidas de la cobertura de la seguridad social (Mendizdbal, 2007;
Ramirez et al., 2020).

El acceso diferenciado a la proteccién social hace que las mujeres tengan menor cobertu-
ra y beneficios méas bajos en cuanto al acceso a servicios médicos, cotizaciones a la segu-
ridad social, atencidn ante riesgos de tfrabajo y maternidad, y pensiones. En este sentido,



de la ENIGH se desprende que en 2020 habia una brecha de 8.9 puntos porcentuales entre
las mujeres ocupadas que nunca habian cotizado en alguna institucion de seguridad so-
cial (48.9%) y los hombres en la misma situacion (40.0%).

- La brecha se agudiza en la poblacién de 65 afos 0 mas, ya que, en 2020, 80.4% de
las mujeres adultas mayores ocupadas no habian realizado ninguna aportacién a las
instituciones de seguridad social a lo largo de su vida productiva, cifra que para los
hombres fue de 52.3%.

- En 2020, 97.5% de las mujeres adultas mayores indigenas (segun pertenencia étnica) que
residian en el dmbito rural nunca habian cotizado a una institucién de seguridad sociall.

La menor incursién de las mujeres en empleos formales acrecienta la dificultad de acumu-
lar el tiempo necesario para acceder a las prestaciones de seguridad social, lo que reper-
cute en las pensiones de las que pueden ser beneficiarias en la vejez (Ramirez et al., 2020)

Ya que en México el esquema contributivo de seguridad social estd vinculado directo-
mente con la condicién laboral de las personas, los beneficios recaen primordialmente en
la poblacién que se encuentra inserta en el mercado laboral formal, de modo que existe
una marcada diferencia entre las pensiones a las que acceden las mujeres y los hombres.
Informacién de la ENIGH indica que las mujeres adultas mayores (de 65 afos o mds) que
recibieron pension contributiva en 2016 fueron 22.7% en 2020, 25.2%; para los hombres
fueron 40.5% y 42.6%, respectivamente, lo que evidencia una brecha de 17.8 para 2016 y
de 17.4 para 2020.

En 2020, segln la ENIGH, las mujeres de 65 anos o mds que recibieron fransferencias mo-
netarias por programas para personas adultas mayores fue de 57.4%, contra 53.7% de
los hombres; sin embargo, las mujeres adultas mayores cuya principal fuente de ingreso
monetario provenia de programas sociales fue mayor (42.8 %) en relacion con los hombres
en este mismo rango de edad (23.6%), lo que implica una brecha de 19.2 puntos porcen-
tuales.

Del ejercicio de vinculacion de los programas federales de desarrollo social con atencién
al ejercicio del derecho a la seguridad social:

- Seidentificaron 14 programas orientados al derecho a la seguridad social, de los cuales
ocho tienen vinculacién directa con alguna dimension del derecho y ademds cuentan
con objetivos y/o acciones destinadas a las mujeres, en tanto que seis tienen una vin-
culacién indirecta puesto que no cuentan con acciones especificas para las mujeres.



El aspecto de la seguridad social que contempla acciones especificas para las mujeres
es la proteccién ante la enfermedad, especialmente para la atencién a casos de obste-
fricia y ginecologia, tanto para la poblacién que cuenta con derechohabiencia como
para la que accede a programas dirigidos a poblacién sin seguridad social.

No obstante que el objetivo del Programa Pensién para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores es mejorar la proteccién social de toda la poblacién adulta mayor
de 65 afos 0 Mds a fravés de apoyos econdmicos, dicha intervencién no cuenta con
acciones especificas para las mujeres en esta etapa de vida.

La poblacién derechohabiente (hombres y mujeres con un empleo formal) puede ac-
ceder a servicios de guarderia para el cuidado de nifas y nifos, lo que posibilita su
permanencia laboral; las personas que no cuentan con seguridad social se benefician
a fravés del Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifas y Nifios, Hijos de Madres
Trabajadoras, el cual oforga un apoyo econémico ya sea a madres, padres o futores
para el cuidado de sus hijos e hijas.

La poblacién objetivo del Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifos,
Hijos de Madres Trabajadoras son nifos y nifas en situacion de vulnerabilidad. De esta
forma, ofrece un apoyo econdmico para dicha poblacidn sin elementos adicionales
encaminados a mejorar el acceso y permanencia de las mujeres al mercado laboral y
que ofrezcan servicios de cuidado especializado, como guarderias.

Derecho a la salud

En 2020 las mujeres se situaban en una situacion de desventaja y vulnerabilidad en la aten-
cién en salud: de 75% de las dfiliadas a los servicios de salud, mds de la mitad lo estaba
mediante acceso indirecto y contaba, en consecuencia, con cobertura limitada de las
enfermedades a las que se exponen. Ademds de considerar que las instituciones de salud
tienen una capacidad diferenciada de atencién; entonces, los instrumentos no contributi-
vos tienen menor cobertura y son en los que las mujeres se inscriben mds que los hombres.

La poblacién derechohabiente que recibid servicios preventivos en instituciones publicas
ha mostrado una tendencia decreciente, al pasar de 49.2% en 2016 a 47.8% en 2018 y @
38.7% en 2020. Al considerar la atencién de mujeres y hombres, las primeras accedieron
mds a servicios preventivos; sin embargo, también se observa una disminucién en los por-
centajes reportados para estos mismos anos a 50.8%, 49.4% y 39.4%.



Las mujeres dfiliadas al SP/Insabi fueron las que en mayor proporcion reportaron haber
hecho pagos para recibir atencién médica en el Ultimo ano: en 2020, 68.4%, seguido de
las mujeres afiliadas al IMSS (57.4%), ISSSTE (58.8 %) y Pémex (50.0%); 88.8% de las mujeres
sin dfiliacién también experimentd tal situacion. La realizacion de pagos para la atencidon
médica vulnera a todas las personas, pero las mujeres no afiliadas a ninguna institucion
fueron las que pagaron mds por recibir atencién debido a las limitaciones que enfrentan
para tener acceso a la proteccion social en salud (OPS, 2017).

Ademds de priorizar la disponibilidad fisica y de recursos humanos para asegurar el acce-
so efectivo a los servicios de salud, es fundamental confar con una atencion integral a lo
largo del curso de vida y acorde con las necesidades especificas de las personas. En este
sentido, la atencién de la salud de las mujeres debe considerar fodos los procesos relacio-
nados con sus particularidades biolégicas, tanto en la reproduccién como en etapas pre-
vias y posteriores a la edad reproductiva, asi como en su sexualidad (INMUJERES y UNIFEM,
2002), en virtud de que la morbilidad es mds elevada en las mujeres que en los hombres
y son ellas las que recurren mds a los servicios de salud, en particular a los de salud repro-
ductiva (OMS, 2018). Sobre este particular se sabe que:

- La poblacidn de mujeres que recibid atencidn prenatal respecto alos nacimientos regis-
trados ha disminuido. En 2015, 98.1 % de mujeres no indigenas recibid atencién prenatal,
mientras que en 2021 fueron 96.9%. En relacion con las mujeres indigenas, 94.7 % recibid
atencién prenatal en 2015, pero en 2021 solo 90.7 %.

- La mayoria de las complicaciones que derivan en muertes maternas son prevenibles
o fratables. A ese efecto, todas las mujeres requieren acceso a cuidados de primera
calidad durante el embarazo, el parto y el puerperio (OMS, 2023).

- Sibien la razdén de mortalidad materna presenté una tendencia decreciente al pasar de
42.1 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos en 2012 a 33.8 en 2019, para 2020
esta razén aumentd a 53.9 y en 2021 todavia mas, a 58.6 (Salud, 20230).

- La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, la hiper-
tensién arterial y la obesidad es mds alta para mujeres respecto a los hombres. Dado
que la prevalencia de las primeras dos enfermedades se incrementa conforme aumen-
ta la edad, da cuenta de la necesidad de priorizar las acciones de prevencién y pro-
mocion de la salud.

- En 2021, los tumores malignos constituyeron la cuarta causa de mortalidad en mujeres.
Los cAnceres de mama y cervicouterino son las afecciones que mdas a menudo produ-
cen la muerte o alguna discapacidad entre las mujeres.



El embarazo durante la adolescencia es una problemdatica que tiende a profundizar las
desigualdades y limita el ejercicio de los derechos de nifas y adolescentes, en espe-
cifico, su derecho a vivir una vida libre de violencia, asi como contar con servicios de
educacién sexual y reproductiva (CONEVAL, 2022b). Adicionalmente, puede ocasionar
que las mujeres tengan una menor probabilidad de ser parte de la fuerza laboral y limi-
tar sus oportunidades de autonomia econémica (Banco Mundial, 2021).

Las condiciones de salud de las mujeres son mds complejas y se relacionan con el género,
ya que en las actividades no remuneradas que desempenan en sus hogares, como el tra-
bajo doméstico y de cuidados, enfrentan riesgos cotidianos que las conducen en ocasio-
nes a la pérdida de autonomia fisica (Ramirez et al., 2020). Asi, la distribucion desigual del
tiempo que mujeres y hombres dedican a estas actividades tiene un impacto en su salud.

Las tareas asignadas a las mujeres limitan sus posibilidades de dedicar tiempo a ofras
tareas no productivas necesarias para la reproduccién social y el bienestar humano,
como son las actividades de entretenimiento y convivencia. Las mujeres destinan me-
nos horas promedio a la semana a actividades de esparcimiento como juegos y dficio-
nes (4.1 horas, frente a 5.9 de los hombres), pero mas tiempo a la convivencia familiar y
social (8.6 horas frente a 7.6 horas de los hombres).

De 2014 a 2019 hubo incrementos de poco mds de una hora en el tiempo que tanto
hombres como mujeres ocuparon en el cuidado de su salud, aunque las brechas per-
sisten. En 2019 las mujeres destinaban en promedio 5.7 horas semanales al cuidado de
su salud, en tanto que los hombres dedicaron 6.2 horas a la semana.

En el contexto de la crisis sanitaria por COVID-19 se evidenciaron las desigualdades de gé-
nero preexistentes, sobre todo aquellas al inferior de los hogares, pues el frabajo doméstico
y de cuidados tuvo repercusiones en la salud de las mujeres.

Durante el periodo de confinamiento, la sobrecarga fisica, mental y emocional que
pesd sobre las mujeres al tener que asumir la responsabilidad de salvaguardar la salud
y hacerse cargo del cuidado de los miembros del hogar, aunado a la incertidumbre,
temor ante el contagio, estrés laboral y econdmico, asi como el aumento en el riesgo de
violencia y desgaste por el confinamiento prolongado, potencid su riesgo de padecer
violencia, ansiedad y sinfomatologia depresiva, entre otros padecimientos (INSP, 2022b;
ONU Mujeres, 2020).

Los frastornos mentales no se presentan de igual manera ni en la misma magnitud en-
tre mujeres y hombres, y pueden intensificarse ante la presencia de factores de riesgo
como la pobreza, la violencia, el abuso de drogas y ofros, los cuales se intensificaron
durante la pandemia (INMUJERES, 2006b).



Desde 2014 consistentemente se han presenfado casos nuevos de depresion, frastorno
que aqueja mds a las mujeres que a los hombres. Para 2021, las mujeres tenian una tasa
de casos nuevos de depresion de 117.2 por cada 100,000 habitantes, tasa que para los
hombres era de 44.2. De 2019 a 2020 se encuentra un descenso notable en la tasa de
casos nuevos de depresion, quizd por un subregistro debido a que durante ese periodo
las instituciones de salud relegaron la atencién a la salud mental para concentrar sus
esfuerzos en la atencion de pacientes con COVID-19 (CONEVAL, 2022¢).

La violencia de pareja afecta principalmente a las mujeres. En 2021 la prevalencia de la
violencia contra las mujeres perpetrada por la pareja a lo largo de su vida fue de 399 %,
siendo la violencia psicolégica la mas comin (35.4%), seguida de la econdmica o pao-
trimonial (19.1%). la violencia fisica (16.8 %) y la violencia sexual (6.9%).

Desde marzo de 2020 se registrd un incremento en las llamadas de emergencia relacio-
nadas con incidentes de violencia contra la mujer. Estos incidentes mostraban una ten-
dencia creciente desde 2016; en marzo de 2020 hubo 26,171 llamadas de emergencia,
y en mayo de 2022 llegd a su maximo el nimero de llamadas, con 34,719. Aunque para
enero de 2023 el nimero de casos disminuyd a 24,668 llamadas, la cifra nuevamente se
incrementd y en junio de 2023 se registraron 34,145 llamadas de emergencia relaciona-
das con violencia contra la mujer (SESNSP, 2023).

Derivado de la pandemia por la COVID-19, la reconversién hospitalaria y la reorganizacién de
la atencién médica resultaron ser estrategias fundamentales para disminuir los efectos
de mortalidad durante la pandemia; no obstante, la suspensién de servicios de atenciéon
primaria, en particular los relativos la salud sexual y reproductiva, implicaron afectaciones
en la atencién de la salud de las mujeres.

Del gjercicio de vinculacion de los programas federales de desarrollo social con atencién
al ejercicio del derecho a la salud:

Se identificaron 19 intervenciones a nivel federal relacionadas con la atencién del de-
recho a la salud, ocho con vinculacién directa a la afencién a las mujeres y 11 con
vinculacién indirecta.

Los ocho programas con vinculacién directa contribuyen al derecho a la salud de las mu-
jeres mediante la oferta de servicios, acciones preventivas y de promocioén de la salud, por
lo que se relacionan con las dimensiones de accesibilidad econdmica y fisica a la salud.



- Seidentificaron intervenciones que atienden enfermedades con un impacto sobre todo
a las mujeres, como es el Programa de Vacunacion (E036) de la Secretaria de Salud, el
cual se enfoca en prevenir la incidencia de infeccidn por el virus del papiloma humano,
asi como el de Prevencion y Confrol de Enfermedades (EO01) del IMSS que proporciona
servicios encaminados a reducir la mortalidad por cdncer cervicouterino o por cdncer
de mama de las mujeres derechohabientes.

- La Secretaria de Salud, IMSS-Bienestar, ISSSTE e IMSS ofrecen servicios relacionados con
la salud materna y satisfacen la necesidad de atencidn prenatal durante la gestacion y
la atencién especializada durante y después del parto.

- Referente a la salud mental, se identificd que solo Atencion a la Salud (EO11) del IMSS
brinda servicios en este dmbito y solo a sus derechohabientes, y tiene dos implicacio-
nes: no se hallaron intervenciones destinadas en especifico a las mujeres ni acciones en
materia de salud mental que beneficien a la poblacién femenina no derechohabiente
del IMSS.

- En cuanto al acceso de las mujeres a los servicios de salud sexual, solo se vinculd el
programa Prevencion y Control de Enfermedades (E00T) del IMSS que ofrece acciones
de planificaciéon familiar y salud reproductiva, pero este cubre Unicamente a personas
derechohabientes del IMSS.

- Respecto a los riesgos en la salud derivados de la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad, una intervencién atiende estos padecimientos: Prevencién y Control de Sobrepe-
so, Obesidad y Diabetes (U008) de la Secretaria de Salud, pero no se detectd que esta
se dirija a atender los riesgos en la salud de las mujeres.

- Delos programas vinculados al derecho a la salud, en ninguno se menciona como po-
blacién objetivo Unicamente a las mujeres, y en los criterios de priorizacion tampoco se
establecen medidas para facilitar ser beneficiaria a la poblacién femenina.

Recomendaciones

El pais ha avanzado en la promulgacion de legislaciones que promueven los derechos de las muje-
res y la igualdad entre ellas y los hombres, pero estas no son suficientes por si mismas. Para ello, es
importante que desde todas las esferas institucionales se cuestionen los prejuicios y esterectipos de
género mediante la sensibilizacién de la sociedad en esta materia; con la finalidad de que en su
conjunto se comprenda que los roles, funciones y expectativas en los cuales se enmarcan a las mu-
jeres repercute en el acceso a oportunidades y genera desigualdad en el ejercicio de sus derechos.



Si bien se identifican avances relevantes en la garantia de los derechos de las mujeres, algunos
grupos de mujeres experimentan maltiples formas de discriminacion y desigualdad, por lo que es
necesario que se aborden desde una perspectiva interseccional.

Recomendaciones generales
A. Promover cambios sustanciales en los cimientos culturales y sociales donde se arraigan y
justifican los estereotipos de género, los cuales son un obstdculo para el desarrollo auténo-
mo de las mujeres. Para ello, es importante:

1. Garantizar que desde la educacién obligatoria se establezcan mecanismos y conteni-
dos que promuevan cambios culturales en las expectativas y roles de género, al recono-
cer que la escuela es un espacio que potencia las transformaciones sociales.

2. Generar estrategias de revalorizacién de la mujer en la sociedad y cuestionamiento
sobre los roles y estereotipos de género mediante procesos de sensibilizacion en la so-
ciedad, con la finalidad de modificar los factores sociales culturales y estructurales que
crean brechas entre hombres y mujeres y dificulta el ejercicio efectivo de sus derechos.

B. Esimportante que la politica de desarrollo social federal contribuya activamente al cierre
de brechas entre mujeres y hombres en el gjercicio de sus derechos sociales; para ello;

1. Las politicas, programas y acciones de desarrollo social deberdn partir de un diagnds-
tico que considere las caracteristicas particulares de las mujeres, asi como las expe-
riencias especificas que viven en el gjercicio de sus derechos, al analizar de manera
exhaustiva la forma en la que los problemas sociales se expresan en ellas e identificar
causas y consecuencias particulares.

2. Con base en el diagnéstico y cuando se considere necesario, las politicas, programas
y acciones de desarrollo social deberdn incorporar en su disefio apoyos o servicios que
atiendan de manera particular a las mujeres y que respondan a sus caracteristicas y
problemdticas, como el establecimiento de criterios de priorizaciéon y la formulacién de
acciones afirmativas que permitan disminuir hasta eliminar las brechas de género.

3. Las politicas, programas y acciones de desarrollo social deberdn considerar en su ope-
racion las caracteristicas de las mujeres que se incluyen en su poblacién objetivo, con
la finalidad de garantizar que la mecdnica operativa de los programas no representard
un obstaculo para el acceso de dicho grupo poblacionall.



Derecho al trabajo
A. Reducir la brecha de participacion laboral de las mujeres, para lo que se requiere:

1. Garantizar la disponibilidad y el acceso a servicios de cuidado de las personas que
lo requieren (nifas, ninos, personas adultas mayores, personas enfermas), actividades
gue en mayor medida recaen en las mujeres, lo cual debe brindarse independiente-
mente del tipo de vinculacién al empleo (formal e informal).

2. Crearincentivos para la flexibilizacién de las jornadas laborales como accién afirmativa
para promover la insercién laboral de las mujeres, asimismo impulsar esta flexibilizacion
para los hombres acompanada de campanias de sensibilizacién con el fin de integrar
su responsabilidad en las labores domésticas y de cuidado no remuneradas. Sin em-
bargo, es importante recalcar que la flexibilizacién laboral no se debe asumir como la
promocidén de empleos precarios en términos de estabilidad laboral, subcontratacién,
ausencia o disminucion de prestaciones laborales y reduccién de salarios.

3. Contar con estrategias que regulen el trabajo a distancia, ya que, si bien puede ser una
alternativa para que un mayor nimero de muijeres puedan entrar al mercado laboral,
se debe considerar que el feletrabajo propicid un aumento en la carga de tareas do-
mésticas y de cuidados no remunerados de la poblacién femenina.

4. Impulsar la reinsercion laboral de las mujeres que han tenido que abandonar su em-
pleo como consecuencia de las labores de cuidado durante la pandemia o por el
cuidado de menores, unas de las acciones es el aumento de los dias de licencias de
paternidad que promueva un reparto mds equitativo de las labores de cuidado.

5. Generar estrategias que impulsen la cualificacion laboral de las mujeres en habilidades
de ciencia y tecnologia que les permita enfrentar las evoluciones tecnoldgicas y los as-
pectos cambiantes del mercado laboral, asimismo, generar incentivos en el mercado
para promover la insercién de las mujeres que ya se encuentran formadas en dichas
dreas de conocimiento.

6. Fortalecer las acciones para la prevencion y erradicacion de las violencias de género
(sexual, fisica, psicolégica) en los dmbitos escolar, con la finalidad de prevenir inferrup-
ciones en sus trayectorias educativas, y laboral para contribuir a la insercién y perma-
nencia de las mujeres en condiciones de seguridad en el frabajo.

B. Disefnar e implementar una politica integral que fomente el acceso al empleo formal y de
calidad para las mujeres.



C. Cerrar la brecha salarial entre mujeres y hombres para fortalecer su autonomia econémi-
ca, asi como garantizar el acceso a los bienes y servicios necesarios para la satfisfaccion
de sus necesidades y desarrollo pleno, para lo cual se requiere:

Mejorar la participacion laboral de las mujeres al considerar la primera recomendacion
general en materia del derecho al trabajo, en donde destaca lo siguiente:

1.1 Insercién en sectores de mayor productividad en los cuales los salarios son mdas al-
tos. Al respecto se deberdn generar mecanismos para que esta insercion se realice
en condiciones equitativas con los hombres en términos de actividades e ingresos.

1.2. Fortalecer los mecanismos de corresponsabilidad enfre mujeres y hombres para
las labores domésticas y de cuidados no remunerados con la finalidad de reducir
la penalizacién en el salario de las mujeres como consecuencia del rol asignado a
ellas como cuidadoras de los integrantes del hogar.

Generar incentivos para que el mercado impulse oportunidades de promocién profe-
sional de las mujeres, que implique el acceso a niveles retributivos superiores.

D. Avanzar en el reconocimiento de los derechos de las personas trabajadoras domésticas
remuneradas con la finalidad de evitar su ocupacién en sectores de informalidad, que
implica trabajar en condiciones de inestabilidad y percibir salarios bajos.

E.

2.

Fortalecer la incorporacion de las trabajadoras domésticas al Régimen Obligatorio de
Seguridad Social, asimismo disefar e implementar estrategias que eviten su incorpo-
racién en frabajos precarios en condiciones de inestabilidad y percepcion de salarios
bajos con la finalidad de contribuir a la dignificacion de su frabajo.

Redistribuir las cargas del tfrabajo doméstico y de cuidados no remunerado entfre mujeres
y hombres con la finalidad de fomentar el acceso al mercado laboral de las mujeres y
contribuir a su bienestar;

En cuanto a labores de cuidado no remunerado:

1.

Crear e implementar un Sistema Nacional de Cuidados a partir de un marco normativo
sélido que articule las politicas de cuidados y promueva la corresponsabilidad de estas
labores entre mujeres, hombres, comunidad, empresas y gobiernos.



2. Ampliar la oferta de servicios de cuidados para las personas que los requieran sin im-
portar su vinculacién laboral (formal, informal) o etapa en el curso de vida (cenfros de
atencion infantil, escuelas de horarios ampliados, atencién a personas con discapaci-
dad, enfermas y adultas mayores).

3. Garantizar que las politicas, acciones y/o programas de cuidado cuenten con los re-
cursos necesarios (humanos y financieros) en aras de confribuir a la calidad, accesibi-
lidad y suficiencia de los servicios otorgados, asi como para contribuir al acceso de las
personas, en particular de las mujeres que estén fuera del mercado laboral y no son
derechohabientes a la seguridad social.

En cuanto al frabajo doméstico:

4. Generar mecanismos de sensibilizaciéon que promuevan la responsabilidad y participa-
cién de todos los miembros del hogar en las actividades domésticas, de acuerdo con
el curso de vida.

Derecho a la seguridad social
A. Promover el desarrollo de un Sistema de Proteccién Social universal, puesto que el acceso

B.

ala seguridad social en México depende de la vinculacion a un empleo formal. Adicional-
mente, mds de la mitad de la poblacién se encuentra en situaciéon de informalidad, la cual
afecta en mayor medida a las mujeres. Para ello es pertinente:

1. Orientar el Sistema de Proteccién Social bajo el enfoque de derechos, que considere las
diferencias entre grupos poblacionales y las etapas del curso de vida, con el fin reducir
las desigualdades y mitigar los riesgos asociados al ejercicio de los derechos en cada
etapa de vida y ante contextos de crisis.

2. Crear mecanismos para que el Sistema de Proteccién Social se adapte a la movilizaciéon
de las personas entre el frabajo asalariado y el trabajo que ejercen por cuenta propia
con el fin de facilitar el acceso a las prestaciones laborales.

3. Garantizar que el Sistema de Proteccidn Social, cuente con los recursos humanos y finan-
cieros necesarios para brindar servicios de calidad centrada en las personas y condicio-
nes de equidad para foda la poblacion.

Implementar acciones y estrategias que compensen en el corto plazo la carencia por ac-
ceso a la seguridad social para las mujeres, especialmente aquellas en situaciéon de po-
breza, madres jefas de familia y cuya vinculacién a la seguridad social es indirecta.

Impulsar acciones de acceso a la proteccidn social especificas para las mujeres adultas
mayores que no realizaron actividades econdmicas formales en etapas previas de su vida.



Derecho a la salud
A. Propiciar la articulacién de los sistemas de salud para contribuir a garantizar el acceso
universal de la poblacién en condiciones de equidad para mujeres y hombres indepen-
dientemente de su vinculacién laboral, para ello es necesario:

1. Fortalecer los sistemas de salud no contributivos puesto que son la principal puerta de
acceso de las mujeres para el ejercicio del derecho, a tfravés del incremento de su co-
bertura y eficiencia en la prestacioén del servicio, mediante:

1.1 Garantizar los mecanismos de difusiéon por parte de las instituciones prestadoras del
servicio de salud publica para que las personas sin acceso a la seguridad social los
identifiquen y puedan acceder a ellos.

1.2 Ampliar el acceso a la informacién de la poblacion sin seguridad social para que
acudan a las unidades de salud.

2. Garantizar la disponibilidad de recursos financieros y humanos, asi como de infraestruc-
tura (@ambulatoria y especializada) de los servicios publicos de salud confributivos y no
conftributivos con la finalidad de asegurar la cobertura universal y su calidad, cenfrados
en la persona y reconociendo las caracteristicas de los grupos poblacionales y su curso
de vida, especialmente de las mujeres.

3. Disenar e implementar estrategias enfocadas a reducir el gasto de bolsillo y el gasto
catastréfico en salud de los hogares, especialmente para la poblacidén vulnerable.

4. Contar con expedientes clinicos electrénicos que permitan rastrear de manera eficiente
en los distinfos subsistemas de salud, los antecedentes médicos y de fratamiento de los
pacientes.

B. Fortalecer las estrategias de prevencién y atencién primaria en salud, asi como orientar
los esfuerzos en la atencién centrada en la persona y de esta forma mejorar la calidad
de los servicios en salud. Para ello, es necesario:

1. Fomentar el uso de servicios de prevencion en salud de las mujeres a lo largo de su cur-
so de vida para garantizarles mejores condiciones de salud fisica y mentall,

2. Garantizar una atencién integral en el servicio de salud que considere las caracteristi-
cas de morbilidad y las necesidades de la poblacién para tratar de manera oportuna
a las mujeres y evitar las causas de los fallecimientos derivados de enfermedades pre-
venibles como las asociadas a la maternidad, tumores malignos y enfermedades no
fransmisibles como la diabetes, sobrepeso y obesidad.



3. Prevenir y atender la prevalencia de enfermedades que afectan la salud mental de las
mujeres, como la depresiéon, mediante la disponibilidad de este tipo de servicios vy la
desestigmatizacion de estos padecimientos, asi como la creacion de estrategias para
su deteccién oportuna.

4. Fortalecer las medidas de prevencion y erradicacion de violencia de género en los
diferentes espacios publicos y privados, asi como adaptar y difundir los mecanismos
de denuncia y los servicios pUblicos de atencién de las mujeres victimas de violencia.
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Colaboradores(as): Rojas|Alma Veronica Corona Garcia|Monica Lizbeth Altamirano

Salazar
Procedimiento de contratacion: N/A Costo de la evaluacion: N/A
Tipo de contratacion: N/A Fuente de financiamiento: N/A

Instancia de coordinacion de la

evaluacion: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

Descripcion del Programa (Extensién méxima: 1000 caracteres)
N/A

Principales hallazgos de la evaluacion (Extension maxima: 1000 caracteres)

« En el cuarto trimestre de 2022, la tasa de participacion econémica de las muijeres fue de 46.2%, frente a 76.5% de los hombres.

* Del primer frimestre de 2018 al cuarfo frimestre de 2022, la principal razén que mencionaron las mujeres que forman parte de la PNEA para
no buscar empleo fue no tener quien cuide a sus hijas/os pequenos, personas adultas mayores o enfermas (47.6%), mientras que 5.3% de
los hombres menciond ésta como una razén para no hacerlo.

« El acceso diferenciado a la proteccion social hace que las mujeres tengan menor cobertura y beneficios mds bajos en cuanto al acceso a
servicios médicos; cotizaciones a la seguridad social; atencion ante riesgos de trabajo y maternidad; y pensiones. De acuerdo con la ENIGH,
en 2020 existia una brecha de 8.9 puntos porcentuales entre el porcentaje de mujeres ocupadas que nunca habian cotizado en alguna
institucion de seguridad social (48.9%) y los hombres en la misma situacion (40.0%)

« Las mujeres se encuentran en una situacion de desventaja en la atencion en salud. En 2020, del 75% de las dfiliadas a los servicios de
salud, mds de la mitad lo estdn mediante acceso indirecto.

Principales recomendaciones de la evaluacion (Extension mdxima: 1000 caracteres)

Garantizar desde la educacion obligatoria contenidos que promuevan cambios culturales en las expectativas y roles de género.

+Garantizar la disponibilidad y el acceso a servicios de cuidado de las personas que lo requieren, lo cual debe brindarse independientemente
del fipo de vinculacion al empleo (formal e informal).

«Crear incentivos para la flexibilizacion de las jornadas laborales como accidn afirmativa para promover la insercion laboral de las

mujeres, asimismo impulsar esta flexibilizacion para los hombres acompanada de campanias de sensibilizacion con el fin de integrar su
responsabilidad en las labores domésticas y de cuidado no remuneradas.

*Mejorar la participacion laboral de las mujeres en sectores de mayor productividad en los cuales los salarios son mds alfos.

«Crear e implementar un Sistema Nacional de Cuidados que articule las politicas de cuidados y promueva la corresponsabilidad de estas
labores entre mujeres, hombres, comunidad, empresas y gobiernos.

Recomendaciones para el proceso de programacion y presupuestacion (Extension maxima: 750 caracteres)
N/A

Notas:

El FARE deberd ser enviado en archivo editable a la UED y al Consejo, de conformidad con lo establecido en los numerales 35 y 36 del PAE23, junto
con el informe final de la evaluacion.

El FARE contiene la informacién sefialada en el numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas
Federales de la APF, con excepcién de los incisos V, VI y VII.

El FARE constituye el principal insumo para integrar el informe trimestral al que hace referencia el articulo 107, fraccién |, de la LFPRH, asi como para
la infegracién del repositorio de evaluaciones que sefiala el articulo 303 Bis del Reglamento de la LFPRH.



Las mujeres enfrentan una estructura desigual de oportunidades en el
gjercicio de sus derechos, producto de procesos sociales sistémicos que
involucran normas culturales, pautas de conducta, expectativas y aspi-
raciones diferenciadas por razones de género que se fraducen en pro-
cesos de discriminacién, exclusion y desigualdades en diversos espa-
cios. Esto se manifiesta en una menor participacion de las mujeres en el
mercado laboral formal, brechas salariales, segregacion y precariedad
laboral; asi como implicaciones en su calidad de vida, desarrollo, auto-
nomia y salud fisica, mental, sexual y reproductiva.

Consejo Nacional de Evaluaciéon
de la Politica de Desarrollo Social

Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle,
alcaldia de Benito Judrez, CP 03100,
Ciudad de México.

www.coneval.org.mx
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Coneval @coneval conevalvideo @coneval_mx blog.coneval.org.mx



https://www.youtube.com/results?search_query=conevalvideo
https://www.facebook.com/Coneval/
https://twitter.com/coneval
https://www.instagram.com/coneval_mx/
http://blog.coneval.org.mx/
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