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Presentacion

Para el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) la
generacion de informacién veraz y objetiva sobre las caracteristicas de los programas,
estrategias y politicas sociales, asi como sobre su desempefio y resultados es una actividad
fundamental porque ayuda a mejorar las decisiones sobre los programas y estrategias de
los gobiernos.

En México, uno de los programas mas embleméticos dirigidos a la reduccion de la pobreza
de los Ultimos afios es el Progresa-Oportunidades-Prospera (POP)!. La creacion del POP
respondié a la necesidad de contar con apoyos sociales focalizados a las familias en
pobreza extrema ante la dificil situacion de las finanzas publicas derivada de la crisis del
petréleo en la década de los 80 sumado a la crisis econémica de 1994-1995; ante la
expectativa de cambios estructurales que generarian crecimiento econdémico y mayor
empleo, el programa se planteaba como un instrumento para fortalecer las capacidades de
los individuos mas pobres para que, a su vez, estos pudieran acceder a los beneficios del
crecimiento esperado.

El CONEVAL considera de gran relevancia el analisis de la trayectoria del POP por cuatro
razones principales: i) durante los dltimos 20 afios se han documentado resultados positivos
del POP en educacion, salud y alimentacion, sobre todo en el &mbito rural; ii) los analisis y
evaluaciones también han dado cuenta de retos y areas de oportunidad del programa en
estos veinte afios; iii) recientemente se cumplieron dos décadas desde el inicio del POP vy,
iv) en 2018, se dio una transicion politica que ha dado paso a diversas transformaciones no
solo politicas, sino programaticas que han derivado en la culminacién del POP.

En este sentido, con el objetivo de valorar la experiencia de esta intervencion e identificar
lecciones aprendidas que ayuden a mejorar el proceso de reconfiguracion de la politica
social del pais, el Consejo inicié en 2017 el proyecto “El Progresa-Oportunidades-Prospera,
a 20 anos de su creacion” cuyo producto final se concibié como un conjunto de capitulos
tematicos para integrar un libro en el que participaran autores con contribuciones
destacadas en el programa como funcionarios publicos o0 académicos con un conocimiento
profundo del POP a partir de su investigacion académica.

De esta manera, el CONEVAL en colaboracion con el Programa Universitario de Estudios
del Desarrollo de la Universidad Nacional Autonoma de México y la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, llevé a cabo el proyecto durante 2017 y 2018.

Para ello se estableci6 un esquema de analisis y contenidos teméticos generales. La
valoracion de los contenidos consider6 principalmente la contribucién académica, es decir,

1 El Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa) inicié su operacion en septiembre de 1997, en
2002 cambié de nombre a Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades) y en 2014 a
Prospera, Programa de Inclusion Social (Prospera).
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se privilegié un perfil apolitico para generar evidencia que pudiera ser utilizada como guia
para disefiar politicas publicas o como referencia académica.

Con base en este esquema de analisis, la identificacién de autores que desarrollarian los
contenidos definidos respondi6 al propdsito de formar un conjunto diverso de perspectivas
de acuerdo con diferencias en formacion y areas de especializacion, y particularmente, con
respecto a las valoraciones contrastantes del programa.

Cada uno de los autores invitados a participar en el proyecto generd una propuesta del
contenido del capitulo a desarrollar que se presenté en un Seminario de discusion en
febrero de 2018, realizado en el CONEVAL y en el que se reunieron junto con los autores
participantes del proyecto, integrantes de la Comisién Ejecutiva del CONEVAL vy
funcionarios del POP.

La presentacidn de estas propuestas permitid conocer de manera colectiva los avances de
los diversos autores para identificar sinergias, complementariedades y vacios entre los
distintos temas, lo cual propicié la retroalimentacion del conjunto de participantes del
seminario para enriquecer los resultados del documento final.

Adicional a lo anterior y con el fin de consolidar cada uno de los capitulos como documentos
técnicos robustos que permitan delinear mejores practicas en el disefio e implementacién
de politica publica, las primeras versiones de los capitulos que componen este libro fueron
dictaminadas en un formato de doble ciego, que ademas permiti6 que cada apartado
entregado se ajustara a los criterios editoriales y lineamientos para la publicacién de los
capitulos.

Es importante reconocer que la Coordinacion Nacional del POP colabor6 de manera
permanente en el proyecto; en algunos casos proporciond informacién sobre el programa
que incluyé datos administrativos, estudios y evaluaciones disponibles, asi como
entrevistas con funcionarios del programa.

De esta manera, cada uno de los capitulos de este libro aporta una perspectiva ordenada
de las discusiones mas importantes en torno a la evaluacion de los resultados del POP
sobre variables directamente relacionadas con sus componentes; sobre la forma en que se
ha usado la evidencia para sustentar los cambios de disefio y operacion; sobre aspectos
operativos, y sobre el grado de cumplimiento de los supuestos sobre variables externas al
programa.

En los dltimos afios ha mejorado la cobertura de servicios basicos y se ha reducido
marginalmente la pobreza extrema, sin embargo, la pobreza moderada sigue siendo un
problema. En estos 20 afios desde que inicio el POP no se ha podido asegurar un minimo
de bienestar para todas las personas y subsisten las motivaciones esenciales que le dieron
origen. Los hogares en situacion de pobreza desafortunadamente requieren todavia tanto
de apoyos al ingreso en el corto plazo como de mejorar sus condiciones de salud, nutricién
y educacion, para asi romper la transmision de la pobreza de una generacion a otra.
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El balance del cumulo de evidencia generada sobre los resultados del POP con el fin de
sustentar la toma de decisiones de politica es una actividad compleja, por lo que se espera
gue el conjunto de hallazgos presentados en este libro amplie el espectro de conocimiento
sobre el programa y que esto permita ponderar la magnitud y alcance de los cambios a los
cuales esté siendo sometido, al mismo tiempo que impulse el uso de la informacién para
conceptualizar mejores intervenciones y con mayores resultados.

Sin lugar a duda, la operacion y numerosos elementos del disefio del POP, o de
intervenciones similares, deben mejorarse. Sin embargo, es importante subrayar que un
solo programa no es suficiente para la superacion de la pobreza en la que estdn muchos
hogares y, en el caso particular del POP, nunca se plante6 que lo fuera. Se requieren
necesariamente de acciones integrales y de largo plazo que contribuyan al acceso efectivo
a servicios de salud, a una alimentacion nutritiva y a una educacién de calidad, un entorno
de hogar y de comunidad con infraestructura minima y oportunidades de ingreso y empleo,
asi como, un mayor crecimiento econémico y aumento en la productividad que permitan
traducir el mayor capital humano de los hogares en situaciébn de pobreza en mejores
oportunidades de empleo, mejores salarios y por lo tanto mayor bienestar para las familias.

Gonzalo Hernandez Licona
Secretario Ejecutivo del CONEVAL
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Prologo

Las evaluaciones de politicas publicas tienen como principal objetivo que se identifiquen
procesos del disefio u operacion en los que éstas puedan mejorar; asimismo, buscan que,
mediante ejercicios continuos de evaluacion, se genere conocimiento sobre lo que funciona
0 no. Es decir, por un lado, las evaluaciones son fuente de informacién muy importante para
encontrar espacios en los que se pueden mejorar los programas 0 acciones
gubernamentales de manera oportuna, mientras que, por otro lado, el cimulo de ejercicios
de evaluacion, acompafiado del disefio de nuevas metodologias e instrumentos, asi como
la mejora de los propios procesos evaluativos, permite generar aprendizajes sobre los
modelos de implementacion de politicas en un marco mas amplio, por ejemplo, como han
funcionado en los dltimos 40 afios las estrategias de coordinacion y con toda esta
informacion, es posible identificar buenas practicas que podrian replicarse.

En el CONEVAL hemos desarrollado informacién a partir de ambos procesos, dado que la
generacién de evidencia objetiva sobre las politicas publicas es una herramienta que
permite tomar mejores decisiones y, con ello, hacer mas eficiente el gasto publico.

El caso del POP es un ejemplo sobre como podemos generar evidencia a partir de un
cumulo de ejercicios de evaluacion y con ello, tomar mejores decisiones. Si bien el
programa tuvo efectos diferenciados en educacion, salud y nutricién, se identificaron
efectos positivos que podrian ayudar en el disefio de nuevas intervenciones, con mejoras,
y que podrian resolver las problematicas que persisten y que dieron origen al POP.

El CONEVAL inici6 este libro en 2017, en un contexto en el que el programa continuaba
operando y con el objetivo de que se examinaran los resultados de un proceso de monitoreo
y evaluacion a lo largo de 20 afios de andlisis del programa.

Dos propésitos principales dieron la pauta cuando se concibi6 la idea del proyecto: analizar
el papel que ha desempefiado el POP en la politica publica del pais durante los ultimos
veinte afios y hacer una reflexion sobre los retos a futuro. De esta manera, la colaboracion
de diversos autores, quienes generosamente aceptaron unirse al proyecto y trabajaron
capitulos tematicos a lo largo de mas de un afio, permite hoy contar con un documento que
se espera se consolide como un elemento de informaciéon obligado para el disefio,
implementacion y operacion de politicas publicas de desarrollo social.

Esta conjugacion de autores no hubiera sido posible sin la relevancia que tenia el POP en
cuanto a generacion de evidencia y aprendizajes. A partir de la creacion del POP se
detonaron diversos ejercicios de evaluacion, principalmente cualitativos, ademas de que el
programa se replic6 en mas de sesenta paises, con lo cual se siguié generando evidencia
sobre como podia funcionar mejor para atender el objetivo para el cual se disefi. No
obstante, en 2019, mediante decreto se cre6 la Coordinacion Nacional de Becas para el
Bienestar Benito Juarez, como érgano desconcentrado de la Secretaria de Educacion
Publica que tiene por objeto coordinar la entrega de las Becas por el Bienestar Benito
Juérez que sustituyen en todos los niveles educativos al POP.
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En este contexto, con el cierre del programa como fue concebido, es importante decir que
este proyecto cobra mayor relevancia, al dar cuenta y documentar los retos respecto a
programas de transferencias directas o de transferencias condicionadas, asi como de
programas para atender la pobreza. Asimismo, es indispensable sefalar que a lo largo del
tiempo en el que el POP operd hubo coincidencias entre las investigaciones sobre su
desempenio y, sobre todo, respecto a que el programa atendia a la poblacibn méas pobre
con una operacion bastante consolidada; sin embargo, el programa por si solo, como se
sefiala en la presentacion de este libro, no podria resolver la problemética de la pobreza. El
libro fue concebido como un conjunto de capitulos cuya tematica permitiera recopilar la
experiencia y conocimiento de las y los autores participantes, en el marco de un disefio
general que documentara la evidencia en torno al programa.

El libro se estructura a partir de cinco grandes apartados que reflejan no sélo las etapas del
programa, sino de cualquier politica publica; de modo que el primero es un andlisis narrativo
que permite contextualizar el desarrollo, los cambios y la evolucion del programa durante
sus 20 afos. El segundo aborda el disefio del POP y los argumentos que sustentaron su
existencia, consensos Yy disensos sobre su futuro. El tercero analiza la instrumentacion del
programa, sus cambios y evolucion, asi como los retos en la operacion; el cuarto apartado
es sobre la evaluacion del POP, los consensos sobre la efectividad del programa,
resultados emblematicos y las aproximaciones diversas de analisis. En el Gltimo apartado
se analizan las posibles estrategias de graduacion de un programa de transferencias
condicionadas como el POP y la discusion inevitable sobre la temporalidad 6ptima de las
transferencias monetarias a los hogares.

En el primer apartado, lliana Yaschine aborda la evolucion del POP a lo largo de dos
décadas de operacion; la autora traza de manera meticulosa en una linea de tiempo las
caracteristicas principales del POP, inicia con el contexto politico, social y econémico en el
que se inserta el disefio y puesta en marcha como una estrategia de politica social que
requeria actuar en dos ejes: mejorar la provision y calidad de los servicios sociales
generales y proveer atencidn especifica a la poblacion con mayor desventaja econémica y
social, continlia con la descripcion del disefio que involucré un equipo multidisciplinario, un
analisis de los instrumentos de politica social existentes en el pais, un diagnéstico sobre la
situacion de la pobreza a nivel nacional y un andlisis tedrico-empirico sobre los
determinantes de la pobreza y su transmision intergeneracional. Luego presenta un esbozo
sobre los factores que permitieron que el programa hubiera permanecido a lo largo de
cuatro administraciones presidenciales de partidos politicos distintos, entre los que destaca
gue mostré en sus primeros afios tener impactos positivos sobre la poblacion beneficiaria;
los mecanismos de focalizacion y entrega de apoyos, asi como reglas de operacion claras
y la expansion de su cobertura tanto en el nimero de familias como a nivel territorial y de
Su presupuesto.

El capitulo muestra con detalle los cambios y continuidades en cada uno de los
componentes del programa, su estructura organizacional y su operacion. Las reflexiones
finales del capitulo resaltan los aprendizajes que genero el POP, entre ellos, la relevancia
de la elaboracion de un diagndstico de la problematica como punto de partida para el
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disefio; una mirada interdisciplinaria para la comprension del fenémeno; la realizacién de
un piloto para generar evidencia y mejorar el disefio; una propuesta de politica que busco
la integralidad (entre las tres esferas de capital humano); la construccion de acuerdos
politicos y de instancias formales para impulsar la coordinacién interinstitucional; el uso de
métodos estadisticos rigurosos para la focalizacion; la inclusién de medidas para favorecer
la transparencia en el ejercicio de los recursos y la operacion del programa; y la inclusién
desde el disefio de un sistema de monitoreo y evaluacion de impacto.

La autora también concluye que una caracteristica notoria del programa fue su capacidad
de realizar un proceso de mejora continua a partir de los resultados de las evaluaciones y
los cambios en el contexto nacional e internacional, como la extension de su cobertura
hasta alcanzar una presencia nacional; el aumento de los niveles y las modalidades
educativas apoyadas; la ampliacion del paquete de servicios de salud; la afiliacién al seguro
popular; la mejora de la estrategia de atencién nutricional y de desarrollo infantil temprano;
y la inclusiébn de nuevas transferencias monetarias para compensar la escalada en los
precios de los energéticos y los alimentos. Entre los principales retos del POP estaban
mejorar la calidad de los servicios educativos y de salud, asi como considerar la necesidad
de adecuarse a las especificidades de ciertos contextos como zonas rurales o grupos de
poblacion. Finalmente, enfatiza que el programa por si solo no es suficiente para la
reduccién de la pobreza, ni para su ruptura intergeneracional, si no que puede ser parte
fundamental de una estrategia de politica social sobre un régimen de bienestar que
garantice el ejercicio universal a los derechos.

En el apartado que aborda el disefio del POP, Evelyne Rodriguez presenta el panorama
claro sobre los elementos que dieron origen a la creacion de Progresa y sus objetivos. A
partir de su experiencia con el POP, la autora describe los elementos més novedosos del
programa y el proceso de toma de decisiones cuando se disefid; las principales hipétesis
que le dieron origen, incluyendo su rol en la politica de combate a la pobreza, asi como el
acceso efectivo a la salud, la coordinacion institucional y la evolucién de los programas de
transferencias de ingresos (en particular, los alimentarios). El capitulo sefiala que el
Progresa se disefié como un programa dirigido a poblacion en pobreza extrema, mediante
transferencias de ingreso condicionadas a la asistencia regular a la escuela y a los servicios
preventivos de salud, con dos objetivos principales: i) redistribuir ingreso a los hogares mas
pobres para aliviar sus requerimientos de corto plazo; y, al mismo tiempo, ii) aumentar el
capital humano de todos sus integrantes con el fin de mejorar su estado de bienestar y sus
ingresos con su propio esfuerzo, y de esta forma, romper con la transmision
intergeneracional de la pobreza.

La autora concluye que los impactos del POP se vieron limitados, por aspectos como: el
aumento de cobertura, componentes, tipos y montos de apoyos, asi como la flexibilizacion
de las condiciones de corresponsabilidad, sin un diagnostico que lo sustentara; la baja
cobertura, acceso efectivo y heterogeneidad en la calidad de los servicios de salud; las
deficiencias en calidad en educacion; la ausencia de una politica de superacion de la
pobreza consistente, congruente y de largo plazo que asigne responsabilidades y metas
claras a las diferentes secretarias y programas; el crecimiento en cobertura y apoyos de
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otros programas alimentarios y de transferencia de ingresos (federales y locales) y el lento
crecimiento econdmico y la baja productividad que se han manifestado en baja creacion de
empleos formales y bajos salarios, lo que limit6 las posibilidades de que el mayor capital
humano de los beneficiarios se traduzca en mayores ingresos laborales.

Enrique Valencia y Maximo Jaramillo analizan el papel del POP no como un programa
aislado, sino en su relacion con el sistema de proteccion social mexicano. Partiendo de un
enfoque intermedio en el que la proteccion social se asocia al “Estado social”’, que opera
como un “reductor de riesgos”, sefialan, que un sistema de proteccién social completo
deberia considerar los riesgos sociales del ciclo de vida con un enfoque universal (cobertura
poblacional, estatus de derecho ciudadano y servicios semejantes), a través de esquemas
contributivos y no contributivos. Con este punto de partida, analizan el significado de la
incorporacién del POP a las acciones de proteccion del conjunto de las politicas sociales.

El capitulo detalla cémo se construyé un esquema de seguridad social segmentado y
estratificado, con servicios de mejor calidad para ciertos trabajadores, que dejaba a los no
afiliados a expensas de estrategias familiares, de la asistencia o de la medicina privada.

En ese sentido, destacan la integracion de Progresa, asi como de otros programas
categorizados como “paquetes basicos”, como parte de los cambios mas importantes en la
proteccion social de las Ultimas décadas, dado que su creacion buscé subsanar el hueco
gue dejaba el régimen de bienestar dual anterior, el cual incluia a los trabajadores formales
urbanos, y excluia de la proteccion social a las areas rurales y a los trabajadores informales
y de estratos bajos. No obstante, los autores enfatizan que programas de paquetes basicos
no igualaron las amplias diferencias en el acceso a la proteccién social, sino que resultaron
en una mayor estratificacion, dividiendo al grupo anterior de los “excluidos de la seguridad
social” en al menos dos nuevos estratos: los que tienen un acceso precario a la proteccion
social (mediante los paquetes basicos), y los que estan también excluidos de dicho acceso
precario.

Julio Boltvinik, Araceli Damian y Maximo Jaramillo, analizan desde una postura critica, la
teoria y las bases en las que se fundament6 el POP; presentan una discusion a partir del
estudio de cada uno de los componentes del programa, localizando, desde el punto de vista
de los autores, errores de disefio especificos en cada uno. Los autores hacen un
seguimiento puntual sobre los programas de Transferencias Monetarias en paises
europeos y los comparan con lo que sucedié en América Latina y en México, especialmente
con el caso del POP y su objetivo de combatir la pobreza extrema. El capitulo pone sobre
la mesa la discusion de los temas de la focalizacion (urbanay rural) a través de calculos de
coeficientes de inclusién y exclusion y el paso de los subsidios alimentarios generalizados
a las transferencias monetarias condicionadas.

Los autores concluyen que el POP tuvo un logro conceptual al legitimar las transferencias
monetarias y que socialmente se aceptara que no es un error dar dinero a los pobres; sin
embargo, enfatizan que el programa nacié con errores de disefio dificiles de resolver pues,
por una parte, la teoria de que mejorar el capital humano es un mecanismo de superacion
de la pobreza es ingenua y, por otra parte, para mejorar la focalizacion seria necesario
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liberar el presupuesto, centralizarse y recopilar anualmente informacion de todos los
hogares del pais para validar la seleccion de beneficiarios, por lo que proponen que se
reemplacen las transferencias monetarias del POP por un ingreso ciudadano universal.

Caridad Araujo y Pablo Ibarraran analizan la cobertura y focalizacion del programa, realizan
una revision del perfil de la pobreza, de los resultados obtenidos y de alternativas para
mejorarlos. Este capitulo contiene una revisiéon de literatura sobre los impactos de corto,
mediano y largo plazo del POP en temas como pobreza, salud y educacion, en los cuales
se han identificado logros relevantes.

En el capitulo, los autores abordan como el esquema operativo del programa permitio
alcanzar una escala de gran magnitud de manera eficiente al pasar de 300,000 familias en
1997 a cerca de 6.8 millones de familias de acuerdo con los ultimos datos del programa,
con lo cual se establecieron y consolidaron procesos operativos eficaces que lo
posicionaron como uno de los programas con mayor cobertura y mejor funcionamiento de
la region.

Sin embargo, concluyen que el POP enfrentaba retos de focalizacién y cobertura, dado que
alrededor de la mitad de las personas que viven en pobreza extrema no se identificaron
como beneficiarios del programa.

Para concluir este apartado, Daniel Hernandez presenta una reflexion sobre algunos
componentes y mecanismos de operacién del POP, el autor recapitula cdmo en 2001 se
modificé el programa para incluir apoyos para estudiantes de educacion media superior
(EMS), lo cual no estaba considerado en el disefio inicial del POP; sin embargo, esta
moadificacion no atendi6 las previsiones iniciales del programa relativas a la existencia de
servicios de educacion mediante un andlisis de datos georreferenciados, lo cual puede ser
un obstaculo para hacer efectivo el apoyo, pues las tasas de transicion a EMS de becarios
del POP que concluyen secundaria se relacionan con la cercania de estos servicios.

De este modo, el autor concluye que la continuacion de las trayectorias escolares de los
jovenes esta condicionada al incremento de la disponibilidad de instituciones publicas de
educacion media superior en regiones con poca oferta, para lo cual se requiere la
intervencion de los distintos érdenes de gobierno.

La siguiente parte del libro pone bajo analisis los elementos operativos que permitieron la
instrumentacion del POP y que, en algunos casos, son considerados elementos Unicos en
programas de desarrollo social en la actualidad. Claudia Mir y Alonso Veraza centran su
andlisis en las principales caracteristicas de la estrategia operativa del POP, que consideran
como un factor clave para explicar los resultados, la continuidad y permanencia del
programa. El capitulo se desarrolla a partir de la experiencia surgida de la operacién de la
Coordinacién Nacional del programa, cuya existencia, en opinion de los autores, ha
ayudado a un desarrollo continuo e institucionalizado del logro de los objetivos del POP.

Por su parte, Monica Orozco y Celia Hubert exponen la evolucion del mecanismo de
focalizacion del POP, su relevancia y los aprendizajes obtenidos de su implementacion, asi
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como los retos que estos plantearon. Las autoras destacan coOmo este mecanismo de
focalizacion ha servido para distribuir de manera eficiente los apoyos del programa entre la
poblacion y enfatizan que ha sido de los mas progresivos respecto a la distribucién de
recursos entre los programas y servicios de proteccion y seguridad social. Asimismo, uno
de los retos que se identifican es lograr la cobertura completa de la poblacion objetivo del
POP, ya que, como mencionan las autoras, se requiere entender la dinamica de
identificacion, permanencia y baja del padron de las familias beneficiarias en las zonas
rurales y urbanas.

Guillermo Cejudo y Cynthia Michel abordan la relevancia del POP partiendo de los fallidos
intentos que, mediante leyes, sistemas de informacion o estrategias, diversas
administraciones han implementado para articular intervenciones que incluyan a mas de
una dependencia gubernamental, de este modo, describen y explican la forma en la que el
programa logré generar, desde su disefio original, los instrumentos de coordinacion
necesarios a partir de un modelo de tres elementos: un disefio articulado con acciones
orientadas a un objetivo comun, acciones automaticas con responsables inequivocos, cuya
participacién no esta sujeta a negociacion o voluntad, y reglas que definen acciones y flujos
de informacion para tomar decisiones. En contraste a las bondades de la coordinacion
lograda en la operacién del POP, los autores identifican la necesidad de prestar atencién a
la calidad de cada componente del programa, ya que, aun cuando la coordinacién entre
ellos funcione, si la calidad de la atencién no es la necesaria, los supuestos de la teoria
causal no se cumplen vy, por tanto, el propésito de la intervencion no podria ser alcanzado.

El andlisis de la instrumentacién del POP concluye con la experiencia descrita por Rogelio
Gbémez Hermosillo, quien, a partir de una visién centrada en aspectos operativos y “desde
dentro” del funcionamiento del programa, documenta lo realizado y explica la racionalidad
y las motivaciones de las decisiones tomadas en el periodo 2001-2006. En su analisis, el
autor ofrece una mirada poco frecuente sobre el POP, desde su perspectiva como
coordinador nacional del programa, que concluye con un balance sobre su operacién y
cambios urgentes, asi como los retos estratégicos en el marco del desarrollo social, tales
como la construccion de un sistema integrado de proteccion social y la creacién de un
registro nacional ciudadano que funcione como “padrén Unico” obligatorio para la
asignacion de subsidios y apoyos.

El tercer apartado del libro dedicado a la evaluacion del POP, sus resultados y retos, inicia
con un capitulo escrito por Susan Parker que contiene una revision de la evaluacion inicial
del programa, asi como de evaluaciones posteriores, las cuales permitieron a la autora
identificar los impactos principales que se han encontrado en diversos estudios
cuantitativos. Parker realiza un balance de hallazgos para identificar qué falta saber sobre
los efectos del POP; resalta que, en general, se conocen mucho mas los efectos de corto
plazo que de largo plazo y sugiere metodologias para estimar estos impactos, considerados
como un tema aun pendiente por resolver, sobre todo los resultados entre generaciones del
programa. Finalmente, examina el costo beneficio del POP y las recomendaciones
derivadas de los estudios sobre como una intervencién como esta podria lograr mayores
impactos.
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Por su parte, Mercedes Gonzalez y Manuel Triano discuten los alcances del esquema de
evaluacion cualitativa del POP. En este capitulo se describe el trabajo realizado por
investigadores especializados y enfocado en la etnografia, resaltando hallazgos relevantes
por periodos: el primero, comprendido de 1999 a 2010, en el que la investigacion se enfoco
en entender y explicar procesos de cambio al interior de los grupos domeésticos; el segundo,
que va de 2011 a 2014, en el que los autores observan un lapso de transicién con trabajos
aislados que respondian a necesidades especificas, y el Gltimo, de 2015 a 2018, donde los
autores distinguen estudios conducidos por empresas que no en todos los casos se basaron
en un enfoque tedrico-metodoldgico apropiado. Asimismo, se discuten algunos de los retos
que en materia de evaluacion cualitativa enfrenta el POP a veinte afios de operacion.

Como un caso emblematico en el proceso de evaluacion del POP, Lynnette Neufeld
sintetiza la evidencia sobre el impacto del programa en el estado de nutricién de la poblacion
beneficiaria. La autora enfatiza que la evaluacién de impacto sumativa es un insumo para
la toma de decisiones relacionadas con la continuidad y expansion de los programas, asi
como para la rendicion de cuentas de recursos publicos, y, en el caso de las evaluaciones
al POP, considera que las conclusiones de los estudios sobre nutricion son alentadoras, ya
que existe evidencia de alta calidad sobre los efectos del POP en algunos indicadores como
la talla y, en menor grado, la anemia. También documenta los hallazgos sobre los
problemas nutricionales persistentes de los beneficiarios del programa, sus determinantes
y las oportunidades para su mejora. Finalmente, a partir del analisis del enfoque en mujeres
durante el embarazo y con nifios menores de cinco afios, concluye que este sigue siendo
relevante y que si las acciones de la Estrategia Integral de Atencién a la Nutricién (EsIAN)
son reforzadas, podria aumentar el potencial de mejorar los avances en este tema.

Para cerrar el apartado referido a la evaluacion del POP, Citlalli Hernandez y Juan Pablo
Gutiérrez examinan el desarrollo de la agenda de evaluacién del programa. Los autores
enfatizan dos cuestiones: la conformacion misma de la agenda como reflejo de la
interaccion entre los diferentes actores que buscan incidir en el rumbo del programa y el
uso de las evaluaciones desde el POP. El desarrollo del capitulo se nutre de los hallazgos
del trabajo de campo realizado por los autores, en el cual se entrevistd a actores clave que
han participado en la evaluacién del POP en sus diferentes etapas, ya sea comisionando o
gerenciando los estudios de evaluacién, llevandolos a cabo, discutiendo sus resultados o
tomando decisiones en funcién de estos.

El dltimo apartado del libro, referido a la temporalidad de los apoyos y estrategias de salida
de la pobreza, comienza con un capitulo realizado por Laura Dévila y Mariana Rodriguez
aborda el proceso de recertificacion del POP, mediante el cual recopilaba informacion
socioecondmica de los hogares que habian recibido apoyos, con la finalidad de establecer
su temporalidad y orientar esfuerzos para atender a hogares mas pobres. A partir de una
revision que se divide en cuatro periodos del programa: inicio (1997-2003), consolidacion
(2004-2010), reestructura (2011-2013), y suspension y actualidad (2014-2018), las autoras
concluyen que, contrario a lo que se penso6 que podria pasar, el proceso de recertificacion
ha sido temido por los beneficiarios debido al vacio que puede implicar. En este sentido,
enfatizan la necesidad de cuestionar los objetivos de este proceso, de manera que no se
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busque solo depurar el padrén de beneficiarios, sino evaluar el avance que han tenido los
hogares en la consecucion de las metas propuestas y proseguir con su etapa de desarrollo;
de esta manera se lograria una mayor consistencia con los objetivos de largo plazo de un
programa como el POP.

Fernando Cortez, a partir de la informacion recopilada en el Inventario Nacional CONEVAL
de Programas y acciones de desarrollo social, analiza las posibilidades de vinculacién de
Prospera con programas sociales impulsados desde las administraciones publicas
estatales. Para ello recupera los proyectos Supera y Contigo, a partir de los cuales, el autor
bosqueja la articulacion intergubernamental y articulacion intersectorial, para identificar
aciertos, elementos perfectibles y desaciertos. A lo largo del capitulo se ofrece un andlisis
de los desafios que deben enfrentarse al intentar poner en marcha un modelo de
intervencion social basado en la articulacién intergubernamental e intersectorial, pros y
contras de la articulacion con administraciones estatales y el tipo de cooperacién que puede
forjarse con instancias como la Coordinacion Nacional del POP. El autor concluye que
implementar programas intergubernamentales e intersectoriales supone trabajar no solo de
forma planificada, coherente y coordinada, sino también intentar modelos de gestion que
aspiren a impulsar innovaciones normativas, conceptuales y operativas a los programas
gque ya estan en operacién; a consolidar la transparencia y rendicién de cuentas, asi como
a generar discusiones plurales e informadas sobre la eficacia de los programas sociales
gue son financiados con recursos publicos.

Ivonne Acevedo, Araceli Ortega y Miguel Székely analizan la evidencia existente sobre la
educacion de los jévenes y la insercion laboral. Este andlisis cobra relevancia en el marco
de uno de los supuestos del POP que consideraba el aumento en el capital humano de las
generaciones de nifias, nifios y jovenes atendidos como factor asociado al rompimiento
intergeneracional de la pobreza, porque permitiria a las nuevas generaciones la inserciéon
en el mercado laboral y la movilidad ocupacional. Los autores analizan el grado de éxito
obtenido del POP al fomentar trayectos educativos de mayor alcance; si los jovenes
atendidos por el programa mejoran su desempefio académico, y si la mayor educaciéon
obtenida mediante el programa se traduce en acceso a mejores empleos. En este sentido,
se identifica una asociacion positiva entre contar con los beneficios del programa en
momentos especificos del ciclo de vida con las posibilidades de obtener una ocupacion,
trabajar en la formalidad y, en algunos casos, recibir un mayor salario al incorporarse al
mercado laboral. Asimismo, los resultados sobre la transicion de la escuela al trabajo
sugieren que el programa, en cierta medida, contribuye a mejorar las oportunidades
laborales a través de la acumulacién del capital humano, aunque la relacion podria estar
limitada por las restricciones del mercado laboral.

En relacién con la inclusién productiva, laboral, financiera y social como estrategias de
salida del POP, Manuel Triano, Concepcion Steta, Aylin Isik-Dikmelik y Clemente Avila
examinan el diagnoéstico que justifico la creacion del componente de vinculacion del POP
en sus ultimos afios de operacion y describen las acciones implementadas para el logro de
objetivos en cada uno de estos tipos de inclusion a través de la revision de documentos
oficiales, evaluaciones y entrevistas con servidores publicos de alto nivel. Lo anterior
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permitié a los autores identificar algunos elementos que pudieron contribuir u obstaculizar
el alcance de las metas propuestas para el componente. Al final del capitulo se presentan
algunos hallazgos y retos, asi como recomendaciones para mejorar una posible
intervencion de esta naturaleza en el futuro.

Por su parte, en particular sobre la inclusion productiva, la Coordinacion Nacional del POP
presenta un recuento de los esfuerzos de los operadores del programa por potenciar los
efectos del POP a través de su articulacion con acciones de fomento productivo y laboral.
Se describen las principales estrategias y modelos que fueron probados y se recogen los
aprendizajes en este tema de vanguardia para los programas de transferencias
condicionadas. De esta manera, a partir de la experiencia del programa se emiten
recomendaciones que podrian ser Utiles para la implementacibn de un componente de
inclusién productiva en el futuro.

A manera de cierre del libro, Fabio Veras identifica y discute aprendizajes para el POP
enfocados en la creciente implementacion de programas complementarios, en particular
aquellos vinculados a la inclusion productiva y laboral. La revision documental en este
capitulo sugiere un cambio profundo en el eje del programa y en sus componentes
prioritarios en la transicion de Oportunidades a Prospera, mientras que la transicién de
Progresa a Oportunidades fue mas suave, de acuerdo con el autor, en particular, en lo que
se refiere a la importancia de componentes de programas complementarios de inclusion
productiva y laboral. El capitulo aborda las experiencias de Chile, Per( y Brasil con la
integracién de programas de transferencias monetarias condicionadas y de programas
complementarios para describir hallazgos relevantes. Finalmente, se discute sobre el rumbo
futuro del programa, alertando sobre los peligros de una estrategia “graduacionista” y
posicionandose en favor de la integracién de programas de inclusion productiva y laboral
en sistemas nacionales de proteccion social mas amplios.

Como es posible advertir, el libro se integra a partir de experiencias y visiones diversas, en
algunos casos divergentes, pues la integracién de evidencia con la cual se deben tomar
decisiones no siempre encuentra posturas homogéneas, lo cual enriquece enormemente la
reflexién sobre los mejores instrumentos idoneos para atender los problemas publicos.

Finalmente, es indispensable sefialar que, aunque el POP tenia diversas areas de mejora,
de acuerdo con estudios realizados al programa, éste era de las transferencias mas
progresivas en México, es decir que beneficiaba a quien mas lo requiere, ademas con bajos
costos de identificacion y operativos. En este sentido, el contenido del libro que pensamos
y diseflamos en el CONEVAL parti6 de un contexto que consideraba la relevancia del
programa, asi como sus modificaciones y los retos pendientes; como se lee en cada uno
de los capitulos, el andlisis, los argumentos, resultados y conclusiones de las y los autores
todavia giran en torno a como se podia mejorar el Prospera a partir de la informacion
recabada y de los objetivos que buscaba, sin considerar los cambios que se dieron en 2019,
gue representan un disefio totalmente diferente. La decision de continuar con el proyecto a
pesar de dichos cambios, se basa en la necesidad de continuar generando aprendizajes a
partir de los ejercicios de evaluacién, pero también de apuntalar que los cambios al
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programa, principalmente la eliminacion de los componentes de salud y nutricién podrian
provocar efectos de mediano plazo sobre los hogares que recibian Prospera, para lo cual
sera relevante establecer nuevas estrategias que cumplan con los objetivos nacionales y
gue ademas mejoren las condiciones de bienestar de las familias.

Thania de la Garza Navarrete
Karina Barrios Sanchez
Janet Zamudio Chavez
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INTRODUCCION

El régimen de bienestar mexicano se ha conformado a lo largo del dltimo siglo a partir de la
creacion de instituciones de prestacion de bienes y servicios sociales y la promulgacién de
un marco normativo que reconoce los derechos econémicos y sociales de los ciudadanos.
En este periodo, sectores amplios de la poblacién nacional han experimentado mejoras
notables en su bienestar. No obstante, la pobreza ha permanecido como una problematica
de magnitudes preocupantes.

Entre 1992 y 2016, la incidencia de la pobreza por ingresos, si bien experimentd
fluctuaciones que se asocian con el desempefio de la economia, no presentdé cambios
relevantes y, tanto en 1992 como en 2016, la pobreza de patrimonio afecté a poco méas de
la mitad de la poblacién nacional (ver gGréfica 0-1).2 Aunado a esto, debido al crecimiento
poblacional, el nUmero de personas en condicién de pobreza por ingresos es mayor en la
actualidad.® Las cifras de incidencia de pobreza multidimensional entre 2008 y 2016
tampoco muestran variaciones importantes e igualmente se observa un incremento de
personas en pobreza de acuerdo con esta definicion (CONEVAL, 2018: 22).# Esta evolucién
de la pobreza se ha dado en un contexto adverso, caracterizado por un deficiente
desempefio macroeconémico que afectdé en forma negativa el ingreso de los hogares
(Cortés, Huffman y Yaschine, 2018). La persistencia de la pobreza conduce, de modo
necesario, a preguntarse sobre las acciones que son indispensables para resolver esta
problematica.

2 Se toma como referencia la metodologia de medicion oficial de la pobreza por ingresos establecida por el
Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza (CTMP) en 2002. Se presentan cifras respecto a dos de las tres
lineas de pobreza definidas: pobreza alimentaria: insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta basica
alimentaria, aun si se hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente para la adquisicién
de estos bienes; y pobreza de patrimonio: insuficiencia del ingreso disponible para adquirir la canasta alimentaria
y efectuar los gastos necesarios en salud, educacion, vestido, vivienda y transporte, aun si se hiciera uso de
todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente para la adquisicion de estos bienes y servicios (CTMP,
2002). EI CONEVAL reporta la incidencia de pobreza alimentaria y de patrimonio para todo el periodo de interés,
en virtud de que se asemejan, en ese orden, a las lineas de bienestar minimo y de bienestar que forman parte
de la actual medicion oficial de pobreza multidimensional.

3 Entre 1992 y 2014, las personas en pobreza alimentaria y de patrimonio aumentaron en alrededor de 6 y 20
millones, respectivamente (CONEVAL, s.f.a).

4 A partir de 2008, la medicién oficial de la pobreza en México se ha guiado por una metodologia
multidimensional elaborada por el CONEVAL. Entre 2008 y 2014 aumentaron en casi cuatro millones las
personas en pobreza multidimensional (CONEVAL, 2018: 22).
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Gréafica 0-1. Evolucién del porcentaje de personas en pobreza monetaria nacional y del PIB
per capita (d6lares de 2010) en México, 1992-2016
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Fuente: Elaborado con base en CONEVAL (s.f.a) y Banco Mundial (s.f.).

Entre el conjunto amplio de programas sociales que forman parte de las acciones del Estado
mexicano para hacer frente a la problemética de la pobreza, Progresa-Oportunidades-
Prospera (POP) ha sido el mas emblematico en las Ultimas dos décadas.® Destacan su
permanencia a lo largo del tiempo, sus rasgos de disefio que representaron una innovacion
al momento de su creacion, el tamafio de su presupuesto y cobertura, su modelo operativo
y sus resultados.

El POP ha sido también un referente importante a nivel internacional. Su disefio de
intervencion, sus procesos operativos y su modelo de monitoreo y evaluacién se han
tomado como ejemplos para replicarlos en el &mbito internacional. En la actualidad, se
pueden contabilizar 64 programas sociales semejantes en distintas regiones del mundo
(Banco Mundial, 2018: 37). Este tipo de programas se conocen de forma genérica como
programas de transferencias monetarias condicionadas, en virtud de que entregan recursos
monetarios condicionados a que los beneficiarios (principalmente poblacién en condiciones
de pobreza) cumplan con algunos requisitos definidos por los programas, los cuales estan
asociados a la consecucion de sus objetivos.

5 A lo largo del texto se utilizara el acrénimo POP, con excepcion de las ocasiones en que sea mas pertinente
usar el nombre que corresponda a un periodo histérico especifico.
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A lo largo de sus veinte afios de instrumentacion, la evolucién del POP muestra lineas de
continuidad, asi como también modificaciones en materia de disefio, estructura institucional
y operacion. Su permanencia en el escenario de la politica social nacional ha sido marcada
por una fuerte expansion en su cobertura de familias, en su presencia territorial y su
asignacion presupuestaria.

Este capitulo tiene como propdsito brindar una descripcion general de la evolucién del POP
a lo largo de sus dos décadas de historia que sirva como encuadre a los demas capitulos
de este libro. Se haré hincapié en las continuidades y cambios que ha experimentado el
programa principalmente en materia de disefio, y también se sefialardn aspectos
relacionados con su estructura institucional y sus resultados. A partir de este andlisis
descriptivo, se busca identificar algunos aprendizajes que se derivan del disefio y resultados
del POP, asi como desafios que enfrenta en la actualidad para cumplir con sus objetivos y
su fin. El andlisis se basa en una revisién bibliografica, de documentos institucionales y
datos estadisticos primarios, ademas de algunas entrevistas a funcionarios actuales de la
Coordinacién Nacional de Prospera (CNP) y del sector salud.®

El texto se estructura en cuatro apartados, que incluyen esta introduccion. En el siguiente
se describen el contexto de creacién y de permanencia del programa, los principales rasgos
de su disefo original y su institucionalidad, asi como su evolucién presupuestaria y de
cobertura. En otro apartado se refieren las principales lineas de continuidad y de cambio
que ha experimentado en cuanto a su disefio. Este andlisis se estructura en torno a una
revision de sus componentes y de la reciente distinciébn entre los esquemas con y sin
corresponsabilidad. El Gltimo apartado presenta reflexiones generales que buscan delinear
algunos aprendizajes y desafios del programa que se vislumbran en la coyuntura actual.

1. CREACION Y CONTINUIDAD

El inicio

Desde mediados de los ochenta, en el contexto de una fuerte crisis econdémica, el pais dio
un giro en su modelo de desarrollo, que se tradujo en un cambio en el balance entre el rol
del Estado y del mercado que habia prevalecido en las décadas anteriores. Se redujo el
tamafio del Estado mediante la privatizacibn de empresas paraestatales y el cambio del
motor de crecimiento econdmico hacia el mercado externo, lo cual se asocié a una
acelerada liberalizacion comercial y financiera. La élite gobernante inicié una apuesta, que
sigue vigente, a favor de que el conjunto de politicas asociadas al llamado Consenso de
Washington lograra no solo la estabilidad macroeconémica, sino también un crecimiento de

la economia y la ampliacion de la demanda laboral, lo cual se traduciria en mejores niveles
de bienestar para toda la poblacién (Cortés y Rubalcava, 2012). Como muestran las cifras

6 Las entrevistas se realizaron entre enero y marzo de 2018 con el propésito de puntualizar diversos aspectos
relacionados con las modificaciones y desafios recientes del programa que no estan suficientemente
documentados. Se entrevisté a la Coordinadora Nacional de Prospera; a cinco funcionarios de las direcciones
generales de Informacion, Geoestadistica, Analisis y Evaluacion, de Coordinacion y Vinculacion, y de Padrén 'y
Liquidacion de la CNP; y a una funcionaria del sector salud.
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de pobreza presentadas antes y el magro desempefio econdmico de las ultimas décadas,
este supuesto no se ha cumplido.

Uno de los rasgos destacados del nuevo modelo de desarrollo en el ambito de la politica
social fue el fortalecimiento de los programas focalizados como instrumentos de
intervencion. Desde finales de los ochenta, comenzaron a consolidarse como una pieza
cada vez mas importante de la politica social nacional, en linea con la postura ideoldgica
vigente, ante la incapacidad del modelo de desarrollo para generar beneficios econémicos
y sociales para toda la poblacion y en el marco de un régimen de bienestar caracterizado
por la segmentacion y estratificacion de sus instituciones y beneficios (Valencia, Foust y
Tetreault, 2012; Yaschine y Ochoa, 2016).

A mediados de la década de 1990, México enfrent6 otra crisis econémica importante, asi
como una de caracter politico y social. El gobierno liderado por Ernesto Zedillo (1994-2000)
tenia ante si, entre otros retos, los de reestablecer el equilibrio macroeconémico, impulsar
el crecimiento, mejorar el nivel de bienestar de la poblacién que se habia visto afectado por
la crisis y recobrar la legitimidad politica. En materia econémica, el gobierno zedillista
continu6 las politicas econdémicas de sus antecesores, incluido el Tratado de Libre
Comercio para América del Norte, que se concebia como una pieza clave para el desarrollo
del pais.

A la par, se disefié una estrategia de politica social que sefalaba la necesidad de actuar en
dos ejes: mejorar la provision y calidad de los servicios sociales generales y proveer
atencion especifica a la poblaciéon con mayor desventaja econémica y social (PEF, 1995;
Levy y Rodriguez, 2004). Este segundo eje, conformado por las politicas focalizadas
principalmente en la poblacién en pobreza, incluyé tres areas: desarrollo de capital humano,
promocién de oportunidades de ingreso y desarrollo de capital fisico. El desarrollo del
capital humano de los pobres era, dentro de esta concepcion, una pieza fundamental para
impulsar su productividad, mejorar la oferta laboral y contribuir al crecimiento econémico.

El Programa de Educacion, Salud y Alimentacién (Progresa) se puso en marcha en agosto
de 1997 como pilar de las acciones focalizadas del gobierno federal y como una pieza clave
dentro del area de desarrollo de capital humano (Presidencia de la Republica, 1997). En el
momento de su arranque ya existian las condiciones presupuestarias necesarias para
impulsar el programa, derivadas de la recuperacion econémica y la reorganizacion del gasto
publico hacia politicas que se consideraban mas eficientes.” Como contraparte del papel
gue jugaria Progresa en el incremento de la demanda de servicios relacionados con el
desarrollo de capital humano, el gobierno federal también impulsé la oferta a través de la
expansion de la infraestructura de servicios educativos y de salud (Levy y Rodriguez, 2004;
Hernandez, 2008).

7 Levy y Rodriguez (2004) describen los criterios y acciones que guiaron el redisefio de la politica social del
gobierno de Zedillo; entre ellas, la reasignacién de recursos de programas y subsidios considerados regresivos
y poco eficientes hacia Progresa.
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El disefio del programa fue resultado del trabajo realizado entre 1995 y 1997 por un equipo
interdisciplinario e intersecretarial de funcionarios publicos nacionales. Entre los insumos
mas relevantes para este ejercicio, se llevo a cabo un andlisis de los instrumentos de politica
social existentes en el pais, un diagndstico sobre la situacion de la pobreza a nivel nacional
y un andlisis tedrico-empirico sobre los determinantes de la pobreza y su transmision
intergeneracional. Asimismo, se retomaron aprendizajes de experiencias de politicas
internacionales y se obtuvo asesoria del Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco
Mundial.® Un rasgo muy distintivo del proceso de disefio del programa fue la realizaciéon de
un piloto que sirvié para probar y ajustar las propuestas iniciales (Levy y Rodriguez, 2004;
Hernandez, 2008).

El resultado fue un programa dirigido a la poblacién en condiciones de pobreza extrema,®
que buscaba incidir de forma simultanea en tres de los factores que se identificaron como
obstaculos para que las familias en condicién de pobreza pudieran superar su situaciéon y
evitar su herencia entre generaciones: deficiencias nutricionales (bajo peso al nacer y
desnutricién), problemas de salud (mortalidad materna e infantil, bajo desarrollo cognitivo,
enfermedades prevenibles, embarazo temprano) y limitada inversién en educacion (baja
escolaridad, reprobacion y desercion escolar temprana desde tercero de primaria, pero mas
pronunciada a partir de secundaria sobre todo en el caso de las nifias) (Progresa, 1997).
En otras palabras, se identifico el bajo nivel de capital humano de las personas en situacion
de pobreza como un mecanismo crucial para su perpetuacion. El programa inicialmente se
dirigié a la poblacién asentada en las localidades rurales del pais, donde, acorde con su
diagndstico, el 60% de los hogares experimentaban pobreza extrema, con una profundidad
que era siete veces mayor que en el medio urbano (Progresa, 1997: 10).

A partir del diagnéstico, el programa se plante6 dos objetivos relacionados entre si: mejorar
la situacién de bienestar de las familias mediante el aumento de su capacidad de consumo,
y desarrollar el capital humano (educacién, salud y alimentaciéon) de sus integrantes,
principalmente de los nifios y jévenes, como mecanismo para mejorar su situacion de
bienestar en el futuro. La hipétesis central que guio el disefio del programa se asocia con
este segundo objetivo: la inversién en la educacion, salud y alimentacién de las nuevas
generaciones les permitiria, cuando fueran adultos, insertarse en el mercado laboral en
actividades de mayor estatus, productividad y remuneracion. Con ello se promoveria la
igualdad de oportunidades, la movilidad social y se contribuiria a alcanzar el fin tltimo del
programa: la ruptura del ciclo de reproduccién intergeneracional de la pobreza. De acuerdo
con Hernandez (2008), se buscaba “elaborar un programa a escala cuya instrumentacion
rompiera con la persistencia de la pobreza en el pais” (p. 40).

Para lograr sus objetivos, el programa propuso un modelo de intervencion con los siguientes
rasgos principales: entrega directa de transferencias monetarias a las familias para mejorar
el consumo del hogar y como incentivo para el desarrollo de capital humano; integralidad

8 Levy y Rodriguez (2004), Bate (2004), Hernandez (2008), Levy (2009) Yaschine y Orozco (2010) y Cortés y
Rubalcava (Cortés y Rubalcava, 2012) abordan, desde distintas perspectivas, el proceso de disefio de Progresa.
9 Es importante sefialar que la definicion oficial de pobreza ha cambiado a lo largo de la vida del programa, lo
cual ha incidido en la definicién e identificacion de su poblacion potencial y objetivo.
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de acciones en materia de educacion, salud y alimentacién; focalizacion de hogares en
pobreza extrema mediante métodos estadisticos rigurosos; corresponsabilidad de los
hogares beneficiarios en el cumplimiento de requisitos asociados al desarrollo de capital
humano; inclusion de un sistema de monitoreo y evaluacién de impacto; y coordinacion
intersecretarial de las acciones de politica.

Estos rasgos significaron un cambio notable respecto a las politicas focalizadas a la
pobreza aplicadas anteriormente en el pais, sobre todo respecto a la decision de entregar
dinero en efectivo en vez de productos en especie para mejorar el consumo alimentario; el
uso de las transferencias monetarias como incentivo a la demanda de capital humano; la
integralidad de las acciones en los tres ejes de capital humano; la focalizacion acotada a
hogares con métodos estadisticos rigurosos; la sustitucion del enfoque comunitario por uno
de corresponsabilidad; y la importancia del monitoreo y la evaluacion. Algunos elementos
del disefio del programa buscaron evitar su uso clientelar y politico electoral y, con ello,
fomentar la transparencia (Levy y Rodriguez, 2004; Hernandez, 2008).

Las acciones del programa se organizaron en torno a tres componentes, relacionados cada
uno con las esferas de capital humano:

¢ Educacion. Entrega de becas educativas en efectivo a las familias por cada hijo que
asistiera a la escuela entre tercero de primaria y tercero de secundaria, y apoyo para
la adquisicion de Utiles escolares. Las becas se incrementaban conforme aumentaba
el nivel escolar; eran mas altas para las nifias a partir de secundaria y estaban
condicionadas a la asistencia escolar. A fin de desincentivar la incorporacion laboral
temprana de los nifios y promover su asistencia escolar, los montos se definieron
tomando en consideracion los ingresos laborales que percibian los nifios a distintas
edades (Progresa, 1997; Levy y Rodriguez, 2004; Hernandez, 2008).

e Salud. Acceso a un paquete de salud preventiva, platicas educativas para la salud y
provisién de suplementos alimenticios para nifios pequefios y mujeres embarazadas
0 en lactancia, con seguimiento a los casos que presentan desnutricion (Progresa,
1997).

¢ Alimentacién. Entrega de transferencias monetarias a las familias, condicionadas a la
asistencia a las consultas de salud y las sesiones educativas. Los montos de las
transferencias estimadas constituian el 34% de los ingresos monetarios promedio de
las familias en condicién de pobreza extrema (Progresa, 1997).

Asi, la intervencién se sirvio de la entrega de transferencias monetarias, cuyos montos se
actualizarian segun la inflacién, los apoyos en especie y las corresponsabilidades como
medios para lograr sus objetivos. Es importante sefialar que las transferencias se
entregarian a la madre de familia (denominada “titular”) para asegurar un mejor uso de los
recursos y el monto de las transferencias seria variable para cada hogar, dependiendo de
su estructura familiar y el nimero de nifios elegibles para recibir becas. Asimismo, se
establecido un monto maximo de transferencia monetaria con el propdsito de no inhibir el
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esfuerzo de las familias por superar su condicién de pobreza de forma autbnoma y para
evitar incentivar una mayor fecundidad (Progresa, 1997).

Como se ha dicho, el POP fue uno de los pioneros de los programas de transferencias
monetarias condicionadas y se replico a nivel internacional. No obstante, si bien estos
programas de transferencias comparten rasgos caracteristicos, también tienen
particularidades que los distinguen. Cecchini y Martinez (2011) identifican tres tipos de
programas, que se diferencian entre si por la definicion de sus objetivos: 1) Aquellos cuyo
objetivo principal es asegurar un nivel de consumo basico de las familias. En este caso,
establecen el monto de las transferencias bajo la l6gica de un ingreso minimo, sus
condicionalidades son blandas y tienen sanciones débiles ante su incumplimiento; 2)
Aquellos cuyo objetivo principal es el desarrollo del capital humano. Para estos programas,
el criterio para la definicion del monto de las transferencias es su funcién como incentivo
para el desarrollo de capital humano y no se pretende que garantice un minimo de bienestar
determinado. Asimismo, las condicionalidades son fuertes y se aplican sanciones ante su
incumplimiento que pueden llevar a la suspension o salida definitiva de las familias, y 3)
Aquellos que se integran dentro de una red o sistema de coordinacién para articular la oferta
gubernamental y poder generar un piso de inclusion social.

Dentro de esta clasificacién, el disefio original del POP representa el segundo tipo de
programas de transferencias monetarias condicionadas, en virtud de la prioridad que le
otorga al desarrollo del capital humano como mecanismo de superacion de la pobreza en
el futuro (en vez de centrarse en incidir sobre la pobreza presente) y por su hincapié en el
cumplimiento de las corresponsabilidades como elemento indispensable para la
consecucion de este fin. En concordancia con esta vision, la estructura institucional y la
operacion del programa se sustentaron en la participacion de las instituciones
gubernamentales clave para la integracion de acciones en educacion, salud y alimentacion,
que aseguraran la provision de los servicios en estas areas, asi como la certificacion del
cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de los beneficiarios.

La Coordinacion Nacional de Progresa, 6rgano desconcentrado de la Secretaria de
Desarrollo Social (Sedesol), se cred para coordinar la ejecucion del programa; si bien las
principales decisiones quedaron a nivel central, también se instalaron oficinas en las
entidades federativas para coordinar la operacién cotidiana, asi como la relaciéon con los
gobiernos estatales (en los cuales recaia la responsabilidad de la prestacion de servicios
de salud y educacion bésica) y municipales. Como espacios para lograr los acuerdos y la
coordinacion interinstitucional necesarios, se fundé el Consejo Técnico Nacional y el Comité
Técnico Nacional a nivel central, asi como comités técnicos estatales en las entidades.°
Estas instancias estarian integradas por representantes de la Sedesol, la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Salud y el
Instituto Mexicano del Seguro Social. Se asignaron responsabilidades especificas para

10 Como parte del Comité Técnico, se crearon los subcomités de educacion y salud como espacios para la toma
de decisiones mas especificas de cada componente.

38



val. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

& Evaluo

Consejo Mac
e ka Polfhca de

cada institucion que, en su conjunto, permitirian la operacién de las acciones indispensables
para el funcionamiento del programa (Presidencia de la Republica, 1997; Hernandez, 2008).

Los principales rasgos del disefio del programa (objetivos, componentes, apoyos, montos),
la estructura institucional (instancias, instituciones y distribucion de responsabilidades) y
sus procesos operativos (focalizacion, incorporacion, certificacién de corresponsabilidades,
entrega de apoyos, contraloria social, monitoreo y evaluacioén, etcétera) quedaron
plasmados en lineamientos operativos (posteriormente reglas de operacion) que sirvieron
para transparentar el funcionamiento del programa (Progresa, 1997; Sedesol, 1999) y
sentaron un precedente que luego se amplié a los demas programas sociales nacionales
gue entregan subsidios a la poblacion.

Continuidad

Uno de los retos que enfrentaron los promotores del POP en su inicio fue garantizar su
continuidad una vez que concluyera la administracion de Ernesto Zedillo. No solo se logro
eso, sino que el programa ha permanecido en el escenario politico nacional a lo largo de
cuatro administraciones presidenciales de partidos politicos distintos y en un ambiente de
mayor pluralismo en el poder legislativo. Se pueden esbozar algunos factores que explican
esta continuidad: el programa mostré en sus primeros afios tener impactos positivos sobre
la poblacion beneficiaria; los mecanismos de focalizacién y entrega de apoyos, asi como
reglas de operacion claras, entre otros, favorecian la transparencia en su operacién y
reducian la posibilidad de su uso politico-partidista; obtuvo el apoyo de diversos organismos
internacionales;! los responsables de los distintos gobiernos federales en turno coincidian
en la orientacién de la politica econémica y social; logré el respaldo de los partidos politicos,
indispensable para la aprobacién presupuestaria en el seno del Poder Legislativo; y la
extension de su cobertura y su capacidad operativa lo ha convertido en una pieza estructural
de la politica social del pais.*2

A lo largo de sus dos décadas de existencia, el programa ha sido un componente central
de las distintas estrategias de politica social de las cuatro administraciones federales en
turno, alineadas con la planeacion establecida en el Plan Nacional de Desarrollo respectivo
de cada administracion. No obstante, es importante tener en cuenta que el POP ha sido
solo uno entre muchos programas sociales instrumentados por el gobierno federal para
reducir la pobreza y mejorar el bienestar de la poblacion y que, ademas de la politica social,
es indispensable un buen desempefio de la politica econémica para lograr este objetivo.

Cada uno de los gobiernos a lo largo del periodo, los cuales han compartido una misma
postura respecto al modelo de desarrollo a seguir, ha considerado que hay mucho que
ganar politica y socialmente con la permanencia del programa y, por lo tanto, lo ha adoptado

11 La decisién del gobierno de Zedillo fue no utilizar préstamos de organismos internacionales para la
instrumentacion del Progresa para evitar suspicacias respecto al caracter nacional del programa (Levy y
Rodriguez, 2004). Posteriormente, se han suscrito préstamos con el Banco Interamericano de Desarrollo (a
partir de 2002) y con el Banco Mundial (desde 2009) para apoyar la operacién del programa.

12 ver Levy y Rodriguez (2004) para una descripcion de los elementos que se consideraron en el disefio del
programa para favorecer su continuidad.
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y ha buscado imprimirle un sello particular. Durante el gobierno de Vicente Fox (2000-2006),
el programa formé parte de la estrategia Contigo® y, en marzo de 2002, cambié de nombre
a Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades) (Sedesol, 2002b). Este
nombre se mantuvo durante el sexenio a cargo de Felipe Calderén (2006-2012) como parte
de la estrategia Vivir Mejor de esa administracion.’* Por desgracia, las estrategias de
politica social referidas no lograron una coordinacién y articulacién efectiva de la politica
social nacional (CONEVAL, 2012, 2018).

La transicién a Oportunidades no signific6 un cambio de fondo en el disefio del programa.
Entre 2000 y 2006, las modificaciones principales se centraron en buscar consolidar e
incrementar los resultados positivos que habian registrado hasta el momento en la mejora
del consumo de los hogares y el desarrollo de capital humano. Entre los cambios mas
importantes, se encuentran la expansion de la cobertura del programa a localidades
semiurbanas y urbanas, con el mismo modelo de intervencién utilizado para el medio rural,
la extensién de las becas educativas hasta el nivel medio superior y la creacién de dos
nuevos componentes (Jévenes con Oportunidades y Apoyo a Adultos Mayores).*® Durante
el periodo de 2006-2012, se credé el componente energético y se agregaron dos
transferencias monetarias adicionales dentro del componente de alimentacién. La evolucion
de los componentes y apoyos se detallard en la siguiente seccién, por ahora solo resulta
necesario mencionar que, al cierre de 2012, el programa habia vuelto a estar conformado
solo por los tres componentes iniciales en virtud de que los nuevos componentes creados
durante el periodo se transformaron en apoyos especificos dentro de los componentes
originales.

En septiembre de 2014, durante la administracion de Enrique Pefia (2012-2018), el
programa de nuevo cambié de nombre a Prospera, Programa de Inclusion Social, y fue
parte de sus dos estrategias de politica social: la Cruzada Nacional contra el Hambre y la
Estrategia Nacional de Inclusién.'® La transicion de Oportunidades a Prospera se plante6
dentro de lo que el gobierno federal describi6 como una “politica social de nueva
generacién, mas inclusiva, que trascienda el asistencialismo, incorpore la participacién
social, la inclusion productiva, enfatice la coordinacion interinstitucional y entre 6rdenes de
gobierno, y articule los esfuerzos institucionales para la atencion efectiva de la pobreza”

13 Contigo inclufa un conjunto amplio de programas universales y focalizados articulados en cuatro areas:
desarrollo humano, generacion de ingreso, acumulacién de activos y proteccion social. Oportunidades era parte
del area de desarrollo humano. Respecto a Contigo, ver Sedesol (2001b), Presidencia de la Republica (2003),
Banco Mundial (2004) y Székely (2004).

14 Vivir Mejor buscé ordenar los programas sociales existentes en torno a tres ejes de accion dirigidos
prioritariamente a reducir la pobreza y las brechas de desigualdad: desarrollo de capacidades (dentro del cual
se incorpord Oportunidades), la creacion de una red de proteccion social para las familias en pobreza o
vulnerabilidad y el acceso al empleo formal a través de la coordinacién entre la politica social y econdémica
(Gobierno federal, 2007).

15 Sobre los cambios de Progresa a Oportunidades, ver Levy y Rodriguez (2004), Torres (2006) y Yaschine y
Orozco (2010).

16 | a Cruzada Nacional contra el Hambre buscd mejorar la seguridad alimentaria de la poblaciéon en pobreza
extrema alimentaria a través de la coordinacién de las acciones de un conjunto amplio de programas sociales,
incluyendo Oportunidades (CONEVAL, 2013; Yaschine y Ochoa, 2016). La Estrategia Nacional de Inclusion
tuvo el objetivo de coordinar acciones entre distintas dependencias gubernamentales para mejorar el ingreso y
reducir las seis carencias asociadas a la medicion oficial multidimensional de la pobreza (Gobierno federal,
2017).
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(Sedesol, 2014: 2). Los cambios propuestos derivaron de una valoracion en la que se
reconocieron logros (y retos) del programa en el desarrollo de capital humano, pero un
impacto menor al esperado en indicadores asociados con su posible contribucién a la
ruptura de la transmision intergeneracional de la pobreza, como la movilidad social, la
ocupacion y los ingresos, sobre todo de los jovenes beneficiarios (Sedesol y Oportunidades,
2014).

En la practica, asociada a la transicion a Prospera, se dio una ampliacion de los alcances
del programa que implicé cambios en su modelo de intervencién y la busqueda por incidir
de forma directa en la pobreza presente. Si bien se planteé continuar y fortalecer los
componentes originales, también se agregd como ambito de accion del programa el
articular y coordinar la oferta de programas y acciones de politica social mas alla de las
areas de educacion, salud y alimentacion, incluyendo las relacionadas con el fomento
productivo, generacion de ingresos, inclusion financiera y laboral e inclusién social
(Sedesol, 2014b; Sedesol y Oportunidades, 2014). Este cambio se formalizé con la creacién
del componente de vinculacion en 2016. Ademas, durante este periodo de gobierno, se
fusioné el Programa de Apoyo Alimentario (PAL) a Prospera, con lo cual el programa quedé
conformado por dos vertientes de atencion: el esquema con corresponsabilidad
(previamente Prospera) y el esquema sin corresponsabilidad (previamente PAL). En la
tercera seccidn se abundara sobre estos cambios en la estructura de los componentes y
los esquemas de atencion.

Evolucién de la coberturay del presupuesto

La evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa es un indicador de su
continuidad y de la importancia que adquirié en la politica social nacional. La gGrafica 0-2
ilustra la evolucion de la cobertura de familias y localidades, y distingue entre tipos de
localidad. Se observa que, durante sus primeros tres afios de operacion, en el marco de la
administracion de Ernesto Zedillo, el programa increment6 su cobertura de forma
vertiginosa de 300,000 a alrededor de 2.5 millones de hogares, predominantemente en
localidades rurales. En la administracion de Vicente Fox se dio un nuevo impulso a la
cobertura, y en 2004 llegé a cinco millones de hogares, ahora incluyendo localidades
semiurbanas y urbanas, cifra que se mantuvo constante en los siguientes afios de ese
sexenio ante la conviccién de que se habia alcanzado a toda la poblacion objetivo del
programa.t’ La siguiente ampliacién de cobertura se llevé a cabo en 2010 en el sexenio de
Felipe Calderén, y alcanz6 cerca de seis millones de familias. En los afios posteriores, la
cobertura de familias se sostuvo en torno a esa cifra, hasta 2016, cuando se fusionaron
Prospera y el PAL, lo cual elevé el numero de hogares beneficiarios y, en 2017, se redujo
en forma ligera.

Al cierre de 2017, segun la informacion proporcionada por el programa, este atendia a
alrededor 6.6 millones de hogares (27 millones de personas), que representaban alrededor
del 22.7% de la poblacion nacional, en cerca de 114,000 localidades de todas las entidades

17 Entre 2003 y 2008, la poblacion objetivo del programa se cuantificé en cinco millones de hogares y la
poblacién potencial en alrededor 5.4 millones de hogares (Sedesol, 2010b: 21).
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federativas. Del total de hogares, alrededor de 400,000 pertenecian al esquema sin
corresponsabilidades, el 52% radicaban en localidades rurales, el 20%, en semiurbanas y
el 27%, en urbanas.

Si bien el POP es uno de los programas sociales con mayor cobertura del pais, en la
actualidad su tamafio resulta insuficiente para cubrir a toda su poblacién objetivo y
potencial, la cual, a la luz del aumento del nUmero de personas en pobreza, se ha
incrementado a lo largo de las ultimas décadas. En 2016, la poblacion potencial del
programa se estimo en 10.68 millones de hogares y la objetivo en 7.95 millones (CONEVAL,
s.f.b.: 1), mientras que la cobertura apenas alcanzaba 6.76 millones; es decir, en ese afio
se atendia solo el 63% de la poblacion potencial y el 85% de la poblacion objetivo. Esto
muestra que se requeriria una expansion de cobertura importante para poder incorporar a
toda la poblacion elegible al programa.

Grafica 0-2. Evolucioén de la cobertura de hogares (por tipo de localidad) y localidades del
POP, 1997-2017
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Fuente: Elaborado con base en informacion de la Presidencia de la Republica (2000, 2018) y Prospera (2018k).

En laFigura 0-1 se aprecia el proceso de expansion de la cobertura en las entidades
federativas a lo largo de las dos décadas 1997-2017. Asimismo, se observa que los estados
del sur y centro del pais son los que concentran en la actualidad un mayor numero de
hogares beneficiarios; en particular, Chiapas, Estado de México, Veracruz, Puebla,
Guerrero y Oaxaca, en ese orden. Estos seis estados son también los que tenian la mayor
cantidad de poblacion en pobreza extrema multidimensional en 2016 (CONEVAL, 2017a).
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Figura 0-1. Evolucidn territorial de la cobertura de hogares del POP, 1997, 2000, 2006, 2012 y
2017

1997 2000
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211 - 397
Bl 397 -583
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de la Presidencia de la Republica (2000, 2018) y Prospera
(2018k).

Como muestra la gGrafica 0-3. Evolucion de la cobertura (con y sin corresponsabilidades)
y del presupuesto real ejercido por el POP, 1997-2017 (pesos constantes de 2012), la
expansion del programa fue posible por el incremento de su presupuesto real asignado,
principalmente en 1997-2010. En el periodo subsecuente, el incremento, tanto del
presupuesto como de la cobertura, ha sido menos notable e incluso ha habido reducciones
en ambos en algunos afos puntuales. En entrevista con funcionarios de la CNP, se
sefialaron las restricciones presupuestarias actuales, derivadas de los recortes de
presupuesto de los ultimos afios, como un obstaculo para la necesaria ampliacion de la
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cobertura, asi como para desempefiar las responsabilidades adicionales que se le han
asignado al programa en los afios recientes.

Gréafica 0-3. Evolucién de la cobertura (con y sin corresponsabilidades) y del presupuesto
real ejercido por el POP, 1997-2017 (pesos constantes de 2012)
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Fuente: Elaborado con base en informacion de la Presidencia de la Republica (2000, 2018) y Prospera (2018l,
2018m).

La Grafica 0-4. Presupuesto ejercido del POP como porcentaje del PIB, del gasto en
desarrollo social y del gasto en superacion de la pobreza, 1997-2017presenta la importancia
presupuestaria que ha tenido el programa durante sus dos décadas de instrumentacion en
relacion con el PIB, el gasto en desarrollo social y el gasto en superacion de la pobreza. En
el caso del porcentaje respecto al PIB, la cifra paso del 0.004% en 1997 al 0.47% en 2016
cuando alcanza su punto mas alto. Por su parte, el porcentaje que constituye respecto al
gasto en desarrollo social aument6 del 0.17% en su primer afio de operacion al 3.2% en
2003y, a partir de ese momento, se estabiliza entre el 3 y 4%. Mientras tanto, la proporcion
respecto al gasto en superacion de la pobreza fue de 1.67% en 1997; tuvo su valor méas
alto en 2003, con 24.2%, y en los afios subsecuentes ha registrado una tendencia a la baja
hasta ubicarse en 21.3% en 2017. Estas ultimas cifras sugieren que el POP ocupa un lugar
importante en la politica social focalizada del pais, al concentrar alrededor de una quinta
parte del presupuesto destinado para superar la pobreza. No obstante, también ponen en
evidencia que este programa es tan solo una de las muchas acciones que instrumenta el
gobierno federal para este fin y que, en los ultimos afios, otras intervenciones han ganado
peso presupuestario relativo.
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Grafica 0-4. Presupuesto ejercido del POP como porcentaje del PIB, del gasto en desarrollo
social y del gasto en superacion de la pobreza, 1997-2017
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Fuente: Elaborado con base en informacién de la Presidencia de la Republica (2000, 2018) y del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017).

2. CONTINUIDADES Y CAMBIOS EN EL DISENO DEL PROGRAMA

El POP ha mantenido desde su inicio los objetivos de favorecer el bienestar de las familias
en condiciones de pobreza mediante la mejora de su consumo presente y el desarrollo del
capital humano de sus integrantes (principalmente de los nifios y jovenes) como mecanismo
para alcanzar su fin, que es contribuir a la ruptura de la transmision intergeneracional de la
pobreza. En afios recientes, a partir de los cambios asociados al inicio de Prospera,
pareciera afiadirse como objetivo el aportar a la superacion de la pobreza presente, sobre
todo por medio del impulso a actividades productivas y laborales de sus beneficiarios, asi
como el acceso a bienes y servicios que favorezcan el ejercicio de sus derechos sociales.

Para lograr sus obijetivos, el programa ha llevado a cabo diversas acciones agrupadas en
componentes, cuya estructura y caracteristicas especificas han tenido continuidades y
también han experimentado cambios a lo largo de sus veinte afios de historia. En esta
seccidn se revisara la evolucion de los componentes, asi como la reciente diferenciacion
entre los esquemas con y sin corresponsabilidad.
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Estructura y caracteristicas de los componentes

Como se describio, el disefio original de Progresa previé tres componentes asociados con
las tres areas de capital humano que el programa buscaba promover: educacion, salud y
alimentacion. Como se aprecia en la fFigura 0-2. Evolucién de los componentes y apoyos
del POP, 1997-2017, estos componentes se han mantenido como el corazén del programa
a lo largo del tiempo; sin embargo, sus caracteristicas especificas han experimentado
algunas transformaciones.

Ademas, se puede observar que se han creado componentes adicionales en distintos
momentos de la historia del programa, los cuales se han integrado luego como apoyos
especificos de los tres componentes originales, como se describird mas adelante. El Unico
componente nuevo que sigue vigente es el de vinculacion, creado en 2016 en el marco de
los cambios relacionados con la transicién de Oportunidades a Prospera. Por lo tanto, en la
actualidad el programa opera con una estructura de cuatro componentes, que seran
descritos en detalle a continuacion, al hacer referencia a la evolucion de sus apoyos,
corresponsabilidades asociadas, asi como algunos de sus resultados, impactos y
desafios.'®

Figura 0-2. Evolucién de los componentes y apoyos del POP, 1997-2017

Progresa Oportunidades Prospera

3°- 6° Primaria y Secundaria (becas y utiles). Se amplia a especial. .

Media Superior (becas y Gtiles). Se amplian modalidades y especial.

Incentivo econémico para concluir Media Superior

Componente
Educacion

Becas 1°-3° Superior

Atencion a la salud (contenido de paquete de atencion se modifica)

Capacitacion para el autocuidado de la salud (variaciones en contenido y metodologia)

Suplementos alimenticios (cambios en formato)

Componente
Salud

Apoyo energético

Apoyo alimentario

Apoyo alimentario complementario

Componente
Alimentacion

Apoyo infantil (en desfase)

Componente Jovenes con Oportunidades G

Laboral
Componente Adultos Mayores

Financiera

Componente
Vinculacion

Social

Componente Energético

Fuente: Elaborado con base en Progresa (1997), Sedesol (1999, 2000, 2001a, 2002a, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007a, 2007b, 2008a, 2009a, 2010a, 2011, 2013a, 2013b, 2014a, 2015a, 2016, 2017) y Prospera (2018n).

18 Salvo que se especifique lo contrario, la descripcion de los cambios en los componentes se basa en la revision
de las reglas de operacion del programa de 1997-2018.
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Componente educativo

La evolucién del componente educativo a lo largo del tiempo se ha traducido en una
ampliacion de los apoyos del programa para la permanencia y prolongacion de la trayectoria
educativa de los nifios y jovenes beneficiarios. Si bien se han mantenido rasgos como los
montos mas elevados de las becas conforme aumenta el nivel educativo y para las mujeres
a partir de secundaria, la entrega de apoyos para la adquisicion de Uutiles y la
corresponsabilidad de asistir a la escuela, también se pueden destacar dos tipos de
cambios: la extension de los niveles educativos apoyados con becas para promover un
mayor alargamiento de las trayectorias educativas, y la ampliacion de las modalidades
educativas reconocidas para dar cabida al apoyo a un grupo mas amplio de nifios y jovenes.

En relacién con el primer aspecto, como se ha mencionado, en un inicio se otorgaban becas
para los estudiantes entre tercero de primaria y tercero de secundaria. En 2002, las becas
se ampliaron para incluir la educacién media superior, en la cual al principio solo se apoy6
la modalidad escolarizada; a partir de 2014 se incluyé la no escolarizada y, en 2016, la
mixta. La ampliacion de modalidades educativas respondié a la necesidad de brindar
mayores opciones para aumentar la retencion de los estudiantes en este nivel educativo.

En 2003 se cre6 un componente denominado Jévenes con Oportunidades, cuya funcién
fue proporcionar incentivos econémicos, que se entregaban directamente al becario para la
conclusién de la educacion media superior. Jovenes con Oportunidades se consider6 como
un componente independiente hasta 2009, cuando se integr6 como un apoyo mas dentro
del componente educativo. En 2008 se agregaron becas para nifios y jévenes inscritos en
escuelas de modalidades de educacién especial, correspondientes a los niveles de primaria
a media superior. Asimismo, en 2012, se afiadieron becas para el primero y segundo grado
de primaria en el medio rural para incentivar un ingreso oportuno de los nifios a la primaria,
con lo cual se buscaba evitar el rezago educativo y promover su permanencia escolar
(Oportunidades, 2011).

Por dltimo, en 2016, se descontinué Jovenes con Oportunidades y sus recursos se
redirigieron a la inclusion de becas para educacion superior, las cuales se cofinancian entre
la CNP y la Coordinacién Nacional de Becas de Educacién Superior. Durante el segundo
semestre del ciclo escolar 2015-2016, se otorgaron becas a estudiantes del primer afio de
educacién superior en Chiapas, Guerrero, Nayarit y San Luis Potosi; en el ciclo 2016-2017
se expandieron a todas las entidades federativas; en 2017-2018 se ampliaron al segundo
grado de este nivel; y en 2018-2019 se extendieron al tercer grado.

En la Grafica 0-5. Evolucion de becarios del POP por nivel educativo y sexo, 1997-2018,
gue muestra la evolucion de los becarios de primaria, secundaria y media superior a lo largo
de la historia del programa, se puede apreciar una tendencia semejante a la descrita
respecto a la expansion de la cobertura del programa. El nimero total de becarios crecié
de forma acelerada durante los primeros afios y se estabilizé en torno a los cinco millones
a partir del ciclo escolar 2004-2005, para tener un incremento en el ciclo 2011-2012 y
estabilizarse alrededor de los seis millones de becarios. Se observa también que la
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proporcién de hombres y mujeres es semejante en los tres niveles escolares y que el
namero de becarios se reduce conforme aumenta el nivel educativo. En relacién con los
becarios en educacion superior, durante el ciclo 2015-2016 se otorgaron 1,208 becas, en
2016-2017 fueron 30,415 y en 2017-2018 llegaron a 54,004 (Prospera, 2018a: 2).
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Gréfica 0-5. Evolucion de becarios del POP por nivel educativo y sexo, 1997-2018
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Fuente: Elaborado con base en informacion de la Presidencia de la Republica (2018) y Prospera (2018j).
Nota: Se reporta el nimero de becarios del primer bimestre de cada ciclo escolar debido a que es el Ginico dato disponible para los primeros afios de operacion del
programa.
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Las evaluaciones de impacto del componente educativo muestran resultados mixtos. Se
han documentado impactos positivos del programa sobre diversos indicadores en las
localidades rurales, como el abandono y la reprobacion escolar, la inscripcion temprana a
la escuela, la transicion de secundaria a bachillerato, la permanencia escolar, la progresion
consecutiva de grados y los afios de escolaridad (Parker, 2005; Parker, Behrman y Todd,
2005; Todd, Gallardo, Behrman y Parker, 2005; Parker y Behrman, 2008; Parker y Todd,
2017). Los estudios mas recientes documentan un aumento de 1.4 afios (Parker y Vogl,
2018) y de tres afios (Kugler y Rojas, 2018) de escolaridad promedio debido a la
intervencion del programa en zonas rurales.

También se han documentado efectos positivos en inscripcion, abandono y escolaridad en
zonas urbanas; sin embargo, estos son menores que en el contexto rural, lo cual puede
deberse al mayor costo de oportunidad que significa estudiar en las ciudades (Parker,
2011). Asimismo, existe evidencia de que los impactos han sido mayores para las nifias y
los indigenas que para los nifios y los no indigenas, lo cual ha contribuido a cerrar las
brechas educativas de género étnica (Escobar, Gonzalez de la Rocha y Cortés, 2005;
Parker, 2005; Agudo, 2008; Gonzalez de la Rocha, 2008).

No obstante, hay retos importantes relacionados con la calidad de los servicios educativos
y el aprendizaje logrado a partir de la extensién de la trayectoria educativa. Las
evaluaciones sobre calidad de los servicios han mostrado que las escuelas a las que asisten
los becarios tienen deficiencias en infraestructura, equipamiento, recursos y personal
(Agudo, 2008; Gonzalez de la Rocha, 2008) y que aquellas con mayor concentracion de
becarios se benefician menos de programas educativos federales, como el Programa de
Escuelas de Calidad (Mancera, Serna y Piedre, 2008). Esto se relaciona con los grandes
rezagos en el aprendizaje que tiene la poblacion beneficiaria (Mancera, Serna y Piedre,
2008, 2012).

Los funcionarios de la CNP entrevistados reconocen que la deficiencia en la calidad de los
servicios educativos es uno de los retos mas grandes que enfrenta el programa para
potenciar el logro de sus objetivos y refieren la dificultad que ha existido para lograr
acuerdos con este sector que permitan resolver la situacion. Entre otros factores,
mencionan que se requeriria reasignar el gasto educativo para garantizar mayores recursos
para las escuelas a las que asisten predominantemente los becarios del programa.

Otro desafio adicional es que, si bien las becas representan un incentivo para la continuidad
escolar de un conjunto amplio de los nifios y jovenes integrantes de los hogares
beneficiarios, una proporcion alta de los becarios potenciales no permanecen en el sistema
educativo, sobre todo en el nivel medio superior y en el contexto urbano.® El andlisis de las
causas identifica como la principal el no tener suficientes recursos econémicos para

19 En 2012, el programa identificd que habia cerca de 4.7 millones de nifios y jovenes entre 8 y 21 afios
beneficiarios del programa que no eran becarios (Oportunidades, 2012: 3). Asimismo, en 2014 se identificaron
alrededor de un millén de integrantes del programa mayores de 19 afios que tienen secundaria completa, pero
no continuaron al nivel medio superior (Sedesol y Oportunidades, 2014: 13).
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sufragar los gastos de asistencia escolar, incluso considerando la beca.?® Uno de los
funcionarios de la CNP entrevistados sefal6 la necesidad de revisar la estructura de los
apoyos monetarios a la luz de un diagnéstico actualizado de la problemética que motiva el
guehacer del programa.

El programa ha implementado dos pilotos para intentar encontrar alternativas de disefio que
logren mejores resultados en la permanencia escolar. En 2009 se puso en marcha el piloto
de un modelo de atencion para el contexto urbano que, en el componente educativo, buscé
probar los efectos de la eliminacién de las becas de primaria y el aumento de las de
secundaria y media superior (Gobierno federal, 2009). En 2015 se inici6 otro piloto a fin de
cambiar el receptor de la beca: de la titular del programa al becario en el nivel medio
superior. Evaluaciones de ambos pilotos concluyen que los cambios generan efectos
positivos sobre la retencion de los becarios en el sistema educativo (Prospera, 2018b).%*
No obstante, a la fecha no se ha modificado el disefio del programa acorde con estas
propuestas. Segun una funcionaria de la CNP entrevistada, la eliminacién de las becas de
primaria, que seria indispensable para aumentar las becas de los otros niveles educativos,
no se considera politicamente viable porque significaria una reduccién de la cobertura de
becarios, y el cambio de receptor de beca en el nivel medio superior tendria costos
operativos muy altos que no podrian sufragarse.

Componente de salud

Este componente ha tenido continuidad en sus tres acciones: la provisién del acceso a un
paquete basico de servicios de salud; las platicas de salud a las beneficiarias (ahora
conocidas como talleres de capacitacién para el autocuidado de salud); y la entrega de
suplementos alimenticios a nifios pequefios y mujeres embarazadas y en lactancia.
Asimismo, se han mantenido la asistencia a las citas programadas en las clinicas de salud
y a las sesiones educativas de salud como corresponsabilidades asociadas a las
transferencias del componente de alimentacion.

En la Gréfica 0-6. Evolucion de consultas mensuales promedio, mujeres embarazadas y
lactantes en control, y nifios menores de cinco afos en control nutricional, 1998-2017se
aprecia la evolucién de la cantidad de consultas mensuales promedio, el nimero de mujeres
embarazadas y en lactancia que estan en control por parte de los servicios de salud y el
namero de nifios menores de cinco afios que se encuentran en control nutricional. Estos
indicadores dan una idea del volumen de la operacion del componente de salud, que supuso
la realizacion de un promedio de 2.7 millones de consultas mensuales en 2017, cifra que
multiplica por seis veces a la de 1998. Asimismo, en 2017 se tenian en control a cerca de
230,000 mujeres embarazadas y en lactancia, y a un millébn de nifios menores de cinco
afos.

20 Asimismo, se sefialan factores asociados a las caracteristicas de la escuela, problemas familiares y de
operacion del programa (Oportunidades, 2012).

2! Estudios iniciales del cambio en el receptor de becas sugirieron que este no tenia efectos favorables (EASE
(Estrategias de Acompafiamiento y Servicios Educativos), 2015; Mir, Veraza y Galeana, 2017; Prospera, 2018i).
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Gréfica 0-6. Evolucion de consultas mensuales promedio, mujeres embarazadas y lactantes
en control, y nifos menores de cinco afios en control nutricional, 1998-2017
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Fuente: Elaborado con base en informacién de la Presidencia de la Republica (2000, 2018).

Distintos estudios han documentado un impacto positivo del POP en indicadores
nutricionales como talla, peso y anemia en nifios y mujeres embarazadas (Neufeld, Garcia-
Guerra y Leroy, 2005; Neufeld y otros, 2008; Neufeld, Garcia y Quezada, 2010; Shamah,
Morales, Rivera y Hernandez, 2016; Parker y Todd, 2017). Sin embargo, también han
sefialado que, aun con las mejoras en indicadores nutricionales, sigue habiendo una
prevalencia importante de emaciacion, baja talla y bajo peso entre los nifios beneficiarios
(CINS, 2006; Shamah, Morales, Rivera y Hernandez, 2016), asi como nuevos retos
relacionados con el sobrepeso y la obesidad para toda la poblacion beneficiaria (Shamah,
Morales, Rivera y Hernandez, 2016). De acuerdo con Behrman y otros (2008), un reto mas
radica en que este grupo registra un bajo desemperio en los niveles de desarrollo cognitivo
comparados con las normas internacionales.

En el area de salud, el programa generé un aumento en la utilizacion de servicios
preventivos de salud en areas rurales, mejoras en la condicién de salud, principalmente la
reduccion de los dias de enfermedad de nifios y adultos, de los dias de incapacidad y
hospitalizacion, asi como la prevalencia de algunas enfermedades cronicas (Gutierrez,
Bautista, Gertler, Hernandez y Bertozzi, 2005; Bautista y otros, 2008; Parker y Todd,
2017),2% y la disminucién de la mortalidad materna e infantil (Hernandez, Ramirez, Moreno
y Laird, 2005). De igual modo, el alargamiento de las trayectorias educativas ha incidido en

22 Como ejemplo, el impacto en la utilizacién de servicios de salud fue del 35%, y sobre la reduccion de los dias
de enfermedad de nifios y adultos, del 20% (Gutiérrez, Bautista y Gertler, 2005: 20).
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la postergacion del inicio del ciclo reproductivo en las mujeres, sobre todo las indigenas
(Gonzalez de la Rocha, 2008). En el contexto urbano, las evaluaciones han mostrado
impactos positivos, pero més limitados tanto en la utilizacién de estos servicios como en el
estado de salud de los beneficiarios (Angeles, Gutiérrez y Alardi, 2011).

También, se han puesto en evidencia limitaciones de la calidad de la oferta de salud: en el
contexto rural se reporté inasistencia del personal médico y carencias en la infraestructura,
equipamiento, insumos y medicamentos; deficiencias en el personal y practicas de
atencién, asi como desconfianza e insatisfaccion de los usuarios respecto al servicio
médico que reciben (Gonzalez de la Rocha, 2008; Gutierrez, et.al. 2008; Sanchez, 2008).
El contexto urbano padece de saturacion de los servicios e insuficiente espacio,
equipamiento e insumos, ademas de largos tiempos de espera (Gobierno federal, 2009).

Los cambios que ha experimentado este componente se relacionan con la busqueda de
mejoras en la calidad de sus tres acciones para incrementar los impactos en salud y
nutricion. Estas modificaciones son consecuencia de los esfuerzos de las instituciones
participantes por responder a los resultados de evaluaciones que, como se ha descrito, Si
bien mostraron impactos positivos del programa en nutricién y salud, también sefialaron
limitaciones y areas necesarias de mejora. Una modificacion adicional al componente de
salud fue la inclusién en 2009 del apoyo monetario para Adultos Mayores, el cual habia
constituido un componente independiente entre 2006 y 2008.%

Las modificaciones a la provision del acceso a un paquete basico de servicios de salud se
han orientado a ampliar su cobertura de intervenciones. El paquete basico incluia en un
principio 13 acciones vy, a partir de 2014, se inici6 su ampliacion progresiva a las 27
intervenciones de prevencion y promocién en salud del Catalogo Universal de Servicios de
Salud. Ademas, se ha hecho un esfuerzo importante por afiliar a los beneficiarios del
programa al Seguro Popular para que, con ello, tengan acceso a todo el paquete de 294
intervenciones que ofrece el citado catalogo. De acuerdo con la informacién recabada por
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016, en ese afio el 81.8% de
la poblacién Prospera report6 estar afiliada al Seguro Popular (Shamah, Morales, Rivera y
Hernandez, 2016, p. 37). No obstante, es importante ser conscientes de que la sola
afiliacion no garantiza un acceso efectivo a los servicios de salud que ofrece (CONEVAL,
2018).

La metodologia y contenido de los talleres de autocuidado de la salud han sido objeto de
discusion de larga data. Esta se ha centrado en el contenido temético de las sesiones y el
tiempo que requieren de parte de los beneficiarios. La larga permanencia de las familias
beneficiarias en el programa ha supuesto una exposicion prolongada a los temas de forma
reiterativa; se han observado dificultades para transmitir los mensajes de autocuidado a la
salud, ante todo en el caso de la poblacion indigena, y se ha cuestionado la pertinencia de

23 Se otorgan apoyos monetarios a los adultos mayores de 70 afios y mas, integrantes de las familias
beneficiarias, que no sean atendidos por el Programa de Pension para Adulos Mayores de la Sedesol.
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una oferta homogénea de temas dada la diversidad cultural, regional y epidemiol6gica de
la poblacién nacional.

En un inicio, se incluian 25 temas relacionados con las acciones del paquete basico de
salud, pero alo largo de los afios se han agregado algunos y también la posibilidad de que
haya diferencias tematicas de acuerdo con las particularidades epidemiolégicas regionales
y aquellas de los contextos urbanos. Asimismo, la frecuencia de los talleres es menor en
las zonas urbanas que en las rurales (cuatro en vez de seis veces al afio). Si bien la titular
habia sido la responsable de asistir a las platicas educativas, desde 2006, la
corresponsabilidad puede ser cumplida por cualquier miembro del hogar mayor de 15 afios
y, a partir del inicio de 2002, se agreg6 la asistencia a talleres como corresponsabilidad
para los becarios de media superior (en temas especificos para ese grupo de edad).?*

Asimismo, destaca la instrumentacion, a partir de 2008, del Plan de Comunicacion Indigena,
implementado por el sector salud. El plan ha buscado fortalecer los talleres para la
poblacion indigena mediante nuevo material educativo, estrategias de comunicacién en
lenguas indigenas y una agenda tematica con sensibilidad intercultural y respeto a sus usos
y costumbres (Banco Mundial y Oportunidades, 2014).2° De acuerdo con Bazan (2010), el
citado plan representa un avance en la estrategia de salud del programa hacia la poblacion
indigena, aun cuando sefiala mejoras que deben realizarse para aumentar su efectividad.

En el &mbito nutricional se ha trabajado para mejorar el impacto de las intervenciones a
través de la Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion, la cual se puso en practica a nivel
nacional desde 2014, después de un periodo inicial de pilotaje. Esta estrategia se concentra
en cuatro objetivos: prevencion de la desnutricion y anemia en nifios menores de dos afios;
atencion de la anemia en nifios de dos a cuatro afios de edad; promocién de la lactancia
materna; y disminucion del riesgo de obesidad en mujeres embarazadas.?® A esto se ha
agregado la puesta en marcha de la Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano a partir de
2017, tras una etapa de disefio y pilotaje; consiste en el seguimiento a mujeres
embarazadas y nifios menores de cinco afios con el propésito de promover su desarrollo
en aspectos cognitivos y socioafectivos.?’

24 Otro cambio importante fue, desde 2006, la posibilidad de cumplir con la corresponsabilidad asociada a la
asistencia a los talleres de autocuidado de la salud mediante diversas acciones que se consideran favorables
para la salud; por ejemplo: la recuperaciéon de un nifio diagnosticado con mala nutricion; la realizacion del
Papanicolaou por una mujer con vida sexual activa; la asistencia a por lo menos cinco consultas prenatales por
parte de una mujer embarazada; la deteccion de cancer de préstata por un hombre o la deteccién de trastornos
alimenticios por parte de un adolescente, entre otros (Sedesol, 2017).

25 En 2014, el Plan de Comunicacion Indigena se desarrollaba en 19 entidades federativas, 17 lenguas
indigenas y 8 variantes dialectales (Sedesol y Oportunidades, 2014).

26 Para lograr los objetivos, se llevan a cabo tres conjuntos de intervenciones: la distribucion de un nuevo
esquema de suplementos alimenticios, cuyo formato se diferencia entre zonas rurales y urbanas; el
equipamiento de las unidades de salud con los insumos necesarios para apoyar el diagndstico de nutricion y
anemia; y un plan de comunicacion y capacitacién para personal de salud, mujeres embarazadas y en lactancia,
y madres de nifios menores de cinco afios (Sedesol y Oportunidades, 2014).

27 Esta estrategia se basa en el modelo de promocion y atencion al desarrollo infantil, el cual consta de tres
componentes: deteccion y atencion oportuna de problemas de desarrollo infantil; educacion a las madres o
cuidadoras principales; y articulacién con programas existentes en otras instituciones (Sedesol, 2017). De
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En este componente, en espejo con el de educacion, ha habido logros en la mejoria de
distintos indicadores nutricionales y de salud, pero se requiere mejorar la atenciéon que
reciben los beneficiarios para lograr mayores impactos. Las modificaciones a las acciones
del componente se orientan en ese sentido y, segun funcionarios de Prospera
entrevistados, son un reflejo del compromiso del sector salud con el programa, con el cual
se ha logrado tener una mejor coordinacién, en comparacion con el sector educativo. No
obstante, aun hay un camino por recorrer.

Componente de alimentacion

En este componente, los apoyos continuaron basandose en la entrega de transferencias
monetarias, con montos homogéneos a nivel nacional, y relacionadas con las
corresponsabilidades del componente de salud. Los principales cambios se dieron entre
2007 y 2010, cuando se crearon tres apoyos monetarios adicionales al apoyo alimentario
gue se otorgaba desde el inicio del programa.

Dos de estos nuevos apoyos se pensaron como acciones para proteger a los hogares
beneficiarios de los efectos negativos que podria tener la crisis econémica sobre su
consumo. En 2007 se cred el componente energético que consistié en una transferencia
adicional a cada hogar para compensar el incremento de los precios de los energéticos.?
A partir de 2009, este pas6 a ser un apoyo mas del componente de alimentacién y, en 2013,
se integré6 como parte del apoyo alimentario. En 2009 se inicié6 el apoyo alimentario
complementario (llamado originalmente apoyo Vivir Mejor), que continla vigente y es
provisto a cada hogar para subsanar los efectos del incremento de los precios de los
alimentos.?® El tercer nuevo apoyo monetario, conocido como apoyo infantil, fue creado en
2010 con el objetivo de reducir la vulnerabilidad de las familias con nifios pequefios y
fortalecer el desarrollo de los infantes (Oportunidades, 2009; Sedesol, 2009b). Se entrega
a los hogares con nifios de 0 a 9 afios y se conforma de un monto por nifilo. Aungue sigue
vigente, se encuentra en desfase.

Como resultado de estos cambios, desde 2007, las familias han recibido, en promedio,
montos mas altos de transferencias de este componente. De acuerdo con el Banco Mundial
(2013), la proporcién del monto de los apoyos del componente de alimentacién respecto a
los de educacion se incrementd, y dio un mayor peso relativo al objetivo de bienestar en el
presente que al de desarrollo de capital humano.

En la gGrafica 0-7. Porcentaje de las transferencias del POP respecto al ingreso monetario
de los hogares beneficiarios, 2002-2014se muestra la evolucién del porcentaje que
representan las transferencias monetarias del programa (incluidas las de los componentes

acuerdo con una funcionaria del sector salud entrevistada, actualmente, hay 29 centros de desarrollo infantil a
nivel nacional y sera necesario ampliar su cobertura.

28 Sy creacion considerd que la entrega de una transferencia al ingreso para el subsidio focalizado de la energia
seria mas eficiente que una transferencia por el lado de la oferta, la cual tendria menores efectos redistributivos
(Sedesol, 2007c: 3).

29 Se justifico este nuevo apoyo por el impacto negativo del aumento de los precios de los alimentos sobre el
poder de compra de los hogares beneficiarios que, por su condicién de pobreza, destinan un porcentaje mayor
de su ingreso a la compra de alimento (Sedesol, 2008b).
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de alimentacion y educacion) respecto al ingreso monetario de los hogares beneficiarios;
se aprecia como, entre 2006 y 2008, inicia un aumento en esta proporcién, la cual se
estabiliza a partir de 2010. Este incremento podria explicarse tanto por el alza en los montos
de las transferencias como por la caida en los ingresos monetarios de los hogares a raiz
de la crisis. Entre 2002 y 2014, el porcentaje de las transferencias del POP oscilaba entre
el 15y 18% del ingreso monetario de los hogares beneficiarios. Esta relacion es mas alta
en el medio rural, donde, en 2010, llegé a ser del 28%; en el contexto urbano, su valor mas
elevado fue del 24% en ese mismo afio. Desde 2014 no se han actualizado los montos de
las transferencias de acuerdo con la inflacion, debido, segun lo relatado por funcionarios
del programa, a las restricciones presupuestarias que han prevalecido en los ultimos afos.
Esto, sin duda, ha incidido en la capacidad de consumo de los hogares.

Grafica 0-7. Porcentaje de las transferencias del POP respecto al ingreso monetario de los
hogares beneficiarios, 2002-2014

-
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=@=Total Rural =@=Urbano

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares.

Nota: La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares comenzé a recoger informacién sobre las
transferencias del POP a partir de 2002. No se calculé el dato para 2016 debido a los problemas de
comparabilidad que pueden surgir ante los cambios en la recoleccién de ingreso de esta encuesta en ese afio.

La entrega de transferencias monetarias ha tenido impactos positivos sobre el consumo
permanente de los hogares beneficiarios y la composicion de su alimentacion tanto en
zonas rurales como en las urbanas (Angelucci, Attanasio y Shaw, 2005; Attanasio y Di Maro,
2004; Escobar, Gonzalez de la Rocha y Cortés, 2005; Gertler, Martinez y Rubio, 2005;
Sanchez, 2011). Asimismo, las transferencias tuvieron un efecto sobre la reduccién de la
intensidad de la pobreza, la cual es mas alta en las zonas rurales que urbanas, pero
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redujeron la incidencia de la pobreza (Cortés, Banegas y Solis , 2007). De acuerdo con
Cortés (2018), lo que ha logrado el conjunto de transferencias monetarias publicas,
incluyendo las del POP, es amortiguar los efectos del deficiente desempefio de la economia
y la escalada en los precios de los alimentos sobre la incidencia de la pobreza.

Componente de vinculacion

Este componente se creé formalmente en 2016, dos afios después de que, mediante el
decreto de creacion de Prospera, se ampliaran las funciones del POP al afadir la
articulacion con otros programas y acciones con instituciones publicas, privadas, de la
sociedad civil y organismos internacionales en materia de fomento productivo, generacion
de ingresos, inclusion laboral y financiera, asi como de acceso a derechos sociales
(Sedesol, 2014b, 2015a). Desde 2014, se comenzd a trabajar en este sentido a través de
cuatro lineas de accion que luego conformaron los cuatro ejes del componente de
vinculacion.

Esta modificacion llevo a la inclusion de las secretarias de Economia, de Trabajo y Prevision
Social, y de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion dentro del
Consejo, del Comité Técnico Nacional y de los comités técnicos estatales del programa
(Sedesol, 2014b). Asimismo, se crearon un subcomité técnico de empleo, ingreso y ahorro
y subcomités homoélogos a nivel estatal como instancias para la coordinacién y toma de
decisiones entre los actores involucrados en el componente de vinculacion.

Los cuatro ejes que conforman el componente buscan favorecer el acceso de los
beneficiarios del POP a la oferta institucional en distintos dmbitos (Sedesol, 2015a):
inclusién productiva, mediante la articulacion con programas de fomento productivo y
generacion de ingreso; inclusion laboral, para que puedan beneficiarse de programas de
capacitacion y empleo que les permitan insertarse favorablemente en el mercado laboral
formal; inclusién financiera para acceder a servicios y educacion financieros; e inclusién
social para ser parte de programas que favorezcan el ejercicio de sus derechos sociales.

Los ejes de inclusion productiva y laboral constituyen una respuesta por parte del programa
al reconocimiento de los modestos efectos sobre la insercion laboral y la movilidad
intergeneracional de los jévenes. Los estudios previos habian mostrado impactos sobre el
ingreso laboral de este grupo en el ambito rural (Rodriguez-Oreggia y Freije, 2008;
Rodriguez-Oreggia, 2010) y sobre la mejora de ocupaciones principalmente de los
beneficiarios indigenas (Gonzalez de la Rocha, 2008) respecto a los no beneficiarios; no
obstante, los impactos documentados eran menores a lo esperado. Asimismo, no se
encontraron impactos en la calidad del trabajo (lbarraran y Villa, 2010) y la movilidad
ocupacional intergeneracional (Rodriguez-Oreggia y Freije, 2008; Rodriguez-Oreggia,
2010; Yaschine, 2015) de los jovenes rurales.® Los distintos estudios coincidieron en
sefalar el bajo desempefio econdmico y la precariedad de los mercados de trabajo como

30 No obstante, estudios mas recientes (Parker y Vogl, 2018), que analizan un periodo mas largo de exposicion
al programa (Kugler y Rojas, 2018), documentan impactos de mayor magnitud sobre los indicadores de insercion
laboral de los jovenes rurales; sin embargo, estos estudios no estiman el impacto sobre la movilidad ocupacional
intergeneracional.
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un factor crucial que explica las dificultades de los jovenes para lograr una mejor insercion
laboral tanto en sus comunidades de origen como en otros contextos nacionales.

Si bien, a partir de estos antecedentes, el componente de vinculacion ha planteado dirigir
sus acciones de inclusién productiva y laboral hacia los jovenes para promover una mejor
insercion en el mercado de trabajo y favorecer la ruptura de la transmision intergeneracional
de la pobreza, también propuso incluir a los adultos de los hogares beneficiarios para
fomentar sus oportunidades de generacion de ingreso y, con ello, contribuir a que puedan
superar la pobreza presente con base en su trabajo. Se ha argumentado que, aunque estas
acciones solo son una de las piezas de una politica mas amplia, si tienen el potencial para
fomentar la productividad y generacion de ingresos de los beneficiarios (Banco Mundial,
2013; Sedesol y Oportunidades, 2014).

Estos dos ejes del componente de vinculacion se han centrado en la coordinaciéon con
programas de dependencias federales. La inclusién productiva se dirige, principalmente,
hacia zonas rurales y ha buscado la articulaciéon con programas de fomento productivo de
las secretarias de Desarrollo Social, Economia, Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacién, Trabajo y Prevision Social, y Medio Ambiente y Recursos Naturales,
asi como de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas y Financiera
Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural y Pesquero (Prospera, 2018h). Durante los
tltimos afios, los esfuerzos de inclusién productiva giraron en torno al pilotaje de cuatro
distintos modelos que se diferenciaron entre si por el tipo de apoyos que ofrecieron y su
metodologia: la inclusiéon productiva “tradicional”, el Proyecto de Inclusion Productiva Rural,
el Programa Piloto Territorios Productivos y el proyecto piloto “De la Mano” con Prospera.®!

De acuerdo con evaluaciones de los primeros tres pilotos (Hernandez, Davila y Yaschine,
2017; Sedesol, Prosperay RIMISP, 2017), los esfuerzos de vinculacién de Prospera se han
encontrado con una limitada respuesta por parte de los programas de fomento productivo
que refleja las dificultades para la coordinacién interinstitucional y que ha obstaculizado el
logro de sus objetivos.®? Asimismo, se identifica que los jéovenes no participan de forma
predominante en los proyectos y se sefialan areas de oportunidad en su disefio y operacion
para mejorar el potencial de generacion de ingresos y la sostenibilidad de los proyectos
productivos. Por su parte, las evaluaciones del cuarto piloto reportan resultados mas
favorables en la conformacion de proyectos productivos (Teruel, Morales y Peters, 2018;
Spectron, 2018), lo cual puede asociarse a que sigue un esquema mas controlado por
Prospera que no depende de las acciones de otras dependencias gubernamentales. A partir
de los aprendizajes de estos pilotos, se disefié el modelo integral de inclusion productiva,
el cual comenzo a instrumentarse en 2018 (Sedesol, Prospera y RIMISP, 2017).

Por su parte, el impulso a la inclusion laboral es un esfuerzo dirigido predominantemente a
la poblacién urbana para facilitar el acceso a empleos de calidad, bien remunerados, en el

31 Ver Prospera (2018d), Sedesol, Prospera y RIMISP (2017), y Fundacién Capital (2018) para una descripcién
de los modelos.

32 Como ejemplo, solo recibieron apoyo de otras dependencias 2,444 proyectos en 2014, 1,525 en 2015, 2,194
en 2016 y 4,446 en 2017 (Prospera, 2018c), cifras muy reducidas en comparacion con el tamafio del padron de
beneficiarios del programa.
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sector formal. Este eje se ha coordinado con el Servicio Nacional de Empleo de la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social a través de sus subprogramas Bécate, que apoya
la capacitacion para el trabajo, Bolsa de Trabajo y Portal del Empleo, que buscan conectar
la oferta y demanda laboral. Ademas, en 2018 se inici6 la instrumentacion del piloto México,
Inclusion Laboral para Jévenes, que busca promover la transicion de la escuela al mercado
laboral de los jévenes beneficiarios.®* También se han realizado algunos proyectos con
empresas del sector privado para la capacitacién y contratacion de beneficiarios del
programa (Prospera, 2018d).

Los resultados de los esfuerzos de inclusion laboral muestran alcances limitados en cuanto
al nimero de beneficiarios del programa que han accedido a alguno de los subprogramas
del Servicio Nacional de Empleo. De acuerdo con lo expresado por funcionarios
entrevistados de Prospera, no se tiene informacién que permita saber cuantos y quiénes de
ellos lograron conseguir un empleo y las caracteristicas de su trabajo.3* En este sentido, no
es posible conocer si este eje de inclusién esta logrando, o no, fomentar la insercién laboral
de jévenes en empleos formales que les permitan generar remuneraciones que
proporcionen las condiciones para avanzar hacia la ruptura de la herencia de pobreza.

Las acciones de inclusion financiera se llevan a cabo desde 2014, cuando inici6 la
instrumentacion del piloto del Programa Integral de Inclusién Financiera (PROIIF), el cual
se amplié después, sin aln generalizarse a nivel nacional. El PROIIF opera con la
colaboracién del Banco del Ahorro y Servicios Financieros (Bansefi) e incluye educacion
financiera, ahorro, seguro de vida y gastos funerarios y créditos para los beneficiarios del
POP que reciben sus transferencias a través del Bansefi (Rubalcava, 2015).%

El PROIIF se cre6 para democratizar el acceso a servicios financieros y, con ello, reducir el
uso de fuentes informales de financiamiento, incentivar el ahorro, dar acceso al crédito y
elevar la productividad de este grupo de poblacién. La evaluacion del PROIIF sefiala
limitaciones importantes en su operacion que ponen en riesgo el cumplimiento de sus
objetivos, incluyendo falta de informaciéon sobre el programa por parte del personal
operativo, deficiencias en la infraestructura material y humana del Bansefi, lejania de las
sucursales bancarias, asi como poca claridad por parte de los beneficiarios sobre los
criterios para el manejo de su cuenta, lo cual ha causado desconfianza hacia el PROIIF
(Spectron, 2016).

El eje de inclusién social prevé la coordinacion con distintos programas o apoyos tanto de
dependencias federales y gobiernos estatales como de organizaciones de la sociedad civil
y organismos internacionales que contribuyen al ejercicio de los derechos sociales de la
poblacion beneficiaria. ElI conjunto de iniciativas llevadas a cabo es diverso en cuanto al

33 Este piloto es producto de la asistencia técnica del Banco Mundial, que tiene la responsabilidad de coordinar
el disefio, implementacién y evaluacion, en coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de Educacion, el Servicio Nacional de Empleo y Prospera (Prospera, 2018e).

34 Bécate apoyd a 300 beneficiarios del POP en 2014, 1,872 en 2015, 420 en 2016 y 741 en 2017. Por su parte,
Bolsa de Trabajo y el Portal de Empleo recibieron registros de 2,849 beneficiarios del POP en 2015, 6,075 en
2016y 2,637 en 2017 (Prospera, 2018c).

35 El POP entrega las transferencias monetarias en dos modalidades, ya sea mediante la entrega directa del
efectivo o por medio de depdsitos en cuentas del Bansefi en los lugares con acceso a infraestructura bancaria.
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tipo de intervencion y el ambito temético, entre los cuales se encuentran nutricion, desarrollo
infantil temprano, salud reproductiva, estancias infantiles, educacién para adultos,
educacién superior, abasto de productos basicos y mejora de vivienda (Prospera, 2018c,
2018Q).

El Cuadro 0-1 muestra el nimero de personas beneficiarias del POP atendidas por los
programas federales que, a partir de sus reglas de operacién 2015, se comprometieron a
priorizar la atencion de este grupo.*® La colaboracién del POP con estos programas se dio
mediante la difusion de informacion entre la poblacién beneficiaria sobre las demas
intervenciones, asi como el cruce de los padrones para identificar a los beneficiarios del
POP ya atendidos por cada programa (Prospera, 2018c). Las cifras revelan una alta
variabilidad en el nUmero de personas beneficiarias atendidas por los programas. A la
fecha, no se ha efectuado ninguna evaluacién de este eje; sin embargo, segun la entrevista
a funcionarios de la CNP, pareciera que no cuenta con una clara planeacion de las acciones
de vinculacién a promover y depende ante todo de iniciativas externas o0 sinergias ya
existentes entre el POP y otros programas gubernamentales.

36 El nimero de beneficiarios atendidos por las iniciativas de colaboracién con la sociedad civil no rebasa las
4,500 personas por afio (Prospera, 2018f).
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Cuadro 0-1. Numero de beneficiarios del POP atendidos por acciones de inclusién social,

2014-2017
Programa de Apoyo ala Educacion 58303 17,808 54,497 62,948

Indigena

Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres 36,580 45,593 34,223

Trabajadoras

Programa de Apoyo a la Vivienda 190,988 173,628 204,108 55,580
Programa de Atepcmn a Jornaleros 161,920 31,564 40,382 28,684
Agricolas

Programa de Pension para Adultos
Mayores

Programa Nacional de Becas
(becas de manutencion de 112,817 183,632 121,524 ND
educacioén superior)

Programa de ab_asto rural a cargo 3.774,872 2,680,000 1,965.736
de Diconsa

Programa de abasto social de 1,095860 | 1,121.368 | 5070668 | 5005820
leche a cargo de Liconsa

TS deé‘?ﬁﬁ; deJefasde ;519888 1404230  1,875.772

6,953,461 | 6,608,045 | 10,208,449 | 5,885,822

Fuente: Elaborado con base en informacién de Prospera (2018g).
ND= No disponible.

272,233 950,222 841,539 705,247

Como se ha mencionado, los cuatro ejes del componente de vinculacion presentan retos
importantes. Entre otros factores, estos se relacionan con la dificultad para lograr una
coordinacion eficaz con las otras dependencias gubernamentales involucradas y para llevar
a cabo los procesos operativos necesarios. Asimismo, hay que sefialar que la capacidad
de atencién (en términos presupuestarios, de cobertura y capacidad operativa) de los
programas con los cuales el POP busca vincularse es mucho menor a la que el programa
requiere, por lo cual, incluso en el mejor de los casos, la cobertura de las acciones de
vinculacion serd limitada.

Estos distintos elementos sugieren obstaculos para que el componente alcance sus
objetivos y contribuya de forma sustantiva a que las personas beneficiarias eviten la
herencia intergeneracional de la pobreza por medio del empleo formal, asi como la
generacion de ingresos y el ejercicio de derechos sociales en el presente. Funcionarios de
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Prospera entrevistados refieren que los problemas de coordinacién tienen que ver con una
falta de voluntad politica por parte de los programas con los cuales deben coordinarse y
sugieren que seria necesario etiquetar en el Presupuesto de Egresos de la Federacion el
presupuesto de los otros programas sociales que debe destinarse a poblacidén beneficiaria
de Prospera.

Esquema sin corresponsabilidad

El PAL se cre6 en 2003 para otorgar transferencias monetarias no condicionadas a las
familias en condicion de pobreza que habitan en localidades rurales dispersas y aisladas
donde el POP no podria operar por la falta de servicios de salud y educacion. En la préctica,
también se incorporaron familias que viven en localidades rurales y urbanas con acceso a
servicios de salud y educacion, pero que no pueden ser atendidas porque la capacidad de
atencion de los servicios de salud ya esta saturada, lo cual significa que hay localidades en
las que han coexistido familias incorporadas al PAL y al POP.

A partir de 2010, el PAL, inicialmente operado por la Sedesol, pasé a ser administrado por
la coordinacién nacional del POP. Desde 2013, diversos documentos ya recomendaban la
unioén entre ambos programas, con el argumento de que esto lograria una mayor eficiencia
de los recursos asignados, mejoraria la atencion de las familias del PAL vy facilitaria su
transito al paquete integral de beneficios del POP conforme la disponibilidad y capacidad
de atencién de los servicios lo permitiera (Sedesol y Oportunidades, 2014; Sedesol, 2015b).
Como ya se ha mencionado, la fusion se llevé a cabo en 2016 y, a partir de entonces, dentro
del POP se distinguieron los dos esquemas de atencidon que siguen vigentes en la
actualidad: con corresponsabilidad y sin corresponsabilidad.

El esquema sin corresponsabilidad consiste, sin corresponsabilidades asociadas, en la
entrega de las transferencias monetarias referentes al componente alimentario, asi como
el acceso a los beneficios del componente de vinculacion y a las becas de educacién
superior. Ademas, en los casos en que las familias cambien al esquema con
corresponsabilidad, se entrega un apoyo monetario especial de transiciéon. El propésito, en
dltima instancia, es que todas las familias puedan acceder al esquema con
corresponsabilidad, lo cual constituye un desafio mayor, en tanto que depende de la
ampliacion de la cobertura y capacidad de atencién de los servicios educativos y de salud.

3. REFLEXIONES FINALES

El POP se cre6 a finales de la década de 1990 en un contexto marcado por la reciente
implantacion de un nuevo modelo de desarrollo, una crisis econdmica, la persistencia de la
pobreza, un régimen de bienestar dual en el cual un sector de la poblaciéon se encontraba
excluido y el inicio de un proceso de fortalecimiento de las acciones focalizadas y de la
entrega de transferencias monetarias como instrumentos de intervencion social. Su disefio
significd un punto y aparte respecto a las caracteristicas de programas sociales anteriores
y sus resultados proporcionaron argumentos para asegurar su continuidad a lo largo de las
siguientes dos décadas, asi como su expansion presupuestaria y de cobertura.
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Su disefio inicial generdé aprendizajes importantes para la politica social mexicana, entre
ellos, la relevancia de la elaboracién de un diagnostico de la problematica como punto de
partida para el disefio; una mirada interdisciplinaria para la comprension del fenémeno; la
realizacion de un piloto para generar evidencia y mejorar el disefio; una propuesta de
politica que busco la integralidad (entre las tres esferas de capital humano); la construccion
de acuerdos politicos y de instancias formales para impulsar la coordinacion
interinstitucional; el uso de métodos estadisticos rigurosos para la focalizacion; la inclusion
de medidas para favorecer la transparencia en el ejercicio de los recursos y la operacion
del programa; y la inclusion desde el disefio de un sistema de monitoreo y evaluacién de
impacto.

Estos rasgos han influido en las Ultimas décadas en la construccion de la normativa y la
practica para el disefio y evaluacién de la politica social nacional. Asimismo, en virtud de
los resultados positivos del programa durante su primera década de operacion, el modelo
de entrega de transferencias monetarias condicionadas como instrumento para la mejora
del bienestar presente y futuro también se replicé ampliamente a nivel internacional.

Otra caracteristica notoria del programa ha sido su capacidad, en lo general, de mantener
sus objetivos originales y, a la vez, realizar un proceso de mejora continua a partir de los
resultados de las evaluaciones y los cambios en el contexto nacional e internacional. Estas
modificaciones, en su mayoria, han buscado ampliar los beneficios del programa y generar
mejores resultados. Pueden sefalarse la extension de su cobertura hasta alcanzar una
presencia nacional tanto en el &mbito rural como en el urbano; el aumento de los niveles y
las modalidades educativas apoyadas; la ampliacion del paquete de servicios de salud; la
afiliacion al seguro popular; la mejora de la estrategia de atencién nutricional y de desarrollo
infantil temprano; y la inclusion de nuevas transferencias monetarias para compensar la
escalada en los precios de los energéticos y los alimentos. Estas modificaciones,
relacionadas con los componentes de educacion, salud y alimentacién, se encuentran en
linea con los objetivos iniciales del programa y sus caracteristicas de disefio original.

No obstante, otro conjunto de cambios implica un distanciamiento de los objetivos y del
modelo de intervencion originales del programa, lo cual obliga a preguntarse por su
pertinencia. En este espectro destaca la creacion del componente de vinculacion, que
supone nuevas funciones del programa para impulsar la generacion de ingreso por parte
de los beneficiarios y el ejercicio de derechos sociales mas alla de la educacion, salud y
alimentacion.

Cabe preguntarse qué tan adecuados han sido el disefio original del programa y sus
subsecuentes modificaciones para lograr sus objetivos y su fin. Como se ha descrito, el
programa ha tenido resultados mixtos tanto en la mejora del bienestar presente como en el
desarrollo del capital humano. EI POP ha logrado que los hogares mejoren su consumo
alimentario, se reduzca la profundidad de la pobreza, se evite un mayor crecimiento de esta
y se mejoren diversos indicadores educativos, nutricionales y de salud. Sin embargo, los
impactos en el capital humano, en la insercion laboral de sus jovenes beneficiarios y en su
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movilidad intergeneracional han sido menores a los esperados y ponen en duda la
posibilidad de que se cumpla la finalidad: la ruptura de la herencia de pobreza.

En este contexto, el POP enfrenta retos para potenciar la posibilidad de alcanzar sus
objetivos y fin. En el componente educativo, uno de los principales desafios es mejorar la
calidad de los servicios que se ofrecen a los becarios y, con ello, cerrar las brechas de
aprendizaje que tienen respecto a otros grupos de la misma edad. Asimismo, la interrupcién
de la carrera educativa de una proporcion importante de becarios, principalmente en el nivel
medio superior, cuestiona la efectividad de los incentivos para la permanencia escolar. Los
cambios que se han propuesto para mejorar la permanencia, como la modificacion de la
estructura y los montos de las becas, asi como el cambio de receptor de estas, no se han
aln puesto en marcha a pesar de que los resultados de los pilotos realizados apuntarian
en ese sentido.

En el componente de salud también sigue pendiente mejorar la calidad de la oferta de
servicios a los que acceden las personas beneficiarias, la efectividad de la atencion médica
y nutricional que reciben, la expansion de la estrategia de desarrollo infantil temprano, asi
como la pertinencia cultural y contextual de sus acciones. En relaciéon con el componente
de alimentacion, es relevante que la inclusion de los nuevos apoyos ha cambiado el balance
entre el monto de las transferencias destinados para mejorar el consumo en comparacion
con las que se dirigen a promover la dimensién educativa del capital humano, la cual se
considera como el principal mecanismo para lograr una insercién laboral mas favorable.

La creacion del componente de vinculacion significa una transformacion profunda que
atribuye al POP funciones y propésitos distintos a los que tuvo hasta ese momento. Las
acciones asociadas a los cuatro ejes de inclusién rebasan la intervenciéon basada en la
entrega de transferencias monetarias como instrumento para mejorar el consumo e
incentivar el desarrollo de capital humano. Se centran en la coordinacion interinstitucional
con nuevas contrapartes institucionales para buscar vincular de manera activa a jovenes y
adultos con el mercado de trabajo, promover la generacion de ingreso a través de su
participacién laboral y la realizaciébn de actividades productivas, asi como favorecer el
ejercicio de derechos sociales adicionales a la educacion, salud y alimentacion. La
orientacion de este componente parece agregar como propdsito del programa el incidir
sobre la pobreza presente y no solo buscar su ruptura intergeneracional. Sin embargo, esto
no es suficientemente claro o explicito en los documentos oficiales. El cambio en el balance
entre los distintos objetivos del POP podria generar una tensién entre ellos, sobre todo en
un contexto de recursos presupuestarios restringidos.

El programa ha hecho esfuerzos notables para avanzar en este componente y ha logrado
promover el apoyo a sus beneficiarios por parte de otras instancias en el marco de los
cuatro ejes de inclusién. Sin embargo, el alcance de estos resultados es limitado en
comparacion con el tamafio de la poblacién que requeriria ser beneficiada. La evidencia
muestra que el POP se ha enfrentado a retos para lograr una coordinacion interinstitucional
efectiva y para llevar a cabo los procesos operativos necesarios.
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Asimismo, los programas con los que se articula presentan limitaciones importantes que
dificultan el desempefo del componente: su presupuesto y cobertura son insuficientes en
términos comparativos; no poseen informacién adecuada sobre su poblacion atendida y sus
procesos operativos que es indispensable para la planeacién y coordinacion; y carecen de
informacién suficiente sobre la efectividad de su intervencion. En el mejor de los casos, en
un escenario de instrumentacion eficaz, los alcances seguiran siendo limitados en contraste
con los requerimientos. En este contexto, esta en el aire la apuesta por incidir sobre la
mejora en los ingresos presentes y la ruptura de la transmision intergeneracional de la
pobreza por medio de las acciones de este componente.

Dos desafios adicionales merecen destacarse. Primero, el programa enfrenta un reto en
materia presupuestaria y de cobertura. Ante el aumento reciente de sus funciones (entre
ellas, la creacién del componente de vinculacion, la fusién del PAL y la extensién de becas
hasta la educacién superior) y el crecimiento de su poblacion potencial y objetivo, se vuelve
indispensable una ampliacion de presupuesto que permita operar en forma adecuada e
incorporar a la poblacion que lo requiere.

Segundo, el programa, en lo general, ha aplicado un modelo Unico para todo el pais vy, si
bien ha incluido variaciones que responden a la necesidad de adecuarse a las
especificidades de ciertos contextos (rural, urbano o regionales) o grupos especificos de
poblacion (indigenas), altn hay un camino largo por recorrer para llegar a consolidar
modelos diferenciados que hagan posible alcanzar mejores resultados.

En sintesis, el programa ha tenido logros, pero también enfrenta desafios para obtener
mejores resultados en cuanto a sus objetivos y su fin Gltimo. Sin embargo, estos desafios
no involucran exclusivamente al POP, sino que llaman a la responsabilidad de la politica
econdémica y social en su conjunto. Ni la reduccion de la pobreza ni su ruptura
intergeneracional pueden resultar de las acciones de un programa aislado; se requiere una
estrategia de politica social que integre un conjunto diverso de intervenciones y se sostenga
sobre un régimen de bienestar social que garantice el ejercicio universal de derechos. Las
caracteristicas que debiera tener este régimen rebasan el alcance de este capitulo, pero es
prioritario que se celebren acuerdos nacionales en este sentido si, como sociedad, se quiere
poner fin a la persistencia de la pobreza.
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INTRODUCCION

La creacion del Programa de Educacion, Salud y Alimentacién, Progresa, en 1997 fue un
parteaguas en conceptualizacion, disefio, evaluacion, transparencia y operacion de
programas sociales en México y a nivel internacional. Asimismo, porque se inserto,
explicitamente, en una nueva estrategia de combate a la pobreza que implicé la creacion,
modificacion y fortalecimiento de otros programas para incrementar el capital humano de la
poblacion pobre y fortalecer el impacto redistributivo del gasto publico; todo ello, en el
contexto de una severa crisis fiscal.

Hoy, Prospera (actual nombre de Progresa) es el principal programa en cobertura y
presupuesto de combate a la pobreza en México,*” y ha generado durante veinte afios vasta
informacion sobre sus impactos, pero también sobre la poblacién pobre, las localidades
donde viven y los servicios de salud y educacion, entre otros. Progresa ha continuado en
cuatro administraciones presidenciales y dos cambios de transicion democratica de
partidos.®® A partir de la evidencia de Progresa, los programas de transferencias de ingreso
condicionadas se convirtieron en una mejor practica en el ambito internacional, y ahora
estan presentes en 63 paises (Honorati y otros, 2015).

A veinte afios de la implementacién de Progresa y veintidés del inicio de su disefio, las
reflexiones que se exponen en este capitulo parten de una premisa escasamente
considerada por la literatura y las evaluaciones existentes del Progresa-Oportunidades-
Prospera (POP) y de otros programas de transferencias de ingreso condicionadas en el
mundo (Bastagli y otros, 2016). Siendo ésta que el estudio de una politica publica (en
particular del tipo del POP, dadas su magnitud presupuestal y de cobertura) debe,
necesariamente considerar, ademas del analisis de su disefio, implementacion y
evaluacion, si existe, 0 no, una estrategia amplia y clara en la cual se inserta el programa,
asi como la congruencia, consistencia, efectividad y eficiencia de los esfuerzos que la
componen.

La reduccion permanente de la pobreza en nuestro pais requiere politicas efectivas y
eficientes y de esfuerzos sostenidos en diferentes dimensiones. Ello demanda una visién
clara y que las decisiones en materia de politica publica y asignacién de recursos se hagan
con la mejor evidencia disponible y de forma transparente, mas adn en contextos de
restriccion de recursos presupuestarios. Sin soslayar que la mejoria de las condiciones de

37 En 2018, el programa tuvo una cobertura de 6.8 millones de hogares (20.6% del total de hogares del pais)
con 24.98 millones de personas (cubre 113,136 localidades, siendo 96.8% rurales). El presupuesto aprobado
para 2018 fue de 82,729 millones de pesos (MP), de los cuales se asignaron a la Secretaria de Desarrollo Social
(Sedesol), 46,899.3 MP; a la de Educacién Publica, 29,448.5 MP; y a la de Salud, 6,382.1 MP (SHCP, 2017;
Sedesol, 2018).

38 El disefio del programa comenzo6 en 1995 durante la administracion del presidente Ernesto Zedillo (1994-
2000) del Partido Revolucionario Institucional (PRI); inicié, en octubre de 1997, con el nombre de Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, Progresa. Continu6 durante la administracién del presidente Vicente Fox
(2000-2006) del Partido Accion Nacional (PAN), cuando cambié su nombre a Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, en 2002, y después, en la administracion del presidente Felipe Calderdn (2006-2012) del PAN.
En la administracion del presidente Enrique Pefia Nieto (2012-2018) del PRI, se modificé el nombre del
programa a Prospera Programa de Inclusion Social en 2014.
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bienestar y del ingreso permanente solo se daran en un contexto de mayor crecimiento
econdmico.

Para ello, este capitulo aborda primero los objetivos de Progresay lo que motivo su creacion
con un muy breve resumen del perfil de la pobreza y los esfuerzos en esta materia a
principios de la década de los noventa. Segundo, cuales fueron los elementos mas
novedosos de Progresay su proceso de toma de decision. Tercero, las principales hipotesis
de disefo, incluyendo el rol de Progresa en la politica de combate a la pobreza. Cuarto, la
evolucion del Programa mismo, del diagnéstico inicial y de algunas de las premisas de
disefio, como el acceso efectivo a la salud, la coordinacion institucional y la evolucién de
los programas de transferencias de ingresos (en particular, los alimentarios). Asimismo, se
discute la existencia de una politica de combate a la pobreza, su congruencia y consistencia
de forma general, asi como el rol del POP en ella, si ha persistido el trabajo analitico
detallado para sustentar los cambios realizados a Progresa y a otros programas, y si la
amplia informacion y evidencia surgida de este Programa (y de otros esfuerzos del gobierno
federal, como los del CONEVAL) han mejorado la toma de decisiones en la politica social.
Por dltimo, se presentan algunas reflexiones sobre la agenda pendiente para avanzar
efectivamente en un mejor estado de bienestar de la poblaciébn mas pobre, tanto en el
ambito del POP como de otros programas sociales.

1. OBJETIVOS DE PROGRESA Y LOS MOTIVOS DEL CAMBIO EN 19953°

En la fase de definicibn de Progresa se estimd, con base en la Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH) de 1994 que alrededor del 24% de los hogares
(4.8 millones de hogares con casi 28 millones de personas) vivian en condiciones de
pobreza extrema, la cual era mas frecuente, pronunciada y severa en el medio rural. La
problematica de las familias en pobreza extrema en las zonas urbanas era similar, aunque
en promedio menos aguda. Asimismo, aunque se observaban grandes avances en los
indicadores de bienestar, a nivel nacional y para los diferentes estratos de ingreso, las
brechas entre hogares pobres y no pobres eran sustantivas. Los hogares pobres estaban
insertos en un circulo vicioso que se transmitia de generacién en generacion; tenian tanto
problemas de ingreso de corto plazo para poder cubrir sus necesidades basicas como de
deficiencias en inversién en su principal activo, su capital humano, para poder por si mismos
cambiar sus condiciones.

Los hogares pobres tenian mayor proporcidon de nifios y de dependencia e indices mas
altos de fecundidad, mortalidad infantil y desnutricion crénica que los no pobres. Las
mujeres de estos hogares tenian su primer hijo a una edad mas temprana y mas hijos, asi
como menores tasas de vigilancia prenatal durante el embarazo y mayores tasas de
demanda insatisfecha de planificacion familiar. Asimismo, estos hogares utilizaban menos
los servicios de salud tanto por condiciones de accesibilidad y costo como de informacion
sobre su disponibilidad y los beneficios de algunas acciones de salud.

39 Mas informacion sobre estos temas, asi como los de la proxima seccion, puede encontrarse en Levy y
Rodriguez (2005).
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Un indicador en particular preocupante era la prevalencia de desnutricion. Las encuestas
nacionales de alimentacién sefialaban que, entre 1974 y 1996, aunque la prevalencia de
desnutricién en la poblacion menor de cinco afios habia disminuido ligeramente, al pasar
del 50.7 al 47.8%, la suma de la moderada y la severa se habia incrementado del 17.4 al
19.3%.4° La desnutricion infantil era un problema grave con efectos a largo plazo sobre el
desempefio escolar y laboral, en el cual los numerosos programas y recursos
presupuestarios no habian tenido un impacto favorable.

En educacion, los hogares pobres tenian menores tasas de inscripcion y asistencia escolar
que los no pobres, con un descenso muy marcado entre primaria y secundaria, y los
indicadores eran peores para nifias que para nifios. Se observaba una alta prevalencia de
trabajo infantil para contribuir al ingreso familiar y, en el caso de las nifias, mayor desercion
escolar y a una edad mas temprana gue los nifios para ayudar a las tareas del hogar y al
cuidado de otros miembros. Lo anterior también se debia a los costos asociados a la
asistencia a la escuela, como el de los Utiles escolares y el transporte. Asi, los hogares
pobres tampoco se beneficiaban plenamente de los servicios educativos, aun de los
gratuitos, y cuando asistian, en muchos casos, su aprovechamiento era menor por
deficiencias en su alimentacién y estado nutricional y/o por tener que combinar la escuela
con el trabajo o el apoyo a las tareas del hogar.

En lo que se refiere a los activos productivos, en general, su principal o Unico activo
productivo era su capital humano, incluso para aquellos del medio rural, ya que, en su
mayoria, no poseian tierra. Y aun para aquellos con tierra, dadas su dimension y calidad,
las actividades agricolas no podrian generar ingresos suficientes para el hogar, incluso con
grandes incrementos de productividad. Por ello, la mayor parte de los ingresos de los
pobres, aun de los rurales, provenia de su participacion en el mercado laboral.

Sobre los esfuerzos gubernamentales federales de tipo alimentario, en 1996, el gobierno
federal tenia 19 programas de subsidios (14 dirigidos y 5 generalizados) operados por 10
dependencias y entidades federales. Estos programas: a) en su mayoria, estaban dirigidos
al medio urbano, en particular a la zona metropolitana del Valle de México, por lo que cerca
del 60% de las familias pobres del sector rural no recibia ningin apoyo de estos programas;
b) el 63% de los recursos asignados correspondian a subsidios generalizados a bienes de
amplio consumo por todos los estratos econdémicos; y ¢) los objetivos de los programas no
estaban definidos con claridad y habia importantes problemas de coordinacion, duplicacion
de esfuerzos y consistencia.

En cuanto a los subsidios dirigidos (los principales en cobertura y presupuesto eran abasto
de leche Liconsa vy tortilla Fidelist), aun cuando su poblacién objetivo era la de bajos
ingresos, los programas aplicaban diferentes métodos y criterios de identificacién y no en
todos los casos de forma transparente y objetiva. Estos programas, en su mayoria,
constituian de facto transferencias de ingreso puras, ya que el volumen subsidiado era
menor a lo que las familias beneficiarias consumirian de esos productos en ausencia del

40 La reduccién en la prevalencia de desnutricion general era resultado de la disminucién en la desnutricién leve,
la cual habia pasado del 33.3 al 28.6% en el mismo periodo (Levy y Rodriguez, 2005).
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subsidio. Asimismo, tenian un impacto nutricional limitado, porque no se complementaban
con acciones de atencion primaria a la salud o educacién nutricional, ni se enfocaban de
manera adecuada a las necesidades de los miembros mas vulnerables del hogar. Es de
destacar la ausencia de cobertura de los riesgos de desnutricion de los menores de dos
afios y de las mujeres embarazadas o en lactancia.

En lo que se refiere a los subsidios generalizados, estos beneficiaban a toda la poblacion
gue consumia el bien subsidiado. En términos de importancia de recursos, los principales
eran: el destinado a la tortilla en zonas urbanas que se otorgaba a través de la Compafiia
Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPOQ); el asociado a la cadena de harina de
trigo-pan, también, fundamentalmente, para zonas urbanas; y los subsidios para las zonas
rurales operados por medio de las tiendas del Sistema Social de Abasto de Distribuidoras
CONASUPO (Diconsa), los cuales se concentraban en los subsidios al maiz y harina de
maiz.

Los subsidios a la tortilla y a la cadena harina de trigo-pan resultaban poco efectivos para
transferir ingresos a la poblacion pobre urbana, dado que estos productos se consumen en
forma amplia por todos los estratos de ingreso. Asi, por ejemplo, en el caso de la tortilla,
menos de 15 centavos de cada peso de subsidio constituia una transferencia de ingresos
para los hogares urbanos pobres.

También, las tiendas de Diconsa son un mecanismo poco eficiente para transferir ingresos
a la poblacién pobre rural, ademas de que pueden generar efectos negativos sobre los
mercados y los productores locales. Lo anterior se debe, por un lado, a que Diconsa tiene
un mecanismo de focalizacion geografico asociado a la ubicacién de las tiendas, en las
cuales cualquier persona puede comprar y se venden productos no perecederos de
consumo por todos los estratos econémicos, por lo que el subsidio por hogar es
proporcional a su nivel de consumo el cual estd a su vez asociado a su nivel de ingreso.
Por otro lado, la venta de productos subsidiados, cuyo precio no refleja la totalidad de los
costos de compra, distribucién y comercializacion, puede desincentivar el establecimiento
de comercios privados y competir deslealmente con la produccion de la regién, lo que incide
en forma negativa en los mercados y en las oportunidades econémicas y de empleo a nivel
local. Es de sefialar que la evidencia disponible no sustentaba los argumentos de aquellos
a favor de otorgar los apoyos en especie en el medio rural como los relativos a que la
economia de las familias pobres era de autoconsumo, y que habia problemas de abasto y
falta de canales comerciales.*

Asi, la mayoria de los programas alimentarios no alcanzaban el medio rural, no estaban
dirigidos a los menores o abordaban los problemas de desigualdad intrafamiliar y de
deficiencias de micronutrientes y eran esencialmente mecanismos de transferencia de
ingreso, ademas de ser poco efectivos para mejorar la nutricion de los hogares pobres.
Asimismo, como ya se menciond, pese a los esfuerzos, las tasas de desnutricion severa en

41 Por ejemplo, el Procampo constituia una experiencia exitosa de transferencias monetarias en zonas rurales,
incluso en las mas apartadas.
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el pais no se habian reducido en veinte afios.

Ante estas condiciones, se considerd6 que las familias pobres necesitaban tener,
simultdneamente, un minimo de certeza en su consumo presente y aumentar su capital
humano —ingesta alimentaria, salud y educacién— para evitar enfermedades prevenibles y
los dafios que provoca la desnutricion en el desarrollo fisico y cognitivo; tener menos hijos
e incrementar su inversién en cada hijo; que los nifios asistieran de forma regular a la
escuela y no tuvieran que contribuir al ingreso familiar; y de forma general beneficiarse de
las oportunidades de empleo que genera el crecimiento econdémico.

Para lo anterior, Progresa se disefié como un programa dirigido a poblacién en pobreza
extrema, de transferencias de ingreso condicionadas a la asistencia regular a la escuela y
a los servicios preventivos de salud por parte de todos sus miembros. Para de esta manera,
incidir, entre otros, en el uso de los servicios de salud y en el desconocimiento de practicas
de buena salud que causan malnutricion y alta morbilidad, y en la condicién de pobreza que
hace que los nifios, desde una edad temprana, deban contribuir al ingreso familiar, lo que
imposibilita su asistencia regular a la escuela o que, cuando asisten, tengan un menor nivel
de aprovechamiento por deficiencias de su salud o alimentacién. Asi, la creacién de
Progresa tuvo dos objetivos principales: i) redistribuir ingreso a los hogares mas pobres
para aliviar sus requerimientos de corto plazo; y, al mismo tiempo, ii) aumentar el capital
humano de todos sus integrantes con el fin de mejorar su estado de bienestar y sus ingresos
con su propio esfuerzo, y de esta forma, romper con la transmision intergeneracional de la
pobreza.

2. ¢ POR QUE PROGRESA FUE NOVEDOSO EN MEXICO Y A NIVEL INTERNACIONAL?

El programa Progresa fue novedoso por su conceptualizacion, disefio y evaluacion, y
también por el proceso que se siguié para sustentar sus caracteristicas y las modificaciones
a otros programas, asi como para la implementaciéon de todos los cambios. Esto fue un
cambio significativo de paradigma en el abordaje del combate a la pobreza, que implicé no
solo crear un programa adicional novedoso, sino la transformacién y cierre de programas e
instituciones, la creacion y el fortalecimiento de otros, y reasignaciones presupuestarias
significativas; todo ello, en un complejo escenario fiscal. Estos cambios fueron objeto de un
amplio e intenso debate dentro del Ejecutivo y también con el Congreso, partidos politicos,
autoridades locales y grupos de interés.*? Para esta discusion, fue central contar con
elementos objetivos y técnicos, y tener total transparencia de la motivacién. Algunos de
estos factores aunados a los resultados del impacto son los que también han permitido la
continuidad del Programa durante veinte afos.

Algunos de los elementos mas novedosos de Progresa fueron los siguientes:

Proceso de disefio

42 “Haber iniciado el Progresa sin cambiar los programas existentes hubiera sido un proceso méas rapido y menos
conflictivo; pero por razones de eficiencia, eficacia y congruencia de la politica de combate a la pobreza, no era
deseable; y por razones presupuestarias, no era posible.” (Levy y Rodriguez, 2005, p. 83).
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El disefio de la mayor parte de las caracteristicas conceptuales y operativas de Progresa
se sustentd en la mejor informacion y evidencia disponible:

e Primero, en un diagnoéstico de la pobreza en México y de los esfuerzos existentes, asi
como de los avances y retos existentes a la fecha.

e Segundo, en una revision de la literatura y el analisis de las mejores practicas y
evidencia a nivel nacional e internacional no solo de programas completos, sino de
elementos exitosos y no exitosos de estos; por ejemplo, a) el método de identificacion
de beneficiarios considero, entre otros, la experiencia del Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales de Colombia;* b) el otorgamiento
de las transferencias monetarias a las mujeres se sustento en la evidencia de que el
destino de los ingresos del hogar depende, ademas del nivel de ingresos, de quién lo
recibe, siendo las mujeres las que gastan una mayor parte del ingreso bajo su control
en alimentos y salud para los nifios, asi como en otros bienes para el hogar,*y c) la
modalidad en la entrega de la transferencia monetaria considerd la experiencia de
Procampo en México y de los programas en Estados Unidos (food stamps) y otros
paises respecto a los costos operativos, problemas de cambio fraccionado y
descuentos que aplicaban los comercios para el canje de diferentes modos de
transferencia (vales, cheques, efectivo, depdsito en cuenta y tarjetas).*

e Tercero, en un piloto significativamente grande para estandares internacionales,
31,287 familias, para evaluar las dos hip6tesis mas controvertidas del Programa: la
sustitucion de transferencias en especie por monetarias y el condicionamiento de las
transferencias a la asistencia de los beneficiarios a los servicios de salud.*® La
evaluacion del Piloto indicd que el 97% de los beneficiarios consideré que el nuevo
programa era mejor que los dos que sustituia (programa de tortilla Fidelist y Liconsa);
preferia la transferencia monetaria a la entrega de bienes especificos, apreciaba los
servicios de salud y asistia con regularidad a las clinicas. Ademas, el esquema
representé una derrama econémica importante para el comercio local y promovié un
clima de competencia que beneficié al consumidor.

Por otro lado, las tortillerias no tuvieron disminuciones en sus volimenes de venta;

43 Este sistema, a través de un puntaje, clasifica a la poblacién de acuerdo con sus condiciones
socioecondmicas.

44 Ver Levy y Rodriguez (2005) con base en la evidencia de IFPRI (1995) y Grosh (1995).

45 Ver Levy y Rodriguez (2005) con base en United States General Accounting Office (1994) y Grosh (1992 y
1994), entre otros.

46 La prueba piloto en tres ciudades del estado de Campeche denominada Programa de Canasta Basica
Alimentaria para el Bienestar de la Familia tuvo como propésito evaluar la aceptacion, el impacto y los costos
de mecanismos alternativos para otorgar subsidios alimentarios, a lo que ligé al sector salud. Este programa: a)
sustituyo el otorgamiento de las transferencias en especie de leche y tortilla por una transferencia equivalente
en efectivo para la compra de alimentos a través de una tarjeta electronica que solo podia ser usada en
comercios afiliados, entre ellos, tortillerias; y b) condicionaba la transferencia a la asistencia regular a los centros
de salud de la poblacion vulnerable: madres embarazadas y en lactancia, y menores de cinco afios, a los que,
ademas, se les otorgaban suplementos alimenticios en los mismos centros de salud. El piloto incorporé a toda
la poblacion beneficiaria de los programas de Liconsa y Fidelist, 31,287 familias, ya que no se estaba evaluando
la identificacién apropiada de los beneficiarios (Levy y Rodriguez, 2005).
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consistente con la hipotesis que Fidelist era, de hecho, una transferencia de ingreso.
El Piloto también mostré las complicaciones del seguimiento operativo y de
coordinacién entre sectores, asi como la necesidad de readecuar los esquemas de
atencion de la salud.

Proceso institucional

La aprobacion para llevar a cabo el programa piloto en Campeche y la discusion del disefio
del Progresa se hizo al mas alto nivel del gobierno mexicano. Un grupo adhoc de
funcionarios de las secretarias de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), Desarrollo Social
(Sedesol), Educacion Puablica (SEP) y Salud, asi como del Consejo Nacional de Poblacion
y del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), discuti6 las caracteristicas del Programa.
Los acuerdos sobre los aspectos mas controvertidos se tomaron a nivel de secretarios de
Estado y el presidente. Es de sefialar que el liderazgo y la participacion de la SHCP permitio,
ademas, una vision horizontal de los esfuerzos gubernamentales, la reasignacién de
recursos en una época de ajuste presupuestario considerable y la negociacion paralela con
diferentes ministerios para las modificaciones a los otros programas. La participacion a este
nivel de detalle de la autoridad fiscal en el disefio e implementacion de programas sociales
€s un caso muy sui generis en el entorno mundial.

Disefio y caracteristicas de operacion

En 1995, existian muchos programas de transferencias condicionadas (monetarias y en
especie) a nivel internacional; los principales en monto y cobertura eran las becas
educativas y los ligados a requisitos de empleo. Para México, el programa mas importante
eran las becas de Nifios en Solidaridad.*” Sin embargo, Progresa fue el primer programa a
gran escala en el ambito internacional en otorgar transferencias monetarias a los hogares
pobres condicionadas a la asistencia simultanea de los beneficiarios a los servicios de salud
y a los de educacién, considerando la complementariedad de todos sus componentes
(salud, educacién, nutricion e ingreso).

Entre otros elementos novedosos de Progresa estuvieron su focalizacion en hogares
pobres con métodos objetivos y con periodos de recertificacion;*® su inicio en las zonas
rurales, lo que implicé un mayor reto de operacion y la identificacion de los beneficiarios
con un levantamiento por barrido para disminuir la autoexclusion; la entrega de los recursos
a las madres de familia; la combinacién de transferencias monetarias y en especie para

47 En 1996, el Programa de Estimulos a la Educacion Basica de Nifios en Solidaridad del Programa Nacional
de Solidaridad (PRONASOL) atendia alrededor de 549,000 nifios en casi 41,000 escuelas primarias.

48 La poblacién objetivo eran hogares en pobreza extrema independientemente de su composicion demografica
o condicion laboral. La focalizacion se hizo en tres pasos: a) focalizacion geogréafica para determinar las areas
de mayor pobreza; b) focalizacién por hogar con base en una encuesta que evalla sus caracteristicas
socioecondmicas (Encuesta de Caracteristicas Socioecondmicas de los Hogares (ENCASEH); y c) la opcion de
recibir opiniones no vinculantes sobre la focalizacion de una asamblea comunitaria. Se establecié que las
condiciones de las familias beneficiarios debian ser reevaluadas cada tres afios. En las zonas mas pobres se
utilizé un esquema de levantamiento por barrido para disminuir la autoexclusion, asi como la apertura de
modulos para recibir solicitudes. En zonas geograficas menos marginadas se establecié un mecanismo por
solicitud en modulos. Este mismo mecanismo se aplicaria en las zonas urbanas y se eliminaria el paso de la
asamblea comunitaria.
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atender los problemas de desigualdad intrafamiliar y micronutrientes; las acciones y la
corresponsabilidad de todos los miembros del hogar considerando su ciclo de vida; el
establecimiento de los montos de apoyos monetarios considerando incentivos laborales y
de fecundidad, asi como las brechas de género de asistencia escolar; la indexacion de los
apoyos monetarios, y su arreglo institucional.

Incentivos

La definicién y el monto de los apoyos monetarios y en especie de Progresa considero los
incentivos laborales y de fecundidad, la contribucion econdmica de los nifios a los hogares,
los diferenciales de asistencia escolar entre nifios y nifias, las altas tasas de abandono
escolar entre primaria y secundaria, y el ciclo de vida de las familias. Asimismo, las
decisiones inter temporales entre consumo presente y futuro, y la desigualdad familiar hacia
los mas vulnerables, en particular, en mujeres embarazadas y lactantes, menores de cinco
afios y nifias en edad escolar. Asi, los apoyos de los siguientes componentes se disefiaron
de la siguiente manera:

e Becas educativas. Los apoyos consideraron: i) montos crecientes por afio escolar que
buscaron cubrir el costo de oportunidad de los alumnos y, asi, propiciar, por un lado,
que los nifios no abandonaran sus estudios para trabajar regularmente o por los
costos asociados a asistir a la escuela y, por otro, que aquellos que habian dejado de
asistir a la escuela dejaran de trabajar y retornaran al sistema escolar;*® ii) becas a
partir del tercer afio de primaria, ya que la asistencia en los primeros afios mostraba
tasas muy altas de inscripcion para nifias y nifios; ademas de considerar que, dado
el lapso largo desde el nacimiento hasta el primer apoyo por hijo, no tendrian
incentivos sobre la fecundidad; iii) para el primer afio de secundaria, un monto casi
50% mayor que para sexto de primaria, debido a la alta tasa de abandono escolar en
el paso de primaria a secundaria; iv) montos mayores para nifias que para nifios a
partir de secundaria reconociendo la diferencia en asistencia y abandono por género,
y V) apoyos para Utiles escolares.

¢ Componente alimenticio, con una combinacion de apoyos monetarios y en especie.
El monto monetario se fij6 con base en las transferencias que los hogares recibian de
los programas de leche Liconsa, tortilla Fidelist y Diconsa, dada la sustitucién de
Progresa de estos programas. Para el 90% de los hogares, los apoyos iniciales de
Progresa de este componente fueron mayores que los de los programas vigentes.°
Asimismo, se establecid la entrega de suplementos alimenticios en especie que
cubrieran el 100% de los requerimientos de los requerimientos de micronutrientes y
el 20% de las necesidades caléricas para mujeres embarazadas o en lactancia,
menores de entre cuatro meses y dos afos, y entre dos y cuatro afios con signos de

49 De acuerdo con la ENCASEH realizada en 1996, los ingresos que obtenian los nifios representaban, en
promedio, entre 5y 9% del ingreso total de las familias en condicion de pobreza extrema en las que éstos
trabajaban. Sobre esta base se fijaron los montos de las becas educativas. (Levy & Rodriguez, 2005).

50 Considerando el valor de las becas educativas, las transferencias en especie y los servicios de salud, en
todos los casos el beneficio del Progresa resultaba mayor que el que recibian los hogares de los programas
existentes.
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desnutricion.

e Montos maximos de apoyo. Se establecié un monto maximo de apoyo monetario por
familia para no inhibir el esfuerzo de los hogares por superar su condicion de pobreza
y evitar la dependencia de largo plazo al programa, asi como para no estimular las
familias numerosas.

Condicionalidad

Los apoyos educativos se condicionaron a la inscripcion y asistencia regular a la escuela
(85%) y los alimentarios, a la asistencia de todos los miembros del hogar a los centros de
salud, asi como de las titulares a platicas de educacién sobre salud. La condicionalidad
partié de varios argumentos: a) los hogares pobres enfrentaban una decisién inter temporal
entre consumo presente y futuro, al no tener asegurados sus minimos de ingreso; b) tenian
poca informacién o apreciacion del valor de, entre otras, la asistencia regular de nifios y
nifias a la escuela o las acciones preventivas de salud, y c) la importancia de alentar el
esfuerzo de los propios hogares para superar sus condiciones.

En este sentido, la condicionalidad busc6 modificar las conductas de riesgo e incrementar
el capital humano de todos los integrantes del hogar; por ejemplo, la educacion en salud a
las madres tenia el propésito de mejorar su conocimiento sobre aspectos como qué
alimentos comprar y como prepararlos, medidas de higiene basicas y como detectar y
resolver a tiempo problemas de salud, como las enfermedades gastrointestinales. Es de
sefalar que también se tomd en cuenta que las condicionalidades tendrian que modificarse
en el tiempo a medida que los cambios de conducta se fueran dando.

Poblacién objetivo y enfoque en ciclo de vida

La unidad de enfoque fue el hogar independientemente de su composicion demogréafica o
condicion laboral, y se consideraron las acciones mas efectivas en cada etapa del ciclo de
vida de todos sus miembros.

Vinculo entre disefio y evaluacion

El disefio de la evaluaciébn se desarroll6 junto con el disefio del programa y su
implementacion; se procurd que tuviera la mayor solidez posible con base en la literatura
existente. El esfuerzo por sustentar los impactos del programa fue inusitado para esa época
y marcé un parteaguas a nivel mundial y, sin duda, en México, ya que, en general, los
programas sociales se “evaluaban” con instrumentos de monitoreo o medicion de metas vy,
en el caso de evaluaciones de impacto, estas se realizaban con bastante posterioridad al
inicio de los programas y con muestras pequefias.

La evaluacion de Progresa, pionera en el uso de un disefio aleatorizado, busc6 medir los
impactos de los diferentes componentes y variables de interés en poblaciones similares,
comparando hogares e individuos con (“grupo tratamiento”) y sin el Programa (“grupo
control”’). Ello fue posible dada la implementacion gradual del programa y la asignacion
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aleatoria de las comunidades beneficiarias en su inicio.®* Asimismo, se previé tener
resultados sobre las variables mas controversiales (como el destino de las transferencias y
el consumo alimentario, debido a la discusién entre transferencias monetarias vs “en
especie”, y violencia intrafamiliar por la entrega de las transferencias a las mujeres) antes
del primer cambio de gobierno en el 2000, que permitieran decidir la continuidad y
ampliacion del programa.

En el disefio e implementacién de la evaluacion y la discusion de sus resultados participaron
expertos nacionales e internacionales y el primer nivel del gobierno. Asimismo, se
establecio la obligatoriedad para Progresa de llevar a cabo evaluaciones periddicas y hacer
publicos sus bases de datos y resultados. Ademas, se establecié un sistema de monitoreo
gue permitiera detectar y resolver problemas de operacion de forma rapida.

Transparencia de las motivaciones del programa, reglas de operacion y
fuentes de financiamiento

La frecuente asociacion de creacidn y uso de programas sociales a motivaciones politicas
y la practica comun de modificar o eliminar programas de administraciones anteriores en
los cambios de gobierno llevaron a cuidar en extremo la transparencia de las motivaciones
del programay su operacion. Asi:

e Se elaboraron y discutieron con los diferentes actores relevantes documentos que
explicaran con claridad el Programa (y el porqué de su creacion), la estrategia de
politica social y de combate a la pobreza y el rol de Progresa y de otros programas.

e Se incluyeron en la exposicion de motivos del Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF) las motivaciones para crear el programa y cambiar otros
programas, asi como la descripcion de la estrategia de combate a la pobreza.

e Se introdujeron en el decreto del PEF (decreto votado anualmente por la Camara de
Diputados como parte del PEF) articulos especificos sobre Progresa (esquema
basico de operacién) y el desfase de los programas de subsidios alimentarios
generalizados y dirigidos.

e Se emitieron reglas de operacion publicas del Programa muy detalladas, con, entre
otros, la mecanica de operacion, responsabilidades de cada institucion, esquema de
monitoreo e indicadores. Estas reglas estaban en un documento Unico suscrito por
los titulares de la Sedesaol, la SEP, la Secretaria de Salud, el IMSS y la SHCP, el cual
buscd, por un lado, evitar la proliferacién de documentos adicionales para normar la
operacion del programa (lineamientos, circulares, etcétera) que disminuyen la
transparencia; y por otro, reducir los conflictos en campo en la operacion coordinada
entre dependencias al tener, ex ante, todos los operadores sus responsabilidades y
procesos horizontales detallados con claridad. Debe sefialarse que, en 1997, todavia
no existia la obligatoriedad para todas las dependencias de tener reglas de operacién

51 La aleatorizacion original durd dieciocho meses, periodo en el cual el grupo control fue incorporado al

Programa. No se probaron diferentes modalidades de Progresa.
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publicas de los programas que otorgaran subsidios.

e Se hicieron publicas las evaluaciones del Programa y las bases de datos de las
encuestas levantadas para estos propdsitos.

e Por ultimo y de manera muy relevante, debe mencionarse que el presidente no asocio
este programa a la figura presidencial.

Arreglo institucional

El programa Progresa se disefid como un programa que operaria de forma interinstitucional.
Para fortalecer los mecanismos de coordinacion, los incentivos de participacion y los
contrapesos: a) se establecié un comité técnico de Progresa como 6rgano colegiado para
la toma de decisiones, conformado por la SHCP, la SEP, la Secretaria de Salud, la Sedesol
y el IMSS, que debia reunirse de manera periddica para dar seguimiento al Programa,
aprobar sus reglas de operacion, resolver problemas, coordinar acciones y proponer
mejoras; b) se emitieron reglas de operacion Unicas para el Programa aplicables para todas
las dependencias participantes y suscritas por sus titulares; y c) el presupuesto de Progresa
se asign6é en tres dependencias, las cuales son responsables de su ejercicio. Las
transferencias base y los recursos de operacion en la Sedesol, los apoyos educativos en la
SEP, los recursos para cubrir la demanda adicional de servicios de salud y los suplementos
alimenticios en la Secretaria de Salud; Asimismo, las dependencias no podian transferir
estos recursos a otros programas.

Progresa no fue solo un programa “adicional”

Este Programa se insert6 en un cambio conceptual y en una estrategia explicita de combate
a la pobreza que implico, por un lado, la sustituciébn de los programas aislados de
transferencias (monetarias y no monetarias) via subsidios alimentarios (generalizados vy
dirigidos) y de salud y educacion; en particular, la eliminacién gradual de los subsidios
generalizados a la tortilla y la posterior liquidacion de la CONASUPO, la cadena harina de
trigo-pan y los subsidios a las tiendas de Diconsa, asi como la sustitucion de los programas
de subsidio a la tortilla Fidelist y a la leche Liconsa y de becas de Nifios en Solidaridad en
las localidades donde operaba Progresa.

Por otra parte, la estrategia en que se inserta Progresa implicé el fortalecimiento de la oferta
de salud y educacién; la descentralizacién de los recursos para infraestructura social del
Ramo 26-Solidaridad a estados y municipios a través de los Fondos de Infraestructura
Social Municipal y Estatal del Ramo 33, y la creaciéon de programas como el de Empleo
Temporal para resolver problemas estacionales de demanda de empleo en su mayoria en
las zonas rurales, entre otros. Es de sefialar que el disefio y las negociaciones para las
modificaciones a los subsidios alimentarios se hicieron en grupos de trabajo diferentes al
del disefio de Progresa, en todos los cuales la participacion de la SHCP fue fundamental.

Contexto fiscal

El programa Progresa se disefié e implementd en el contexto de una crisis econdmica
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(1994-1995); sin embargo, fue planeado como un esfuerzo de mediano plazo para producir
mejoras permanentes en el bienestar de la poblacion. Ello permitié una redistribucion de
ingreso significativa en favor de la poblacién pobre en condiciones fiscales muy complejas
mediante la sustitucibn de subsidios alimentarios generalizados por transferencias
monetarias directas. En este contexto, el establecer que los montos se indexarian para
mantener su valor real le dio mayor credibilidad.>? Asimismo, en el disefio del Programa
también se previé que el mecanismo de transferencias podria utilizarse para ayudar a
mitigar shocks macroecondmicos de corto plazo o para el desfase de distorsiones en precio
o impuestos, manteniendo o incluso incrementando el ingreso real de los hogares pobres.
Otros programas como el de Empleo Temporal, de rdpida ampliacién y contraccion,
atenderian problemas estacionales de demanda de mano de obra.

3. PREMISAS DEL DISENO DE PROGRESA

El impacto de las acciones de Progresa estaba ligado a una correcta operacion del
programa (compleja dada la certificacion periddica de responsabilidades por parte del
sector educativo y de salud, y el nimero y la dispersion de localidades rurales en México),
asi como a una serie de acciones complementarias fuera de la esfera de actuacién del
programa, pero muchas si dentro de las responsabilidades de las dependencias operadoras
de Progresa (Sedesol, Salud y SEP). Algunas de estas premisas basicas son:

Estrategia de politica social y de combate a la pobreza

Progresa se inserté en una estrategia de combate a la pobreza y esta, a su vez, en una
estrategia de politica social. Las acciones de politica social se agruparon en dos vertientes:
las de amplia cobertura encaminadas a beneficiar a toda la poblacién (educacion, salud,
seguridad social, capacitacion laboral y vivienda), y las especificamente dirigidas a apoyar
a la poblacion en condiciones de pobreza extrema. Esta distincion buscaba subrayar, por
un lado, que las acciones amplias son las estrategias principales y, por otro, que las familias
en mayor rezago requieren, ademas, programas especificamente dirigidos a atender sus
necesidades.

Los programas para combatir la pobreza extrema, complementarios entre si, tenian tres
vertientes: a) capital humano (nutricién, salud y educacién) con programas de apoyo a la
oferta y de aliento a la demanda; b) oportunidades de ingreso y empleo; y c) infraestructura
social basica para mejorar el entorno fisico de los hogares y las comunidades marginadas.

Rol de Progresa en la estrategia de combate a la pobreza

En cuanto al desarrollo de capital humano, se instrumentaron dos estrategias paralelas y
complementarias: fortalecer la oferta de servicios de salud y educacién, con énfasis en
mejorar la calidad y cobertura en las regiones mas marginadas (apoyo a la oferta); v,

52 En contextos de ajuste fiscal, los paises recurren a menudo al desfase de los subsidios a través del efecto
inflacionario. En el caso de México, las reglas de operacién del Programa establecieron que los montos se
indexarian anualmente. Lo anterior otorgaba credibilidad al argumento de la SHCP de que su intencion, al
sustituir las transferencias de los subsidios alimentarios existentes por monetarias en Progresa, no era reducir
las transferencias totales a los hogares mas pobres.
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promover la utilizacion de estos servicios a través de los subsidios directos condicionados
de Progresa (apoyos a la demanda). De esta manera, la estrategia conceptual y
presupuestal planteaba: a) las acciones amplias como pilar fundamental; b) la mejora de la
calidad y cobertura de los servicios de salud y educacion; ¢) Progresa como un programa
explicito de transferencia de ingreso y de aliento a la demanda de servicios de salud y
educaciéon que aumentara el uso de estos servicios por parte los hogares pobres
acrecentando su capital humano y que, ademas, la mayor participacién social también
coadyuvara a mejorar estos servicios, y d) programas paralelos y complementarios de
oportunidades de ingreso y de mejora de la infraestructura social basica de hogares y
comunidades. Asi, Progresa no se disefié como el programa principal ni mucho menos
como la estrategia de combate a la pobreza.

Acumulacién de capital humano

Con el objetivo de aumentar el capital humano de los integrantes del hogar, Progresa
condiciond sus apoyos a la asistencia a los servicios de salud de todos los miembros de los
hogares beneficiarios, de acuerdo con su perfil de riesgo, para promover una mayor salud
preventiva, y detectar y atender oportunamente condiciones de salud, asi como a la
asistencia regular y progresion de grado de los nifios en la escuela.

Para que se dé esta mayor acumulacion de capital humano, se requieren tres condiciones
bésicas: un condicionamiento real, es decir que, los hogares beneficiarios estén
efectivamente asistiendo a los servicios de salud y educacién y que los prestadores estén
registrando su asistencia; acceso efectivo a los servicios de salud (con accesibilidad fisica
y con el personal e insumos necesarios, de calidad y con capacidad resolutiva) que
traduzcan este condicionamiento en mayor y mejor informaciéon de acciones de higiene,
nutricion y salud, que, a su vez, deriven en un cambio en las actitudes de riesgo de los
miembros del hogar, asi como en una prevencion, deteccion y atencién adecuada y
oportuna de sus problemas de salud,® y acceso efectivo a los servicios de educacion de
calidad que generen conocimiento y habilidades relevantes en los educandos que les
posibiliten una mejor insercion en el mercado laboral y contribuyan a un mayor
desenvolvimiento personal y social.

De no darse esta acumulacion de capital humano como resultado de la mayor asistencia
de los beneficiarios a los servicios de salud y educacion, el condicionamiento seria solo un
costo de participacion en el Programa.

Mejora de las condiciones de ingreso de los hogares por su propio esfuerzo

El mayor capital humano de los hogares beneficiarios se traduciria en mayores ingresos
laborales permanentes si a) las familias tienen los incentivos y condiciones de participacion
creciente en el mercado laboral y el programa no genera efectos negativos sobre la

53 Es de sefialar la importancia para las acciones de mayor frecuencia, como las platicas de salud y atencion de
mujeres embarazadas y menores, de contar en las clinicas de salud con citas programadas y horarios en las
tardes y fines de semana, en particular para las mujeres que trabajan; esto, para no imponer costos innecesarios
de participacion
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participacion laboral; b) si existen oportunidades de empleo e ingreso; y c) y si el mercado
laboral premia el mayor capital humano con una remuneracion mas alta.

Los pobres tienen un problema de ingreso; no de acceso fisico a alimentos

Una de las principales discusiones al inicio de Progresa fue la de otorgar transferencias de
ingreso monetarias y no en especie. Consideraciones de eficacia y eficiencia sefialaban la
conveniencia de llevar a cabo transferencias monetarias desvinculadas de los patrones de
consumo, y el programa piloto de Campeche fue clave para sustentar la decision de otorgar
los apoyos en efectivo. Ademds, las transferencias en efectivo permitirian mejores
condiciones de compra de alimentos y otros articulos necesarios, asi como dinamizarian
los mercados locales.

Informacion generada por Progresa seria usada por otros programas para
mejorar focalizacion y eficiencia

El disefio de los instrumentos de focalizacion de Progresa por hogar y localidad (y también
las encuestas iniciales de evaluacion) se hizo pensando que darian informacién sobre un
gran numero de condiciones de los hogares y sus localidades que permitirian mejorar y
hacer mas eficiente el disefio y la focalizacion, no solo del Programa, sino también de otros
programas federales y locales, reforzando las acciones complementarias necesarias para
el combate a la pobreza. Asimismo, se disefiaron pensando en la evolucién a un sistema
Unico de identificacion de beneficiarios del gobierno federal. Es de sefialar que en las reglas
de operacion de los programas complementarios se establecié que estos atenderian de
manera prioritaria a las comunidades y hogares de Progresa.

El arreglo institucional mejora latoma de decisiones y la resoluciéon oportuna
de problematicas operativas y retroalimenta otros programas

La conformacién del comité técnico con la participacién de funcionarios de alto nivel, la
creacion de un sistema de indicadores de monitoreo, y la asignacién y el ejercicio del gasto
del presupuesto de forma coordinada por la Sedesol, la Secretaria de Salud y la SEP, entre
otros, buscé: a) propiciar la deteccion y resolucién de problemas operativos de forma rapida
y oportuna; b) retroalimentar a los servicios de salud y educacion sobre problemas de
acceso y provision de servicios a la poblacion pobre para que priorizaran su atencion y
resolucion, y c) que todas las instituciones participantes se “apropiaran” del Programa y, d)
tener un esquema de coordinacion y responsabilidad compartida con contrapesos entre
ellas. Es de destacar que no habia en el gobierno federal experiencias previas de este tipo
de arreglo institucional.

Evidenciay evaluacion retroalimenta y mejora el disefio e implementacion de
Progresay de otros programas

4, ;COMO HA CAMBIADO PROGRESA Y EL DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL Y DE LA
POBREZA EN LOS ULTIMOS VEINTE ANOS?
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A veintidos afios de la conceptualizacion y veinte del inicio de Progresa, vale la pena
reflexionar donde se esta respecto al Programa mismo y a algunas de las premisas basicas
de su diseiflo comentadas en los apartados anteriores. Para ello, primero se plantean
algunas preguntas que guian esta reflexion; segundo, se aborda de forma muy breve si
Progresa ha cumplido con sus objetivos de redistribucién del ingreso y aumento del capital
humano de las familias pobres; tercero, se refiere qué ha pasado con algunas de estas
premisas y sus implicaciones para el POP, en particular, en el acceso efectivo a la salud y
cambios en el perfil epidemiolégico, complementariedad de acciones, y programas de
transferencias de ingreso a nivel federal y local; cuarto, se describen las modificaciones al
POP a partir de su disefio original, y quinto, refiere otros cambios institucionales relevantes.

a) Preguntas a veinte afios

Como base de la reflexion, se plantean las siguientes preguntas, las cuales en su mayoria
estan fuera del quehacer institucional del POP (aunque, como se menciond, muchas si
dentro de las responsabilidades de sus dependencias operadoras), pero inciden en el
impacto del Programa y en la congruencia, eficiencia y eficacia de los esfuerzos que se
llevan a cabo en el combate a la pobreza. Las siguientes secciones intentaran responder a
ellas por lo menos parcialmente:

e ¢La asistencia a los servicios de salud y educacion por parte de los beneficiarios de
POP mejora su capital humano y modifica sus actitudes de riesgo?

o ¢ Existe acceso efectivo con eficiencia, efectividad, calidad y pertinencia a los servicios
de salud y educacién?

¢ ¢Se han tenido una estrategia social y una de combate a la pobreza claras?
e ¢ Elrol de POP ha sido claro dentro de esa estrategia?

e ¢ Qué ha pasado con los otros programas de transferencias de ingreso (alimentarios y
no alimentarios)? ¢ Cual es su rol actual? ¢Son consistentes conceptualmente con el
POP?

e ¢ Cuales son los incentivos laborales que genera el conjunto de programas que otorgan
transferencias de ingreso?

e ¢;Los cambios al POP se han basado en trabajo analitico, evidencia y en la evolucion
del diagndstico que dio origen al programa?

e ¢Las decisiones de disefio, continuacion y/o modificacién de otros programas se han
basado en trabajo analitico riguroso y detallado y en la evidencia disponible?

e ¢La evidenciay vasta informacién generada por el POP y otros esfuerzos como el del
CONEVAL han retroalimentado el disefio y la focalizacién de otros programas?

e ¢Ha mejorado la coordinacion institucional y la vision horizontal del quehacer del
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gobierno en politica social?
e ¢/ Qué ha pasado con el crecimiento econémico?

e ¢ El mayor capital humano de la poblacién beneficiaria se ha traducido en mayores
ingresos permanentes?

b) Impacto del Programa

Como se comentd, Progresa nacié con dos objetivos: redistribuir ingreso a los hogares mas
pobres para aliviar sus requerimientos de corto plazo y aumentar el capital humano de todos
sus integrantes a fin de mejorar su estado de bienestar y sus ingresos con su propio
esfuerzo y, asi, romper con la transmisién intergeneracional de la pobreza. Se previé desde
su inicio que el Programa tuviera un sistema robusto y transparente de evaluacion que
permitiera medir con objetividad sus resultados y retroalimentar el disefio. Asimismo, que
todas las bases de datos de las encuestas de evaluacion fueran publicas para que cualquier
persona pudiera replicar las mediciones o realizar analisis adicionales.

Las numerosas evaluaciones sefalan que el Programa si ha tenido impactos positivos y
significativos en el capital humano de los miembros de los hogares beneficiarios atribuibles
a Progresa. Estos resultados han sustentado la permanenciay el crecimiento del Programa,
asi como el surgimiento de programas similares en otros paises. En salud se observan
impactos tanto en utilizacién de servicios en todos los rangos de edad como en indicadores
de salud de nifios, como altura, peso al nacer, anemia, mortalidad infantil y desarrollo
cognitivo, y en adultos, menos dias de enfermedad. En alimentacion, las familias
beneficiarias tienen una mejoria en cantidad, diversidad y calidad de la dieta. En lo que se
refiere a educacién, se observan impactos positivos en tasas de inscripcion, asistencia,
menor repeticién de grados, progresion escolar y grados terminados. Asimismo, se tiene
una reduccion en la participacion laboral de los menores. Otros indicadores con impacto
positivo son ingreso y ahorro, pobreza, migracion, estatus de las mujeres y voto. Por otro
lado, no se observan efectos negativos relacionados con menor participacion laboral de los
adultos o mayor violencia familiar hacia las mujeres. Sin embargo, debe destacarse que las
evaluaciones sefialan gran heterogeneidad y deficiencias en la calidad de los servicios de
salud y educacion y diferencias en resultados dependiendo del proveedor y tipo de servicio.
Lo anterior se traduce, entre otros, en porcentajes significativos de becarios que, aun
cuando tienen mayor escolarizacion, no han adquirido plenamente las capacidades que
corresponden al nivel de estudios.>*

Es de mencionar que la disponibilidad y robustez de las bases de datos de las encuestas
de evaluacién de Progresa, en particular las de la primera etapa, han generado numerosas

54 Por ejemplo, los resultados de aprendizaje de los becarios del programa, medidos con la prueba Enlace, son
mas bajos para primarias indigenas, escuelas multigrado y cursos comunitarios del Consejo Nacional de
Fomento Educativo. El 30% de los beneficiarios, al concluir la primaria, no tienen las competencias basicas de
lenguaje para continuar con sus estudios; el porcentaje se eleva a 56.6 para becarios en escuelas indigenas.
También, el 54.9% de los becarios no poseen los aprendizajes minimos en lenguaje y comprension de lectura
al concluir la telesecundaria. Por otro lado, en salud, Arroyo y otros (2008) sefialan que la calidad de los servicios
es muy heterogénea y con deficiencias importantes.
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evaluaciones sobre estas y otras variables por académicos y estudiantes nacionales e
internacionales, y lo han convertido en uno de los programas de combate a la pobreza mas
evaluados del mundo. La mayoria de los estudios se centra en los impactos del programa
en el corto y mediano plazo en las zonas rurales; los efectos en la poblacién urbana han
sido menos estudiados al igual que la traduccion del mayor capital humano en mayores
ingresos permanentes por ser este un efecto a largo plazo.*®

No obstante, a estos esfuerzos, se destaca la escasa o nula evaluacion de impacto y de
operacion que han tenido aspectos sustantivos como las modificaciones al Programa, la
congruencia y consistencia de las diferentes politicas y la operacién del POP, en particular:

e Las numerosas modificaciones al Programa relacionadas con poblacion objetivo,
nuevos apoyos y componentes, asi como de modalidades y mecénica de operacion,
las cuales se resefian, méas adelante, en la seccion sobre evolucién y modificaciones
a Progresa.

e Los resultados en salud en adolescentes, adultos (a excepciébn de mujeres
embarazadas o en lactancia) y adultos mayores.>®

e Los efectos de las transferencias sobre los mercados locales (abasto, precio,
competencia), condiciones de compra y mercados financieros, en particular en el
medio rural (Rodriguez y Pasillas, 2008). Es de resaltar el aumento, por un lado, de
las transferencias de ingreso tanto del POP como de distintos programas (como
Procampo, pensiones de adultos mayores, etcétera) y por otro, de los apoyos de
programas de tipo productivo de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
(Sagarpa) y otras instituciones, lo que deberia traducirse en mercados locales mas
dinamicos y mayores oportunidades de ingreso y empleo.

e El efecto del total de las transferencias de ingreso de Progresa y de los demas
programas sobre participacion laboral y fecundidad.

e EIl costo efectividad de Progresa frente a otros programas con objetivos similares. A
este respecto, en contraposicion al disefio original de Progresa, en los ultimos afios
han aumentado los recursos y cobertura de, programas alimentarios (Liconsa,
Diconsa y Comedores Comunitarios) permitiendo su coexistencia a nivel de localidad
y hogar con el POP. Lo anterior, de facto, implica un cuestionamiento sobre la

55 Las evaluaciones realizadas tienen diferentes grados de calidad y rigor. Las primeras se centraron en los
efectos de corto plazo en asistencia escolar, salud y gasto de las familias. Con el paso del tiempo, han
incorporado analisis de mas largo plazo. La totalidad de las evaluaciones externas llevadas a cabo desde el
inicio del programa por solicitud de Progresa o el CONEVAL, pueden consultarse en
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/docs/p_docs2018.php. Para una revision de la literatura de los estudios
de impacto, ver Parker y Todd (2017).

56 Con relacion al impacto del Progresa en la salud de los adultos, se observaron resultados iniciales mas
importantes de los esperados. Gertler (2000) refiri6 que, en beneficiarios de 18 a 50 afios, se observd una
reduccion del 19% en los dias con dificultades para efectuar sus actividades diarias por motivos de salud y un
aumento del 7.5% en su capacidad para caminar sin cansarse. En los adultos de mas de 50 afos, se
encontraron impactos similares y, ademas, una reduccion del 17% en los dias de incapacidad y del 22% en los
dias en cama.
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conveniencia entre transferencias monetarias y en especie, sin existir evidencia que
apoye esta coexistencia o sefale problemas de abasto en el medio rural.

¢ Si la informacion de Progresa se ha usado para mejorar la focalizacion y operacion
de otros programas federales y locales y, por tanto, para una mayor
complementariedad de los esfuerzos.

e Sistema de monitoreo del POP para detectar y resolver problemas de operacion,
cobertura y atencion en las unidades de salud y educacion y del programa mismo.

e En general, la operacién del programa.

A continuacion, se refieren algunos de los cambios significativos en el contexto institucional
y de retos de salud y alimentacidén observados en los Ultimos veinte afios que tienen relacion
con el entorno y los objetivos de Progresa.

c) Retos en salud: acceso efectivo y cambios en el perfil epidemiolégico

Como se planted, dos premisas basicas del disefio de Progresa eran la ampliacion de la
cobertura y calidad de los servicios de salud, y que el condicionamiento a la asistencia
regular de los beneficiarios al sector salud aumentaria su capital humano. Esto, porque, por
un lado, ampliaria su conocimiento sobre practicas preventivas y autocuidado de la salud,
lo que llevaria a una modificacion de sus conductas de riesgo; por el otro, permitiria la
deteccion y atencion oportuna de sus condiciones de salud. El protocolo de atencion de
Progresa se disefié con base en el perfil epidemiol6gico prevalente al inicio del Programa,
el cual privilegié la atencién del menor desde su concepcion y la nutricion de la poblacién
mas vulnerable del hogar (mujeres embarazadas y lactantes y menores de cinco afios). En
este sentido, a veinte afios de inicio del programa, es relevante preguntarse, primero, Si
México ha alcanzado la cobertura universal y el acceso efectivo a los servicios de salud con
eficiencia, efectividad, calidad y pertinencia para toda la poblacién, en particular para los
mas pobres; segundo, cdmo han cambiado los retos de atencién a la salud a partir de la
evolucion del perfil epidemioldgico; y tercero, cdmo afecta esto a los resultados del
Programa y las condiciones de pobreza de la poblacion.

Acceso efectivo a los servicios de salud

A partir de la creacién de Progresa, hay dos cambios sustantivos en el financiamiento y la
provision de servicios del sector salud: a) la reasignacion sustantiva de recursos y
responsabilidades para la prestacion de servicios de salud para la poblacién sin seguridad
social del nivel federal al estatal, la cual se formaliza, en 1998, con la creacién del Ramo 33
y el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud,*” y b) la reforma a la Ley General

57 En 1997 se reform6 la Ley de Coordinacion Fiscal para crear la figura de Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios y el Ramo 33. A diferencia de las participaciones, las aportaciones son
recursos federales cuyo destino esta etiquetado. Originalmente, el Ramo 33 estaba constituido por cinco fondos:
Aportaciones para la Educacion Basica y Normal; Aportaciones para los Servicios de Salud; Aportaciones para
la Infraestructura Social, que se divide en dos: Infraestructura Social Estatal e Infraestructura Social Municipal;
Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal;
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de Salud, en 2003, para crear el Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud (Seguro
Popular) para proteger de los riesgos financieros de la atencion a la salud a la poblacién sin
seguridad social, y la subsecuente creacién, en 2007, del Seguro Médico para una Nueva
Generacion (SMNG, hoy Seguro Médico Siglo XXI) para los menores de cinco afos.

La mayoria de los recursos para la atencion de los afiliados de ambos programas también
se transfieren a las entidades federativas, por lo que actualmente las decisiones sobre
esquemas de operacion, contratacion de personal, provision de medicamentos e insumos,
y mantenimiento y construccion de clinicas y hospitales, entre otras, son tomadas
principalmente por ese nivel de gobierno.

Es de destacar que, a partir de la creacion del Seguro Popular, las politicas en salud se han
enfocado en incrementar el financiamiento y ampliar la cobertura de afiliacion a este
programa. En términos del POP, los servicios estatales de salud e IMSS Prospera (bajo
responsabilidad del IMSS) son lo que atienden a los beneficiarios y certifican sus
corresponsabilidades, asi como ejercen los recursos del componente de salud del
Programa.®®

A quince afios de su creacion, aunque hay avances en la afiliacién y proteccién financiera,
el Seguro Popular no ha logrado ni la cobertura universal ni el acceso efectivo,® tampoco
la reduccion esperada en los gastos de bolsillo en salud de sus afiliados. De manera muy
relevante, ni siquiera se ha alcanzado el acceso fisico a la atencién primaria para toda la
poblacion. Es de sefalar que la afiliacion al Seguro Popular y/o al SMNG no asegura en
ningun caso el acceso ni fisico ni efectivo a los servicios de salud.

Los usuarios de los servicios de salud, incluyendo los beneficiarios del POP, enfrentan
barreras de acceso, entre ellas:

¢ Sistema de salud segmentado en funcion de la condicién laboral (con y sin seguridad

Aportaciones Mdltiples, que se divide en tres: Fondo para la para Asistencia Social, Fondo para Infraestructura
Educativa Basica y Fondo para Infraestructura Educativa Superior. A partir de 1999, se crearon dos fondos mas:
Educacion Tecnoldgica y de Adultos y Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito
Federal.

58 El presupuesto para el componente de salud del POP se ejerce con base en una cuota igual por familia
atendida multiplicada por el padron activo correspondiente y se transfiere a los proveedores de los servicios de
salud, tanto de los Servicios Estatales de Salud como del IMSS-Prospera en sus segmentos rural y urbano, los
cuales son responsables de la administracion y el ejercicio de los recursos, asi como de la comprobacién del
ejercicio del gasto.

59 Mufioz et al. (2012) y el INSP (2018) refieren que, para tener acceso efectivo, los servicios de salud deben
tener tres atributos: ser accesibles, de alta calidad y brindar proteccion financiera. Accesibilidad, cuando las
personas pueden llegar y recibir los servicios de salud apropiados cuando los necesitan; sus dimensiones son:
presencia: las personas identifican los servicios a que pueden acudir; aceptabilidad: los servicios son cultural y
socialmente aceptables; disponibilidad: los servicios existen y cuentan con personal, equipamiento, insumos,
medicamentos y facilidad de horario; asequibilidad: las personas tienen capacidad econoémica y tiempo para
llegar al servicio de salud; y pertinencia: congruencia entre los servicios de salud y las necesidades de las
personas para recibir atencién oportunay de alta calidad. Calidad de la atencién, desde los usuarios y el sistema
de salud. La atencion centrada en la persona consiste en que todo el equipo de salud identifique y atienda las
necesidades de los usuarios de forma integral. Desde el sistema de salud, la calidad es transversal a la rectoria,
los servicios de salud y los modelos de atencién. Proteccion financiera, gasto de bolsillo de los hogares, el cual,
en parte, se atribuye a la falta de acceso a los servicios publicos y a la insatisfaccion de los individuos con la
calidad.
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social), con diferentes formas de financiamiento, aseguramiento y beneficios, asi
como de modelos de atencién y esquemas de operacion, que, ademas, no permite la
continuidad del servicio cuando la poblacion afiliada se mueve entre sistemas.®°

¢ Inexistencia de acceso fisico universal a servicios de atencién primaria a la salud, aun
para poblacion afiliada al Seguro Popular. En 2010, del total de las localidades del
pais, 52,658 localidades (27.4%), con 4.8 millones de personas, tenian bajo y muy
bajo grado de acceso a servicios de salud y 57,171 (29.7%), con 3.2 millones de
personas (2.8% de la poblacion del pais), no tenian acceso (con base en la distancia
y tipo de camino al servicio de salud mas préximo).61 Asimismo, la utilizacion
creciente de servicios ambulatorios en consultorios anexos a farmacia indica que, aun
donde existe acceso fisico, las instituciones publicas no logran satisfacer la
demanda.62 En 2016, el 36.9% de la poblacién en los cuatro deciles mas pobres
utilizo servicios privados de salud (consultorios de farmacias y hospitales privados),
aunque no necesariamente de forma exclusiva (CONEVAL, 2018).

e Alto gasto de bolsillo. De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), en 2016, el gasto de bolsillo en salud como
proporcion del gasto total en salud fue del 40.4% (equivalente al 2.2% del PIB), y si
consideramos los seguros voluntarios de salud, el gasto privado total fue del 48.4%
(OCDE, 2018).63 Asimismo, de acuerdo con la ENIGH 2016, los hogares en los tres
primeros deciles gastan el 7.6% de su ingreso corriente total en salud. En los hogares

60Los trabajadores con empleo formal y sus familias estan afiliados a la seguridad social, mientras que la
condicion para afiliarse al Seguro Popular es que la persona carezca de seguridad social. Los beneficios son
diferentes en ambos esquemas. El Seguro Popular brinda un paquete explicito de beneficios (intervenciones)
establecido en el Catalogo Unico de Servicios de Salud (CAUSES) del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos y para los menores de cinco afios, en el Seguro Médico Siglo XXI. En cambio, la seguridad social
no tiene un plan explicito de beneficios y otorga servicios desde la atencion preventiva hasta la alta especialidad
practicamente sin excepciones, atendiendo la demanda con base en su capacidad de respuesta. Asi, por
ejemplo, la poblacién con seguridad social tiene acceso a servicios de salud y un efecto protector contra gastos
catastréficos para hogares con adultos mayores, mientras que la poblacién afiliada al Seguro Popular, en su
mayoria, no tiene atencion a padecimientos complejos, que son los de mayor frecuencia en adultos mayores.
Por otro lado, la estructura (organizacion, personal, equipamiento, condiciones fisicas), los procesos y
procedimientos y los modelos de provisién de servicios y de medicion de la productividad, calidad y eficiencia
son diferentes entre instituciones.

61 De acuerdo con el Censo 2010, en México hay 192,245 localidades, de las cuales 188,594 (98.1%) son
rurales (menos de 2,500 habitantes) donde viven 26 millones de personas (en promedio, 138.1 personas por
localidad). Del total de las localidades, 103,000 tienen menos de 20 habitantes, y otras 36,200 tienen entre 20
y 99 habitantes, lo que representa un reto para la provision de servicios de salud. Debe destacarse que
localidades pequefias no son sindénimo de localidades aisladas. De las localidades rurales, solo poco mas de
73,000 (38.8%), con 6.7 millones de personas, se clasifican como aisladas, por no encontrarse cerca de una
localidad urbana y estar a mas de tres kilometros de una carretera (Mufioz y otros, 2012).

62 El INSP (2018) refiere que, en atencién ambulatoria, los consultorios anexos a farmacias proporcionan mas
de 327,000 consultas diarias. Los usuarios de estos consultorios prefieren usar estos servicios y pagar de su
bolsillo, porque perciben que los atienden rapidamente, son convenientes, el trato es mejor y no son costosos.
Es de destacar que el 65% de los usuarios de consultorios anexos a farmacia estan afiliados a algin seguro
publico de salud.

63 Este gasto no incluye las aportaciones de trabajadores y patrones al seguro de enfermedades del IMSS y los
trabajadores al correspondiente del ISSSTE que se incluyen como gasto publico en salud. En 2017, de acuerdo
con el CONEVAL (2018), el 76.3% del presupuesto ejercido en el Seguro de Enfermedades y Maternidad del
IMSS provino de cuotas obrero-patronales. En el ISSSTE, en 2016, el 17.8% de este seguro fue financiado por
los trabajadores, ya que el gobierno federal aporta tanto la cuota social como la del empleador. Asi, el
financiamiento privado como porcentaje del gasto total en salud es muy superior al 48.4%.
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con niflos afiliados al Seguro Médico para una Nueva Generacion, los principales
rubros de gasto de bolsillo y catastréfico son las medicinas y las consultas.®* y de
forma mas grave, las familias (incluyendo aquellas con Seguro Popular, SMNG y
Progresa) difieren o cancelan la atencion a la salud, aun de los nifios, por problemas
econdmicos.

¢ Deficiencias en capacidad resolutiva en atencién primaria y capacidad de oferta de
salud publica, lo que condiciona la baja efectividad del sector salud en su conjunto.
Lo anterior implica, entre otros, un sistema deficiente de detecciones y saturacion en
segundo Yy tercer nivel por casos de baja complejidad. Una detecciébn mas oportuna
permitiria un manejo temprano de los padecimientos, mayor eficacia de los
tratamientos y reduccion de la discapacidad y la mortalidad prematura.65 De igual
modo, existe precariedad de equipos multidisciplinarios para la atencion de
enfermedades crénicas y debilidad de los sistemas de referencia y contrarreferencia
entre los distintos niveles de atencion.

e Sistemas de informacién institucionales fragmentados y con uso limitado para
informar la politica publica y promover mejoras de calidad. Existen importantes
limitaciones técnicas y operativas en el disefio y uso de indicadores, la confiabilidad
de las fuentes de datos, el manejo y procesamiento de datos, la generacion de
productos de informacién y la diseminacién y uso de la informacién para toma de
decisiones directivas, clinicas o para informar al publico. Asi, por ejemplo, hay una
limitada confiabilidad en la medicién de coberturas, como las de vacunacion.®®

Cambio en el perfil epidemioldgico de México.

En estos veintidés afios, desde la creaciébn de Progresa, ha habido un crecimiento
importante de las enfermedades cronico-degenerativas que plantean retos de atencién para
el sector salud, pero también cargas econdmicas crecientes para el sistema de salud y para
los hogares, incluyendo las relativas a cuidados de largo plazo, los cuales, en general, son
realizados por miembros del hogar, en particular las mujeres. Al mismo tiempo, subsisten
retos de atencién de la salud materno-infantil y de las enfermedades infecciosas.®” Al
respecto, algunos de los principales desafios son:

64 pasillas y Rodriguez (2012) refieren que el 15.5% de los hogares con nifios afiliados al Seguro Médico para
una Nueva Generacién pospuso la atencién médica y el 10.1 % cancelé dicha atencién, por motivos
economicos, teniendo los beneficiarios de Progresa un menor gasto de bolsillo y catastréfico.

85 Por ejemplo, el INSP (2018) refiere que el 40% de los hipertensos ignoran que padecen esta enfermedad y
una proporcion importante de pacientes con diabetes son diagnosticados en servicios de emergencia por
complicaciones agudas.

66 EI INSP (2018) refiere que Censia reporté en 2015 una cobertura del 90.7% de esquemas completos de
vacunacion en menores de un afio y del 96.9% en los de un afio, mientras que la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de Medio Camino 2016, una cobertura del esquema completo en menores de un afio del 51.7% y
en menores de dos afios del 53.9%.

67 El INSP (2018) sefiala que las infecciones respiratorias agudas, enfermedades intestinales (diarreas) e
infecciones urinarias ocupan los tres primeros lugares de consulta ambulatoria en todos los grupos de edad.
Las enfermedades diarreicas agudas, las infecciones respiratorias bajas (neumonia) y otras infecciones ocupan,
en conjunto, el octavo lugar como causa de muerte.
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e Crecimiento de enfermedades crénico-degenerativas. Las enfermedades crénicas
(principalmente diabetes, hipertension, obesidad y sus complicaciones) ocupan hoy
las primeras causas de atencibn médica, discapacidad y muerte prematura y
representan la mayor carga econdmica al sistema de salud y a la sociedad, tanto en
costos directos de atencion médica como en costos indirectos. El Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP, 2018) refiere que el 69% de la poblacién mayor de 20 afios
padece sobrepeso/obesidad, el 32.5%, hipertension y el 9.2%, diabetes; se estima
gue hasta un 44% de pacientes con diabetes desarrollan enfermedad renal crénica.
Asimismo, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte (77%)
y discapacidad en adultos.

¢ Nutricién. Se observa una epidemia de sobrepeso y obesidad en todos los estratos
de ingreso y grupos de edad. Asimismo, aun cuando la desnutricibn esta
disminuyendo, se advierte también una coexistencia de peso bajo para la edad y
sobrepeso y obesidad en menores de cinco afios, aun en los niveles de ingreso mas
bajos y con afiliacion al Programa, o no (CONEVAL, 2014). También, existe un
problema severo de prevalencia de anemia en todos los niveles socioeconémicos con
una mayor incidencia en los mas bajos (Pasillas y Rodriguez, 2014). De acuerdo con
el INSP (2018), la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino reportd
que, en los menores de cinco afios, el 3.9% tienen bajo peso, 1.9%, emaciacion y
10%, desnutricién cronica, mientras que la obesidad alcanza al 30% de los nifios. Por
su parte, De la Cruz y otros (2018) sefialan que la anemia continia como el problema
nutricional mas severo en todos los sectores de la poblacion, con una prevalencia del
26.9% en nifios de 1 a 4 afios, del 12.5% en nifios de 5 a 11 afios y del 9.6% en
adolescentes de 12 a 19 afios, con resultados mas negativos que en 2012. Es de
sefalar que este estudio refiere que el consumo de leche Liconsa en prescolares se
asocié con mayor riesgo de anemia.

e Adolescentes. Elevada y creciente prevalencia de enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados.%® La literatura resefia que la edad del primer
embarazo influye en el tamafio de la familia y los intervalos entre embarazos, asi las
adolescentes con embarazos tendran mas hijos y embarazos menos espaciados.

¢ Adicciones. Aumento en el consumo de alcohol y drogas en adolescentes y adultos,
hombres y mujeres.5°

68 México ocupa el primer lugar entre los paises de la OCDE en embarazos adolescentes. De acuerdo con el
INSP (2018), la Encuesta Nacional de Dinamica Demogréafica 2014 sefala que el 44.9% de las personas
sexualmente activas de 15-19 afios no usaron conddn ni anticonceptivos durante su primera relacion sexual.
Asimismo, se registran 77 nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios y el 83.9% de las
hospitalizaciones estan relacionadas con el embarazo, el parto o sus complicaciones. Se estima que hasta el
30% de los mexicanos con vida sexual activa han padecido alguna vez una infeccion de transmisién sexual;
estas infecciones son la segunda causa de enfermedades en adolescentes. A algunas de estas nunca se curan
y se vuelven crénicas; pueden, incluso, causar la muerte prematura, como el VIH/sida y hepatitis C. En 2017,
en México, habia alrededor de 220,000 personas con VIH/sida, de las cuales solo el 57% conocian su estado
seroldgico; el VIH/sida es la cuarta causa de muerte entre los hombres de 15 a 29 afios.

69 EI INSP (2018) refiere que, entre 2011 y 2016, el consumo excesivo de alcohol en poblacion de 15-65 arios
se incrementd significativamente: hombres, del 20.9% al 29.9%, y mujeres, del 4.1% al 10.3%. También,

89



aclonal da Evaluocisn
o Ca de Ueedindllc 20ckal

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

* Envejecimiento poblacional. El envejecimiento de la poblacion, junto con la
multimorbilidad, fragilidad, depresién, afectacion cognitiva y dependencia que ocurre
en los adultos mayores, presenta un reto mayor de atencion integral del sistema de
salud y de los hogares para prevenir el deterioro funcional y propiciar una vejez activa
y saludable™®

¢ Discapacidad y mortalidad prematuras. Las causas de muerte se han modificado en
forma importante en los Ultimos veinte afos; ahora las principales son las
enfermedades crénicas cardiovasculares, diabetes, cancer, problemas neurol6gicos
y cirrosis hepdtica, con la reduccion de enfermedades infecciosas.

Asi, persisten muchos de los viejos retos identificados al inicio de Progresa, a los cuales se
suman los nuevos de mayor complejidad y costo de atencion.

Implicaciones para Progresa

La falta de acceso efectivo e incluso fisico a los servicios de salud ha implicado para el
POP:

e La creacién, en 2004, del Programa de Apoyo Alimentario (PAL) y su permanencia
hasta hoy como un esquema sin corresponsabilidad de Prospera por la falta de
certificacién de acceso a servicios de salud.”* Este esquema opera en localidades de
todo tamafio y marginacion y coexiste con Prospera con corresponsabilidad a nivel
de localidad, incluso en las pequefias con el argumento de que los servicios de salud
pueden certificar el acceso solo a una parte de la poblacién pobre de la misma
localidad aun cuando todas las familias beneficiarias (con y sin corresponsabilidad)
tienen Seguro Popular. En 2016, el POP atendi6 sin corresponsabilidad a 575,300
hogares (el 8.5% del total de hogares beneficiarios) en 17,066 localidades, de las
cuales 2,123 son semiurbanas y urbanas y en 12,199 (que concentran el 98.3% de

aumenté el consumo de cocaina, crack, inhalables, alucin6genos, heroina (del 7.8% al 10.3%) y marihuana (del
6.3% al 8.6%).

70 De acuerdo con el INSP (2018), en 2015, el 10.5% de la poblacién era mayor de 60 afios, con una expectativa
de vida a esa edad de veintidds afios. La mayoria de los adultos mayores padecian una o mas enfermedades
cronicas, principalmente diabetes y enfermedad isquémica del corazén, y hasta el 30%, alguna discapacidad.
El 20% de las personas mayores estaban en condiciones de fragilidad.

"L El PAL naci6 en 2004 para atender a hogares pobres en localidades aisladas y dispersas donde el programa
Oportunidades no podia funcionar por la falta de acceso a servicios de salud y educacion. Al principio fue
operado por la Sedesol, después por Diconsa y, desde 2010, por la Coordinacion Nacional de Oportunidades.
Desde su inicio, ha tenido cambios sustantivos en su disefio (poblacidn objetivo, criterios de elegibilidad, montos
y tipos de apoyos) y operacidn, paso a ser parte de Prospera como un esquema sin corresponsabilidad en 2016.
No existe un diagndstico (por lo menos publico) sobre la falta de acceso efectivo por localidad y nimero de
poblacién, que es el argumento (principalmente en el caso de salud) que sustenta la creacién del PAL y la
coexistencia del PAL y el POP a nivel de localidad. Lo anterior, a pesar del crecimiento en recursos y cobertura
de programas para la atencion de la poblacion abierta. Para el POP, la afiliacion a la seguridad social o al Seguro
Popular no es suficiente para otorgar los beneficios de Prospera con corresponsabilidad, sino que debe
certificarse por la Secretaria de Salud que las unidades médicas puedan proporcionar el paquete preventivo del
POP a los beneficiarios. La certificacion de acceso a servicios de salud, parcial o nula, en localidades de todo
tamano, en la que se justificé el PAL y hoy Prospera sin corresponsabilidad (mas alla de localidades rurales
dispersas), revela una divergencia con las cifras oficiales de poblacién con acceso a salud. También resulta
paraddjico que la Sedesol (2018a) refiera que todas las familias beneficiarias de Prospera (con y sin
corresponsabilidad) tienen Seguro Popular.
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los beneficiarios sin corresponsabilidad) coexisten hogares con y sin
corresponsabilidad, lo que sefala la existencia de unidades de salud. Es de
mencionar que, para Prospera, la afiliacion al Seguro Popular no es suficiente, sino
que el sector salud debe certificar que las unidades médicas pueden proporcionar el
paquete preventivo del POP a los beneficiarios.

¢ Menor impacto de las acciones de salud por la deficiencia de los esquemas de
atencion en general y de deteccion oportuna, seguimiento y referencia de problemas
de salud.

e Carga econdmica para los hogares beneficiarios por atencién a la salud e incluso el
diferimiento o suspensién de la atencion por causas economicas. Como ejemplo, en
2016 (ultimo afo para el cual hay datos publicos), Puntos Centinela reporté que el
23% de las unidades médicas que atendieron a poblacion Prospera tuvieron menos
del 80% de los medicamentos. Los casos mas graves fueron Chiapas, con 67% de
sus unidades en esta situacion, y Guerrero y Oaxaca, con el 63%.72 El sistema de
monitoreo no reporta si esta problematica fue resuelta y en cuanto tiempo, por lo que
se desconoce si este sistema en realidad permite identificar y resolver con
oportunidad problemas de operacién, aspecto que se sugiere revisar y modificar de
ser el caso.

En términos de las acciones de salud de Prospera:

o EIl énfasis del Programa se mantiene en el perfil epidemioldgico prevalente al inicio
del mismo relacionado con los problemas de nutricion en menores de cinco afios y la
atencion de mujeres embarazadas y lactantes. Sin embargo, el crecimiento de las
enfermedades crénico-degenerativas, aunado al alto gasto de bolsillo y catastréfico
qgue aun enfrentan los hogares, sefialan la relevancia en adultos y adultos mayores
de una mayor cultura preventiva y de autocuidado de la salud, asi como de deteccion
y atencion temprana de padecimientos. Al respecto, uno de los argumentos aducidos
para eliminar del Programa a hogares sin hijos ni mujeres en edad reproductiva, pasar
los adultos mayores al Programa de Adultos Mayores de la Sedesol (el cual no tiene
ninguna accién complementaria en salud) y flexibilizar las corresponsabilidades en
salud de los adultos ha sido que, para estos hogares y grupos etarios, la
corresponsabilidad no tenia impactos relevantes ni efectos sobre la transmision
intergeneracional de la pobreza, con lo cual la autora difiere.

¢ Respecto a los adolescentes, destaca el crecimiento de embarazos, enfermedades
de transmision sexual y adicciones. Sin embargo, el POP flexibilizé la acreditacion de
la corresponsabilidad en salud para este grupo etario y desligé el otorgamiento de las
becas de la corresponsabilidad en salud. Asimismo, aun con la poca evaluacion de
los resultados en salud para este grupo, parece haber poca efectividad de las
acciones del Programa y del sector salud en general para atender y modificar sus

72 La dltima informacién disponible de Puntos Centinela es de 2016: http://puntoscentinela.mx/salud.php?cont=1
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conductas de riesgo. Al respecto, como ejemplo, en 2012, el 56.4% de las
adolescentes beneficiarias del POP sexualmente activas reportd6 haber estado
embarazadas y el 58.9% de esas adolescentes sefialé que no se les ofrecié algin
método anticonceptivo después de su Ultimo embarazo (CONEVAL, 2012).

e En poblacion infantil, la prevalencia de anemia es generalizada en todos los estratos
de ingreso, por lo que se requieren tanto de estrategias generales para toda la
poblacién como de un entendimiento mas claro de por qué los suplementos
alimenticios de Prospera no han tenido los efectos esperados y la leche Liconsa esta
asociada con mayores prevalencias en este indicador. Asimismo, es importante
mencionar que los indicadores de monitoreo del POP se enfocan en prevalencias
como la de poblacién infantil en situacién de malnutricién, sin que hayan evolucionado
para incorporar indicadores de seguimiento y recuperacion de los menores. Esto, sin
duda, es un aspecto que puede mejorarse en el muy corto plazo.

e Por ultimo, se sefiala que la flexibilizacion respecto a la corresponsabilidad en salud
y el establecimiento de tantos casos de excepcion complica el esquema operativo del
Programay el adecuado registro de la acreditacion de la asistencia en el sector salud.

Aun cuando han sido significativos los impactos en salud del Programa, estos podrian ser
mucho mayores. Para ello, es necesario asegurar el acceso efectivo a la salud a la
poblacion, en particular la mas pobre, y repensar las acciones del POP para todos los
grupos etarios, de forma que la condicionalidad se traduzca en cambios significativos en
las conductas de riesgo y en prevencién y atencion temprana de los padecimientos de la
poblacion a lo largo de su ciclo de vida. De lo contrario, ser& creciente la carga econémica
para el sistema de salud y los hogares, asi como las necesidades para cuidados de largo
plazo, y dificimente se rompera la transmision intergeneracional de la pobreza. Ahora
coexisten viejos y nuevos problemas en salud, es necesario avanzar en ambos.

d) Consistenciay coordinacién de esfuerzos en combate a la pobreza

Las cuatro premisas basicas del disefio de Progresa fueron:

¢ Disefio de politica publica basado en evidencia.

e Progresa no es un programa aislado ni “el programa” de combate a la pobreza, sino
parte de una politica integral con acciones complementarias de apoyo a la oferta de
salud y educacion, asi como de infraestructura social y de oportunidades de empleo
e ingreso, inserta en una politica social mas amplia.

e Progresa sustituye los programas aislados de transferencias (alimentarias y no) por
un esfuerzo mas integrado de transferencias monetarias condicionadas a la
asistencia al sector salud y educacién, que incluye educacién para la salud y
suplementos nutricionales para atender la deficiencia de micronutrientes y la
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asignacion desigual a los miembros mas vulnerables del hogar.”

e La importancia de cuidar los incentivos que generan las transferencias, en particular
sobre la participacion laboral y la fecundidad.

A veinte afios del inicio del Programa, es relevante preguntarse primero si ha habido una
estrategia social y una de combate a la pobreza claras; si el rol del POP dentro de estas
también ha sido claro, y si ha mejorado la coordinacion institucional y la vision horizontal
del quehacer del gobierno en politica social. Segundo, qué ha pasado con los otros
programas de transferencias de ingreso (alimentarios y no alimentarios), su consistencia
con el POP y los incentivos que el conjunto de programas genera. Tercero, si ha mejorado
la toma de decisiones en politica publica y las decisiones de disefio/continuacion/reformas
del POP y otros programas se han basado en trabajo analitico riguroso y detallado y en la
evidencia disponible, incluyendo la vasta informacion generada por el POP y otros
esfuerzos gubernamentales, como las evaluaciones del CONEVAL. Esta seccién y la
siguiente intentan contestar, parcialmente, estas preguntas. Para ello, en este apartado se
describen de forma breve los cambios con respecto a actores, estrategias y programas en
el combate a la pobreza, el crecimiento en programas de transferencias de ingreso y las
implicaciones para Progresa.

Coordinacién de acciones en combate a la pobreza

Desde la creacion de Progresa, se han multiplicado el nUmero y la importancia de actores
y programas del orden federal, estatal y municipal, con acciones que buscan como
proposito explicito el combate a la pobreza o que pueden incidir sobre este. EI CONEVAL
ha hecho un esfuerzo por tener un inventario de los programas y las acciones de desarrollo
social de los tres 6rdenes de gobierno con diferentes grados de actualizacion y detalle del
tipo de apoyos que otorgan.”* Aqui solo se comentan en forma breve los relativos a
infraestructura social basica y productivos y su importancia para Progresa, asi como las
estrategias de combate a la pobreza implementadas por el gobierno federal. De manera
mas amplia, se discuten los programas de transferencias de ingreso.

Con relacion a la estrategia de combate a la pobreza, originalmente delineada al inicio de
Progresa, estd ampliamente documentada la importancia de la concurrencia de acciones
de infraestructura béasica y de educacién y salud a fin de impactar efectivamente en la
superacion de la pobreza y los indicadores de capital humano. Por ejemplo, el impacto de
sistemas de agua potable en morbilidad y mortalidad infantii se maximiza cuando se
acompafa de acciones de saneamiento e higiene. Las mejoras en la infraestructura de
caminos reducen los costos de transporte, aumentan el acceso a todo tipo de servicios

73 Es necesario recordar que uno de los aspectos que se sustento al inicio de Progresa fue que el problema de
acceso a alimentos de los pobres no radicaba en el acceso fisico, sino en el econdmico, sin que haya evidencia
contraria hasta ahora.

74 El Inventario Nacional CONEVAL de Programas y Acciones para el Desarrollo Social puede consultarse en
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/inventario_nacional_de_programas_y_acciones_sociales.asp
X.
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(incluyendo los de salud y educacion) y a los mercados locales (para compra y venta de
productos), y amplian las oportunidades de empleo no agricola.

También, el acceso a electricidad es esencial para ampliar los horarios y mejorar la
prestacién de servicios de salud y educacién; en el hogar, es un medio mas eficiente y
limpio de iluminacién y energia que extiende las posibilidades y horarios de estudio.”™ Las
reglas de operacion del POP y de otros programas federales de diferentes ejercicios fiscales
han establecido disposiciones sobre la coordinacion de acciones, aspecto que ha sido poco
evaluado.

En cuanto a la provision de servicios de salud y educacion, asi como de construccion de
infraestructura basica, cabe destacar el rol creciente que juegan estados y municipios como
resultado, entre otros, de la creacibn del Ramo 33, Aportaciones Federales, que
descentralizé responsabilidades y recursos humanos y materiales que ejercian la SEP, la
Secretaria de Salud y la Sedesol, a través del programa Solidaridad (programa de combate
a la pobreza mas significativo hasta 1997), a estados y municipios.”® Asi, actualmente, la
mayor parte de las decisiones sobre la operacion, construccién y mantenimiento de
escuelas, clinicas de salud, caminos rurales e infraestructura social basica a nivel local,
entre otras, son tomadas por estos niveles de gobierno.

En lo concerniente a programas de oportunidades de ingreso y empleo, es de sefialar que,
a la par de los programas alimentarios y de transferencia de ingreso federales y locales,
han crecido en nimero y recursos los programas de “tipo productivo”, con objeto de
aumentar el capital fisico, la produccién y el acceso a los mercados de los productores
rurales.”” Asi, la confluencia, por un lado, de una mayor demanda de bienes y servicios por
parte de las familias beneficiarias del POP y de otros programas de transferencias de
ingreso monetarias (como Procampo, PAL, Adultos Mayores, entre otros) y, por el otro, de
una mayor oferta de productos (promovida por el mismo aumento en la demanda y por los
programas publicos para impulsar la oferta de bienes y productos en el sector rural, en
especial del agropecuario) deberia generar mercados locales mas dinamicos y
competitivos, incluyendo los de venta de alimentos, e incentivar el mercado laboral.

Al respecto, para tener una dimension de su magnitud, las transferencias monetarias del
POP a los hogares ascendieron, en 2018, a 75,845 millones de pesos, sin considerar gastos

5 Ver Rodriguez y Pasillas (2008) para una resefia y el caso de Progresa.

76 De forma errénea, muchos andlisis y documentos sefialan que Progresa sustituy6 a Solidaridad. El Ramo
26-Solidaridad contenia recursos principalmente para dos acciones: infraestructura social basica, en su mayoria
de obras de caréacter local, y Nifios en Solidaridad, que era el programa de becas. En 1996 se inicio la
descentralizacién a estados y municipios de los recursos destinados a infraestructura social basica del Ramo
26, estableciendo que el 65% de los recursos del ramo se distribuyera con una féormula que considerd
indicadores de pobreza de cada entidad federativa, y la aplicacién de férmulas similares para la asignacion de
estos recursos de los estados hacia los propios municipios. En 1998 se formalizé este esquema con la creacion
del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social en la Ley de Coordinacion Fiscal. Asi, todos los
recursos de infraestructura social basica del Ramo 26 fueron descentralizados a los estados a través de los
fondos de Infraestructura Social Municipal e Infraestructura Social Estatal. En lo que se refiere al programa de
Nifios en Solidaridad, este fue sustituido gradualmente en las localidades donde entraba Progresa, al ser este
un programa mas integral y que otorgaba mayores beneficios a los hogares.

7 La lista completa de programas para el medio rural y sus asignaciones presupuestarias puede consultarse en
el anexo 11 del decreto del PEF de 2018: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/PEF_2018_291117.pdf.
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operativos, de las cuales 37,891 millones de pesos fueron enviados a las zonas rurales. Si
se consideran el total de las transferencias monetarias al sector rural, solo de Progresa,
Adultos Mayores de la Sedesol y el Procampo, en 2018, fueron de 85,026 millones de
pesos. A pesar de su magnitud, como se menciond, no se ha evaluado el efecto de estas
transferencias en los mercados locales de bienes y servicios, laborales y/o financieros y
tampoco parece haber sido una variable de interés entender su potencial a este respecto.

En relacion con las iniciativas o estrategias de combate a la pobreza a partir de la creacion
de Progresa, en la administracion del presidente Fox se cred, en 2001, el Programa para el
Desarrollo Local conocido como Estrategia de Microrregiones, que concentraba los
esfuerzos en ciertos municipios. En la administracion del presidente Calderon se
implementé, en 2007, la Estrategia Integral para el Desarrollo Social y Econémico de los
Municipios con el Menor indice de Desarrollo Humano, Estrategia 100x100, también con un
enfoque territorial. Con el presidente Pefia Nieto se instituyod, en 2013, la Cruzada Nacional
contra el Hambre y, en 2016, la Estrategia Nacional de Inclusién. La primera buscaba
reducir el porcentaje de personas en condiciones de pobreza multidimensional extrema y
con carencia de acceso a la alimentacion con base en la medicibn de la pobreza
multidimensional del CONEVAL vy, con ello, erradicar el hambre y mejorar aspectos
relacionados con la desnutricion infantil aguda, la produccién de alimentos y el ingreso de
pequefios productores, las pérdidas post cosechay la participacién comunitaria. El objetivo
de la segunda estrategia fue el acceso a los derechos sociales y la disminucion de las
carencias incluidas en la medicion multidimensional de la pobreza. Por cuestiones de
espacio agqui no se valoran estas estrategias, para un analisis de las mismas ver CONEVAL
(2018).

Al respecto solo se destaca que la Cruzada contra el Hambre definié, implicitamente, que
el problema de los hogares pobres era de acceso fisico a alimentos (en contraposicion a la
evidencia del uso de las transferencias del POP), lo que llevdé a la ampliacion de los
programas de Diconsa y Liconsa, a la creacién del programa de Comedores Comunitarios,
a la sustitucion de las transferencias monetarias del apoyo alimentario de Prospera por la
tarjeta Sin Hambre para usar en tiendas Diconsa, y al otorgamiento simultdneo de apoyos
de Liconsa y Prospera a los hogares, aun cuando ambos programas tienen el mismo
objetivo en la parte alimentaria. Adicionalmente como se abunda mas adelante, en opinién
de la autora la inseguridad alimentaria se ha usado como simil de “hambre” de forma
equivocada.

Asimismo, desde 2014, se le atribuyé a Progresa como objetivo la coordinacién de acciones
de combate a la pobreza; equiparando de facto al Programa con la estrategia de combate
a la pobreza. De forma similar a lo que se establecié para afios anteriores, el articulo 32 del
Decreto del PEF 2018 establece como objetivo de Prospera “articular y coordinar la oferta
institucional de programas y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas
con el fomento productivo, generacion de ingresos, bienestar econdmico, inclusion
financiera y laboral, educacion, alimentaciéon y salud, dirigida a la poblacién que se
encuentre en situacion de pobreza extrema”.
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Asi, no es claro que México haya tenido una estrategia de combate a la pobreza clara,
consistente y de largo plazo, con acciones complementarias de diferentes sectores, que
establezcan metas claras para mejorar la cobertura, calidad y capacidad resolutiva de los
servicios de salud, la calidad de los servicios educativos, la infraestructura basica tanto
publica como en el hogar (agua potable, saneamiento y electricidad), las condiciones de la
vivienda (letrinas, pisos firmes, electricidad) y educacién en higiene y alimentacién (en
centros de salud y escuelas, y a padres de familia), asi como de infraestructura de
comunicaciones y transportes, desarrollo de mercados competitivos y programas de tipo
productivo, que mejoren la oferta y el acceso de alimentos en el ambito local. Tampoco el
rol del POP ha sido claro en todos estos afios y se le han asignado, crecientemente,
acciones y responsabilidades que no le competen.

Aumento de programas de transferencias de ingreso, monetarios y en especie a
nivel federal, estatal y municipal

Desde la creacion de Progresa, han aumentado el nUmero y el monto de los programas de
transferencias de ingreso, monetarias y en especie de los diferentes 6rdenes de gobierno.
En estados y municipios, debido a la mayor disponibilidad de recursos tanto de Ramo 33
como del Ramo 28; por monto, destacan los programas de pensiones de adultos mayores.
De acuerdo con el Inventario Nacional CONEVAL de Programas y Acciones de Desarrollo
Social, existen alrededor de 6,339 programas sociales a nivel estatal y municipal, de los
cuales la informacién disponible no permite conocer para todos el tipo de apoyos que
otorgan ni su presupuesto.’®

A nivel federal, también se crearon nuevos programas de transferencias de ingreso y se
ampliaron los existentes.” Como se describié anteriormente, la estrategia planteada al
inicio de Progresa implicaba la sustitucién gradual de otros programas de transferencias
monetarias y en especie, en particular los alimentarios. En el 2000, ya se habian eliminado
los subsidios generalizados de la cadena maiz-tortilla y harina de trigo-pan y el de tortilla
Fidelist y se habian cerrado las instituciones que los operaban: CONASUPO vy Fidelist. En
lo que se refiere a Diconsa, a partir de 1997 se establecid la reduccién gradual del sistema
con el cierre de tiendas en zonas urbanas y la eliminacién de subsidios a los productos, y
se conservaron las tiendas rurales solo como una opcién de abasto, pero no de subsidio
via precios. Asimismo, la eliminacién gradual del subsidio a la leche Liconsa y su desfase

8E| Inventario Nacional CONEVAL de Programas y Acciones para el Desarrollo Social refiere 2,528 programas
y acciones en el Inventario Estatal de 2014, y 3,811 en el Inventario Municipal de 2016. El Inventario Estatal
2014 permite diferenciar la forma de entrega de los apoyos (monetarios y no monetarios): 1,240 programas
entregan apoyos no monetarios, 595, apoyos monetarios y 534, ambos tipos de apoyo. De 159 programas, no
hay informacién disponible sobre como se entregan los apoyos. De los 595 programas que entregan apoyos
monetarios, se cuenta con presupuesto ejercido solo para 148, con un monto de 7,163.3 millones de pesos
(MP). De los 534 programas que entregan ambos tipos de apoyo, existe informacioén de presupuesto ejercido
para 108 programas, el cual asciende a 5,513.1 MP. El Inventario Municipal no cuenta con una variable que
identifique si los apoyos de los programas son entregados de forma monetaria 0 no monetaria.

9 El Inventario Nacional CONEVAL de Programas y Acciones para el Desarrollo Social refiere 152 programas
y acciones del orden federal, 56 de los cuales entregaron exclusivamente apoyos monetarios con un
presupuesto ejercido en 2016 de 266,040 MP.
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como programa a nivel de localidad en la medida que se implementaba Progresa no
permitiendo la coexistencia de ambos programas a nivel de localidad.

Sin embargo, en los ultimos afos, se han ampliado los programas de Liconsa y Diconsa en
cobertura y monto de subsidio (tanto a consumidores como productores),®® se crearon
programas nuevos como el PAL, Comedores Comunitarios y Adultos Mayores 65 y méas.8!
Estos programas tienen: a) diferentes poblaciones objetivo. Prospera atiende poblacion
pobre con ingresos por debajo de la linea de bienestar minimo (LBM) los otros que focalizan
en poblacién en pobreza lo hacen usando la linea de bienestar (LB) y Adultos Mayores
focaliza por edad, no por condicion de pobreza; b) distintos mecanismos de focalizacion
como proxy de ingresos, geogréfico (con diferentes criterios), autoseleccion, a demanda y/o
una combinacidon de estos; c) diversos mecanismos y grados de verificacion de la
informacién socioeconémica de los hogares (Prospera es el Gnico que levanta la encuesta
en su totalidad en la vivienda); d) diferentes periodos y condiciones de recertificacion, y e)
distintos mecanismos de intervencién, montos de transferencia y grados de participaciéon
de los beneficiarios. Por ejemplo, las transferencias se otorgan en forma monetaria
(Prospera, condicionadas a acciones de salud y educacién, salvo por su componente sin
condicionalidad; el Programa de Empleo Temporal, condicionadas a participacion en
proyectos productivos; Adultos Mayores, sin condicionalidad); y Diconsa y Liconsa, a través
de la instalacion de establecimientos y venta de productos por debajo de su costo y precio
de mercado, en los que la transferencia esta en funcion de la capacidad de compra del
hogar y de los bienes que efectivamente adquiera, sin condicionalidad. Es de sefialar que
existe un namero significativo de poblacién pobre que las encuestas identifican sin apoyos
y también beneficiarios de estos programas en todos los deciles de ingreso.®?

Al respecto de los otros programas de transferencias de ingreso (alimentario y no
alimentario) tanto a nivel federal como local, se comenta lo siguiente con relacién al POP:

e No existe un diagnéstico integral (ni inventario) que describa y cuantifique el
entramado institucional de todos los programas federales y locales ni sus efectos, ni
tampoco que justifiqgue la pertinencia de contar con varios programas con objetivos

80 Por ejemplo, en el caso de Diconsa, sus reglas de operacién 2018 establecen que “dado que la poblacion
gue habita en localidades de alta y muy alta marginacion padece de un acceso insuficiente a productos basicos
y complementarios de calidad y su capacidad de adquirirlos es baja en funcién de su nivel de ingresos, el
Programa de Abasto Rural [...] ha establecido como su poblacién potencial al conjunto de localidades de 14,999
habitantes 0 menos, catalogadas por el Consejo Nacional de Poblacién como de alta 0 muy alta marginacion,
que en 2010 representaron un total de 84,722 localidades en las que residen aproximadamente 24.3 millones
de personas” (Sedesol, 2017b). Es de sefialar que esto representa el 44% de las localidades totales del pais.
81 En 2018, el Programa de Adultos Mayores del gobierno federal tuvo un presupuesto autorizado de 39,473
MP; Liconsa, 2,951 MP; Diconsa, 2,155 MP; y Comedores Comunitarios, 3,206 MP.

82 Rodriguez y Pasillas (2013) refieren que, en 2012, existian 3.3 millones de hogares de los dos primeros
deciles que el Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la ENIGH 2012 (MCS 2012) reporta sin acceso a
programas sociales, que representan el 50.6% de los hogares en esos estratos. Esta carencia de cobertura no
se explicaba aun con el sub-reporte de la cobertura de los programas sociales en el MCS versus las cifras
institucionales. EI MCS 2012 también reporta que, aunque son progresivos, Oportunidades, el PAL, Apoyo a
Adultos Mayores y Programa de Empleo Temporal tenian beneficiarios en todos los deciles de ingreso, de los
cuales, en conjunto, habia méas de 900,000 hogares en los cuatro deciles superiores; Apoyo a Adultos Mayores
es el que tiene el mayor porcentaje de beneficiarios en esos estratos (Adultos Mayores no focaliza por condicion
de pobreza, sino por edad).
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similares, ni su disefio, temporalidad y poblacién objetivo.8?

e Aun cuando Prospera, Diconsa y Liconsa tienen el mismo objetivo, promover la
alimentacion (aunque Prospera es mas amplio), no tienen la misma poblacion objetivo
ni los mismos mecanismos de focalizacibn. Tampoco se ha evaluado con rigor
metodoldgico el costo efectividad y los impactos redistributivos, en alimentacion y
nutricién (incluyendo sobrepeso y obesidad) y en los mercados, usando indicadores
que permitan comparar los tres programas. De estos, solo el POP tiene evaluaciones
de impacto con rigor metodolégico, las de Liconsa tienen problemas metodoldgicos y
Diconsa no cuenta con evaluaciones de este tipo.

¢ Montos totales de transferencias por hogar e incentivos. Dado que los programas
(federales, estatales y municipales) utilizan diferentes criterios y metodologias de
focalizacion, no es posible saber cuantas transferencias pueden recibir los hogares
de los diversos programas y los efectos, entre otros, sobre las decisiones de
participacién laboral y la fecundidad. En 2016, las transferencias del POP
representaron para el primer decil, en promedio, el 85.2% de su ingreso laboral y el
50.0% de su ingreso total, mientras que para el decil dos, el 39.3% y 24.8%,
respectivamente. Si se considera el monto total de transferencias que reciben los
hogares, este representd en promedio, el 110.9% del ingreso laboral de las familias
del primer decil y el 65.1% de su ingreso total; En 2012, estos porcentajes fueron del
101.5% y 48.8%, respectivamente lo que muestra el incremento sustantivo en las
transferencias para los hogares.

e Consistencia conceptual. No todos los programas son consistentes conceptualmente
con el POP. Al respecto, es necesario recordar que uno de los aspectos mas
controvertidos del disefio de Progresa fue que el problema de acceso a alimentos de
los pobres no radicaba en el acceso fisico, sino en el monetario, y que la prevalencia
de problemas de nutricién requeria, necesariamente de acciones complementarias en
salud (de ahi la discusién entre transferencias monetarias versus en especie). Sin
embargo, a pesar de la evidencia de veintidds afios, han vuelto a crecer los programas
de tipo alimentario a la par del crecimiento de las transferencias monetarias.

e Varios documentos asignan al POP la responsabilidad de atenuar y/ o prevenir
eventos de riesgo 0 emergencia sin tomar en cuenta la evidencia internacional de
actuar en estos contextos con programas de rapida expansién y contraccién ni
considerar tampoco los otros instrumentos del gobierno para actuar en estas
contingencias, como el Programa de Empleo Temporal y el Fondo de Desastres
Naturales (FONDEN).

e) Evolucion y modificaciones a Progresa

El disefio de Progresa se basé en un diagnéstico amplio y en trabajo analitico riguroso.

83 para una valoracion de los programas federales de ayuda alimentaria, ver CONEVAL (2014)
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Aunque el Programa en esencia mantiene sus principios originales, ha tenido numerosas
modificaciones a lo largo de estos afios en objetivos, poblacién objetivo, componentes,
apoyos, montos de transferencia, condicionalidad y esquema de operacion, entre otros, en
su mayoria no sustentadas en un analisis riguroso ni evaluadas. Esta seccion comenta los
principales cambios respecto a su disefio original:

Objetivos

A partir de 2014, se incluyé en el Decreto del PEF y en las reglas de operacion del
Programa como objetivo expreso del POP articular y coordinar la oferta institucional a la
poblacion en pobreza: “I. Su objeto sera articular y coordinar la oferta institucional de
programas y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento
productivo, generacion de ingresos, bienestar econdmico, inclusion financiera y laboral,
educacion, alimentacién y salud, dirigida a la poblacién que se encuentre en situacion de
pobreza extrema, bajo esquemas de corresponsabilidad;.... Xll. Los mecanismos para
asegurar la complementariedad de acciones con otros programas; para aprovechar la
informacién y el padrén del programa para focalizar otros subsidios complementarios y no
duplicarlos, y para definir la transiciébn de beneficiarios de otros programas federales que
otorgan subsidios con el mismo objetivo de evitar duplicidad.”. Asimismo, a partir de 2013
se modificé uno de sus objetivos: el de promover la nutricibn por el de promover la
alimentacion, mismo objetivo que tienen Liconsa, Diconsa y Comedores Comunitarios.
Ambas modificaciones se consideran inadecuadas.

Poblacion objetivo

Se modificé su poblacion objetivo para ligar la definicion de pobreza extrema a las lineas
de pobreza del CONEVAL, y definir dos umbrales de pobreza: uno para ser elegible y otro
superior para permanecer en el programa bajo el esquema diferenciado de apoyos (EDA).
Durante 2012 y 2013, el POP aplico una focalizacién solo de tipo geografico en las
denominadas localidades de cobertura total con menos de 50 habitantes y de alto o muy
alto grado de rezago social; incorporando a la totalidad de los hogares independientemente
de su nivel de ingreso y aun cuando aplicaba cédulas socioecondmicas a todos los hogares
de esas localidades. En la actualidad, tiene dos poblaciones objetivo con diferentes criterios
de pobreza:

o Hogares con un ingreso per cépita estimado menor a la linea de bienestar minimo
ajustada (LBMa), cuyas condiciones socioeconémicas y de ingreso impiden
desarrollar las capacidades de sus integrantes en materia de alimentacion, salud
y educacion.®*

o Hogares previamente incorporados cuyo ingreso per capita sea mayor que la

84 La explicacion de la LBMa y la Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioeconémicas puede
encontrarse en las reglas de operacién 2016 (Sedesol, 2015), asi como en las notas metodolégicas disponibles
en

https://cn.prospera.gob.mx/swb/es/gobmx/Metodologia_de Focalizacion_para_la_identificacion_y permanenci
a_de_los_hogares.
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LBMa y menor que la Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones
Socioecondémicas y que cuenten con menores de 12 afos, integrantes de 12 a 21
afos en el sistema educativo o con menor de 23 afios con necesidades educativas
especiales inscrito en los Centros de Atencién Mdultiple Laboral, o bien, alguna
mujer hasta de 49 afios. Estos hogares son atendidos bajo el esquema
diferenciado de apoyos (EDA).

Recertificacion

Aumenté el periodo de recertificacion de tres afios por hogar a ocho afios por localidad,
excepto familias con informacién socioeconémica levantada dentro de los ultimos tres afios.
Ello implica que un hogar puede tener un plazo de hasta once afios en el Programa para la
verificacién de sus condiciones, el cual se considera demasiado largo. Es de mencionar
que, desde 2014, se suspendié el proceso de recertificacion.®®

Componentes y apoyos

Se han incorporado los siguientes nuevos apoyos de tipo educativo, alimentario, por edad
y para actividades productivas: 8

o Apoyos educativos. Becas y apoyo para Uutiles escolares para preparatoria
(modalidades escolarizada, no escolarizada y mixta) (2001); apoyos monetarios
por completar la secundaria o el bachillerato (2003); becas a jévenes menores de
23 afios en escuelas de educacion especial (2008); becas para primero y segundo
grado de primaria a alumnos en localidades rurales (2012); y becas por doce
meses y apoyo para transporte por diez meses a estudiantes en primer y segundo
grado de licenciatura o técnico superior universitario en instituciones publicas de
educacion superior (2017).%” El monto de los apoyos es mayor para el modelo
urbano.

8 La prevision cuarta de las reglas de operacion de Oportunidades 2014 establece: “El proceso de
recertificacion se mantendra suspendido, en tanto el Comité Técnico de la Coordinacidon Nacional cuente con
los elementos necesarios para determinar la temporalidad y los mecanismos 6ptimos de permanencia de los
beneficiarios en el Programa” (Sedesol, 2013).

86 En 2018, Prospera tenia cuatro componentes: a) transferencias en efectivo para becas condicionadas a la
asistencia regular a la escuela para menores de 18 afios inscritos entre tercero de primaria y tercero de
preparatoria, y en primero y segundo de primaria en las zonas rurales; jévenes menores de 23 afios con
necesidades educativas especiales; apoyos para transporte y adquisicion de Utiles escolares; incentivos
monetarios para la conclusion de la educacidon media superior; y becas para educacién superior en instituciones
publicas; b) transferencias de efectivo condicionadas a la asistencia a centros de salud. Ofrece un paquete
basico garantizado de salud mediante el cual proporciona suplementos alimenticios a menores de cinco afios y
a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; ademas, imparte platicas sobre el autocuidado de la salud,
prevencion de enfermedades y nutricion. Se refiere que las acciones en salud del programa se ampliaron como
resultado de la universalidad del Seguro Popular para la poblacién atendida por Prospera, lo cual les permite
tener acceso al Catalogo Unico de Servicios de Salud, CAUSES. Es de sefialar que esta referencia en las reglas
de operacion asimila afiliacién a acceso; ¢) apoyos monetarios mensuales por hogar con apoyos monetarios
adicionales a las familias beneficiarias con nifios de 0 a 9 afios 0 con adultos mayores de 65 afios; d) impulso
a la vinculacion de las familias beneficiarias con proyectos productivos, opciones laborales y servicios
financieros.

87 Los apoyos de educacion superior se otorgan de forma bipartita con la Coordinacién Nacional de Becas de
Educacioén Superior.
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o Apoyos por edad del integrante del hogar. Apoyo por cada miembro de 65 y mas
si no es atendido por el Programa de Pension para Adultos Mayores de la Sedesol
(2006), reduciendo la edad para recibir el apoyo de 70 a 65 (2015); y apoyo infantil
por cada menor entre las edades de 0y 9 (2009).

o Otros apoyos monetarios. Apoyo ligado a consumo de energia eléctrica (2007);%8
apoyo alimentario complementario para compensar el alza internacional de los
precios de los alimentos (2008); apoyo especial de transicion para las familias que
pasan del esquema de apoyos sin corresponsabilidad al de con
corresponsabilidad; y apoyo de gestion otorgado a titulares beneficiarias que
funjan como vocales en los comités de promociéon comunitaria. También, apoyos
monetarios a instituciones para proyectos y acciones de tipo productivo, laboral,
financiero, social y de becas (2016), para los cuales no se definen montos ni
condiciones en las reglas de operacion.

o Suplementos nutricionales. Ampliacion de la entrega de suplementos a todos los
nifios de los tres afios hasta 59 meses y eliminacion de la mencién en las reglas
de operacién que los suplementos son un apoyo en especie del Programa,
dejandolos solo como una accion del componente de salud (2013). Destaca la
incorporacion de acciones de desarrollo infantil temprano en el componente de
salud (2017).

o Coexistencia con otros programas. A partir de 2013, se permite la coexistencia a
nivel de hogar con Liconsa, programa que tiene el mismo objetivo de Prospera,
aun cuando el POP otorga transferencias de ingreso (muy superiores a las de
Liconsa) y suplementos alimenticios. La pagina de Prospera anuncia que ahora
sus beneficiarios tienen acceso a leche Liconsa y las reglas de operacién de
Liconsa, bajo el rubro de convenios sociales, indican que tendran prioridad los
beneficiarios de Prospera (Sedesol, 2017¢).%°

o Aumento de los montos maximos de transferencias por hogar.

o Mecanismo de indexacién. Actualizacion de los apoyos con base en la variaciéon
de los indices asociados a las LBM (rural y urbana).

Condicionalidad

o Se crea un esquema de apoyos sin condicionalidad como resultado de la absorcion
del PAL por el POP (2016). Asi, el programa ahora tiene dos esquemas de apoyo:
con corresponsabilidad, en el cual la cobertura y capacidad de atencion de los
servicios de educacién y salud permite operar de manera simultdnea los
componentes educativo, de salud y alimentario, y sin corresponsabilidad, donde
los servicios no tienen esta capacidad, y se entregan los apoyos alimentarios, de

88 Esta transferencia se sumo a la alimentaria en 2012.
89 Ver https://www.gob.mx/prospera/articulos/en-prospera-celebramos-nuestro-4-aniversario?idiom=es/Reglas
de operacion de Liconsa 2018, inciso 3.4.2, en Sedesol (2017c).
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vinculacion y educacién superior sin ninguna corresponsabilidad.

o Corresponsabilidad. Los apoyos alimentarios, alimentario complementario e
infantil estan sujetos al cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad en
salud. El apoyo a adultos mayores esta sujeto a la asistencia a citas médicas
semestrales. La entrega de las becas de primaria y secundaria est4 condicionada
a la inscripcion y asistencia escolar. Las becas de educacién media superior estan
sujetas a la inscripcion y permanencia escolar y solo se condiciona el apoyo del
tltimo mes a la asistencia de talleres comunitarios para el autocuidado de la salud
(el monto de ese mes se asigna proporcionalmente al nimero de talleres a los que
asistio el becario).

o Flexibilizacion para la acreditacion de la corresponsabilidad en salud. La
corresponsabilidad de asistencia a los talleres comunitarios para el autocuidado de
la salud puede exentarse en: a) 20 condiciones diferentes, entre ellas, aplicacion
de prueba de evaluacion del desarrollo infantil temprano 0 menor con malnutricion
gue se recupera (Sedesol, 2017a);90 b) cuando las titulares beneficiarias tengan
un empleo formal; y c) por los tutores comunitarios del Consejo Nacional de Fomento
Educativo (CONAFE) del verano, a quienes se les exenta de la corresponsabilidad
todo el afio. Ademas, los becarios de educacion media superior pueden tomar en
linea los talleres de autocuidado de la salud y la participacion en el grupo de
adolescentes promotores de salud y en los Centros de Atencién Rural al
Adolescente (CARA)del IMSS Prospera se acredita como corresponsabilidad.

Modelos y esquemas de operacion

Se crearon tres esquemas adicionales: a) Esquema Diferenciado de Apoyo (EDA), como
una forma de transicidn para los hogares que en la recertificacion no cumplian con los
requisitos para la incorporacion, sin establecer un tiempo de permanencia maxima de los
hogares en este esquema. El EDA otorga apoyos solo para becas en secundaria y
preparatoria (ya no en primaria), apoyos alimentarios y adultos mayores; b) modelo urbano
con apoyos mayores que en la parte rural; y ¢) modelo integral de inclusién productiva.

Es de sefialar que, en 2014, en el marco del Sistema Nacional para la Cruzada contra el
Hambre, “con el propdsito de contribuir a que las familias beneficiarias cuenten con acceso
fisico y econémico a los alimentos”, se establecié que Progresa (y el PAL) podian sustituir
la transferencia monetaria equivalente a los apoyos alimentario y alimentario
complementario por la tarjeta SIN Hambre para la compra de productos alimenticios en
Diconsa (incluyendo leche Liconsa). Lo anterior implico el condicionamiento a que esas
transferencias se pudieran usar solo en las tiendas Diconsa y en los productos que ahi se
venden, esquema que se elimind a finales de 2017.

9 Para las excepciones, ver el inciso 3.8.3 de las reglas de operacion de Prospera 2018 (Sedesol, 2017a).
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Componentes de vinculacién productiva, laboral, financiera, social y de becas

A partir de 2016 se crearon estos componentes que incluyen, entre otros, a)
acompafamiento y asistencia técnica para desarrollar proyectos productivos (individuales
o colectivos), acceder a programas de fomento productivo y generacién de ingresos, asi
como acciones conjuntas con instituciones de gobierno, privadas y de la sociedad civil para
el desarrollo y la consolidacién de proyectos productivos;®* b) fomento del acceso a
acciones y programas del sector publico y privado de becas, capacitacion y empleo, y a los
que faciliten el acceso a los derechos sociales; y c) facilitacion del acceso en condiciones
preferenciales a servicios financieros, de educacion financiera, ahorro, seguro de vida y
créditos.*? Las reglas de operacion 2018 establecen que Prospera podra otorgar apoyos
monetarios de manera directa a instituciones para estos propoésitos.

Marco institucional

Ademas de las instituciones que estaban en el origen (SHCP, Secretaria de Salud, SEP,
Sedesol e IMSS), ahora participan la Sagarpa, la Secretaria de Economia y la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social (STPS). Los titulares de todas estas instituciones suscriben
las reglas de operacion de Prospera y conforman el Consejo de la Coordinacion Nacional y
el Comité Técnico.*® La participacion de la Secretaria de Salud es a través de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular). El programa se circunscribe en
el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, asi como en el Programa Nacional
para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia. Ademas, las reglas de operacion
disponen que la Coordinacién Nacional articulara sus acciones con la Secretaria de
Economia, STPS, Sagarpa, Sedesol, Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales,
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, Financiera Nacional de
Desarrollo y SHCP para impulsar la inclusion productiva de las familias beneficiarias.

Por otro lado, las reglas de operacion se simplificaron y, para normar la operacién, se han
emitido diferentes instrumentos, como lineamientos operativos, criterios normativos y un
reglamento interno de 6rganos colegiados de la Coordinacién Nacional de Prospera
Programa de Inclusion Social, lo que se considera le resta transparencia al programa. Cabe
sefialar también la creacion de comités comunitarios en todas las localidades con funciones
de planeacion, gestion, verificacion y seguimiento.

91 Las reglas de operacion de Prospera 2018 establecen que “las Delegaciones Estatales deberan seleccionar
preferentemente entre los beneficiarios que habiten en los Poligonos de Violencia y Delincuencia definidos en
sus entidades, conformar los grupos de trabajo con el mayor niumero integrantes beneficiarios del Programa,
impulsar la implementacion de proyectos integradores que fomenten la creacion de cadenas de valor en la
region y dar seguimiento a los proyectos productivos implementados y a los que fueron registrados pero que no
recibieron apoyo por parte de los programas federales, tanto para su mejora a través de las instancias de apoyo
técnico, como para ingresarlo en futuras convocatorias” (Sedesol, 20174, inciso 4.6).

92 Las reglas de operacion 2018 sefialan que “en el caso de la contratacion de planes de ahorro programado,
seguro de vida, créditos y beneficios adicionales, derivados de esta estrategia de inclusion financiera, las
beneficiarias y los beneficiarios domiciliaran el pago de estos servicios a la cuenta bancaria donde se les
depositan las transferencias monetarias bimestrales” (Sedesol, 20173, inciso 4.5).

93 El Consejo de la Coordinacion Nacional es el maximo 6rgano consultivo y de coordinacion. El Comité Técnico
es un organo de apoyo de la Coordinacion Nacional. El IMSS solo participa en el Comité Técnico.
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Esquema de monitoreo y evaluacion

Se estableci6é un El Programa Anual de Evaluacion. Ademas, el POP tiene dos tipos de
indicadores de monitoreo y resultados: uno asociado a la matriz de indicadores para
resultados (MIR) y otro, a los Puntos Centinelas, a los cuales se les han ido afiadiendo
indicadores.®

Al respecto de todas estas modificaciones, se destaca con preocupacion lo siguiente:

i. Acceso a salud. ElI PAL, creado en 2004, se convirti6 en un esquema sin
corresponsabilidad de Prospera, debido a la imposibilidad del sector salud para
certificar que puede prestar las acciones de salud preventiva del POP, ni siquiera con
Caravanas de Salud. Ello es inconsistente con las cifras oficiales de acceso a la salud
(que equiparan afiliacion con acceso), con lo referido por Prospera, en el sentido de
que la totalidad de sus beneficiarios tienen cobertura del Seguro Popular, y con los
indicadores de Puntos Centinela, los cuales reportan que ya, en 2016, el 81.4% de los
hogares beneficiarios del esquema sin corresponsabilidad estaban registrados en la
misma unidad de salud para Prospera y Seguro Popular. Ello implica, de forma muy
preocupante, que la mayoria de estas 575,000 familias estan registradas en una unidad
de salud, tienen Seguro Popular y, sorprendentemente no se les pueden otorgar las
acciones de salud preventivas del POP, que son de periodicidad baja. Los indicadores
del programa no incluyen nimero de localidades y poblacion sin certificacion de acceso
a salud, ni tampoco numero de hogares que pasan del esquema sin al de
corresponsabilidad.

ii. Corresponsabilidad en salud. La flexibilizacion creciente de la corresponsabilidad en
salud del Programa para adolescentes, adultos y adultos mayores (y la eliminacion de
facto como poblacién objetivo de hogares sin hijos 0 mujeres en edad reproductiva), en
un contexto de un crecimiento significativo de las enfermedades crénicas
degenerativas, embarazos en adolescentes y adicciones, todas las cuales tienen y
tendran serias y crecientes implicaciones de calidad de vida y econémicas para el
sistema de salud y los hogares. Asimismo, el establecimiento de esquemas de
excepcion, lo que, seguramente, complica el seguimiento y la adecuada certificacion
de la corresponsabilidad.

iii. La falta de sustento analitico para la creacién de la mayoria de los nuevos apoyos y la
escasa evaluacion de los nuevos componentes y sus impactos; por ejemplo, el
establecimiento de las becas de primero y segundo de primaria cuando se registran
indicadores casi al 100% de inscripcion en estos grados, o bien, el apoyo de

94 Los indicadores de la MIR 2018 pueden consultarse en
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdgl/matriz/mir2018/Resumen_Narrativo PASH_2018.pdf.
Los indicadores de Puntos Centinela del modelo de seguimiento operativo se encuentran en
http://www.puntoscentinela.mx/puntos-centinela.php. Las reglas de operacién 2018 refieren que los indicadores
se integran a partir de encuestas aplicadas a beneficiarios y personal de las unidades de servicio, asi como de
los sistemas de informacidn institucionales, y sus resultados se presentan en las reuniones bimestrales de los
comités técnicos estatales y se publican en el sitio de internet institucional del Programa. Los ultimos disponibles
en la pagina de internet corresponden a 2016.
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cumplimiento de ciclo escolar. Es de sefialar también la lentitud en la toma de
decisiones aun para cuestiones criticas y consensuadas, como el cambio de férmula
de los suplementos nutricionales para mejorar su impacto o la definicion de acciones
en desarrollo infantil temprano.

iv. La identificacion del POP como “la principal estrategia del Gobierno Federal para
combatir la pobreza en México” (Teruel, Arenas y Flores, 2017: 3). El crecimiento en
objetivos y responsabilidades del programa y la incorporacion de los componentes
productivos, laborales, financieros y de derechos sociales, lo que lo convierte, de facto,
en el eje del combate a la pobreza y el responsable de articular acciones para esta
poblacion, ademas de asignarle responsabilidades dentro de la Estrategia contra la
Violencia y la Delincuencia. Como lo sefiala el CONEVAL (2018), estos componentes
se salen de la légica del programa, no tienen responsabilidades claras ni acciones
concretas, y dejan la definicion de las acciones a nivel local y de forma paralela a las
acciones de salud y educacion, sin que, ademas, haya recursos presupuestarios
asignados a los nuevos componentes. Lo anterior parece querer suplir, a través del
POP, lo que debe ser una estrategia de combate a la pobreza y la coordinacion entre
secretarias. Lo anterior no solo no debe ser la responsabilidad del Programa, sino que
ademas distrae recursos y atencidén de una operacion complicada y adn con retos
significativos para mejorar el capital humano de los pobres lo cual es el foco del POP.
Es de destacar que la escala del POP siempre es una tentacién para subir otro tipo de
apoyos y alcanzar metas de cobertura en estos de forma rapida.

v. La coexistencia con otros programas. La coexistencia con Liconsa y la modificacion de
su objetivo de promover la nutricién a promover la alimentacién son cambiosque se
consideran inadecuados, dado que el programa busca, con la sinergia entre su
componente de alimentacion y salud, mejorar el estado de salud y de nutricién, y no
solo transferir ingresos y aumentar su consumo alimentario.

vi. La ausencia del uso de la informacion generada por el POP por otras instituciones y
niveles de gobierno.

f) Otras modificaciones institucionales

Entre otras modificaciones institucionales desde que se cred Progresa, estan las que tienen
gue ver con una mayor transparencia y evaluacion de los programas sociales; se destacan
las siguientes por su relacion con el POP:

e A partir del Decreto del PEF 1997, se establecié que los programas que otorgaran
subsidios tuvieran criterios claros de poblacion objetivo, focalizacion y de medicion de
sus resultados.®®

9 Para ello, se incluy6 un capitulo sobre subsidios y transferencias que establecid, entre otros, que los subsidios
debian orientarse hacia actividades prioritarias y sujetarse a criterios de selectividad, transparencia y
temporalidad. Asimismo, la obligatoriedad de que los programas que otorgan subsidios tuvieran que identificar
claramente su poblacion objetivo; contar con mecanismos de operacion que garantizaran que los recursos
llegaran a estos; incorporar mecanismos periodicos de evaluacion y monitoreo que permitan ajustar las
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e A partir del PEF 1999, se avanza en transparencia y homologacién de criterios al
establecer adicionalmente la obligatoriedad de que los programas que otorguen
subsidios tengan reglas de operacion publicas, las cuales deben ser aprobadas por
la SHCP (1998, articulos 68 y 73).

e En 2004, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) establece el Sistema de
Monitoreo y Evaluacion en México y la creacion del CONEVAL, como instancia con
autonomia técnica y de gestion, con atribuciones de medir la pobreza y evaluar la
politica de desarrollo social. EI CONEVAL es el organismo que establece los
lineamientos para evaluaciones de desempefio y de impacto de los programas
sociales.?® Aun cuando en febrero de 2014 este se elevo a érgano constitucional
auténomo, a la fecha no se ha emitido la ley respectiva que lo concrete.

e En 1996, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (2006)
establecio el Sistema de Evaluacion del Desempefio.

¢ Medicion multidimensional de la pobreza con criterios claros y objetivos. La LGDS
establecio que la medicién deberia hacerse con base en la informacién que generara
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) mediante diferentes
indicadores. Los lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y
medicion de la pobreza fueron publicados en 2010 (CONEVAL, 2010).

e La Sedesol creo el Sistema de Focalizacion de Desarrollo con un Cuestionario Unico
de Informacion Socioecon6mica, el cual es usado por los programas de esa
secretaria. Este no es un sistema de focalizacién Unico, ya que Prospera aplica un
cuestionario mayor. Al respecto, sorprende que, siendo el POP el programa mas
progresivo de la Sedesol, a la fecha no se use su mecanismo de focalizacién para
integrar un padron unico de beneficiarios.

¢ En estos veinte afios se ha generado una vasta literatura y evaluaciones sobre los
resultados de programas de transferencias condicionadas en otros paises surgidos a
partir de Progresa.

Puede afirmarse que estos cambios han generado mayor transparencia en los programas
e informacion sobre su desempefio y resultados, los que, desafortunadamente, han
retroalimentado muy poco el disefio de los programas, la asignacién presupuestaria y la
congruencia y consistencia de los esfuerzos.

Respecto a la medicion multidimensional de la pobreza del CONEVAL, su medicién con
métodos objetivos y transparentes es un gran avance y provee de informacién valiosa sobre

modalidades de su operaciéon o decidir sobre su terminacion; asegurar la coordinacion de acciones entre
dependencias y entidades, para evitar duplicaciones en el ejercicio de los recursos, y reducir gastos
administrativos; y, procurar que sea el medio mas eficaz y eficiente para alcanzar los objetivos y metas que se
pretenden (SHCP, 1996, articulo 63).

9% La totalidad de las evaluaciones de desempefio y de impacto de los programas sociales que han sido
solicitadas o] realizadas por el CONEVAL pueden consultarse en
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Evaluacion.aspx.
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los rezagos a nivel nacional y por entidad federativa; sin embargo, tiene limitaciones y puede
llevar a interpretaciones equivocadas para el disefio de politicas sociales. Su metodologia
combina ingreso per capita y presencia de carencias sociales, rezago educativo, acceso a
los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion.

En el cuadro -1 se comentan en particular, por su relevancia para la cuantificacion del
avance real del pais en el combate a la pobreza y para el disefio y la evaluacién de politicas
publicas, incluyendo Progresa, los indicadores de ingreso y carencias de acceso a la salud,
a la alimentacion y a la seguridad social.®”

Cuadro 0-1. Comentarios sobre indicadores especificos de la medicién multidimensional de
la pobreza

Indicador Comentarios

Ingreso corriente total per capita

Objetivo: “identificar a la poblacién con un ingreso
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que
requieren”. Se definen dos lineas:

> Linea de Bienestar (LB): identifica “a la
poblacién que no cuenta con los recursos suficientes
para adquirir los bienes y servicios que requiere para
satisfacer sus necesidades (alimentarias y no
alimentarias)”

> Linea de bienestar minimo (LBM): identifica
“a la poblacion que, aun al hacer uso de todo su
ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir
lo indispensable para tener una nutricién adecuada”
(CONEVAL, 2010, p. 40)

Pobreza extrema: poblacion con un ingreso tan bajo
(definido por la LBM) que, “aun si lo dedicase por
completo a la adquisicion de alimentos, no podria
adquirir los nutrientes necesarios para tener una vida
sana” y que, ademas, presenta al menos tres de las
seis carencias sociales (CONEVAL, 2010, pp. 25y
26)

Carencia de acceso a la alimentacién

Definicién: hogares que presentan un grado de
inseguridad alimentaria moderado o severo.
Medicion: uso de una escala de seguridad
alimentaria con cuatro posibles niveles de
inseguridad alimentaria: severa, moderada, leve y
seguridad alimentaria

CONEVAL (2010) sefala que “aun cuando
cualquiera de estos niveles de inseguridad
alimentaria implica una restriccion relevante para
disponer de acceso a la alimentacién, existen

A partir de estas definiciones, se ha tomado la LBM
como simil de la capacidad de los hogares de poder
obtener una canasta alimentaria adecuada o que
cubre sus requerimientos minimos alimentarios, lo
gue se considera incorrecto por lo siguiente:

. La LBM se mide con una canasta
alimentaria de un conjunto de productos que recoge
el MCS-ENIGH a precios promedio. La medicion
supone que todos los hogares consumen esa
canasta y a esos precios

° De ser correcta la interpretacion de que
todos aquellos debajo de la LBM no cubren sus
requerimientos minimos alimentarios, se observarian
problemas de desnutricion en todos esos hogares.
Sin embargo, no todos los hogares pobres, ni
siquiera aquellos debajo de la LBM, tienen problemas
de desnutricibn, anemia o reportan inseguridad
alimentaria o carencia alimentaria, aunque si hay
mayor prevalencia de esos indicadores en los deciles
mas bajos

La inseguridad alimentaria se ha usado como simil
de “hambre” de forma equivocada, ya que:

o La inseguridad alimentaria se mide por
ocurrencia de un solo evento en los ultimos tres
meses, incluyendo poca variedad de alimentos,
basada en la propia percepcion del encuestado. El
cuestionario no identifica frecuencia de la ocurrencia
° La correlacion de la medicion de la
inseguridad alimentaria con el ingreso, aunque es

97 Para las definiciones de esta seccion, se usoé informacion del CONEVAL (2010). Para una explicacion mas

amplia, ver Rodriguez y Pasillas (2013).
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Indicador Comentarios

diversos factores culturales y contextuales que
pueden dificultar la comparacién del grado de
seguridad alimentaria entre hogares”. El mismo texto
también indica que ‘las escalas de seguridad
alimentaria evalian aspectos como la preocupacion
por la falta de alimentos, los cambios en la calidad y
cantidad de estos, e incluso las experiencias de
hambre”

Carencia de acceso a la salud

Definiciéon: cuando una persona “no cuenta con
adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucién que los presta, incluyendo el
Seguro Popular, las instituciones publicas de
seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal,
Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos
privados”

Carencia de acceso a la seguridad social
Definicién: poblacion

. ocupada y asalariada que no recibe por
parte de su trabajo las prestaciones de servicios

médicos, incapacidad con goce de sueldo y Sistema
de Ahorro para el Retiro (SAR) o Afore

. ocupada y no asalariada que no recibe
como prestacion laboral o por contratacion propia
servicios médicos por parte de una institucion publica

de seguridad social y SAR o Afore

negativa, es muy baja, observandose inseguridad
alimentaria en todos los deciles

° No todos los hogares pobres con ingresos
por debajo de la LB o la LBM o en pobreza extrema
tienen inseguridad alimentaria, aunque los
porcentajes de hogares con carencia alimentaria son
mas altos en los deciles mas bajos®®

. Al relacionar la inseguridad alimentaria con
indicadores de desnutricion, ni siquiera en los
hogares identificados con inseguridad severa se
observan problemas de desnutricion generalizados

Esta interpretacion equivocada puede llevar a
acciones de emergencia de dotacion de alimentos
frecuentemente altos en contenido energético,
cuando en el pais coexisten en las mismas
poblaciones, incluso en los deciles més bajos y en
las que reportan inseguridad alimentaria, problemas
de desnutricién con sobrepeso y obesidad. Por ello,
se considera que el disefio de politica publica deberia
atender mas un concepto de seguridad nutricional

El acceso se mide como la poblaciéon que declara
estar afiliada a la seguridad social o al Seguro
Popular y no aquella que cuenta con acceso efectivo
a los servicios (ni siquiera fisico). Por ello, aunque se
reportan avances en la reduccion de la carencia de
salud resultado de una mayor afiliacién al Seguro
Popular, ello no necesariamente se tradujo en un
mayor acceso efectivo a la salud, como se abord6 en
la seccién sobre acceso efectivo a los servicios de
salud

Para determinar el acceso efectivo a la salud, se
requieren indicadores complementarios, entre otros,
de acceso fisico, calidad de los servicios y gasto de
bolsillo y catastréfico®®

La definicion incluye acceso a “condiciones o
prestaciones” de calidades y contenidos muy
diferentes. Considera que una persona tiene acceso
a la seguridad social si esta afiliado o es pensionado
de la seguridad social, y también si solo tiene una
pensién no contributiva (como la de la Sedesol o la
de la Ciudad de México). En el primer caso, el afiliado
tiene prestaciones econdmicas (accidentes y
enfermedades laborales y no laborales, cesantia y
vejez y maternidad), médicas y sociales. En lo

9% Rodriguez y Pasillas (2013) describen algunas limitaciones de la medicion de carencia de acceso a la
alimentacién basada en la aplicacién de escala de seguridad alimentaria, como son: a) baja correlacion negativa
(aunque significativa) con el ingreso per capita, por lo que el 27.2% (7.6 millones de personas) con esta carencia
tienen ingresos por arriba de la LB; y b) aun en hogares con inseguridad severa, solo en el 17.2% se observa
talla baja para la edad; en tanto, en los que hay seguridad alimentaria, la tasa es del 10.8%.

9 Propuestas especificas de indicadores pueden consultarse en Mufioz (2012).
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. sin acceso a la seguridad social por alguno
de los primeros dos criterios, que no goce de alguna
jubilacién o pensién ni sea familiar directo de una
persona dentro o fuera del hogar con acceso a la

seguridad social

° de 65 afios 0 mas que no dispone de acceso
a la seguridad social por alguno de los criterios
anteriores ni es beneficiario de alguin programa social

relacionado con las prestaciones econdmicas, la
afiliacion a la seguridad social asegura un porcentaje
de su ingreso laboral mientras el trabajador se
encuentra incapacitado o durante la maternidad. Asi,
la proteccion que ofrece la seguridad social para
eventos de salud y de proteccion al ingreso es
sustantivamente diferente a la que provee la
condicién de tener una pensién no contributiva

de pensiones para adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia a partir de Rodriguez y Pasillas (2013).
5. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

e El programa Progresa tuvo un disefio basado en evidencia e innovador a nivel mundial
para atender la pobreza de manera integral, al atacar una de sus causas
estructurales, la baja inversion en capital humano, a través de apoyos
complementarios de educacion, salud y alimentacién, al mismo tiempo que atiende
los requerimientos de corto plazo de apoyo al ingreso. El Programa ha sido sujeto de
multiples evaluaciones que muestran impactos significativos y positivos atribuibles a
su intervencion, en educacion, salud, nutricion y calidad y cantidad de la dieta de los
beneficiarios, asi como una sustantiva redistribucion del ingreso. Son estos resultados
los que han sustentado la continuidad del POP y el surgimiento de programas
similares en otros paises.

¢ Los impactos del POP, aungue significativos, se han visto limitados entre otros, por
los siguientes aspectos, unos atribuibles al Programa mismo, pero otros, en su mayor
parte, imputables al marco institucional y macroeconémico fuera de su esfera:

o El aumento de cobertura, componentes, tipos y montos de apoyos del
programa, asi como la flexibilizacion de las condiciones de
corresponsabilidad, sin un diagnostico que sustente la mayoria de estos
cambios ni haberse sujetado a una evaluacion posterior. EI Programa
también ha asumido responsabilidades de coordinaciéon de acciones de
combate a la pobreza ademés de la responsabilidad de acciones de tipo
productivo, laboral y financiero. La ampliacion de componentes y la
flexibilizacion de corresponsabilidades complican su operacion y le restan
enfoque a un programa de por si complejo en su instrumentacion. Por otro
lado, no ha incorporado los nuevos riesgos, en particular del nuevo perfil
epidemioldgico, y tiene un esquema deficiente de monitoreo que permita
detectar y resolver problemas de operacion de las instituciones participantes
de forma rapida y adecuada.

o La baja cobertura, acceso efectivo y heterogeneidad en la calidad de los
servicios de salud han limitado el impacto potencial del POP en uno de sus
objetivos fundamentales: mejorar el capital humano de los pobres. También
tiene efectos negativos en el gasto en salud de los hogares. Es preocupante
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que hogares beneficiarios del programa afiliados al Seguro Popular estén
bajo un esquema “sin corresponsabilidad”, porque el sector salud no puede
certificar que se les puedan otorgar educacion para la salud y las acciones
preventivas que prevé el POP (en un esquema de por si laxo), sin que haya
un diagnéstico publico sobre la falta de acceso efectivo a la salud, a nivel
localidad y de poblacion.

o Las deficiencias en calidad en educacion implican que la progresion en
grados no se traduzca necesariamente en mayores y mejores habilidades.
Asimismo, la falta de esquemas apropiados para jévenes que tienen afios
fuera del sistema escolar no promueve su reincorporacion a la escuela.

o La ausencia de una politica de superacion de la pobreza consistente,
congruente y de largo plazo que asigne responsabilidades y metas claras a
las diferentes secretarias y programas. El rol de coordinar las acciones de
combate a la pobreza no puede ser asumido por el POP ni por cualquier otro
programa institucional. Asimismo, la vasta informacién generada por el
Programa sobre las condiciones de las familias pobres y sus comunidades,
como resultado de su proceso de focalizacion y evaluacion y la de otros como
el CONEVAL, se ha usado muy poco en la planeacion, mejora, maodificacion
o terminacion de otros programas y politicas de la Sedesol y de las instancias
federales y locales para mejorar su eficiencia, impacto y complementariedad
de los esfuerzos.

o El crecimiento en cobertura y apoyos de otros programas alimentarios y de
transferencia de ingresos (federales y locales), algunos de los cuales tienen
también a los pobres como poblacién objetivo, permitiendo su coexistencia
entre ellos y con el POP. Aunque no se tiene un diagndstico de todo este
entramado institucional y se desconoce su impacto sobre participacion
laboral, puede afirmarse, con la informacion disponible, que ha crecido la
dispersion, duplicidad de esfuerzos y costos administrativos asociados. Es
de destacar que los programas alimentarios de la Sedesol no son
consistentes conceptualmente con Progresa, en particular en lo relativo a la
importancia de la complementariedad con acciones de salud para superar
las condiciones de nutricion de la poblacion, ya que el problema de acceso
a alimentos de los pobres es econdmico y no de abasto o acceso fisico.
Ademas de los efectos negativos que estos programas pueden tener sobre
los mercados y las oportunidades de ingreso y empleo a nivel local.

o El lento crecimiento econémico y la baja productividad se han manifestado
en baja creacion de empleos formales y bajos salarios, lo que limita las
posibilidades de que el mayor capital humano de los beneficiarios de
Progresa se traduzca en mayores ingresos laborales.
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e En estos veinte afilos han mejorado los indicadores de bienestar de la poblacion en
general y de la méas pobre, y Progresa ha contribuido de forma significativo a ello.
También se han tenido importantes avances en materia de transparencia y evaluacion
de las politicas sociales y en el marco institucional. Sin embargo, las condiciones de
pobreza de una parte significativa de la poblacibn mexicana siguen siendo un
problema grave. A la fecha, no se ha podido asegurar un minimo de bienestar para
toda la poblacién y subsisten las motivaciones esenciales que dieron origen a
Progresa. Los hogares pobres, desafortunadamente, requieren todavia tanto de
apoyos al ingreso en el corto plazo como de mejora en sus condiciones de salud,
nutricién y educacién para, por si mismos, poder superar sus condiciones y, asi,
romper la transmision de sus condiciones de una generacion a otra.

e Sin duda, la operaciéon y numerosos elementos del disefio del POP pueden y deben
mejorarse de forma rapida, enfocandose en sus objetivos principales - la
redistribucion de ingreso y el aumento del capital humano de los hogares pobres-,
manteniendo siempre la corresponsabilidad de los hogares para la superacion de sus
condiciones. Pero lo que hay que tener claro es que el Programa no es suficiente para
la superacion de la pobreza en la que estdn muchos hogares y nunca se plante6 que
lo fuera. Al respecto, avanzar en un piso de bienestar no es tarea exclusiva de una
secretaria y menos de un solo programa. La Sedesol no puede ser la Unica
responsable de la pobreza ni el POP, el principal programa.

Se requieren, necesariamente, acciones integrales y de largo plazo que incluyan un
acceso efectivo a servicios de salud y de educacion de calidad, un entorno de hogar
y de comunidad con infraestructura minima, y oportunidades de ingreso y empleo. Por
parte de los hogares, se requiere de su corresponsabilidad, cuidando su alimentacion
y su salud, modificando sus conductas de riesgo, enviando a sus hijos a la escuela
de forma regular, teniendo un entorno familiar que fomente el cuidado, el respeto y la
superacion personal de cada uno de sus miembros, y participando de modo activo en
el mercado laboral. También, un mayor crecimiento econémico y un aumento en la
productividad que permitan traducir el mayor capital humano de los pobres en mejores
oportunidades de empleo y salarios mas altos.

e Solo con politicas efectivas, eficientes y consistentes en diferentes dimensiones
basadas en evidencia, que otorguen un piso de bienestar y generen los incentivos
correctos y con un contexto macroeconémico que produzca mayores oportunidades
de empleo, podremos avanzar de forma efectiva en la disminucién de la pobreza. El
disefio y la operacion de los programas debe basarse en evidencia. Los programas
deben ser operados con total transparencia y sin asociacion a motivaciones politicas.
El POP es una parte de esta estrategia, pero el enfoque debe ser integral y horizontal.

Este capitulo y otros estudios y evaluaciones del POP y de diferentes programas y
estrategias del gobierno federal han sefialado los principales retos en los que debe
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avanzarse y han emitido numerosas recomendaciones. Se menciona aqui, por su
importancia, solo lo relativo al acceso efectivo a la salud.

¢ Es fundamental avanzar como prioridad en la agenda publica en un mayor acceso
efectivo a los servicios de salud, mejorando la accesibilidad, calidad y protecciéon
financiera, empezando por fortalecer los servicios de salud publica y de atencion
primaria, los cuales brindan el 85% de todos los servicios del sector salud y son las
acciones mas costo-efectivas.'® Para tener una clara evaluaciéon de los retos y
avances en este sentido, se deben establecer criterios publicos y objetivos sobre
acceso efectivo a la salud y publicar los resultados por localidad y nimero de
poblacion.

Asimismo, es importante salir de este falso discurso en el sentido de que afiliacion al
Seguro Popular es un simil de acceso, y hacer esta diferenciacion en las mediciones
de la pobreza multidimensional del CONEVAL. En lo que se refiere al POP, debe
establecerse una estrategia de atencion a la poblacion beneficiaria hoy sin
certificacion de acceso a fin de otorgarles en el muy corto plazo las acciones en salud
del Programa, con metas por localidad.

Respecto al perfil epidemiolégico del pais, se destacan cuatro condiciones de
prevalencia y costo creciente para el sector salud y la sociedad, en los cuales no se
tiene todavia intervenciones efectivas y que requieren estrategias generales
interinstitucionales (por existir en todos los grupos socioeconémicos) como
especificas para la poblacion pobre (por su mayor prevalencia y costos asociados): la
coexistencia de desnutricion con sobrepeso y obesidad (SOB), y el crecimiento de
SOB y su asociacion con el incremento de enfermedades cronicas como hipertension
y diabetes aun en edades tempranas; la problematica generalizada de anemia; el
crecimiento en adicciones, violencia, enfermedades sexuales y embarazo en
adolescentes; y la multimorbilidad y dependencia de adultos mayores.

Termino con las siguientes reflexiones generales. A veinte afios de su inicio, las
evaluaciones del POP y las de otros programas similares de transferencias de ingreso
condicionadas en el mundo, asi como la extensa literatura que se ha generado, muestran
que este tipo de programas son un componente importante de las estrategias de combate
a la pobreza de los paises y que tienen impactos significativos sobre el bienestar de los
mas pobres. Este capitulo partié de la premisa de que el andlisis de este tipo de programas
debe considerar, necesariamente, la estrategia en su conjunto, los diferentes esfuerzos que
la componen, los programas complementarios y el contexto macroecondmico.

También, dado el proceso que se siguié para sustentar Progresa, basado en evidencia y
con gran transparencia en sus motivaciones, era importante saber si a partir de Progresa
esta habia sido la practica comun para las modificaciones tanto al Programa mismo como
a otros. La respuesta no es muy halagliefia: a pesar de numerosos esfuerzos

100 para propuestas en este sentido, ver Mufioz (2012) e INSP (2018).
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presupuestarios y humanos, del acceso a mayor literatura y evidencia nacional e
internacional, y del talento y las buenas intenciones de muchos actores, el proceso de toma
de decisiones de politicas publicas, en particular las sociales, no ha mejorado
sustantivamente en veinte afios. Como resultado tenemos un entramado institucional de
esfuerzos de los tres niveles de gobierno no todos basados en evidencia y con creciente
opacidad, duplicidad e inconsistencia y también desafortunadamente con mayor asociacion
y manipulacion politica.

Asi, aunque importantes, los esfuerzos realizados a la fecha en diferentes ambitos han
tenido un menor impacto que el que hubiera podido alcanzarse. Existe un gran espacio
para, con los mismos recursos, tener politicas mas efectivas y eficientes, que respondan a
los retos del México del siglo XXI y apoyen de mejor manera la participacioén responsable -
personal, familiar, social y laboral- de toda la poblacion incluyendo a aquella en pobreza
para avanzar de modo sustantivo y decidido en un México mas justo y mas prospero con
mejores condiciones para todos.
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INTRODUCCION

El objetivo de este capitulo es analizar el papel de Progresa-Oportunidades-Prospera (POP)
en el régimen de bienestar (RB) mexicano y, en especial, en la accion de bienestar por
parte del Estado articulada en el sistema de proteccién social (SPS).

El debate se centra en los RB dentro de la variedad de capitalismos. Esping-Andersen
(1990) trabaj6, fundamentalmente, con economias desarrolladas y, después de su
propuesta analitica, se ha generado un importante debate tedrico y analitico sobre la
heterogeneidad de los regimenes latinoamericanos (Mesa Lago, 2005; Filgueira, 2005;
Barba, 2003; Barba, 2007; Wood & Gough, 2006; Martinez, 2008); Barrientos, 2009;
Pribble, 2011; Bizberg, 2012 y Cruz-Martinez, 2017), que, en buena parte, ha retomado los
estudios histéricos de Mesa (2000, 2005) sobre la seguridad social (SS). Con base en esta
tradicion de estudios histéricos e institucionales, se han construido diversas
caracterizaciones de lo que se puede llamar constelacion de grandes acuerdos sociales
para construir el bienestar en América Latina. En esta contribucién se aborda la
caracterizacion del RB mexicano en el marco de las diversas constelaciones propuestas en
la literatura internacional y de las modificaciones que ha implicado la incorporacion del POP.

Un RB incluye al Estado, pero va mas alla de este. El bienestar es una construccién social
producto de la interaccién entre hogares, mercados, comunidades y Estado, de la que
resulta un conjunto (régimen) de reglas, instituciones e intereses estructurados (Esping-
Andersen, 1990; Wood & Gough, 2006). Especialmente con referencia a las sociedades
europeas, se suele incluir al Estado de bienestar en los regimenes correspondientes; sin
embargo, en las sociedades con Estados de bienestar incompletos o inexistentes, como es
el caso en buena parte de América Latina, la mirada debe ser mas amplia. “Puede haber
politica social sin estados de bienestar, pero no al revés” (Esping-Andersen, 2000: 51). Las
instituciones estatales del bienestar en estas sociedades latinoamericanas no embonan de
modo necesario con la caracterizacion de un Estado de bienestar; por ello, es pertinente
incluir en el RB, ademas de los hogares, mercados y comunidades, las acciones estatales
(politicas sociales) dirigidas a enfrentar los riesgos sociales.

Las politicas sociales pueden comprenderse como la “gestion publica de los riesgos
sociales” (Esping-Andersen, 2000: 51). No todos los innumerables problemas o amenazas
de los individuos (y sus colectividades) constituyen riesgos sociales;'°! estos son aquellos
acontecimientos que “comprometen la capacidad de los individuos a asegurarse a si
mismos su independencia social” (Castel, 2003: 25). Ahora bien, este riesgo individual se
convierte en “social’” cuando “tiene consecuencias colectivas” y “se halla en juego el
bienestar de la sociedad”; cuando “la sociedad los reconoce como merecedores de atencion
publica”; cuando “se originan en fuentes que escapan al control de cualquier individuo” y

101 No se trata de una simple amenaza aleatoria, sino “previsible” y que puede ser enfrentada con un seguro
colectivo, de apoyo reciproco, mutual (Castel, 2003: 59), que puede ser identificada por sus “recurrencias
empiricas”, por brechas y vulnerabilidades de “categorias de poblacién definidas” (Cecchini, Filguera, Martinez
y Rossel, 2015: 34).
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pueden clasificarse en “riesgos de clase”, “riesgos de trayectoria vital” y “riesgos
intergeneracionales”.

A esta estructura clasica de riesgos sociales, Cecchini y otros (2015: 37) afiaden los
“riesgos coyunturales” ante crisis economicas, mientras que el CONEVAL (2013: 19) suma
los riesgos ante “eventos catastréficos” o desastres que son resultado de fendmenos
naturales. Las sociedades tienen riesgos sociales comunes, aunque cada una tiene su
propia estructura de riesgos de acuerdo con procesos especificos demograficos,
econdmicos y sociales. A mas desarrollo del RB, correspondera una mayor inclusiéon de
riesgos sociales reconocidos por la sociedad y enfrentados en conjunto con el Estado y los
mercados. ¢Como se ha desarrollado el SPS y cuales han sido los principales riesgos
asumidos en él? ¢ Cual fue el papel del POP en este marco histérico?

El conjunto de acciones publicas para enfrentar estos riesgos sociales se denomina SPS,
e incluye desde las acciones tipicas de la seguridad social hasta las de programas diversos
frente a la pobreza y otros mas de la asistencia social.*? Asi, este trabajo se pregunta en
especial acerca del POP en el marco del SPS mexicano. El foco de atencion no es el POP
aislado ni ahistdrico, sino un balance del SPS mexicano y el papel jugado por el POP en él.
La incorporacion del POP ¢gener6 algun cambio relevante en el SPS?, ¢,se reconocieron
MAas riesgos sociales en forma colectiva?; si la respuesta es positiva, ¢ cudl fue el grado de
reconocimiento?

Es preciso tomar en cuenta que el concepto de SPS es entendido de diversa manera en la
literatura internacional. En sintesis, se pueden encontrar tres grandes enfoques que se
distinguen, entras otras cuestiones, por la escala de analisis. En una primera aproximacion
(institucionalista estructuralista), de escala mas general, la proteccion social es considerada
como la confluencia del orden no solo social, sino también del econémico y el politico; en
este enfoque, un SPS garantiza “las condiciones de reproduccion de una poblacién, tanto
para la actividad econdmica como para el poder politico” (Boyer, 2016: 186).

En una segunda aproximacién, de una escala intermedia, la proteccién social se vincula al
“Estado social”’, que opera como un “reductor de riesgos” (Castel, 2003: 32); en la misma
escala puede incluirse la aproximacion institucionalista histérica de Esping-Andersen (2000)
acerca de las acciones de protecciéon del conjunto de politicas sociales para enfrentar los
riesgos sociales, vinculadas a las acciones de bienestar de los hogares, mercados y
comunidades. Estas politicas seran diferenciadas de acuerdo con los RB: desde las
universalistas, las centradas en la SS vy las residuales o focalizadas. Castel (2003: 69)
incluye también en esta escala no solo a la clasica SS europea, sino también a las acciones
publicas “dirigidas a los dejados de lado por las protecciones clasicas [ligadas al
empleo]”.1% Se podria sintetizar esta mirada “intermedia” como la accién global del Estado
social en un RB.

102 pyede verse en CONEVAL (2013: 35) y en Cecchini y otros (2015: 39-42) una estructura o un conjunto de
riesgos del ciclo de vida asociados a la proteccion social.

103 En el caso francés analizado por Castel (2003: 73), la seguridad social es la clasica proteccion ordinaria que
cubre a una mayoria de la poblacion frente a las nuevas politicas focalizadas que buscan una proteccion con
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En una tercera aproximacion, de escala mas particular y de politica publica, la proteccion
social es solo una parte, aunque “central de la politica social” articulada en el RB y “esta
dirigida a asegurar un nivel basico de bienestar econémico y social a todos los miembros
de la sociedad” en ldgica de derechos sociales (Cecchini, et.al., 2015: 28-29); ejemplos de
esta universalizacion de la proteccién social para estos autores son “el piso de protecciéon
social” de la Organizacion Internacional del Trabajo o el “universalismo basico” (OIT, 2017:
31).

Esta perspectiva dirigida a lo “basico” parte de los riesgos sociales y el ciclo de vida de los
individuos, con dindmica de progresividad (hacia niveles mas elevados de proteccién); por
ejemplo, parala OIT (2017: 215), el piso de proteccion social incluye “garantias” que “deben
asegurar como minimo que, durante el ciclo de vida, todas las personas necesitadas tengan
acceso al menos a una atencién de salud esencial y a una seguridad basica del ingreso
que aseguren conjuntamente un acceso efectivo a los bienes y servicios definidos como
necesarios a nivel nacional’. Relacionada con esta escala mas focalizada, diversas
aproximaciones!® subrayan la proteccion social ante la pobreza y vulnerabilidad, y niveles
bésicos de ingreso y consumo.

En resumen, se tiene protecciéon social desde un enfoque global (reproduccién social,
econdmica y politica) y otro de Estado social (politicas sociales en general o acciones
publicas frente a los diversos riesgos sociales), asi como de politicas especificas limitadas
a pisos o basicos de bienestar. En este trabajo se adopta el enfoque intermedio de las
acciones publicas ante los multiples riesgos sociales, sean estas de SS contributiva y de
programas no contributivos (Castel, 2003: 68-69), ademas de la asistencia social.1®® Un
SPS sera mas completo en la medida que enfrente los riesgos sociales del ciclo de vida
con un enfoque universal (cobertura poblacional, estatus de derecho ciudadano y servicios
semejantes), a través de esquemas contributivos y no contributivos.%® Asi, se analiza, en
términos generales, el significado que adquirié la incorporacion del POP a las acciones de
proteccion del conjunto de las politicas sociales o, dicho a manera de esquema, en el
Estado social mexicano.

1. MEXICO EN LA CONSTELACION DE REGIMENES DE BIENESTAR EN AMERICA LATINA

La literatura internacional sobre RB en América Latina destaca de manera consistente el
caracter dual del régimen mexicano en el periodo que va desde la industrializacién por

“un minimo de recursos para sobrevivir’ para los excluidos. Solo que, en la sociedad salarial francesa, la primera
seria la norma y la segunda, la medida excepcional; en otros casos, como buena parte de los latinoamericanos,
es alainversa.

104 Ver sintesis en CONEVAL (2013: 23-25). Para Levy (2008: 3), la proteccion social incluye las politicas
sociales dirigidas a los trabajadores del sector informal.

105 E| CONEVAL (2013: 22) aborda un enfoque semejante (incluye lo contributivo y lo no contributivo), aunque
“toma como punto focal la proteccion de la seguridad econémica de las personas y sus hogares ante eventos
de la vida, como son el desempleo, la enfermedad, la invalidez, la muerte y la vejez”.

106 \Ver en OIT (2017) la concrecién de un SPS deseable en nueve areas de intervencion, desde un esquema
de derechos. La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) adopta también este enfoque
de derechos o “plena ciudadania” (Cecchini y Nieves, 2015: 332).
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sustitucién de las importaciones hasta las reformas de mercado de los afios ochenta. Las
caracteristicas principales de este régimen dual pueden resumirse:

a) Incorporacion selectiva a la SS en salud y pensiones a través del empleo formal (en
especial de varones).

b) Tendencia a la universalizacion en educacion primaria.

c) Exclusion sistematica de campesinos (indigenas, sobre todo) y pobres urbanos
(empleo no formal) de la SS contributiva, con proteccion social débil a estos sectores
a través de diversos mecanismos de asistencia y de subsidios al consumo.

d) Carga relevante de la produccion del bienestar en los hogares, en especial en las
mujeres (actividades de cuidado).

e) Acuerdos politicos corporativos, no democraticos, con beneficios estratificados en la
proteccion laboral dependientes de instituciones corporativas.

En el caso del RB mexicano (Barba, 2003, 2007; Barba y Valencia, 2013),%%” en la segunda
mitad del siglo XX se origin6 una articulacion de reglas e instituciones que podrian
caracterizarse como paraddjicamente incluyentes y excluyentes al mismo tiempo: la
incorporacion a las instituciones de SS mexicana®® sigui6é el modelo bismarckiano y, asi, el
bienestar de los incluidos pasaba de modo necesario por el empleo formal. Dados los limites
y las debilidades de generacion de este empleo, cerca de la mitad de la poblacion quedé
fuera de los grandes acuerdos (Estado, empresas, sindicatos) de la SS y fue incorporada
de manera precaria y heterogénea a diversos dispositivos asistenciales y de beneficencia
(Guadarrama, 2001), y de subsidios al consumo (Ordéiiez, 2002, 2017). En este marco, un
sector importante de la sociedad debia enfrentar los riesgos sociales en el mercado, en la
familia y en las asociaciones civiles o comunitarias, lo que Wood y Gough (2006)
categorizan como acuerdos institucionales de informalidad.

Los intereses estructurados del gran acuerdo tripartito en el modelo de SS mexicano fueron
ampliando beneficios para sectores minoritarios de los afiliados y abriendo brechas de
bienestar con los excluidos de ella e incorporados en los dispositivos asistenciales y
subsidiarios (indigenas, campesinos, pobres urbanos). De ahi el caracter dual del RB
mexicano, que fue dejando en la informalidad (Franzoni, 2008; Wood & Gough, 2006) y en
las familias una parte significativa de la responsabilidad en el bienestar de los excluidos de
la SS y sus instituciones (incluso en la afiliacién a la SS mexicana, las familias crearon un
arsenal de actividades femeninas de cuidado no solo infantil, sino también de la vejez y la
invalidez). Los altos niveles de exclusion de la SS obligaron a las familias a generar diversas
estrategias de sobrevivencia (Cortés, 2000) (y produccién de bienestar), entre las que
destacan el autoconsumo, la incorporacion de mas miembros del hogar al empleo, el
empleo informal, la migracion y el recurso a la limitada asistencia social (Guadarrama, 2001)

107 Barba (2003) fue el primer trabajo académico con la incorporacién sistematica del concepto de RB en
América Latina.

108 En el caso mexicano, “la seguridad social es un paquete indivisible de beneficios que cubre miiltiples riesgos
(salud, vejez, invalidez y vida, riesgos de trabajo y guarderias) obligatorio para todos los trabajadores con una
relacion laboral subordinada” (CONEVAL, 2013: 17). Implica, en general, contribucion tripartita (trabajadores,
patrones y Estado). No incluye el riesgo del desempleo, pero si el crédito a la vivienda.
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0 a los programas sociales que fueron disefidndose tanto para las zonas rurales como
urbanas (Ordoiez, 2002, 2017).

Esta exclusion acentuaba la dinamica bismarckiana de defensa del estatus adquirido
(Esping-Andersen, 1990) en la SS, con la busqueda incremental de nuevos beneficios de
bienestar para sectores minoritarios en especial beneficiados (grandes sindicatos de
empresas de Estado y privadas, y altos funcionarios publicos); la dindAmica sociopolitica de
estas instituciones del bienestar no se dirigia hacia la universalizaciéon de beneficios (o
vigencia de los derechos sociales), sino de manera creciente hacia la estratificacion de un
SPS jerarquizado e incompleto (Valencia, Foust y Tetreault, 2012). En la misma SS habia
quienes solo tenian los beneficios de la ley general y aquellos con arreglos superiores en
beneficios. Asi, el sistema mismo de SS se fue construyendo de una forma extremadamente
segmentada y estratificada, con servicios de mejor calidad para cierto tipo de trabajadores,
en especial de conglomerados, grandes empresas publicas, militares y funcionarios
publicos (Valencia, 2018b). Ademas, la vinculacién entre sistema de SS y acuerdos
informales era diversa en términos regionales (COPLAMAR, 1982b) La cobertura real
nacional de la SS en 1978 fue del 24.4% (COPLAMAR, 1982b: 159-168).

Las reglas construidas socialmente implicaron la consolidacion de un régimen corporativo,
con organizaciones vinculadas y controladas por un partido hegemaénico (Aziz, 1989) y no
democratico (Barba, 2003, 2007; Bizberg, 2012; Filgueira, 2005; Haggard & Kaufman,
2008). La seleccion por el empleo formal y la seleccion por intereses corporativos, ambas
asociadas, favorecieron la creacion de un esquema segmentado y jerarquizado (Barba,
2003; Valencia, Foust y Tetreault, 2012), con asociacion precaria de los campesinos,
indigenas y pobres urbanos (Ward, 1986; De la Pefia, 2000).

La que podria llamarse vocacion universalista del modelo inicial de SS mexicano
(CONEVAL, 2013: 16) se debilitd; se consolidaron los intereses corporativos sociales y
politicos, y los no afiliados quedaron a merced de las estrategias familiares y comunitarias,
la asistencia precaria y la medicina privada lucrativa (COPLAMAR, 1982b: 124-133; Barba,
2007; Barba y Valencia, 2013). Mas alla de las estrategias de los hogares (y con el apoyo
comunitario) y de la atencion privada, la asistencia y la beneficencia privada tampoco tenian
una capacidad real muy amplia de atencién: la Coordinacion General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR, 1982b: 169) la calcul6 para 1978
solo en el 18.4%, con configuraciones regionales heterogéneas.

2. ANTECEDENTES DEL POP EN EL REGIMEN DE BIENESTAR DUAL

¢, Cudles fueron las dinamicas del RB mexicano en los afios previos a la generacion del
POP? Las décadas de los ochenta y noventa fueron no solo tiempos de crisis agudas, sino
también de busqueda de nuevos horizontes con las reformas de mercado. El impulso
reformador generd una lista importante de ellas en el marco del Consenso de Washington
(Valencia, 2016b: cuadro 1) para transitar hacia una economia inserta en el mercado
internacional. La patada inicial de la expansion de liberalizaciones fue la apertura comercial
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unilateral de México en 1985. Moreno-Brid y Ros (2010: 217-235) sintetizan esa lista en
liberalizacion comercial, dilucién de la politica industrial, apertura a la inversién externa,
liberalizacion financiera, privatizaciéon, cambio en el “sistema de tenencia de la tierra y
revision integral de las politicas publicas”, ademas de desregulacion.

Las reformas fueron posibles por la severa crisis de 1982 y sus secuelas, que abrieron una
ventana de oportunidad a una coalicibn promotora de enfoques de mercado (Valencia,
2018a). Un decenio de reformas de mercado y la crisis de 1994-1995 fueron el contexto
previo en el que se disefia el POP (Cortés y Rubalcava, 2012: 28-35) y se plantea “una
reforma estructural a los instrumentos destinados a combatir la pobreza” (Cortés y
Rubalcava, 2012: 34). De aqui en adelante, para un andlisis comparativo, se toma
fundamentalmente el afio 1992, con informacién de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) trabajada por los autores,!®® desde una perspectiva
sincronica que permita un corte y comparacion con los afios del POP. La idea es abordar
el SPS pre-POP (1992) y el SPS con-POP (2016), y ubicar el aporte de este programa en
los cambios recientes.

Al inicio de la década de los noventa, la sociedad mexicana enfrentaba una alta pobreza de
ingresos (el 53.1% en 1992, de acuerdo con los céalculos del CONEVAL, 2017a). Mas aun,
después de la crisis de 1994, el SPS mostraba con mayor nitidez sus deficiencias: la
pobreza de ingresos se incrementd severamente, del 52.4% en 1994 al 69% en 1996
(CONEVAL, 2017). Ademas, en esos afos de aprietos econémicos y reformas no habia
acuerdo en las élites del Estado acerca de la manera de enfrentarla ni de la forma de
completar el SPS: el nuevo gobierno de Ernesto Zedillo abandoné la estrategia del
Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL) impulsada en el sexenio de Carlos Salinas
y se debatia acerca de la necesidad de nuevas practicas mas acordes con las reformas de
mercado (Valencia y Aguirre, 1998; Valencia, 2016a; Farfan, 2018).

Las acciones mas relevantes del Estado en materia social, por alcance (cobertura), amplitud
(creciente) de beneficios (salud, pensiones, invalidez y riesgo laboral, vivienda y
guarderias), vinculo con una ley y su permanencia (durante medio siglo) eran las de la SS.
Acciones relevantes y a la vez limitadas: apenas un tercio de la poblacién estaba cubierta
al inicio de los afios noventa (ver gGréfica 0-1)!° y podia enfrentar de manera razonable
sus riesgos de salud, laborales, de carencia de vivienda, invalidez y vejez, y limitadamente
de cuidado infantil. Ademas de la seguridad social, otra accién relevante del Estado en
materia social por su cobertura y permanencia fue la creciente garantia efectiva del acceso
a la educaciéon primaria, con tendencia a la cobertura universal: la matriculacion de la

109 Cuando no se tuvieron indicadores de ese afio, se recurrié a otras fuentes y afios (por ejemplo, COPLAMAR,
Encuesta Nacional de Empleo o Auditoria Superior de la Federacion). La decisién de tomar este afio fue porque
se traté de un momento de estabilidad politica y avance sélido en las reformas econémicas de mercado, en el
cuarto afio de gobierno de Carlos Salinas de Gortari.

110 | os registros administrativos de la seguridad social incluian a cerca de la mitad de la poblacién; sin embargo,
es preciso ser cauto con los indicadores de estos registros administrativos: existe duplicacion de afiliacion
(CEEY, 2018: 13) y el calculo global se realiza a partir del registro de los cotizantes y de una estimacioén de los
familiares dependientes (Martinez y Murayama, 2016: 28).
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poblacion de 6 a 14 afios paso del 45.2% en 1940 al 86.9% en 1980 (COPLAMAR, 1982a:
24)11,

Junto a estas acciones, el SPS mexicano fue incluyendo dispositivos asistenciales,
programaticos y de beneficencia con menor alcance, amplitud de beneficios, permanencia
y cobertura legal. Podrian destacarse, entre los principales, los siguientes dispositivos
asistenciales y programaticos desde los afios cuarenta (Ward, 1986; De Gortari y Ziccardi,
1996; Gordon, 1999; Guadarrama, 2001; Ordéfiez, 2002; Barba, 2003) dirigidos a paliar al
menos algunos riesgos sociales (nutricionales, de salud, cuidado infantil, carencia de
vivienda e insuficiencia de ingresos):

e Subsidios a los precios de productos basicos (creacion de diversas instituciones
desde 1938 y la Compaiiia Nacional de Subsistencias Populares [CONASUPQO] en
1961).

e Asistencia de salud (sobre todo en atencién a primer nivel) a través de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia desde 1943y con la adicion del Programa de Solidaridad
Social del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1973 (que iria cambiando
de nombre en su vinculacién con COPLAMAR y PRONASOL).

e Asistencia a la infancia y familia (con la creacién del Instituto Nacional de Proteccion
a la Infancia en 1961 y la posterior generacion del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia en 1986).

e Programas especificos sobre todo para zonas rurales a partir de los afios setenta
(Programa Integral para el Desarrollo Rural en 1973, COPLAMAR en 1977 y
Sistema Alimentario Mexicano en 1980).

e Un importante programa frente a la pobreza rural y urbana, PRONASOL, desde
1989.

¢ Diversas acciones de promocién de la vivienda popular, principalmente urbana.

e La proteccion agricola como forma de accién ante la pobreza rural (Levy y Van
Wijnbergen, 2004).

En una primera sintesis, estos dispositivos y programas se caracterizaron por su
precariedad en duracion (corta en el caso de los programas frente a la pobreza o media
como los subsidios asegurados por la CONASUPO, gue desaparecieron practicamente en
el sexenio de Carlos Salinas), limitacion en los beneficios (sobre todo la asistencia en salud
con atencién al primer nivel y reducido presupuesto, y en los programas frente a la pobreza
con bajo presupuesto per capita), débil cobertura (algunos programas centrados en el
medio rural, otras acciones con sesgo urbano, como los subsidios alimentarios o los apoyos
a la vivienda popular) y ausencia de leyes que protegieran los derechos sociales de los
“beneficiarios” (lo que permitia la desaparicion de programas).

Asi, el SPS, previo a la irrupcién del POP, contenia en general un débil acceso a beneficios
(ver Grafica 0-1): se habia enriquecido con una SS (en forma lenta) creciente, pero que

111 | a escolarizacién no supone, necesariamente, acceso a educacion de calidad ni desempefio educativo
asegurado (culminacién de grados) (CONEVAL, 2018a).
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cubria, en 1992, apenas a casi un tercio de la poblacién (32%) y en realidad no logré
articular otras instituciones durables centradas en los derechos sociales de los no
asegurados (excepto la educacion primaria tendencialmente universal). Las acciones
asistenciales y programéticas no tenian sujetos sociales articulados que demandaran su
permanencia (o ampliacion de derechos, como si sucedia en la SS). De esta manera, el
resto de la poblacion no tenia prestaciones de SS, aunque una porcion de ella podia recurrir
a mecanismos asistenciales efimeros y beneficencia privada. Es probable que apenas
cerca de un 30% de la poblacién haya estado bajo el cobijo precario de estos dispositivos
asistenciales y programaticos a inicios de los noventa (Ordéfiez, 2002: 167).}'2 En el
extremo, un pequefio sector de la sociedad (apenas el 1%)!!3 tenia la posibilidad del
aseguramiento privado en salud, con atencion especializada en casos de servicios de tercer
nivel.

Grafica 0-1. Acceso débil al sistema de proteccién social, 1992

Seguridad
social*,

32.3%

Sin Acceso**
Seguridad Social,
66.8%

Seguridad
Privada,
0.9%

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1992.
*Aquellos que tienen prestacion laboral de servicios médicos en instituciones de seguridad social.
**Con acceso precario a diversas formas de asistencia social.

Asi, el SPS dual podria ser caracterizado toscamente a partir de tercios: primera parte, un
tercio de amplia proteccion aseguradora (29 millones de habitantes de acuerdo con céalculos
basados en la ENIGH 1992); segunda parte de precaria proteccion, con un tercio de
poblacién de débil proteccién asistencial y otro de proteccién casi ausente (limitada a la
educacion primaria o incluso sin ella). ¢ Cuales eran las puertas y barreras de acceso a una
proteccion mas amplia?

112 Se retoma esta aproximacion de Orddiiez porque la ENIGH 1992 no incluia preguntas acerca de la
incorporacion a programas sociales, lo que dificulta un balance comparable integral en la serie completa ENIGH
1992-2016 que se utilizo en este trabajo. En este tercio de la poblacidn cubierta por programas sociales en 1992
habra que incluir a los incorporados en el PRONASOL, que lleg6 a representar una inversion del 0.7% del PIB
en 55 subprogramas (Ordéfiez, 2002: 201-210); este programa no logré superar la barrera sexenal en 1994, de
ahi su caracter efimero.

113 En realidad, un porcentaje mayor, porque incluidos en la SS preferian atenderse en la medicina privada.
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La puerta de acceso a la amplia proteccién, por el enfoque bismarckiano de la SS, fue (y
ha sido) el empleo formal. Contar con empleo no es sinénimo de obtener proteccién en SS
en México. El contexto de la crisis dificilmente pudo ser diferente (ver Gréfica 0-2). Con las
reformas y la apertura, se desacelera el empleo formal (Calva y Salazar, 2012) y cae
después de la crisis de 1994 (Roa y Herrera, 2011). Las barreras para acceder a trabajos
con SS se acentuaron en los afios previos al disefio del POP: mas de dos terceras partes
de las ocupaciones no contaban con ella.

Grafica 0-2. México 1995-2017: acceso (limitado) via empleo a la seguridad social (salud)
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Fuente: Elaborado con base en datos de la Encuesta Nacional de Empleo de 1995 a 2005 y la Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo.
Nota: Datos de tercer trimestre de cada afio, a partir del 2000. Datos de segundo trimestre previo al 2000.

Con mas de medio siglo, en 1992, el IMSS integraba solo al 24% de sus derechohabientes
de los dos quintiles con ingresos mas bajos, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), al 12% y Petréleos Mexicanos (Pemex), al 2%;
a la inversa, el IMSS incluia al 26% de sus derechohabientes de los dos quintiles con mas
altos ingresos, el ISSSTE, al 40% y Pemex, al 49%. El acceso a la SS era “preferencial”
para los ingresos mas elevados (ver Gréfica 0-3). Una opcién que aparecia para enfrentar,
por ejemplo, los riesgos de salud era el aseguramiento con servicios privados de salud,
pero su concentracion era aun mas elevada: solo el 4% de quienes accedian a estos
seguros eran de los quintiles con ingresos mas bajos y un 57% pertenecian al quintil de
mas altos ingresos.

Ahora bien, el indice de concentracion del sistema mayor de SS (IMSS) (0.209) era
notablemente menor que el de los servicios médicos privados (0.563). Si se incluye un
servicio mas de la SS, pensiones, el monto de estas, en 1992, era capturado en el 45% por
el quintil de més altos ingresos y solo en el 18%, por los dos quintiles de mas bajos ingresos.
De esta manera, una porcion importante de los grupos con mas altos ingresos disponia,
ademas, de otro instrumento para enfrentar sus riesgos. El peso de los incluidos en el IMSS
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en los deciles IV a X tenia porcentajes muy semejantes que ascendian del 10% al 13%; la
diferencia entre el decil IV y el X era de apenas tres puntos porcentuales y, en cambio, en
el ISSSTE era de 15 y en el aseguramiento privado, de 26, mientras que en pensiones y
jubilaciones, de 17 (ver Grafica 0-3).

Grafica 0-3. Acceso desigual (quintiles de ingresos) a seguridad social y privada, 1992
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1992.
Nota: El coeficiente de concentracion se muestra entre paréntesis.'4

En este recorrido se tiene, hasta ahora, SS para una pequefia porciéon de los ocupados y
una alta proteccion social para los de ingresos mas elevados; en términos territoriales, la
SS era urbana. Captaba sobre todo a habitantes de las zonas urbanas y, en especial, de
las ciudades mayores de 100,000 habitantes: dos tercios de los derechohabientes del IMSS
habitaban en estas ciudades (mientras que menos de la mitad, 46% de la poblacion total
del pais, vivia en ellas) y apenas el 10% en localidades menores de 2,500 habitantes (en
tanto, poco mas de un cuarto de la poblacion vivia en ellas). En el ISSSTE, la concentraciéon
era mayor, con el 72 y 5%, respectivamente (ver Grafica 0-4). No obstante, debe precisarse
que este acceso “preferencial” no significa que era para todos o la mayoria de los
pobladores urbanos; también existian porcentajes significativos de poblacién urbana fuera
de la SS (Ward, 1986).

114 E| coeficiente de concentracién parte de la misma légica del coeficiente de Gini, con la diferencia de que
ordena los hogares segun alguna variable diferente de la que mide la concentracién; por ejemplo, en la gréafica,
el coeficiente de concentracion del IMSS ordena a los hogares de acuerdo con su ingreso corriente, y de ahi
calcula su concentracion. Asi, el coeficiente puede ser positivo, lo que reflejaria concentracion regresiva, o
negativo, lo que seria signo de una concentracion progresiva, es decir, sesgada hacia los mas pobres.
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De estos debates, en los afios del Tratado de Libre Comercio (TLC) surgieron propuestas
de modificacion al SPS para el sector rural. De acuerdo con un texto publicado en el marco
de las negociaciones del tratado (Levy y Van Wijnbergen, 2004: 456-457), la proteccion al
maiz era “de facto, el programa de empleo rural y de combate a la pobreza en México”
aunque “solo 0.32 de cada peso de subsidio llega a los agricultores de subsistencia”. En
esos afos se debatia la liberacién del sector agricola y sus impactos en el sector rural; la
“evidencia empirica y los analisis tedricos dan un sustento arrollador a la idea de que liberar
el comercio internacional reditia ganancia en eficiencia”; estos autores proponian ante ello
“programas de ajuste especificos para acompanar una reforma comercial de importancia”
(Levy y van Wijnbergen, 2004: 485-486). En el menu de opciones de politica, los subsidios
a los precios de alimentos y a los precios agricolas poco a poco se fueron desechando y se
adoptaron las propuestas de transferencias monetarias focalizadas, en buena parte y en un
inicio, hacia los sectores rurales (PROCAMPO y POP).

Gréfica 0-4. Seguridad social 1992: exclusién rural
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares.

En el SPS dual se fue cimentando, ademas, una dindmica de segmentacion institucional y
estratificacion de beneficios. El tercio asegurado tenia, a su vez, grandes diferencias en su
interior. En primer lugar, la segmentacion construida en medio siglo (1943-1992) no fue
simple azar, sino creada socialmente en el encuentro de tensiones y negociaciones. En vez
de una sola institucion incluyente de todos los sectores, se fueron creando instituciones
generales: IMSS, ISSSTE e Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
(ISSFAM). En el caso de salud, las instituciones generales incluyeron beneficios de
atencion farmacéutica, médico-quirirgica general, cirugia especializada y hospitalizacion.
Aparecieron también otros sistemas propios como el de Pemex (Valencia, Foust y Tetreault,
2012).
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En el caso de pensiones, la segmentacion fue aiin mayor, con la multiplicacion de decenas
de sistemas, separados unos de otros (Valencia, Foust y Tetreault, 2012; ASF, 2014): los
sistemas generales sefialados, mas los de empresas publicas (Comisién Federal de
Electricidad, Pemex, Ferrocarriles Nacionales), de instituciones financieras publicas y
universidades estatales. En 2013, la Auditoria Superior de la Federacion (ASF, 2014: 60)
registr6 74 esquemas de beneficio definido (por lo regular, previos a las reformas de
capitalizacion individual iniciadas en 1997, con los Ultimos casos de beneficio definido
generados en el Poder Judicial de la Federacion entre 1995 y 1996) (Valencia, 2018b).

En segundo lugar, los intereses embebidos en el gran acuerdo tripartito del modelo de SS
mexicano fueron ampliando beneficios para algunos sectores minoritarios de los afiliados y
abriendo, de hecho, brechas de bienestar con aquellos agregados parcial o temporalmente
en los dispositivos asistenciales (indigenas, campesinos, pobres urbanos). Se trataba de la
“construccion socio-politica de la diferencia” (Valencia, 2018a) o de la “distincion” (Castel,
2010). Grandes sindicatos nacionales o sectores de empleados publicos (en particular en
el sector financiero publico) fueron institucionalizando arreglos y prestaciones especiales.

En salud, la lucha fue por obtener servicios médicos en atencién en instituciones de salud
especializadas (trabajadores petroleros y militares) o en servicios médicos privados
adicionales (por ejemplo, Bancomext, Banobras) (Valencia, Foust y Tetreault, 2012: 43). En
pensiones, la estratificacion fue mas aguda; en salud el paquete de servicios de la SS
general fue muy amplio (con atencion hospitalaria especializada), por lo que el margen de
distincién era menor (por ejemplo, atencién privada adicional); en cambio, en pensiones se
buscaban esquemas complementarios al IMSS y al ISSSTE o sistemas propios (Pemex)
para alcanzar tasas elevadas de reemplazo al momento de la jubilacién; y en grandes
empresas privadas se negociaban, prestaciones adicionales o planes especiales
complementarios al IMSS. Hasta la reforma de 1997 fueron creados poco menos de 400
planes privados de pensiones. De acuerdo con la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro
para el Retiro (2017: 19), “es notorio que los trabajadores afiliados a los Planes
ocupacionales constituyen un subconjunto élite” con “claro sesgo hacia los altos salarios”.

Para ilustrar la jerarquizacion del sistema de SS en el caso de pensiones, se puede retomar
la informacién de la ASF (2014) con datos de 2013 (ver Grafica 0-5). Estos son utiles en
este ejercicio previo al surgimiento del POP en 1997, porque muestran el proceso de
maduracion de los esquemas de beneficio definido creados en las décadas de los cuarenta
a los ochenta antes de las reformas de mercado. Los pensionados con esquemas de
beneficio definido obtenian tasas de reemplazo cercanas al 60% (ASF, 2014) y la dinamica
social consistié en lograr u otorgar pensiones complementarias para acercarse al 100%;de
este modo, las diferencias pensionarias no respondian solo a las diferencias en el mercado
laboral (Castel, 2003), sino también a la capacidad de negociacion (Gréafica 0-5). Se
configuraban, asi, capacidades ciudadanas divergentes para enfrentar el riesgo de la vejez.
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Grafica 0-5. Segmentacion y jerarquizacion en pensiones, 2013
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Fuente: Elaborado con base en informacién de la Auditoria Superior de la Federacion (2014).

¢, Qué balance puede hacerse del SPS pre-POP? Al final de la primera seccion se afirmé
gue las reglas construidas socialmente en el SPS mexicano habian favorecido: a) la
consolidacién de un régimen corporativo, con organizaciones vinculadas y controladas por
un partido hegemaonico y no democratico; b) la creacién de un esquema segmentado y
jerarquizado, con asociacion precaria de los campesinos, indigenas y pobres urbanos. En
el corte sincrénico de la primera mitad de los afios noventa, la pregunta se dirige, a fin de
cuentas, a la generalizacion de las diversas prestaciones del SPS, por su enfoque de
derechos y la capacidad de negociacién de los sectores participes.

En sintesis, se tiene un SPS altamente segmentado y jerarquizado, una minoria
(estratificada a su vez) con mayor capacidad de negociacion corporativa (grandes
sindicatos vinculados a un partido hegemonico), sectorial (empleados en sectores
estratégicos, como el financiero y el energético) o por nivel en las empresas (empleados de
“élite”), y que, debido a su fuerza o poder estructural, podia adquirir prestaciones
relacionadas con la SS u obtener ventajas adicionales (ver fFigura 0-1). Se trata de una
minoria dentro del tercio de la poblacion con la proteccidn de las leyes frente a diversos
riesgos sociales, con titularidades definidas y con la posibilidad de incrementar los
beneficios; era una minoria con jerarquia. En la parte baja de este tercio superior, un sector
relevante de la poblacién incluida en las instituciones de SS con las prestaciones generales
tenia la disyuntiva de perder las prestaciones en caso de salida del mercado formal de
trabajo (aunque en ese tiempo las leyes de trabajo favorecian la permanencia larga en el
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empleo formal) o de incorporarse hacia arriba a los espacios de mayor poder social (sea
por su lugar en el mercado laboral o en la estructura corporativa).

En el otro extremo del SPS se ubicaban dos tercios de la poblacion, caracterizados por la
exclusion sistemética de las prestaciones o beneficios de la SS general o ampliada y la
reducida capacidad de negociacion para obtenerlas (0 porque eran incorporados en
organizaciones corporativas de menor importancia en la estructura econémica y politica, o
no laboraban en sectores estratégicos para el Estado o la economia). Un primer tercio era
incluido de manera precaria en instituciones de asistencia social publica y beneficencia
privada, y en la educacién primaria, pero con beneficios limitados no concebidos como
derecho social y, por ello, fragiles para enfrentar los riesgos sociales. Un segundo tercio
contaba solo con las posibilidades de acceso a la educacién primaria (con tendencia a la
universalizacién), pero sin los beneficios insuficientes de la asistencia publica o la
beneficencia privada, desprotegidos frente a sus riesgos sociales. En efecto, habia al
mismo tiempo inclusién asimétrica importante en instituciones generales de SS (Reygadas,
2008) y exclusion acumulada de esta misma SS, y se afade inclusion precaria en
mecanismos asistenciales no sancionados como derecho social. A fin de cuentas, se
trataba de dinamicas de desigualdad presentes en el RB dual mexicano: ciudadanias
jerarquizadas frente a los riesgos sociales.

Figura 0-1. Sistema de proteccién social en el régimen de bienestar dual en México previo al
POP (corte 1992)

(+) Capacidad de Negociacion/Contratacion Corporativa, Sectorial y de Altos Ingresos
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Fuente: Elaborado con base en informacion de Barba (2018) y Valencia (2018b).
3. EL POP EN EL REGIMEN DE BIENESTAR DUAL INSTITUCIONALIZADO DE MEXICO

Después del arranque de las reformas econémicas de mercado en los afios ochenta, se fue
acentuando en México un proceso intenso de reformas, el cual se ha extendido ya durante
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tres decenios (Moreno-Brid y Ros, 2010; Valencia 2016b) y que se encuentra entre los mas
amplios procesos reformistas a nivel global (Rodrik, 1996) y dentro de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en los ultimos afios (OCDE, 2017). Las
coaliciones que promovieron estas reformas, en particular en las primeras fases (1986-
1996), se movieron por su urgencia de transformar las politicas econémicas hacia el
mercado (Aspe, 1993). Los cambios que empezaron a operarse en un inicio en el rol del
Estado y en la racionalizacion econdmica (Cordera, 2017) no podian dejar de lado la accion
publica ante la estructura de riesgos sociales y sus cambios; por ello, en el marco de las
negociaciones y puesta en marcha del TLC, la mirada se dirigiria también, paulatinamente,
a las reformas de mercado en politicas sociales.

¢ Cual fue el conjunto central de reformas en el SPS en los afios noventa y en el 2000? En
el campo de la SS fueron relevantes diversas rondas de reformas pensionarias (la mayor
parte con las huellas de la privatizacion, la consolidacién de los intermediarios financieros
y la promocién de las cuentas individuales, como soluciéon de mercado a los riesgos de la
vejez); acciones frente a la pobreza coherentes con la liberalizacion econémica (innovacién
de “paquete basicos” como inversidon en capital humano a través de transferencias
monetarias condicionadas, como apoyo al ingreso de los hogares para enfrentar sobre todo
los riesgos infantiles alimentarios, educativos y de salud); atencion a los riesgos de la salud
de los no cubiertos por la SS con un “paquete basico” (Seguro Popular, SP); incorporacién
de pensiones no contributivas para los adultos mayores, también con un “paquete basico”
de atencion en especial a la salud; y modificaciéon de las acciones publicas rurales con la
creacion de mecanismos de compensacion (transferencias en el Procampo) a los
agricultores ante los riesgos de pérdida de ingresos por la apertura comercial.

Asi, los afos posteriores a 1993 vieron el incremento en la diversificacién en el SPS para
los pobres, con centro en la igualdad de oportunidades y la eficiencia administrativa,
eliminacion de los subsidios generalizados para evitar que “interfieran en el libre
funcionamiento del mercado” y otorgamiento de transferencias directas familiares (Barajas,
2002: 571).

Los cambios en el SPS se dieron en la privatizacion parcial de la SS (pensiones) y en la
creacion de diversos “paquetes basicos”, un conjunto limitado de beneficios con una
cobertura amplia de la poblacién en situacion de pobreza (inicialmente extrema) para
mitigar un conjunto de riesgos en su ciclo de vida; la innovacion fue la construccién de un
polo institucional para los pobres, ademas de la SS reformada; reformas de mercado en
parte de la SS y generacion de politica de “paquetes basicos. Cabe destacar que estos
cambios se montaron sobre la base de dejar casi intactos los sistemas de SS (excepto la
privatizacion de pensiones), que continuaron manteniendo beneficios por encima del resto
de la poblacién.

¢ Cudl fue el papel del POP en estas nuevas dindmicas del SPS?!® Las transformaciones
en la accion social del Estado tenian la impronta de la blisqueda de coherencia con las

115 para algunas aproximaciones, el POP no es un programa de proteccion social, sino de reduccién de la
pobreza (Levy, 2008: 4) a través de la inversion en capital humano. Sin embargo, dada su ya larga permanencia
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reformas econdémicas de mercado; con esta marca caracteristica, los subsidios a la oferta
fueron sustituidos poco a poco por subsidios a la demanda (Barajas, 2002; Valencia, 2002).
El POP fue, sin duda, una intervencion publica clave en este sentido a partir de 1997, por
sus rupturas (focalizacion altamente tecnificada, entrega directa de transferencias a
hogares, fundamento en la teoria del capital humano, condicionamiento de las
transferencias para inducir inversion de los hogares en educacién, salud y alimentacion,
entre otras) (Valencia, 2002; Yaschine, 2015; Barba, 2016); su rapido impacto masivo con
presupuesto limitado; su movilizacion simbdlica nacional e internacional como prototipo de
un exitoso nuevo paradigma (Levy y Rodriguez, 2005; Behrman & Skoufias, 2006; Fiszbein
& Schady, 2009; Lustig, 2011); y su vinculacion explicita a las reformas en las politicas
economicas (Levy, 1991). El POP inaugura una manera de intervencién publica mediante
un paquete basico que sera retomado en México en otros programas.

Uno de los detonantes de estos cambios fue la influencia de una coalicion pro-mercado en
las politicas sociales, asociada de modo estrecho con las coaliciones dirigentes de las
reformas de las politicas econémicas (Valencia, 2018a), y manifiesta con el trabajo de
Santiago Levy respecto a su diagnéstico de la pobreza en México, su vinculacién con las
reformas de mercado y sus propuestas de las politicas sociales que deberian atacarla: “Los
programas contra la pobreza del decenio de los noventa deberan ser congruentes con la
orientacion que sigue la politica econdmica global” (Levy, 1991: 66). Para los pobres
extremos propone otorgar un “paquete basico”, integral, de transferencia directa de ingreso
para impulsar niveles béasicos de salud, educacion y nutricion, de manera que ellos sean
capaces de “ponerse de pie y encontrar su manera de salir de la pobreza” (Levy, 1991: 53-
54).

Estas transferencias monetarias condicionadas se oponian diametralmente a su antecesor
mas cercano, el PRONASOL. En la transicion de 1994 no habia consenso entre las élites
politicas sobre el tipo de intervencion ante los pobres: o la continuidad del PRONASOL, o
bien, pasar a una ldgica de inversion en capital humano en el sector rural, mas acorde con
las reformas de mercado (Valencia y Aguirre, 1998; Valencia, 2001). A fin de cuentas, se
consolidd la propuesta de Levy (1991), implementada con adiciones y maodificaciones de un
conjunto multidisciplinario de funcionarios (Rubalcava, 2007; Hernandez, 2008; Lustig,
2011; Yaschine, 2015).

Ahora bien, cabe resaltar que el POP no fue el primer programa de transferencias
monetarias directas: a partir de 1993 se introdujo uno de los primeros programas de este
tipo, el PROCAMPO,6 que inaugurd, aunque con un tamafio mas limitado, la tendencia de
las transferencias monetarias directas a los beneficiarios en vinculo con las reformas de
mercado. EI POP, ya con una perspectiva de inversion en el capital humano, de

y en el marco de un SPS incompleto y muy débil para la mitad de la poblacién, el POP se ha convertido en un
instrumento de politica pablica frente a los riesgos sociales referidos al ciclo de vida de los pobres rurales y
urbanos. En este trabajo, entonces, se incorpora al POP en el SPS mexicano, de manera semejante a lo que
hace OIT (2017) y la CEPAL (Cecchini y Nieves, 2015).

116 | evy y van Wijnbergen (1995: 472) sostenian la necesidad de “un programa de ajuste” con transferencias
de ingresos a los pobres y, al mismo tiempo, con facilitacién de acceso “a fuentes alternativas de ingreso” para
suavizar la transicion de la agricultura mexicana a la apertura comercial.
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condicionamiento y focalizacion tecnificada, consolid6 esta tendencia, con la pretension de
interrumpir la transmision intergeneracional de la pobreza (Yaschine, 2015) a través de su
intervencion en tres componentes centrales: educacién, salud y alimentacion.

El POP fue creado para enfrentar los riesgos que generan los bajos ingresos en los hogares
pobres (inicialmente rurales): débil inversion en educacion, salud y alimentaciéon de los
nifos y los jovenes (CONEVAL, 2013: 35). Las transferencias y sus condicionamientos
fueron dirigidos a promover conductas en los hogares acordes con el mercado (inversion
en el capital humano): corresponsabilidades en asistencia escolar, formacion en salud,
asistencia a revisiones médicas y mejoras alimentarias.

El POP, de manera répida, supero el sesgo rural para incorporar paulatinamente a zonas
urbanas!!’ y ha experimentado numerosos cambios y adecuaciones (Yaschine, 2015: 65-
76). Excede los objetivos de este trabajo sefialar todas las modificaciones del POP;*8 solo
se indicaran algunos cambios vinculados a la blusqueda de proteccion de otros riesgos
sociales.

De su concepcidn original (tres componentes y foco en infancia de tercero de primaria a
secundaria, menores de dos afios y madres embarazadas lactantes), el POP fue
incorporando otros componentes y transferencias (ademas de becas de educacién media
superior en 2001, apoyo a beneficiarias con hijos de 0 a 9 afios en 2010, becas de primero
y segundo de primaria en 2014, becas y apoyos de educacion superior en 2016); desde
nuestro punto de vista, debido a la debilidad en el SPS mexicano y para aprovechar su
capacidad instalada y su vinculo con millones de hogares, el POP incorporé acciones para
otros riesgos sociales, entre ellos transferencia para adultos mayores en 2006,'*°
componente patrimonial Plataforma de J6venes con Oportunidades, en la cual los becarios
gue concluyeran sus estudios medios superiores antes de cumplir los 22 afios serian
acreedores de un beneficio con cuatro opciones: vertiente de capacidades, productiva,
patrimonial y de proteccion (contrataciéon de seguro de salud),'?° Mecanismo de Ahorro para
el Retiro en 2006,?! componente energético, en 2008, para compensar los gastos
realizados en el consumo de fuentes de energial?? en el marco de la crisis. Ademas, al
cambiar de nombre de Oportunidades a Prospera, en 2014, el POP incluyé un componente
productivo llamado de “vinculacion”, que sumod las lineas de accion sobre inclusidn
productiva, laboral, financiera y social (Becerra, 2016);12® en la actualidad, Prospera tiene
cuatro componentes: educacion, salud, alimentacion y vinculacion (Sedesol, 2017b). En

117 De localidades rurales, el POP se amplia a localidades semiurbanas en 2001, a ciudades de menos de un
millén de habitantes en 2002, y a ciudades de mas de un millén de habitantes en 2004.

118 pyede verse en Davila (2016) el conjunto de apoyos y transferencias que incluye el programa ya con la
denominacién Prospera.

119 Con modificaciones hasta que, en 2013, se establecié que solo se mantendrian para los adultos mayores
sin la pensién basica administrada por la Sedesol.

120 E| beneficio de este componente se transforma e incluye una transferencia Unica al finalizar la educacion
media superior en Jévenes con Prospera.

121 Desaparecio en 2007.

122 Este componente se convierte en Apoyo Energético y desaparece posteriormente.

123 VVer Becerra (2016) para el conjunto de “acciones de coordinacion y vinculacién institucional” para impulsar
la inclusién productiva, laboral, financiera y social.
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cierta manera, la presion (por ausencias en el SPS) ha sido concebir al programa en si
mismo como una especie de red de proteccion social.

¢,Cudles son las caracteristicas de los otros “paquetes basicos”? Son de destacar los
programas de transferencias monetarias creados en la primera década del siglo XXI y que
contindan con la légica de paquetes basicos del POP: la pension para adultos mayores,
creada en 2007, y el Programa de Apoyo Alimentario (PAL), inaugurado el mismo afio,
ademas del SP, que arranc6é en 2003. Asi se completa un conjunto de programas de
paguetes basicos dirigidos a riesgos alimentarios, de salud y vejez. No es que se originen
explicitamente en el POP (a excepcion del PAL) y su coalicion promotora, sino que
contintan la légica de minimalismo en los servicios del POP.

En reconocimiento de los problemas de focalizacién del POP (Boltvinik y Cortés, 2000), y
en el contexto de la fuerte crisis econdémica, en 2009 se incremento el presupuesto del PAL,
cuya poblacién objetivo era la que no estaba dentro del programa (Sedesol, 2009), ya fuera
porque no cumplia (0 no podia cumplir) las condicionalidades, o bien, porque no contaba
con acceso Yy disponibilidad de una escuela y una clinica (Sedesol, 2010). El PAL se fue

modificando hasta que, en 2016, se fusioné con el POP en la modalidad “sin
condicionalidades”.

Después de la Ley de Pensién Alimentaria del Distrito Federal, en 2003, en un principio
para personas mayores de 70 afios y con una pensién equivalente a medio salario minimo
mensual, se implementaron diversos programas estatales y federales; el mas importante
fue el actual programa federal de Pensién para Adultos Mayores (Valencia, Foust y
Tetreault, 2012; CONEVAL, 2017b). El primer impulso para el apoyo a adultos mayores
surgié en el POP en 2006; después, la Sedesol cred, en 2007, un programa federal para
adultos de 70 y mas, que fue transitando hasta el programa actual: incluye para mayores
de 65 afios una transferencia mensual por 580 pesos y un conjunto de acciones de
“proteccion social y participacidon comunitaria”, entre las que sobresalen la promocién del
ingreso al SP y el “cuidado de la salud del adulto mayor” (Sedesol, 2017a: 5).

Por ultimo, el SP fue fundado también en la l6gica de un paquete basico, solo que su origen
procede de una coalicion diferente a la del POP: una coalicion “neosalubrista” impulsada
por Guillermo Soberén y liderada por Julio Frenk (Valencia, 2016a). Este ultimo, desde los
afios noventa proponia un programa (paquete basico) de servicios para quienes laboraran
en el sector informal (Frenk, Gonzalez-Block, Knaul y Lozano, 1999). El SP, en el marco
del Sistema de Proteccion Social en Salud, materializa la propuesta de “pluralismo
estructurado” de Julio Frenk y del equipo de Funsalud, con un paquete esencial para los no
asegurados y el rechazo a fortalecer el polo publico de los seguros sociales. Era un seguro
voluntario, no contributivo para los deciles | y Il, y contributivo a partir del decil 111,*2* que
atiende un conjunto limitado de riesgos de la salud.

¢,Coémo se ha incrementado la cobertura de estos “paquetes basicos”? Desde 1997, estos
programas/paquetes bésicos han crecido de manera notable y llevan operando ya entre

124 Ver Laurell (2013) para una presentacion y discusion en torno al SP.
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once (Pension Basica y PAL) y veinte afios (POP), lo cual es una muestra del acuerdo
transexenal respecto a la continuidad de estos. El primer paquete con crecimiento masivo
de cobertura fue el POP, que llegd con mucha rapidez a més del 20% de la poblacién no
cubierta por la SS; mostr6 la viabilidad presupuestaria, técnica e institucional para una
afiliacion y atencién muy amplia. En algunos casos, estos programas han modificado sus
nombres, pero mantienen lo central de sus actividades y enfoques. Los crecimientos de
cobertura que mas destacan son los del SP, que en quince afios han logrado afiliar al 45%
de la poblacién (porcentaje un poco mayor que el de la SS conseguido en tres cuartos de
siglo), y el POP, que en veinte afios ya alcanzé un padron de beneficiarios de 28 millones
de personas (22.9% de la poblacién). Ademas, y clave, esos paquetes han logrado tales
cifras de cobertura con relativamente poco presupuesto: ni el SP ni el POP rebasan en
conjunto el 1% del producto interno bruto (PIB).1%

Grafica 0-6. Rapida cobertura (hasta 2016) de programas (paquetes) basicos: mitad de la
poblacion de México
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Fuente: Elaborado con base en datos de Pefia Nieto (2017), Sagarpa (2017) y Prospera.
Nota: El afio entre paréntesis refiere al afio de creacion. EIl PROCAMPO ahora se llama PROAGRO.

Asi, los paquetes basicos benefician ya al 40% de la poblacion,'?® porcentaje casi igual al
de los derechohabientes de los diversos sistemas de SS (41.8%). El resto de la poblacion
se distribuye en el 0.8% con seguridad privada (en salud) y el 17.6% sin acceso a la
proteccion social de paquetes basicos (ver Grafica 0-7). Si se compara esta nueva

125 Témese en cuenta, por ejemplo, que el IMSS, ISSSTE vy los sistemas de seguridad social de Pemex,
Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina tienen un presupuesto en conjunto equivalente al
1.7% del PIB, calculos propios con datos del CIEP (2016) y el INEGI.

126 Sin la doble contabilidad y eliminando a los que cuentan con SS ademas de los paquetes basicos.
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cobertura del SPS frente a la observada en 1992, se observa un ligero incremento de la SS
(10 puntos), fuerte incremento de los paquetes basicos (a diferencia de la dispersion y
menor cobertura en el PRONASOL), con el 40% de la poblacion, y reduccion del sector no
incluido ni en paquetes basicos ni en SS. En este contexto, el gasto social aumenté del
7.7% en 1992 al 12.9% del PIB en 2014, con aumentos en especial en las acciones frente
a la pobreza (diversas transferencias), la salud (SP) y pensiones (después de las reformas
de mercado, por los costos de transicidén), aunque siga siendo bajo a nivel internacional y
otorgue beneficios limitados.?’

Parte del grupo mas desprotegido tiene acceso, probablemente, a la asistencia social
precaria, con dispersioén de un gran niumero de programas sociales en todos los niveles de
gobierno, sobre todo estatal y municipal, y con bajos presupuestos: segun el inventario de
programas sociales del CONEVAL (2016), existen 6,491 programas en los tres niveles de
gobierno. Es complicado el calculo sobre el nUmero de afiliados en este gran universo de
programas, debido, entre otras caracteristicas, a su reducido tamafio, opacidad (en buena
parte de ellos) y discrecionalidad (seis de cada diez no cuentan con reglas de operacion)
(Cejudo, 2018). Ademas, las ENIGH no captan la cobertura de estos programas.

Grafica 0-7. Acceso diversificado a la proteccién social, 2016
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016.

Con la generacién de “paquetes basicos”, el SPS ha avanzado en una dinamica de
derechos, de cobertura de riesgos sociales y de cierre de brechas de bienestar? Una
primera respuesta es que los programas que institucionalizan apoyos y que partieron de
cero aportan al cubrir algunos riesgos y carencias de bienestar; sin embargo, en términos
comparativos, la jerarquia sigue siendo notable: los que tienen acceso solo a paquetes

127 Calculado con base en datos de Ordéiiez (2017).
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bésicos estan lejos de los niveles de proteccion social de los que tienen SS, o incluso de
las lineas de bienestar del CONEVAL. El monto promedio por familia que otorga el POP es
el equivalente al 37% (en 2017) de un salario minimo mensual individual; la pension bésica
es de apenas el 22% del salario minimo y ha ido perdiendo poder de compra. Desde que
se cred el PAL, el monto de los apoyos era minimo, todavia mas pequefio que el del POP;
en 2009, el PAL otorgaba 185 pesos mensuales en promedio por familia, mientras que el
POP, 696 pesos.

De acuerdo con el CONEVAL (2017b: 71), la pension basica “representa menos de la mitad
de la linea de bienestar minimo urbana y no proporciona estabilidad ni seguridad ante
eventos coyunturales asociados a su etapa de vida, como enfermedades, invalidez y
pérdida de ingresos”; de acuerdo con calculos propios,’?® en 2016, la transferencia
monetaria mensual por persona en el POP en 2016 representd apenas el 16.3% de la linea
de bienestar minimo urbanay el 8.1% de la linea de bienestar urbana, ambas promedio de
2016.

Por su parte, el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del SP cubre solo el
14% de las intervenciones y el 11% de las enfermedades de las incorporadas en el Seguro
de Enfermedades y Maternidad del IMSS con base en el Catalogo Internacional de
Enfermedades.’® Ademas, el ritmo de crecimiento de la cobertura del SP ha sido
sumamente lento y ha permanecido casi estancado a partir de 2006 (CEEY, 2018): inici6
con cobertura médica del 4% en 2003, pero crecié de manera débil desde 2006 (12%) hasta
2016 (14 %) (CAUSES, 2018).

En resumen, la innovacién social en este ultimo cuarto de siglo fue la incorporacién de una
porcién muy relevante de la poblacién en acciones sociales del Estado para enfrentar la
pobreza, a partir del POP, aunque el acceso a servicios que tienen los ciudadanos al SPS
via los paquetes basicos es reducido (y condicionado en el caso de las transferencias)
frente al estdndar de los sistemas de SS y de otros criterios, como el salario minimo o las
lineas de bienestar. A fin de cuentas, se trataria de ciudadanias sociales de diversa
intensidad (Barba y Valencia, 2013), con fuertes brechas de bienestar en las instituciones
para pobres. ElI POP fue el primer gran paquete basico masivo con un enfoque por principio
de transferencias limitadas para no desincentivar el empleo (Levy & Schady, 2013),
presupuesto reducido en un marco de restricciones fiscales y amplia cobertura. En los
demas paquetes basicos, en cierto sentido, se trasladd este enfoque considerado exitoso
(servicios reducidos, bajo costo y amplia cobertura).

¢, Como se reconstruye la estratificacién del nuevo SPS? La nueva estructura de distribucion
de beneficios (corte 2016) contiene por una parte continuidades y, por otra, cambios en
relacion con el anterior SPS (corte 1992). En primer lugar, continda notablemente rigida la
vieja caracteristica bismarckiana del SPS, con una reducida incorporacion al trabajo formal

128 Calculos a partir de la ENIGH y el CONEVAL (2018b).

129 Célculos a partir de un cruce del CIE-10 y el CAUSES. El CONEVAL (2013: 58) sefiala que el Seguro de
Enfermedades y Maternidad del IMSS “cubre 21 apartados de la décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10), lo que representa 12,487 diagndsticos”.
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(solo cerca del 38% de los ocupados en 2016) y, por tanto, baja incorporacion a la SS (ver
Grafica 0-2). En segundo lugar, la distribucion no es aleatoria entre los estratos de ingreso
y los diferentes tipos de localidades. Continta la tendencia a la concentracion de personas
con proteccion via los sistemas SS: 60% de los asegurados al IMSS estan en los dos
quintiles superiores frente al 40% si la distribucion fuera aleatoria, y en las localidades de
més de 100,000 habitantes (66% también para IMSS frente al 48% de la distribucion de la
poblacion total); ademas, la concentracion en el ISSSTE, seguros privados y pensiones y
jubilaciones esta todavia mas sesgada que la del IMSS (datos hasta 2016, ver Grafica 0-8
y gréfica 11-9).

En tercer lugar, los cambios del nuevo SPS revelan que quienes tienen acceso solamente
a los paquetes basicos se concentran mas en las localidades rurales (a excepcién del PAL)
y semiurbanas (localidades entre 2,500 y 14,999 habitantes), y en los quintiles mas bajos
de ingresos; por ejemplo, el 52% del POP esta concentrado en las poblaciones rurales y el
21% en las semiurbanas (frente al 23 y 14% de la poblacién total que concentran esas
localidades, respectivamente) (ver Grafica 0-8 y grafica Il1-9).

De hecho, este fue el proyecto inicial de lo que seria Progresa: centralidad rural (Levy,
1991); debatida fuertemente, porque dejaba de lado a la pobreza urbana (Boltvinik y Cortés,
2000), sesgo que intent6 ser corregido desde Oportunidades. Sin embargo, en cuarto lugar,
aunqgue por disefio estos paquetes estan dirigidos a los excluidos de la proteccion social
clasica, no los cubren a todos: el 18% de la poblacion no es beneficiaria (ver Gréafica 0-7),
lo que puede deberse, en parte, al tamafio (insuficiente aun) de los programas o a errores
en el proceso de focalizacion.**

130 por ejemplo, de acuerdo con Boltvinik y Jaramillo, en una investigacion reciente presentada en el seminario
del proyecto “Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion”, el POP tiene un error de
exclusién de 15 millones de personas, pero también un error de inclusién de 13 millones. Segun esta
investigacion, con el presupuesto actual seria casi posible cubrir a todos los pobres extremos, pero el fallo en
el proceso de focalizacion hace que esto no sea posible. Parte del problema de la focalizacion y los errores de
asignacion en el POP proviene del método de identificacion utilizado: dado que no captan de modo directo el
ingreso de los hogares, se basan en las caracteristicas y los bienes que poseen los hogares y, por Ultimo, con
analisis discriminante estiman si dicho perfil esta, o no, por encima de una linea de pobreza determinada
(durante mucho tiempo la canasta normativa alimentaria de la COPLAMAR vy, hace poco tiempo, la linea de
bienestar minimo del CONEVAL). La literatura al respecto es amplia: un analisis mas favorable a la focalizacién
en Progresa se encuentra, entre otros, en Behrman & Skoufias (2006).
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Grafica 0-8. Seguridad social 2016: continGa exclusién rural. Paquetes béasicos 2016:
inclusion rural
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares.

Grafica 0-9. Acceso mas desigual (quintiles) a seguridad social y privada, y acceso
progresivo a paquetes basicos, 2016
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares.
Nota: El coeficiente de concentracion se muestra entre paréntesis.
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La estructura resultante en el SPS nuevo obtiene, asi, rasgos muy acusados: mientras que
el decil X acumula el 67% de la seguridad privada, solo el 3% de los que tienen SP
pertenecen a este decil; por su parte, el 21% de quienes tienen pension basica se
concentran en el decil I, en tanto que el mismo decil apenas tiene el 0.7% de las pensiones
y jubilaciones clasicas.*! El corte de 2016 revela un incremento sistematico de los indices
de concentracion (ver Grafica 0-3 y grafica 111-9) tanto en el IMSS (pas6 de 0.2088 a 0.283)
y en el ISSSTE (de 0.4112 a 0.4992) y mas notable en los seguros privados (0.5663 a
0.7813).

En términos relativos, el incremento en pensiones y jubilaciones (montos) fue el mayor, al
pasar de 0.3797 a 0.5752; esto se debid, probablemente, al incremento del nUmero de
pensionados por maduracién de los diversos sistemas. En cambio, los paquetes basicos y
las transferencias tienden a presentar un indice de concentracidén progresivo, sobre todo el
POP y la pensién basica.’® Asi, por una parte, a pesar de los errores de focalizacion
sefalados, los nuevos paquetes basicos protegen mas a los de menores ingresos y
sectores rurales, y la SS, a los mayores ingresos y sectores urbanos en ciudades de mas
de 100,000 habitantes.

Las pensiones y jubilaciones son de los rubros del SPS en los que la estratificacién ha sido
mas evidente y las diferencias mas amplias. En la seccion anterior se mostraron las grandes
diferencias en las pensiones maximas y las pensiones promedio, incluyendo los distintos
esquemas de beneficios o planes privados. Un indicador adicional lo brinda el coeficiente
de Palma, que en este caso compara el monto total de las jubilaciones que captura el decil
X respecto al monto que reciben los deciles del | al IV; se ha mantenido cercano a cinco de
2008 a 2014, es decir, el 10% mas rico de la poblacion recibe cinco veces mas el monto de
jubilaciones que recibe el 40% mas pobre.*® Esto es comparable con la desigualdad de
ingresos de Haiti, Honduras y Sudafrica. Esta polarizacién se ha dado en un contexto de
incremento de la segmentacién (Valencia, Foust y Tetreault, 2012). Ademas, mientras los
esquemas de beneficio definido favorecian una tasa de reemplazo del 60%, las de
contribucién definida, probablemente, la limiten a solo el 22% (ASF, 2014). Por otra parte,
el nuevo esquema de pensiones del Poder Judicial, nueva institucion del SPS, codificado
en la primera mitad de los afios noventa y de beneficio definido a contracorriente de la
reforma de mercado, permite una tasa de reemplazo al menos del 80% (Valencia, 2018b).
Se trata, asi, de una fuerte estratificaciéon en el SPS (pensiones), con un esquema probable
de regresividad que afectara, en especial, a las nuevas generaciones de cotizantes a partir
de 1997.

131 Calculos a partir de la ENIGH.

132 Cabe destacar que dicha progresividad ha ido disminuyendo con el paso de los afios: en el caso de la pension
basica, el coeficiente de concentracion pasé de -0.30 en 2010 a -0.245 en 2016, mientras que el POP transito
de -0.36 en 2004 a -0.28 en 2016. En el caso del PROCAMPO, la tendencia no ha sido uniforme, pero en todos
los afios se ha ubicado cerca del cero (cifras basadas en céalculos propios con datos de la ENIGH).

133 Calculos a partir de la ENIGH.
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¢El incremento de beneficios del SPS ha mantenido un enfoque de progresividad'** para
los paquetes basicos? Una caracteristica de los paquetes basicos es su baja carga
presupuestaria, cuya consecuencia es un limitado alcance de las transferencias y de los
servicios otorgados. Ademas, a diferencia de un enfoque ya sea de piso de protecciéon (OIT,
2017) o de universalismo basico —con una dinamica incremental*® por principio, en el cual
los programas buscarian ir aumentando en forma progresiva los beneficios y la cobertura
en proteccién social (Cecchini y Nieves Rico, 2015). Los paquetes basicos tuvieron una
explosion en el crecimiento de su cobertura de beneficiarios durante los primeros afios
posteriores a su creacién, pero han llegado a un tope desde hace varios afios y casi ho han
crecido (caso del POP) o hasta han visto decrecer su presupuesto y frenar la cobertura
médica (caso del SP) (ver gGréfica 0-10) o han disminuido en beneficios (caida de la
transferencia real en el POP y pension bésica) (Grafica 0-11).

Grafica 0-10. El POP y Seguro Popular: crecimiento de la cobertura y freno del presupuesto,

1997-2016
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Fuente: Calculos propios con base en el PIB; INEGI, Banco de Informacion Econdmica; cobertura y presupuesto,
Prospera; cobertura SP, Secretaria de Salud y Comisién Nacional para la Proteccion Social en Salud (2017); y
presupuesto del Sistema de Proteccién Social en Salud (SP), SPSS (s.f. Ay B).

Nota: Presupuesto ejercido.

134 |_a progresividad implica que “el Estado debe mejorar las condiciones de goce y el ejercicio de los derechos
economicos y sociales con el transcurso del tiempo, de la manera mas rapida y efectiva posible”, con prohibicién
de la regresividad (Cecchini y Nieves, 2015: 333).

135 De un piso de proteccion hacia un sistema integral progresivamente (normas de SS OIT) (OIT, 2017: 8). De
lo basico a derechos sociales plenos (Filgueira, Molina, Papadopolus y Tobar, 2006).
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En esta linea, el deterioro real de las transferencias provenientes del POP, el PAL y la
pensién para adultos mayores ha sido prolongado e importante; los servicios del SP han
frenado; por ejemplo, el monto promedio otorgado a las familias en el POP alcanz6 su techo
en 2012 y a partir de ese afio ha presentado una constante disminucién en términos reales
(ver Grafica 0-11). Por su parte, la transferencia mensual que otorga la pension para adultos
mayores comenzo en 500 pesos de 2007, y no se incremento hasta 2012, al llegar a 580
pesos en 2014, punto en el que se ha estancado hasta la actualidad. Esto implica que,
aunque ya de por si era marginal la aportacion que se otorgaba en 2007 (afio de la creacion
del programa), esa transferencia ha perdido el 28% de su poder adquisitivo, solo en once
afios de operacion.’®*® Ya se habia mencionado el freno en las coberturas médicas en el SP
(al 14% del paguete amplio del IMSS) y su muy lento crecimiento en los ultimos afios.

En sintesis, mas instituciones para los pobres con limitados beneficios que tienden a
estancarse o incluso a disminuir. Alcance masivo, débil compromiso fiscal, pareciera el
leitmotiv. No se trata del universalismo basico ni de la progresividad en el enfoque de los
derechos sociales hacia una ciudadania social en un pais de ingresos medios altos
(clasificacion del Banco Mundial); cuando mucho podria tratarse de un acercamiento lento
apenas al “piso de proteccion social’'®” de la OIT; las instituciones para pobres en la
proteccion social, entre 1992 y 2016, han tenido una lenta mejora en este sentido
(progresividad, si se toma en cuenta que parten de cero), pero con tendencia al
estancamiento (y también reversion) en los ultimos afios.

De este modo, los paquetes basicos han sido implementados para cubrir (en forma
precaria) el enorme hueco en el SPS (posreformas) que dejaban los sistemas de SS
(prerreformas). Asi, habitantes de localidades rurales y semiurbanas y pobres estan
incluidos ahora en el SPS, pero de una manera desfavorable, Si continGia el estancamiento
de estos servicios para los pobres, pueden convertirse en acciones del Estado que
“legalizan” la “inferioridad” (Castel, 2003) y que, dificilmente, pueden ser la base de una
ciudadania social plena.

136 Calculos propios con base en las reglas de operacion del Programa Adultos Mayores y del INEGI, indices
de precios. Nota: 2018 es octubre de 2017.

137 Destaca en México la ausencia de prestaciones de desempleo, discapacidad e ingreso en apoyo a
maternidad (OIT, 2017: 146-154).
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Grafica 0-11. Deterioro de la transferencia promedio del POP, 2000-2016

$1,000
$900
$800
S—
$700
$600
[%2]
@ $500
(O]
a
$400
$300
$200
$100
$0

o
o
o
N

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2014
2015
2016

2001
2011
2012
2013

== Pesos corrientes Pesos constantes (base 2010)

Fuente: Elaborado con base en datos de Prospera y del INEGI.

¢La proteccion laboral en el SPS es un pilar para que los trabajadores puedan enfrentar
sus riesgos sociales a través del ingreso laboral? La proteccion laboral codifica un conjunto
de acuerdos sociales en torno a los ingresos (salarios minimos), el acceso a la SS (empleo
protegido) y las entradas y salidas del empleo (regulaciones laborales, desempleo), entre
otros aspectos. La proteccion laboral puede favorecer el enfrentamiento individual o
colectivo (contrataciones) de los riesgos de los trabajadores, como la incertidumbre del
ingreso, los accidentes de trabajo y las enfermedades, el desempleo y el fin de la trayectoria
laboral, entre otros.

En primer lugar, la proteccion laboral en el SPS ha sido histéricamente segmentada y
jerarquizada, con protecciones diversas para los trabajadores formales, mas fuertes para
los vinculados a estructuras corporativas y mas débiles para los alejados de la contratacion
colectiva o solo contratacion. En segundo lugar, los ingresos laborales posibilitan (o
impiden) el acceso de los hogares a la proteccion social via el mercado; esto es muy
importante cuando la provisién de proteccion social por parte del Estado es tan estratificada
e incompleta. Desde la Constitucion de 1917, en el articulo 123, el salario minimo fue
codificado para permitir un ingreso que satisficiera las necesidades basicas del trabajador
y su familia. Sin embargo, desde la crisis de los afios ochenta hasta la actualidad, la
proteccion laboral en lo referente a los salarios minimos ha disminuido de manera radical,
incluso de una proteccioén laboral se ha pasado en realidad a la proteccion macroeconémica
contra los riesgos de inflacion (Moreno-Brid y Ros, 2010) (ver Grafica 0-12).

De 1982 a 2017, la caida del salario minimo en términos reales fue del 65%; los afios en
los que esta caida fue més pronunciada fueron en la década de los ochenta y hasta 1998
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(inicio practicamente del POP), afio en que toco fondo el poder adquisitivo del salario
minimo. Después de ese afio se ha presentado un estancamiento, de manera tal que, a
2017, el salario minimo no ha recuperado ni siquiera los niveles que tenia en 1994. Esta
situacion ha limitado ain mas la posibilidad de los trabajadores con bajos salarios (formales
e informales) a enfrentar los riesgos sociales en el mercado. ¢ Cédmo cumplir la ilusién del
POP de jovenes egresados que resuelvan por si mismos su situacion de la pobreza?

Grafica 0-12. Débil proteccion laboral: caida del poder de compra del salario minimo, 1982-
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Fuente: Elaborado con base en informacion de la Comision Nacional de los Salarios Minimos (Conasami, 2017).
Nota: Pesos deflactados con el indice Nacional de Precios al Consumidor.

En tercer lugar, no solo los ingresos laborales se distribuyen de manera desigual, sino
también la proteccion laboral asociada al empleo (ver Bensusan, 2006, acerca de los juicios
laborales y su precariedad), modificada hacia una mayor flexibilidad con las reformas a la
ley laboral de 2012. Los ingresos de indemnizaciones por despido y por retiro voluntario
estan muy concentrados en los individuos con mayores ingresos: en 2014, el 73% de estos
ingresos se concentraban solo en el quintil mas alto de ingresos, mientras que el quintil mas
pobre apenas acumulaba el 1%. De hecho, el coeficiente de concentracion para 2014 fue
del 0.73.1% En cuarto lugar, aunque la Constituciéon de 1917 hablaba de un seguro de
desempleo enla SS, después de un siglo no se ha legislado y la generacién de un programa
de empleo temporal ha sido marginal (presupuesto de apenas el 0.02% del PIB anual en la
primera década de los 2000) (Valencia, Foust y Tetreault, 2012: 71-73). Asi, en sintesis, el
SPS cuenta en México con una proteccion laboral débil, segmentada y jerarquizada.

¢,Cudl ha sido la interaccion entre este débil sistema de proteccion laboral y el POP en el
SPS? La hipdtesis original del POP es que, después de la inversion en capital humano, “su

138 Calculos a partir de la ENIGH.
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impacto en la escolaridad se traduciria en la insercion de los beneficiarios en ocupaciones
de mayor estatus”. Sin embargo, Yaschine (2015: 282-284) concluy6 que el programa “no
ha tenido impacto sobre el estatus ocupacional de los jévenes rurales que fueron sus
beneficiarios durante 10 anos”. Esta hipétesis original, no ratificada, a fin de cuentas,
depende de otros factores como la ausencia “de una politica integral de desarrollo”
(Yaschine, 2015: 86) vy, en especial, la incapacidad de generar empleos de calidad no solo
en las zonas urbanas, sino también en las rurales. En esta misma linea, se considera que
la debilidad de la proteccion laboral es un factor que limita esta posibilidad y favorece la
busqueda de empleos no protegidos (SS).

4. CONCLUSIONES Y POSIBLES TRANSFORMACIONES DEL POP EN EL REGIMEN DE
BIENESTAR MEXICANO

Frente a las piramides anteriores (1992) sobre la estratificacion del acceso al SPS, se tienen
dos nuevas gue expresan una dinamica dual con una jerarquizacién modificada (ver Figura
0-2 para 2016): con una minoria (de nuevo estratificada, ligeramente creciente) que
mantiene mayor capacidad de negociacion corporativa (grandes sindicatos vinculados a los
partidos en el poder), sectorial (empleados en sectores estratégicos como el financiero y el
energético) o por nivel en las empresas (empleados de “élite”), y que, debido a su fuerza o
poder estructural, puede adquirir prestaciones relacionadas con las leyes de SS u obtener
ventajas adicionales. Se trata de una minoria que aglutina a poco mas del 40% de la
poblacion, con proteccién legal y titularidades definidas y con fuerte lucha por
incrementarlas; aunque la base amplia de este segmento protegido cuenta solo con los
beneficios generales de la SS y estd en riesgo de perderlos por los mecanismos de
flexibilidad laboral incorporados en la reforma laboral de 2012. Se podria decir que una de
las novedades en este segmento es la incertidumbre de lo logrado.

Figura 0-2. El sistema de proteccién social en el régimen de bienestar del dualismo
institucionalizado (con jerarquia de beneficios)
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Fuente: Elaborado con base en Barba (2018) y Valencia (2018).
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En el otro extremo del SPS ya no estan dos tercios de la poblacién, sino un 40% con
heterogénea incorporacion a diversos paquetes basicos, reglamentados, pero no desde la
l6gica de derechos sociales, y cerca de una quinta parte de la poblacion (18%) excluida
también de estos paquetes, pero, probablemente, incorporada a diversos dispositivos
asistenciales o de beneficencia. Identifica a estas dos agrupaciones la exclusion sisteméatica
de las prestaciones o beneficios de la SS general o ampliada, y la reducida capacidad de
negociacién para obtenerlas o, incluso, para defender o promover la ampliacién de
beneficios de los paquetes basicos. Son ciudadanias sociales precarias 0, en cierto sentido,
de segunda clase (ver Cuadro 0-1 y Gréfica 0-1).

También se experimenta incertidumbre en este segmento por la ausencia de un enfoque
de derechos y una débil capacidad de negociacion: los beneficios obtenidos se pueden
perder. La innovacion en este segmento es la institucionalizacion de paquetes basicos (que
colaboran al menos a enfrentar ciertos riesgos sociales), a lo que se ha llamado “RB con
dualismo institucionalizado” (Barba y Valencia, 2013: 68), con un SPS débil, incompleto y
jerarquizado, y con diversas ciudadanias estratificadas.

Recientemente, los paquetes basicos han frenado su progresividad. Barba (2018), por esta
razén, habla de integracion “inferiorizante”, que institucionaliza la desigualdad.*® ¢Cual
puede ser el aporte del POP para salir de esta trampa de la legalizacion de la inferioridad?
El POP esta limitado para ello por su diseio en principio: “El monto maximo de las
transferencias se fij0 de manera que, por si mismo, no fuera suficiente para elevar los
hogares por encima de la linea de pobreza, de forma tal que la superacion de esta condicién
recayera en el esfuerzo personal de las familias” (Yaschine, 2015:74).

139 Baydn la llama “la integracion excluyente” (2015: 19); Reygadas (2008), inclusion asimétrica.
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Cuadro 0-1. Ciudadanias y régimen de bienestar dual y dual institucionalizado

_ RB dual RB dual institucionalizado

Dos grandes estratos: 1) con Mayor estratificaciéon: 1) con

Estratificacion proteccion SS vy 2) excluidos de SSy con SS, 2) con acceso a paquetes
social acceso precario a asistencia basicos y 3) con acceso
social precario a asistencia social

1) Derechohabientes, 2)
beneficiarios paquetes
basicos, 3) excluidos/atendidos
asistencialmente, 4)
asegurados via el mercado

1) Derechohabientes y 2)
excluidos/atendidos
asistencialmente, 3)

asegurados via el mercado

Tipos de ciudadania

Transferencias directas y
fortalecimiento de instituciones
minimalistas

Enfoque de desarrollo regional

Tipo de asistencia social o .
y subsidios generalizados

Apoyos indirectos para crear
igualdad de oportunidades y
directos a la pobreza extrema,
para incentivar ingreso al
mercado y autoproteccion,
Mantenimiento de SS

Creacion de instituciones de
SS, con aspiraciones al
universalismo (o empleo formal
dominante) Asistencia Social
Precaria

Concepcidn de intervencion

estatal

Fuente: Elaborado propia.

De continuar este proceso, estos paquetes basicos paralizados en su progresividad en
beneficios podrian institucionalizar, asi, la precariedad. Por lo pronto, es evidente el
estancamiento en la desigualdad: los efectos de las principales nuevas transferencias de
politica social (POP, PAL, pension basica, fundamentalmente) han sido menores en la
reduccion de la desigualdad de ingreso (ver Cuadro 0-2).

¢, Qué posibilidades de transformacioén tiene el POP en este marco? Pueden visualizarse
tres posibilidades desde una mirada de progresion en los derechos sociales: a) continuidad
y no regresion y b) cambios paramétricos o c) estructurales. En primer lugar, en el enfoque
de progresividad de los derechos la peor posibilidad seria la suspension de un programa
gue atiende a cerca de un cuarto por ciento de la poblacién; en este sentido, lo minimo seria
su continuidad y no regresividad. Sin embargo, de acuerdo con la experiencia de dos
décadas sobre la capacidad instalada, los logros reconocidos y la reflexion sobre las
debilidades y oportunidades de cambio en el SPS permiten visualizar opciones mas
exigentes, que podrian sintetizarse en cambios paramétricos (modificaciones del programa
sin alterar su orientacion central) y en transformaciones progresivas estructurales
(modificaciones que partan de su orientacion central hacia un enfoque de derechos en el
SPS en su conjunto).

145



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

Consaejo Macional da Evaluocian
oo k Rolitca de Desarolle Sockl

Cuadro 0-2. Desigualdad (coeficiente de Gini) de ingreso monetario de hogares e ingreso
monetario sin transferencias de politica social

_ 2014 20122008 2006 | 2004 | 2000 | 1998 | 1996 | 1994 | 1992

Ingreso monetario 050 050 048 051 049 049 052 052 051 053 0.52

Ingreso monetario sin
transferencias de politica | 0.53 | 0.53 | 0.52 | 0.55 | 0.51 | 0.52 | 0.53 | 0.54 | 0.52 | 0.54 | 0.53
social

Efecto de transferencias en

Gini -0.04 -0.03 -0.03 -0.04 -0.02 -0.02 -0.01 -0.02 -0.01 -0.01 -0.01

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos para los afios correspondientes.
Nota: Transferencias PS incluye transferencias politicas social, jubilaciones y pensiones.

En segundo lugar, entre los cambios paramétricos podrian suponerse tres acciones que se
calendarizarian en forma paulatina (para favorecer la sostenibilidad presupuestaria):
adecuar la transferencia per cépita de los hogares con tendencia a acercarla de modo
progresivo en varios afios a la linea de bienestar minimo del CONEVAL (un criterio temporal
podria ser el 2030, en linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible); retomar la
tendencia de incremento de la cobertura poblacional para, inicialmente, incorporar a los
hogares no cubiertos ahora con ingresos menores que la linea de bienestar minima del
CONEVAL vy, después (con agenda anual planificada en términos presupuestarios), a los
hogares con ingresos menores que la linea de bienestar del CONEVAL; y suavizar poco a
poco la condicionalidades del programa e incorporar un enfoque de seguimiento de los
hogares en los que la escolarizacion y el seguimiento de la salud tienen deficiencias.

En tercer lugar, los cambios estructurales en el paradigma de un SPS de ciudadania se
podrian dirigir a una modificacion del programa con una ley de derecho social, con dos
posibilidades: una ley de asignaciones familiares de tendencia universal, cuyo punto de
partida sean los hogares incorporados en la actualidad al POP, o bien, una ley de ingreso
ciudadano universal, con punto de partida inicial también en los hogares incorporados al
POP, el PAL, pension basica, PROCAMPO y otros menores.

Los cambios paramétricos sefialados podrian ser la via para avanzar progresivamente en
las posibles leyes indicadas y consolidar sus fundamentos presupuestarios. Seria dificil
emprender este cambio estructural sin una deliberacion general acerca del SPS en México
y la necesidad de superar de manera paulatina el dualismo institucionalizado. EI POP, en
conjunto con otras coaliciones de politica social, podria sustentar el avance hacia un SPS
de ciudadania social.
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Este capitulo valora el disefio del Progresa-Oportunidades-Prospera (POP) tomando en
cuenta su génesis, la cual estuvo condicionada, por una parte, por el contexto de un Estado
nacional que abandona la promocion del desarrollo y abraza el modelo econdmico
neoliberal y, por otra, por las erradas concepciones (de los disefiadores) sobre la pobreza,
su incidencia y distribucion territorial en México (secciones 1y 2). Criticamos la teoria que
sostiene que la pobreza se supera incrementando el capital humano. Mostramos que tales
concepciones erradas llevaron a Levy y los otros disefiadores del POP a menospreciar el
impacto favorable en la pobreza de los subsidios alimentarios generalizados, lo que facilito
su reemplazo por transferencias monetarias condicionadas y focalizadas (TMCF); también
los llevaron a un diagnéstico sesgado, minimalista y ruralista de la pobreza nacional
(secciones 3, 4y 5).

En concordancia con su concepcidn neoliberal, Levy piensa que la funcién redistributiva
solo debe cumplirla el gasto publico y no los impuestos; de ahi la obsesién por focalizar y
evitar los errores de inclusién (El), y el desprecio hacia los de exclusién (EE). En la seccién
6 se analiza criticamente el método de seleccion de beneficiarios (B) adoptado por el POP
(antes de su truncada extension al medio urbano), que implicé la decision politica de excluir
entre 55 y 83% de los pobres extremos (PE) del pais.

Aunque pensamos que las TMCF no son el camino a seguir, sino las TM universales e
incondicionadas, analizamos el disefio del POP con cierto detalle para ver hasta qué punto
se podria reformar. Encontramos dos errores del disefio general que llevan al POP a
generar dos nuevas desigualdades: entre hogares de distinto tamafo (porque la TM
alimentaria [TMA] no es funcion del tamafio del hogar, como deberia, sino una constante
muy pequefia) y entre hogares con y sin escolares o de edades diferentes (porque las TM
educativas [TME] son, con mucho, las mas altas y aumentan con el nivel educativo); como
resultado, el coeficiente de Gini de las TM del POP es similar al del ingreso en Alemania.

En las secciones 7-9 analizamos el disefio de los componentes del POP: alimentacion,
salud y educacion. Identificamos errores especificos en cada uno, pero subrayamos que el
problema principal es que los servicios de salud son de tercera calidad y minima cobertura
de riesgos de salud, y la educacion (de pésima calidad) no parece traducirse en suficiente
aprendizaje. Al margen de las decisiones que habrd que tomar en materia de TM, los
servicios de educacion y salud deben mejorarse radicalmente, lo que queda, formalmente,
fuera del POP y no es objeto de este capitulo. Si el POP mantuviese su caracter actual,
deberian corregirse los errores de disefio de las TM, por ejemplo, hacer variar la TMA en
funcion de las necesidades alimentarias de cada hogar y aumentarlas de modo sustancial,
y pagar las TME en los seis bimestres. Las TM educativas requieren un redisefio completo
gue aqui no abordaremos.
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El segundo error de Levy es su creencia que la focalizacion puede ser eficiente. En las
secciones 10-12 se analizan antecedentes bibliograficos sobre focalizacion que muestran
lo infundada que resulta dicha creencia, y se cuantifican, distinguiendo medio urbano y rural,
los errores de exclusién (EE) y de inclusién (EI) en nimeros absolutos, asi como tres indices
(y su evolucion) para valorar al POP, desarrollados por nosotros: suficiencia (S), eficiencia
(E) y cobertura (C). El andlisis de evolucién de EE y de El lo hacemos con coeficientes
relativos: CEE, que expresa qué proporcién de los PE fueron excluidos, y CEIl, que mide la
proporcion de los B que no son PE. También analizamos la evolucion 2004-2014 de la
distribucion por quintiles de ingreso de las TM del POP. Las conclusiones son contundentes:
la focalizacién es un desastre. Vayan aqui solo tres cifras: el valor de E, 0.49, expresa que
poco mas de la mitad de B no son PE. Eso explica que, con un padrén de B de 26 millones,
muy cercana a los 27.6 millones de PE (S= B/PE= 0.94), la cobertura (C=PEB/PE, donde
PEB son los PE incluidos como B) sea de solo 0.47, y que menos de la mitad de los PE
sean B: 12.9 millones. El otro lado de la moneda es que 14.7 millones de PE son excluidos
del POP. Ademas, el 40% de los B se ubican en los tres quintiles superiores de la
distribucion del ingreso (20% en los dos quintiles superiores).

Manteniendo la E en su nivel actual, se requeriria duplicar el padron de beneficiarios (PB)
y el presupuesto para incluir a todos los PE en el POP. Sin embargo, no hay voluntad
politica para ello ni se esta haciendo lo necesario, que se explica en el texto mas adelante,
para tratar de elevar E. El callejon sin salida del segundo error de Levy se evidencia: es una
utopia tecnocratica inalcanzable. En cuanto a su tercer error, creer que el POP estaba
blindado contra el clientelismo, se aborda en la seccion 13, en la que se analizan evidencias
de la politizacion de los nombramientos en el POP, de puertas abiertas al clientelismo en la
identificacion de nuevos B, y de la asociacion cronolégica entre elecciones presidenciales
y ampliacién del PB del POP.

En la seccion 14 se sintetizan las conclusiones de las evaluaciones del POP realizadas en
2008 al cumplir éste diez afios, que documentaron su fracaso, no solo respecto a su objetivo
central de romper la transmision intergeneracional de la pobreza, sino el muy bajo
aprendizaje de los becarios del POP. A pesar de estas duras conclusiones, el POP se dejé
sin cambios hasta que, en el gobierno de Pefia Nieto, se creé el nuevo componente de
vinculacién, que busca apoyar la insercion productiva de sus egresados. De acuerdo con la
Comisiéon Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), si lo que se busca es la
superacion de la pobreza y la desigualdad, no cualquier insercién productiva y laboral es
adecuada; solo la que se caracterice por empleos de mayor calidad y productividad,
mejores ingresos y mas derechos. No parece ser esto lo que se esta buscando en el
componente de vinculacion del POP. Se afiaden dos evidencias sobre el fracaso del POP:
la persistencia de la PE por ingresos desde 1992 y un ejercicio de simulacion que muestra
gue las incidencias de PE y la P (por ingresos) sélo bajan 2.4 y 1.0 puntos porcentuales
respectivamente con las TM del POP (seccién 15). La via de las TMFC ha fracasado. El
POP tiene muy limitadas posibilidades de reforma.

¢Se puede disminuir la pobreza promoviendo un crecimiento que genere suficientes
empleos de creciente productividad y salarios, como sefiala la CEPAL? Esto fue lo, y que
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es lo que México hizo entre 1945 y 1975. Al margen de las dificultades que la globalizacion
impone al restablecimiento de esta ruta, si tomamos tomamos en cuenta que el crecimiento
hoy esté inevitablemente ligado inevitablemente a la automatizacion, que la produccion
crece crece ahora en el mundo sin crecimiento de los empleos y los salarios, y que el trabajo
humano (manual e intelectual) se remplaza cada dia mas por sistemas automaticos, como
se analiza en la seccion 16, la respuesta es contundente: esta ruta esta hoy cerrada. P, por
tanto, que la Unica via que permitir4 al pais modernizarse, desarrollarse y, al mismo tiempo,
erradicar la pobreza (no solo la PE) es el ingreso ciudadano universal (ICU). Las TM del
POP deben ser remplazadas por las del ICU, que seran universales, incondicionales y
suficientes para vivir con dignidad. Como complemento indispensable del ICU, la salud y la
educacién deben proveerse gratuita y universalmente y mejorarse en forma radical.

1. SE REMPLAZA EL DESARROLLO POR TRANSFERENCIAS MONETARIAS A POBRES
EXTREMOS

En 1997, sin tomar en cuenta al secretario de Desarrollo Social Carlos Rojas, Santiago
Levy, subsecretario de Presupuesto en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en
acuerdo directo con Ernesto Zedillo, presidente de la republica, llevé a cabo las tareas
preparatorias, y ambos pusieron en practica el Programa de Educacion, Salud y
Alimentacion, Progresa, el 8 de agosto de ese afio para sustituir el Programa Nacional de
Solidaridad (Pronasol). A diferencia de sus predecesores PIDER (Programa de Inversiones
para el Desarrollo Rural), Coplamar (Coordinaciéon General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados) y Pronasol, que duraron (basicamente) un sexenio, el
Progresa, aunque cambiando de nombre, primero a Oportunidades (con Vicente Fox y
Felipe Calderén) y luego a Prospera (con Enrique Pefia), ha funcionado durante cuatro
gobiernos y, en 2017, cumpli6 veinte afios. Lo llamamos POP para abarcar su
funcionamiento con los tres nombres.

Los rasgos distintivos del POP son: otorga a los beneficiarios transferencias monetarias
(TM) como instrumento y beneficio central; los beneficiarios son hogares que cumplen el
requisito de vivir en pobreza extrema (PE), es un programa focalizado (F) a la PE; los
beneficiarios tienen que cumplir con ciertas conductas para continuar recibiendo las TM
condicionadas (TC). Es un programa de transferencias monetarias focalizadas vy
condicionadas (TMFC). Cada uno de estos rasgos tiene su historia a nivel mundial. La
orientacion contemporanea de las politicas publicas hacia el combate a la pobreza como
tema central ha ido acompafada del abandono parcial o total de la promocién del desarrollo.
El Estado neoliberal deja el crecimiento econdémico al mercado bajo la conviccién de que el
desarrollo capitalista ser& mas vigoroso mientras menor sea la intervencion del Estado en
la economia. El Estado se recluye a sus funciones policiacas, de infraestructura y de politica
social orientada a los pobres.

Las TM han formado parte de los Estados de Bienestar (EB) europeos y de otros paises
del centro desde hace mucho tiempo, incluso antes de que se pudiera hablar de EB
propiamente dicho. Con las Leyes de Pobres de 1388, 1576 y 1601 en Inglaterra, se fue
conformando un sistema de trato diferencial a los pobres, que la ley de 1601 clasificaba en
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pobres impotentes (que deberian alojarse en asilos) y pobres de cuerpo sano (a los que se
les deberia dar trabajo en “casas de correccidon” y, si se resistian a trabajar, deberian ser
castigados (encerrados en dichas casas). No habia TM; se pagaba en efectivo o en especie,
por trabajo, mientras los pobres impotentes recibian bienes en especie. Con las
subvenciones monetarias al salario, que la Ley Speenhamland instituyé en 1795, se
introducen las TM a quienes tenian trabajo, pero sus salarios eran muy bajos. Karl Polanyi
(1944/1957/2001) valora asi el significado de esta ley:

Los Jueces de Berkshire [...] decidieron qué subsidios de ayuda a los salarios deberian
otorgarse de acuerdo con una escala dependiente del precio del pan, de manera que un
ingreso minimo debiera ser asegurado a los pobres al margen de sus ingresos ganados [...]
En realidad, introdujo una innovacién social que equivale, nada menos que al “derecho a la
vida”[...] Fue abolido en 1834 [...] pues bajo el nuevo régimen del hombre econémico, nadie
trabajaria por un salario si podia ganarse la vida sin hacer nada (o poco mas que nada).

Pero en el tercer mundo, incluido México, el enfoque predominante de 1945 a 1980 para
elevar el nivel de vida de la poblacion fue el crecimiento econdémico, la seguridad social, los
subsidios a la vivienda de interés social, los salarios minimos y los subsidios a los bienes
béasicos en el medio urbano, y en el medio rural lo que Farshad Araghi (2016) ha llamado el
Estado de Bienestar Agrario (EBA), que buscaba proteger el ingreso de los campesinos con
subsidios a los insumos y al crédito, precios de garantia y el sistema de investigacion-
extensionismo.

En América Latina, las TM solo existieron en algunos paises. La crisis de la deuda (1982-
1990) llevé no sblo a la apertura de la economia y la privatizacion, sino a la eliminacién de
los subsidios generalizados, al deterioro brutal de los salarios, al desmantelamiento del
EBA, y al remplazo de las metas de crecimiento, generacion de empleos formales y
elevacién del nivel de vida de las mayorias por las referentes a la estabilidad de precios y
del tipo de cambio. En los afios setenta prevalecia el keynesianismo en el mundo capitalista,
pero Chile, bajo la dictadura pinochetista, se convirtié en el laboratorio del neoliberalismo.
Pilar Vergara (1990) explica que, segun los principios neoliberales, el gobierno si debe
intervenir para abatir la pobreza extrema:

1) El principio de subsidiariedad del Estado, segun el cual éste debe abstenerse de toda forma
de intervencién, salvo aquellas que los particulares no puedan desempefiar adecuadamente.

2) Los dos valores sociales fundamentales, la libertad individual y la igualdad de
oportunidades, requieren [...] el principio de subsidiariedad.

3) La igualdad de oportunidades es definida como la ausencia de discriminacién en oposicion
al intervencionismo estatal. Ella se alcanzara sé6lo cuando es el mercado —que somete todas
las decisiones a reglas impersonales y uniformes— y no al poder arbitrario y discrecional de
las burocracias publicas, el que regula el suministro y acceso a las prestaciones sociales.

4) Para que todos los miembros de la sociedad disfruten de una real igualdad de
oportunidades, se requiere que estén en condiciones de satisfacer, a un nivel siquiera minimo,
sus necesidades basicas, es decir, que no sean pobres extremos [...] las personas afectadas
por PE se encuentran inhabilitadas para participar en el mercado, por lo que ni pueden ejercer
su libertad ni impera para ellos una auténtica igualdad de oportunidades. Por tanto, el gobierno
debe intervenir s6lo en los casos de PE. De ahi en adelante las desigualdades subsistentes
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serian atribuibles sélo al esfuerzo o al mérito de los individuos. La auténtica igualdad de
oportunidades, declaraba el informe social de Chile en 1983, se contrapone con la tendencia
hacia la igualdad de resultados, la que, aparte de conspirar contra la libertad, implica
uniformizar, colectivizar, en suma, eliminar al individuo.

Esto se basa en el pensamiento de Hayek y de Friedman,*4° fundadores del neoliberalismo,
pero fue en el gobierno de la dictadura chilena donde se expresaron de manera
transparente. Es importante reiterar que la lucha contra la PE es parte integral del
neoliberalismo, no algo externo al modelo; es parte de su esencia. No debe sorprender que
la politica social neoliberal en México se dirija contra la PE, no contra toda la pobreza, y
que el POP haya cobrado tanta importancia. En Chile se combatié la PE con TM
focalizadas, pero no condicionadas. El condicionamiento vino después.

Sobre el caracter condicionado de las TM, dice Pablo Yanes (2016):

Al [...] aplicarse el supuesto implicito de que los PE no saben lo que es bueno para ellos y sus
hijos, se fueron generalizando en AL los PTMC [programas de transferencias monetarias
condicionadas]. Cada vez se reconoce mas que no hay evidencia de que las condicionalidades
sean el motivo central de los aumentos observados en los PTMC en asistencia a escuelas y
clinicas y que podria ser igual de valida la explicacién de que estas mejoras en realidad son
producto de la TM misma.

Algo similar ha sido expresado por Hanlon, Barrientos y Hulme (2010):

... hay evidencia sustancial que la gente con poco dinero sabe cémo hacer buen uso de fondos
adicionales [...] La duda es entonces sobre la utilidad de obligar sélo a los muy pobres a
cambiar su conducta para ser elegibles para TM. Las condicionalidades son criticadas con
frecuencia porque son degradantes, aplican sélo a los pobres que reciban transferencias [...]
e implican que los receptores son irracionales o incapaces de actuar en consecuencia con sus
mejores intereses.

En el POP se dio por sentado, sin discusion, que las condicionalidades son indispensables
y funcionan.

2. LA TEORIA DEL CAPITAL HUMANO, CENTRAL EN EL POP. LA VISION DE SANTIAGO
LEVY

Para estudiar el POP, es necesario leer con cuidado los escritos de Santiago Levy,
presentado como “el principal arquitecto” del Progresa-Oportunidades (PO) (todavia no se
le cambiaba el nombre a Prospera) en la contraportada de su libro mas reciente (Levy,
2006) sobre este programa. Antes publicé otro libro en espafiol, al respecto, en coautoria
con Evelyne E. Rodriguez Ortega (Levy y Rodriguez, 2005).

Levy (2006) presenta al PO como una novedad total, lo cual es falso. En Honduras hubo un
precedente financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) que inicié en 1990,
llamado Programa de Asignacion Familiar” PRAF-I, que puede considerarse el primer
PTMC y en el cual “los apoyos se condicionaron a que las familias enviaran a sus nifios a

140 Por limitaciones de espacio, no es posible ahondar en el pensamiento de estos dos autores.
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la escuela y a los controles de salud”. Las similitudes con el PO cubren otros aspectos.#
Lo dicho muestra que el modelo de capital humano promovido mediante TMCF ya estaba
en la agenda del BID (y del Banco Mundial) antes del Progresa. Levy es un inteligente
economista de derecha; va al grano y es convincente. Para resefiarlo criticamente, es
necesario “deconstruir’ sus argumentos detalladamente. Levy (2006: 1-2) sintetiza, asi, los
rasgos del PO:

En 1997 México lanz6 un [...] programa de reduccion de la pobreza basado en incentivos para
mejorar el capital humano de aquellos que vivian en la PE: el PO fue una iniciativa novedosa,
en tanto que: a) busc6 reemplazar las transferencias de ingresos en la forma de subsidios
alimentarios generalizados o focalizados por TM [...] dandole [...] libertad a los beneficiarios
en sus decisiones de gasto; b) condiciond [...] las TM a patrones especificos de conducta por
parte de los hogares beneficiarios; c) para explotar sus complementariedades juntd beneficios
de nutricién, salud y educacion; d) adopté un enfoque de ciclo de vida para evitar la
dependencia de largo plazo de la asistencia social; €) incluy6 la evaluacion [...] como parte de
su disefio; f) aplicé lineamientos estrictos para seleccionar beneficiarios; g) entregé los
beneficios directamente a los beneficiarios.

Levy omite sefalar que el dinero se entrega a las madres de familia, que las becas
educativas empezaban en tercero de primaria, y que en su disefio hay una obsesion
maltusiana. El punto d) no se cumplié: en los hechos son muy pocos los hogares que salen
del POP (véase infra). Por tanto, el POP si fomenta una dependencia de largo plazo
respecto a la asistencia social. Si bien Levy sefiala que el PO busca aumentar el capital
humano de los pobres e interrumpir la transmision intergeneracional de la pobreza, no
adopta la teoria ingenua del capital humano, que cree que el aumento de éste en los
descendientes de los PE es condicién suficiente para que dejen de ser pobres. Sabe que
se requiere crecimiento econémico:

Primero. EI PO no es la estrategia de México para la reduccién de la pobreza. El PO era parte
de un amplio redisefio de la politica de pobreza [...] EI PO se dirige al primer componente de
la estrategia [mejorar el capital humano de los PE], particularmente a subsidiar la demanda de
servicios de salud y educacion. Segundo, el PO no incrementara directamente el crecimiento
ni erradicara la pobreza por si mismo. Para erradicar la pobreza, el PO deberé reforzarse por
el éxito de los otros componentes de la estrategia de pobreza y por las politicas macro y micro-
econdmicas (en relacion con la estabilidad fiscal y de precios; incentivos para la inversién, la
innovacion, y la creacion de empleos) que tienen un impacto mas directo en el crecimiento...
(Levy, 2006: 19-20)

Este “amplio redisefio de la politica de pobreza” no existié en la realidad y muestra su visién
limitada, coherente con su neoliberalismo centrado en los mercados y los incentivos. Levy
sabe que los jovenes mejor educados necesitardn encontrar empleos bien remunerados
para superar la pobreza. Lo que no parece saber es que la educacion (central en el POP)
es un bien relativo, posicional, como lo planteé Fred Hirsch (1976), lo cual mina desde su
base la teoria del capital humano:

La satisfaccién que un individuo deriva de los bienes y servicios depende [...] no sélo de su
propio consumo sino también del consumo de los demas. Para un hombre hambriento, la
satisfaccion derivada de una comida no se ve afectada por lo que coman los demas. Es [...]
un bien privado puro. En el otro extremo, la calidad del aire que el ciudadano moderno respira

141 Sobre el PRAF-1 Y PRAF-II véase Cohen, Franco y Villatoro (2006).
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depende casi por completo de la contribucién de sus conciudadanos a contrarrestar la
contaminacion [...] esta cerca de ser un bien publico puro. Estos casos extremos, sin embargo,
son raros [...] la mayor parte del consumo no es ni puramente privado ni puramente publico.
Lo que generalmente se llama consumo privado se ve afectado [...] en la satisfaccién o utilidad
que genera [...] por el consumo de los mismos bienes y servicios por otras personas |[...]. Asi,
la utilidad del gasto en un nivel dado de educacion como medio de acceso a los empleos mas
buscados declinara a medida que mas personas logran ese nivel de educacion. El valor para
mi de mi educacién depende no solo de cuanta tengo sino también de cuanta tiene el hombre
gue esta delante de mi en la cola del empleo [...] Los bienes posicionales se vuelven un freno
creciente a la expansion y extension del bienestar. La escasez social aprieta su pufio (pp. 3y
4).

3. LEVY MINIMIZA IMPORTANTES ANTECEDENTES DEL POP Y ABORDA SOLO LOS
SUBSIDIOS ALIMENTARIOS. EL PRIMER ERROR DE LEVY

Levy (2006) no aborda de manera sistematica los antecedentes del POP. Se refiere
Unicamente a los tres componentes del POP: educacion, salud y alimentacién, como si
fueran los Unicos determinantes de los niveles de vida de la poblaciéon. Desconoce tanto el
Pronasol como Coplamar. Aunque Levy y Rodriguez (2005) se refieren al Pronasol, lo
hacen solo como antecedente de la descentralizacién a estados y municipios de parte del
gasto social. La descentralizacion del gasto social, reglamentado en la Ley de Coordinacién
Fiscal, operado mediante los fondos de aportaciones federales, es también minimizado por
Levy, quien se centra en el analisis de las “limitaciones de los subsidios alimentarios”
vigentes a mediados de los afios noventa. De sus siete comentarios, analizamos en esta
seccion los dos primeros:

¢ “Habia un desequilibrio en la distribucién de los fondos presupuestarios entre areas
urbanas y rurales: mas del 75% del presupuesto se canalizaba a las areas urbanas
donde menos del 40% de los pobres vivian” (p. 5).

Levy no cita ninguna fuente ni identifica el método en el que se basa para esta afirmacion
sobre la distribucion urbano-rural de la pobreza (P), que depende de los procedimientos,
indicadores y umbrales que se utilicen. Los minimalistas como Levy llegan a conclusiones
como la citada en cursivas, pero con el MMIP (método de medicién integrada de la pobreza,
de caracter multidimensional) se llega a la conclusién opuesta: del total de P en el pais,
23.5 millones vivian en el medio rural y 60.7 en el urbano; es decir, los P urbanos eran el
72% vy los rurales el 28% del total nacional. En 1996, los porcentajes de PE e indigentes
(los dos niveles mas intensos de pobreza en el MMIP) que vivian en el medio urbano (66 y
58%) eran mucho mas altos que los del medio rural (34 y 42%). Incluso con la linea de
pobreza (LP) de patrimonio del comité técnico que midié la pobreza oficial en el gobierno
de Fox, los P urbanos en 1996 eran 33.9 millones (52.5%) y los rurales 30.6 millones
(47.5%). Este error de Levy fue determinante en el disefio del POP.

e “Habia un desequilibrio entre los montos de los subsidios generalizados y los
focalizados, con casi 2/3 canalizados a los primeros. Levy subraya que “algo mas de
la mitad del presupuesto la absorbian los subsidios generalizados al pan y la tortilla
en areas urbanas, donde la mayor parte de la transferencia era capturada por hogares
no pobres”.
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El juicio en cursivas est& basado (aunque no lo explicita) en el supuesto que los PE urbanos
eran solo entre el 4.1 y 10% de la poblacion urbana en 1984, tal como lo plantea en La
pobreza en México (Levy, 1994). Si la pobreza que se quiere reducir fuese tan baja, no
tendria, en efecto, mucho sentido utilizar subsidios generalizados (SG). Para valorar la
descalificacién que hace Levy de los SG, es hecesario precisar en qué consiste el método
que Levy queria utilizar para medir la PE y cual terminé usando. El sefiala que “los PE son
aquellos cuyo gasto en alimentacion (GA) es inferior” al costo de la canasta normativa
alimentaria (CCNA) (Levy, 1994), pero como la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGH) 1984 no le permitia identificar el gasto no monetario en alimentos,
tuvo que usar el ingreso (Y) del hogar como variable principal en vez del GA. Dado que
GAK<Y, “la comparaciéon del CCNA con Y subestimaria la PE”. Por ello, “es necesario
incrementar” la linea de PE (LPE), lo cual hizo en solo 25%, al creer que los hogares mas
pobres tenian un coeficiente de Engel (E= GA/Y) de 0.8, es decir, que GA/Y=0.8.

Levy adoptd, sin saberlo, lo que Boltvinik llamé el método de la canasta normativa
Alimentaria (CNA), que consiste en calcular la LP dividiendo el CCNA entre E (LP=
CCNAV/E). El valor de E de los méas pobres en México es de 0.5y no 0.8 como crey0. Esta
sobreestimacion de E es lo que Boltvinik (25/02/2000) llamé el “error de Levy”. La LP de
patrimonio (LPP) de la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) es (de las tres oficiales) la
que mas se acerca al método de la CNA. Por tanto, segun cifras oficiales, en 1996 habia
mas pobres en el medio urbano que en el rural y la P urbana era del 61.9%, y no del 4.1 o
10% (Cortés, Hernandez, Hernandez, Székely y Vera, 2005).

4. DEBATE CON LEVY SOBRE LOS SUBSIDIOS ALIMENTARIOS

En la seccion anterior criticamos los dos primeros comentarios (de siete) que Levy hace
sobre los subsidios alimentarios vigentes antes de 1997. En esta se aborda lo mas
pertinente de los demas comentarios. El expresa que “Es muy dificil entregar subsidios
alimentarios en especie a la poblacién dispersa en muy pequefias localidades” y que “pocos
beneficios llegaban a los residentes rurales”. Proporciona datos de la dispersién en
localidades de menos de 500 habitantes (2006, p. 5), pero omite sefialar que el 57.5% de
los habitantes del medio rural vivia en localidades de 501 a 2,500 habitantes. También
olvida que las localidades mas pequefias son las que suelen carecer de escuela y/o clinica
y que, por tanto, quedaron excluidas del POP porque las condicionalidades de asistencia
escolar y a la clinica no se podian aplicar. Concluye que el 60% de todas las familias rurales
pobres no recibian ningun apoyo alimentario” (2006, p. 6), que los programas de subsidios
alimentarios eran administrados en forma independiente de las intervenciones nutricionales
y de salud, y que los programas no estaban sujetos a evaluacién sistematica.

Levy analiza los subsidios alimentarios como programas de transferencias de ingresos.
Sefala que, dada la muy desigual distribucion del consumo, los subsidios al precio de los
alimentos son ineficaces e ineficientes para transferir ingreso, porque: a) incluso si el
subsidio es completo (el bien es gratuito), la cantidad consumida es finita, limitando el monto
de la transferencia de ingreso recibida por los P; b) si el subsidio es parcial (el alimento
tiene un precio positivo), el subsidio recibido por los hogares P esta limitado por su ingreso
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y por la necesidad de gastar en otros bienes y servicios. La ineficiencia de los subsidios
alimentarios para transferir ingresos estriba en que, segin Levy, una pequefia proporciéon
del gasto total de un hogar de altos ingresos en un alimento especifico puede exceder, en
términos absolutos, una alta proporcion de gasto en el mismo alimento en un hogar pobre,
lo que implica que una gran parte del subsidio es capturado por los grupos de ingresos
medios y altos. De aqui deriva la razon para crear el Progresa:

En la medida que no habia otro mecanismo para transferir ingreso a los pobres, los programas
alimentarios existentes desempefiaban un importante papel de ayuda a los hogares P que los
recibian. No corregir las desigualdades de la distribucion del ingreso y del consumo alimentario
no era una opcion. El desafio no era eliminar los programas, sino remplazarlos con otro
instrumento que fuese mas efectivo para transferir ingresos a los P y que tuviera mayores
impactos positivos en su estado de salud y de nutricion” (pp. 7-8).

Levy ignora que: a) la intervencion del Estado en la redistribucién del ingreso no es solo por
la via del gasto, sino por el conjunto impuestos-gasto. Lo que cuenta son las transferencias
netas (subsidios menos impuestos) otorgadas. Si el hogar promedio del decil 10 (10% de
mayores ingresos) recibe subsidios alimentarios por 1,000 pesos y paga impuestos por
2,000, recibird una transferencia neta negativa de 1,000 pesos; si el hogar promedio del
decil 1 (10% mas pobre) recibe subsidios de 500 pesos y paga impuestos de 100, recibira
una transferencia neta positiva de 400 pesos. El sistema fiscal seria redistributivo hacia los
pobres; b) entre 1983 y 1986, los subsidios alimentarios bajaron 85% Yy, aunque se
recuperaron después de 1986, terminaron la década representando solo el 63% del nivel
de 1983, segun muestran Martin del Campo y Calderén (1993). El nivel absoluto (103.6
miles de millones de pesos de 1983) en subsidios alimentarios en 1996, que Levy presenta
(2006, cuadro 1.1), era la mitad del nivel de 1983 (218 mil millones: cuadro 12, p.113, Martin
del Campo y Calderén) con una poblacién mayor. Ademas, se estaban sustituyendo con
subsidios focalizados:

[Para] evaluar si el subsidio a la tortilla para grupos especificos representaba un mecanismo
mas eficiente para llegar a la poblacion pobre, Cornia y Stewart comparan, para México, la
eficiencia del subsidio general a la tortilla con el subsidio focalizado [...] miden dos tipos de
errores [...] El error F [conocido también como error de exclusién) se refiere a la falla en llegar
a la poblacién objetivo [...] Con el programa de subsidio a la tortilla para grupos especificos,
entre 88 y 90% de la poblacién objetivo no recibio el subsidio, en comparacién con el 54% con
los subsidios generales [...] El aumento en el error F se debe a que el programa focalizado de
subsidio a la tortilla no logré llegar al 73% de la poblacion pobre de las &reas urbanas, mientras
que el subsidio general al maiz cubri6 a todos los pobres de las areas urbanas (Damian, 2002).

Esta claro que a Levy le preocupan solo los errores de inclusién y, como creia que casi no
hay PE en el medio urbano, soélo le interesa el medio rural.

5. DIAGNOSTICO DE LA POBREZA EXTREMA DE LA QUE PROGRESA PARTIO PARA SU
DISENO

Levy y Rodriguez (2005) presentan un diagnéstico de la PE a la cual llaman pobreza, y
aclaran en nota al pie que “para los fines de este estudio se habla de familias en situacién
de PE como familias pobres y no se hace ninguna distincion entre hogares y familias”. Como
si hubiera un Gnico método para medir la PE, sin explicar como se calculd, sefialan:
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En la fase de definicién del Progresa se estim6 que en 1997 habia en México cerca de 20.2
millones de hogares. De ellos, se calculé a partir de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto
de los Hogares de 1994 (ENIGH-94), que alrededor del 24% vivia en condiciones de PE. En
términos absolutos, equivalia a 4.8 millones de hogares pobres, en los que vivian casi 28
millones de personas (o sea, 29.3% de la poblacién) (p. 15).

En un cuadro desagregan la PE en los medios urbano y rural: de los 27.5 millones de
personas en PE, 15.4 habitaban en el medio rural (donde la incidencia, H, de la pobreza
era del 60.9%) y 12.1 en el urbano (donde la H de la PE era solo del 17.7%). En el cuadro
se indica que el célculo de la pobreza lo realiz6 el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo),
del cual era secretario general José Gomez de Ledn, quien seria el primer coordinador
nacional (CN) del POP, y que desempefié también un importante papel en el disefio del
POP. El bajo nivel de la PE calculada se debe a que el Conapo us6 un método similar al de
Levy en su estudio para el Banco Mundial (Van de Walle y Nead, 1995), consistente en
definir la linea de PE (LPE) como el resultado de multiplicar el costo de una canasta de
alimentos por 1.25, o por un numero similar.

Levy y Rodriguez (2005) eran conscientes de que la distribucion de la PE entre el medio
urbano y el rural “depende de cémo se fija la LPE. Evidentemente, para valores mas altos
de esta aumenta el nimero de pobres y, en el caso de México, la proporcién que las familias
pobres urbanas representan dentro del total” (p. 17, nota al pie). Sin embargo, guardan
silencio respecto a los 12.1 millones de personas en PE del medio urbano que el Progresa
excluiria durante su primera etapa. Orozco, Gomez de Ledn y Hernandez (1999) explican
cémo calcularon la LPE, que es el punto de partida en la seleccion de beneficiarios del
Progresa:

La LPE se define con base al precio de una canasta basica alimentaria, que satisfaga los
requerimientos minimos para evitar la desnutricion, enfermedades y deficiencias
antropométricas, aplicando al monto que resulte un margen adicional para cubrir otras
necesidades basicas no alimentarias. Para tal efecto, se selecciond la Canasta Normativa
Alimentaria (CNA) elaborada por Coplamar, integrada por 34 productos alimentarios basicos
[...] actualizado a diciembre de 1996 con el rubro de alimentos del INPC. La LPE estimada fue
de $7.04 per cépita diarios. No todo el gasto de los hogares se efectia en productos
alimentarios. Existe un minimo irreductible de gastos que se dirigen a la compra de productos
no alimentarios. Por lo tanto, es necesario incrementar el costo de la CNA con un factor de
expansion para reflejar esta situacion. De no hacerlo se subestimaria la PE (p. 77).

Parten de la proporcion que el gasto en “alimentos” (incluyendo gasto corriente monetario
en alimentos, todo el autoconsumo y todo el pago en especie recibido) representa del
ingreso corriente de los hogares en el primer decil del medio rural. La selecciéon de este
decil se justifica diciendo que el “factor de expansion debe basarse en evidencia empirica
sobre la asignacion del gasto en alimentos de las familias mas pobres del pais” (p. 78).
Resulta un sinsentido total convertir las carencias duras de los méas pobres en
normas para identificar alos pobres beneficiarios de un programa de lucha contra la
pobreza. El resultado del célculo inicial fue un factor de expansion de 1.67, mas alto que el
1.25 usado por Levy (1991).

Después de senalar que la “LPE asi calculada se situa en un nivel tal que minimiza los
errores de exclusion de familias necesitadas”, reculan y se enredan y, en vez de hacer
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célculos con los datos disponibles en la ENIGH 1994 que incluyen el desglose del gasto no
monetario, tomaron una salida minimalista que resulta en un factor de expansion mas
cercano al de Levy:

Se definié una LPE monetaria (LPEM) contrastable con el ingreso corriente monetario. Para
tal efecto, se calculé la proporcion promedio que representa el gasto monetario dentro del
ingreso corriente [sic] de un hogar y se aplicé ésta a la LPE [...] Para el primer decil de hogares
rurales, fue del 80%, con lo cual se obtuvo el factor de expansion ajustado de 1.34 (p. 79).

En efecto, multiplicando el factor de expansién original de 1.67 por 0.8, se obtiene el nuevo
factor de expansion (1.34). Al multiplicar el costo de la CNA por 1.34, resulta se obtiene la
LPEM. Moraleja, si el factor de expansion para pasar del costo de la CCNA a la LPE no te
gusta, corrigelo. El factor de expansion (F) es el inverso del coeficiente de Engel: proporcién
que el gasto corriente alimentario (GCA) representa del gasto corriente total (GCT): E =
GCA/GCT. Por tanto, F = GCT/ GCA. El cuadroCuadro 0-1 muestra los calculos hechos por
Orozco, GOmez de Ledn y Hernandez y algunas adiciones y comentarios nuestros.

Es evidente que el factor de expansioén (F igual a 1.67) resulta de dividir un gasto corriente
total (suma de conceptos alimentarios y no alimentarios) entre un gasto corriente al que se
llama “suma alimentos”, pero que incorpora “autoconsumo” y “pago en especie”, que no
solo incluye gastos en alimentos, sino también en rubros no alimentarios. El valor F que
adoptan finalmente, de 1.34, resulta de dividir el gasto monetario total entre la misma suma
de “alimentos” y rubros mixtos. Evidentemente estas impurezas llevan a coeficientes
invalidos y, por tanto, a LPs sin sentido conceptual. Se elige el factor de expansién mas
bajo, igual que el decil 1 rural como patrén de observacion, para minimizar y ruralizar la
pobreza. Queda pendiente explicar y valorar criticamente como utilizan la LP minimalista
obtenida para identificar a los beneficiarios del Progresa.

Cuadro 0-1. Célculo de laLPE y de la LPEM en el Progresa.

Datos trimestrales del decil 1 rural (ENIGH 1994)

Datos de Orozco,
GOmez de Lebn y

Conceptos Hernandez Comentarios, afadidos o desglose

(pesos corrientes)

1. Gasto corriente total 584,963

El NGCT anotado por Orozco, Gomez
de Ledn y Hernandez es la suma del
GCMT: 393,961, mas autoconsumo
_ (56,244), més pago en especie (3,518)
(GCT= GCMT+GCNMT) y regalos (38,979)
Orozco, Gémez de Leén y Hernandez
Menos renta imputada de la eliminan la renta imputada de la

vivienda propia (RIVP) vivienda propia porque dificilmente se
puede usar para adquirir alimentos
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Datos trimestrales del decil 1 rural (ENIGH 1994)

Datos de Orozco,
Goémez de Lebdn y
Conceptos Hernandez Comentarios, aiadidos o desglose

(pesos corrientes)

492,702

2. NuevoGCT (NGCT) (A) = 1-
RIVP

3. Gasto corriente Monetario

4.  Autoconsumo (de todo tipo

de bienes) S
6. Subtotal alimentos (B)=
34445 294, 871

Z.) Coeficiente de Engel (E= B/ 0.5985

8./ Factor de expansion (F)= 1.67 Inverso de E: F = A/B
AIB . :

Ajuste de F

9. Gasto corriente monetario
total (C) 393, 961 Es el gasto

10. Proporciéon del GCMT en _
NGCT =9/2 0.80 10=9/2

11. F ajustado = F* 10 1.34 11=9/6 Supone un E igual a 0.75

Fuente: Elaboracion con base en Orozco, Gémez de Ledn y Hernandez (1999).
GCT: gasto corriente total

GCM: gasto corriente monetario

GCNM: gasto corriente no monetario

GCMT: gasto corriente monetario total

NGCT: nuevo GCT

GCMA: gasto corriente monetario alimentario

6. EVALUACION CRITICA DEL METODO DE IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS EN EL
PROGRESA

En su inicio, el Progresa limité su campo de accién al medio rural, identifico a:
su poblacidn objetivo con un procedimiento de 3 etapas: a) Acota su poblacion objetivo (PO)

al medio rural. b) Dentro de este medio, lo vuelve a acotar a las localidades de muy alta y alta
marginacion que cumplan con ciertos requerimientos en relacion con el equipamiento escolar
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y de atencion a la salud. ¢) Por dltimo, selecciona en estas localidades los hogares en PE
mediante una identificacion inicial con base en una linea de PE (LPE), la cual se corrige a
través de la técnica estadistica del andlisis discriminante [...] Por tanto, su PO [en 1997-99I]
la conforman los miembros de los hogares en PE que habitan en localidades rurales de muy
alta o0 alta marginacion y que estan a cierta distancia del equipamiento escolar y de atencion
a la salud. En esta definicién de PO no basta ser PE, se requieren muchas mas condiciones
para [ser beneficiarios] (Boltvinik y Cortés, 2000).

Las etapas a y b constituyen la focalizacion territorial; la c, focalizacién individual. Nos
centraremos en la etapa c, en la que se eligen los hogares beneficiarios usando una LPE y
la técnica estadistica del “analisis discriminante” (AD). Una vez que el POP defini6 la LPE,
con el contradictorio procedimiento explicado en la seccién anterior, se divide la poblacion
en dos grupos: los hogares e integrantes que tienen un ingreso menor a la LPE se
consideran, provisionalmente, en PE, y los que tienen un ingreso por arriba de la LPE se
consideran no PE (NPE).

Con esta division provisional se construye, usando el AD, un perfil medio de cada grupo y
se construye una variable multidimensional, llamada Z, que es una media ponderada de las
“variables discriminantes” (VD). Estas VD deberian ser variables del nivel de vida (NV) o de
necesidades basicas insatisfechas (NBI) para que el método tuviese consistencia
conceptual, pero sus autores eligieron un grupo de variables heterogéneas, muchas de las
cuales no expresan NV (como indice de dependencia, nUmero de nifios entre 0 y 11 afios,
ocupacion del jefe del hogar, presencia de discapacitados). Estas listas heterogéneas se
suelen derivar de la no distincién entre variables constitutivas (VC) y explicativas (VE). Para
medir el NV deben usarse Unicamente VC; para explicarlo, solo VE. Si las mezclamos, ni
medimos ni explicamos. Pero la “razén estadistica” no distingue entre ellas. Los
ponderadores de las VD son determinados por el modelo para maximizar la “distancia
estandar” entre las medias de los pobres, Zp, y la de los no pobres, Zyp. Cada familia “se
clasifica en el grupo respecto de cuya Z guarde menor distancia”. A este método Boltvinik
le llamé “normas de NBI reveladas”, porque la LPE se usa solo para revelar tales perfiles.
Boltvinik y Cortés (2000) sefialaron:

Concluimos que, aunque en apariencia en el procedimiento del POP la clasificacién final
resultaria tanto del método de LP como del ejercicio con las VD, en realidad la funcion Gnica
del ingreso es revelar la Zp, la Znp. Una vez reveladas, es solo la situacion captada por las VD
la que determina quién es y quién no, PE. Sin embargo, el nivel de las Z esta determinado por
la LPE utilizada[...] Pero esto lo hace POP sin percatarse plenamente de ello y de una manera
contradictoria e insuficiente. La LPE se elige sin mayor justificacion [...] El procedimiento
ortodoxo del AD supone clasificar primero a los que, sin duda, son PE y NPE, dejando un
grupo intermedio de casos dudosos sobre los que se aplica, entonces, el AD para definir a qué
grupo pertenecen. Para ello resulta necesario usar un abanico de LPEs, que los casos no
dudosos de PE sean los que tengan ingresos inferiores a todas las LPE y, simétricamente, los
casos de NPE identificados con certeza sean los que tengan ingresos por arriba de todas las
LPE. Los casos dudosos serian aquellos cuyos ingresos estan arriba o abajo de algunas LPE,
pero no de todas. Al usar Progresa una sola LPE, y al ser ésta la mas baja de las usadas en
el pais, se reduce a cero el numero de casos dudosos [...] pero no ocurre lo mismo con los
NPE, ya que entre éstos habra muchos que no lo serian con otras LPEs. De haberse usado
el procedimiento ortodoxo, los PE habrian sido los mismos y la Zp seria también la misma,
pero los NPE habrian tenido un ingreso medio mas alto y su Znp, denotémosla Z’np, habria
tenido valores también “mas altos”, es decir, habria estado mas distante de la Zp que Znp. Su
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distancia a Z'np sera siempre mayor que su distancia a Znp. Por tanto, aumentara el n° de
hogares clasificados como PE. Es decir, el que el POP use la LPE mas baja en vez de un
abanico de LPEs, lleva a la conclusién de que esta subestimando los hogares en PE en las
localidades seleccionadas y, por un error de procedimiento, se estan excluyendo hogares en
PE de los beneficios del programa incluso en las localidades seleccionadas (Boltvinik y Cortés,
2000).

En el cuadroCuadro 0-2 se reproduce, del escrito citado, los célculos de los excluidos por
el POP con datos de 1996. Tanto cuando este se amplié al medio urbano, como cuando se
adoptaron métodos oficiales de mediciébn de la pobreza en México, el procedimiento
descrito tendria que haberse adaptado, lo cual no sucedié en ninguno de los casos. Solo
recientemente ha habido cambios que tampoco llevan a la consistencia con el método del
CONEVAL.

Cuadro 0-2. Excluidos por el Progresa, diversas lineas de pobreza extrema

Lineas de pobreza extrema

Levy Corregido** | CEPAL | CEPAL

millones de personas
13.6 18.8 36.5 27.1 56.5

1. Universo de
pobres nacional

2. Universo de
pobres rural (menos
de 2,500)

3. Universo de
pobres urbanos 4.5 7.2 18.6 14.2 36.6
excluidos (+ de 2,500)

4. Poblacion incluida
con criterios y LPE- | 6. . . 6.1 6.1
Progresa*

3.0 5.5 11.8

5. Estimacion pobres
rurales excluidos**

6. Suma pobres

Porcentajes y proporciones

7. % de exclusion

(6/1)(100) 55.1 67.6 83.3 77.5 89.2

8. Relacién
excluidos/ incluidos | 1.2 2.1 5.0 3.4 8.3
(6/4)

9.9
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Lineas de pobreza extrema -

Levy Corregido** | CEPAL | CEPAL

millones de personas

9. Poblacién en localidades rurales que no son de muy alta ni alta
marginacion

Fuente: Elaboracion propia.

*Sin aplicar el analisis discriminante, en localidades seleccionadas de alta 0 muy alta marginacion.
**Pobres extremos que habitan en localidades rurales que no son de muy alta o alta marginacion; en
Progresa se calcularon como el 30% de los 9.9 millones que las habitan (renglén 9); en los demas
casos, es la diferencia entre los pobres rurales totales, menos los incluidos (renglén 2 menos renglén
4).

*** Jsando factor de expansion de 2, del costo de la canasta alimentaria, en vez de 1.25 que usa
Levy.

6.1 Evolucion del método de identificacion de beneficiarios

En Oportunidades (s.f.) se menciona con detalle el procedimiento para la identificacion de
beneficiarios ya descrito, con dos diferencias: primero, incluye la nueva regionalizacién del
programa;**? segundo, sigue tomando como linea de pobreza la canasta alimentaria de la
Coplamar, que multiplica por un factor de 1.34 (en consonancia con lo ya apuntado en la
seccidn 5 supra) “que considera un minimo para gastos no alimentarios”. La utilizacion de
este factor implica suponer que la distribucion del gasto de los hogares en pobreza extrema
es de hasta 75% para alimentos y 25% para gastos no alimentarios. Esto dista de ser la
realidad de los hogares mas pobres en México, pues en los tres deciles mas bajos el
coeficiente de Engel (E) promedio es de 0.5055.

El documento citado en el parrafo anterior incluye el calculo de los puntajes resultado del
andlisis discriminante (AD). Es de destacar la alta importancia que el llamado sistema Gnico
de puntajes da a variables como sin refrigerador (0.761), localidad rural (0.653), hogar sin
seguridad social (0.475) y sin bafio (0.415), a diferencia de la baja importancia relativa que
le otorga a sin lavadora (0.127), y hacinamiento (0.139). La particular importancia que
dichos resultados le dan a las localidades rurales es central para los errores de focalizacién
que se muestran mas adelante.

También son importantes los puntajes que se dan para cada una de las 19 regiones, ya que
estos no concuerdan, necesariamente con una mayor o menor pobreza de estas. Si bien la
region con el mayor puntaje es la de la mesa central de Chiapas, que resta O puntos, es
contraintuitivo que regiones como Nayar (-0.657) o Costa Sur (-0.66) resten mas puntos
gue regiones Bajio (-0.511) o Costera del Noroeste (0.516).

142 En 2001, el programa Oportunidades cambi6 la regionalizacion del proceso de identificacion de los
beneficiarios. Las regiones son utilizadas para hacer el andlisis discriminante por separado, buscando la
homogeneidad y entornos similares sobre las variables que son evaluadas con esta técnica estadistica. Con
estos cambios, se pasoé de 41 regiones a 19. Las implicaciones de esta modificacion fundamental en el disefio
del programa y el proceso de identificacion de los beneficiarios rebasan los objetivos de este articulo.
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En 2011 (Prospera, s.f.) se hicieron cambios en el proceso de identificacion del programa,
que no modificaron radicalmente el entendimiento de programa sobre cémo identificar a los
hogares en pobreza y los supuestos de los que parte. Los cambios mas importantes fueron:
1) se dejé de utilizar la CNA de la Coplamar, y se utilizé una linea de bienestar minimo
(LBM) ajustada;*** 2) se denominod linea de verificacion permanente de condiciones
socioeconomicas al punto de corte entre el EDA (esquema diferenciado de apoyos y los
beneficiaros Prospera con los beneficios completos; y 3) se remplazé la utilizacion del
andlisis discriminante por un modelo semi-log (log-lineal), que, en general, presenta las
mismas bondades y desventajas de la técnica estadistica anterior. En 2015 se hizo una
nueva revision del modelo, y se actualizaron las fuentes de datos que usa (cambia ENIGH
2008 por 2012).144

7. EL DISENO ORIGINAL DEL PROGRESA SEGUN LEVY Y DOCUMENTOS DEL PROGRAMA

El objetivo del Progresa, “romper la transmisidon intergeneracional de la pobreza”, lo
convierte en un programa estrictamente evaluable hasta que sus escolares becados sean
adultos, en un programa de construccion de capital humano entre la poblacién en PE y que
busca disminuir la PE de las nuevas generaciones; no de la actual. Sin embargo, en los
textos béasicos de Progresa y en los de Levy, esto no es claro, como se ve en el
cuadroCuadro 0-3: se enuncian de manera ambigua seis o siete objetivos situados entre
reducir la PE de la actual generacién y la de las futuras. La afirmacion inicial de este parrafo
ha sido considerada por politicos y académicos, como lo constatan las siguientes citas:

Progresa es un programa innovador, pionero a nivel mundial [...] para superar la transmision
intergeneracional de la pobreza (Gémez Hermosillo, 2001).

Hacia finales de la década de los noventa [...] Progresa inici6 la instrumentacion [...] de una
politica orientada a incentivar [sic] a los ciudadanos de menores recursos a invertir en el capital
humano de sus hijos, buscando [...] contribuir a interrumpir la transmisién de la pobreza que
ocurre entre generaciones... (Bertozzi y Gonzdlez de la Rocha, 2008).

El programa Oportunidades surge [...] con el objetivo de contribuir a lograr la igualdad de
oportunidades y romper la transmision intergeneracional de la pobreza mediante el desarrollo
del capital humano de los individuos de hogares en pobreza extrema” (I. Yaschine,
¢ Oportunidades? Politica social y movilidad intergeneracional en México, 2015).

El POP esta basado en la idea del triangulo “alimentacion, salud y educacion” que persigue
gue los nifios y jévenes aumenten su nivel educativo y que, por tanto, con base en la teoria
ingenua del capital humano, sean menos pobres en el futuro.

El POP introduce dos nuevas desigualdades en el ingreso de los propios hogares pobres:
a) entre los que tienen hijos en edades escolares y quienes no los tienen, puede llegar a

143“Punto de corte intermedio entre la Linea de Bienestar Minimo (LBM) y la Linea de Bienestar (LB), para poder
identificar a aquellos hogares que, sin exceder la condicion de pobreza, presenten caracteristicas
socioecondémicas y de ingreso insuficientes para invertir en el desarrollo adecuado de las capacidades de sus
integrantes en materia de educacion, nutricion y salud, estimado a partir de sus carencias” (Prospera, s.f., p.
6).

144 Desafortunadamente, la linea de verificacion permanente de condiciones socioeconémicas no se puede
utilizar en los célculos de los errores de focalizacion, porque en la ENIGH no se identifican los beneficiarios del
POP en el esquema diferenciado de apoyos.
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ser de 8.8 a 1 segun las tablas vigentes de montos maximos por familia conforme a las
reglas de operacion 2014 (RO2014); b) discrimina a los hogares mas grandes, para los
cuales la TMA per céapita es menor, pues su monto es igual para todos los hogares, sin
importar su tamafio. Esto refleja la obsesion maltusiana de Levy. Un hogar con 12
integrantes recibird un apoyo monetario per capita seis veces menor que un hogar con dos
integrantes. El coeficiente de Gini de las TM del POP es de 0.3149, similar al de Alemania
en 2012. ¢ Tiene sentido combatir la pobreza creando desigualdad?

Veamos ahora las caracteristicas del componente alimentario del POP, las mujeres
embarazadas y en lactancia reciben un suplemento alimenticio que “busca combatir la
desnutricion”, y todos los nifios de entre cuatro meses (actualmente seis meses) y menos
de cinco afios reciben otro suplemento. Durante muchos afios, este suplemento se
entregaba solo a los de dos afios hasta menos de cinco afios que mostraran sintomas de
desnutricién. Los suplementos para infantes aportan, segun el documento inicial del
Progresa, el 20% de las calorias y el 100% de los micronutrientes requeridos.

Los hogares beneficiarios (B) reciben una TMA mensual que empez6 en 125 pesos, 155 en
2003 y 335 en el segundo semestre de 2014 (se supone que va aumentando cada seis
meses con la inflacién observada, pero esta sujeta a disponibilidad presupuesta). En afios
MAas recientes, se han afladido dos modalidades de apoyos en efectivo para la alimentacion.
Por una parte, el llamado apoyo alimentario complementario (AAC), que busca compensar
a los B por el alza de los precios de los alimentos”, que fue en 2014 de 140 pesos
mensuales. Por otra parte, “las familias B con integrantes de 0 a 9 afios podran [sic] recibir
un apoyo monetario mensual” por cada integrante en este rango de edad para “fortalecer
su desarrollo”, fijado en 120 pesos mensuales. Este apoyo infantil se otorga, segun las
R0O2018, a todos los B sin corresponsabilidad, y a los de corresponsabilidad que hayan
acreditado la edad de los menores antes de 2014, lo cual reflejaria que se busca eliminarlo
gradualmente para este grupo mayoritario.

Cuadro 0-3. Objetivos del POP: documento del Progresa (1997), Levy y Rodriguez (2005) y
Levy (2006)

Objetivos del POP

1) Mejorar las condiciones de educacion, salud y alimentacion de las familias pobres [en PE
segun Levy y Rodriguez], particularmente de nifios, nifias y de sus madres, brindando
suficientes servicios escolares y de cuidado (de calidad) de la salud, y ayudas alimentarias

2) Integrar estas acciones para que el aprovechamiento escolar no se vea afectado por la

falta de salud o la desnutricién, ni porque realicen labores que dificulten su asistencia escolar

3) Procurar que los hogares dispongan de medios y de recursos suficientes para que sus hijos
completen la educacion béasica

4) Inducir la responsabilidad y la participacion activa de los padres a favor del beneficio que

significa para los nifios y los jovenes mejorar su educacion, salud y alimentacion
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5) Promover la participacion y el respaldo comunitario en las acciones de Progresa para que
los servicios educativos y de salud beneficien al conjunto de las familias de las localidades
donde opere... [objetivo no presente en Levy y Rodriguez]

Objetivos incluidos por Levy y Rodriguez, pero ausentes en Progresa (al menos

explicitamente):

6) Eliminar la desnutricion, reducir las tasas de morbimortalidad y fecundidad...

7) Cambiar la estructura de riesgos de las familias pobres, reduciendo la incertidumbre en el
flujo de consumo y los riesgos asociados a eventos catastréficos de salud...

8) Redistribuir el ingreso nacional hacia las familias pobres

Objetivo incluido solo en Levy:

9) Romper el ciclo vicioso de la pobreza en todos los hogares en pobreza extrema

Fuente: Elaborado con base en documento de Progresa (Poder Ejecutivo Federal, 1997),
Levy-Rodriguez (2005) y Levy (2006).

La condicién para recibir la TMA es que todos los miembros de la familia asistan a las citas
médicas y la beneficiaria titular y los estudiantes de educacion media superior asistan,
ademas, a las platicas de salud. Si se falla a cualquiera de estas citas, se suspende este
apoyo. Si el traslado requiere “mucho” tiempo y algunos gastos, este requisito puede
convertirse en barrera de acceso. El costo (de oportunidad) consistente en desatender las
obligaciones domésticas y laborales, y la probable necesidad de tener que trasladarse con
menores (al no tener con quien dejarlos), puede hacer poco atractivo este beneficio (que es
muy magro: 16 pesos diarios por hogar).

La generalizacion de los suplementos para todos los menores de dos a cinco afios de edad
y el AAC, son correcciones a errores graves de disefio que dejaban (casi) desprotegidos a
los menores de dos a nueve afios de edad. No se entiende por qué el AAC se esta
descontinuando.

8. EL DISENO DEL COMPONENTE EDUCACION. VAGUEDADES, PROBLEMAS Y NUEVA
BRECHA

El componente educacion es el mas importante del POP, porque aqui radica el objetivo
principal: romper la transmision intergeneracional de la pobreza, y porque las transferencias
monetarias educativas (TME) representan la mayor parte de las TM del POP. Igual que en
salud, se busca estimular la demanda, mientras la ampliacion de la oferta queda fuera del
POP. En el documento original del Progresa (1997) se definieron las TME condicionadas a
la asistencia regular (al menos 85% de los dias de clases), desde el tercero de primaria (a
partir de 2014 se afiadieron primero y segundo grados) hasta el tercero de secundaria. En
el gobierno de Fox (Oportunidades) se afiadio el bachillerato. Estas becas se entregan a la
persona titular beneficiaria (la madre casi siempre). En 2016 (Prospera) se agregaron becas
hasta por dos grados de educacion superior (en cuyo caso la TME se entrega a la persona
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becada). Las TME son crecientes (con saltos) conforme avanzan de grado y, en secundaria
y preparatoria, mas altas para las nifias.

En 2009 se introdujo un programa piloto (“modelo urbano”) cuya cobertura desconocemos,
Yy que esta en proceso de ser descontinuado, con TME mas altas. La beca de una
adolescente en tercero de preparatoria (1,120 pesos mensuales en el medio rural y 1,365
en el modelo urbano) es 3.3 y 4.1 veces la TMA del hogar (sin el apoyo alimentario
complementario (AAC), y 2.4y 2.9 veces con él. Se otorgan TM de 360 pesos en primaria
y 440 en los demés niveles para Utiles escolares por ciclo escolar. Las TME se suspenden
en el bimestre de vacaciones y se pagan por bimestres vencidos. Los montos de la TM para
educacioén superior (TMES) difieren mucho, sin explicacién, entre las RO2018 (950 pesos
mensuales) y la pagina web de Prospera (1,700). Esta TM reemplazé el pago, por Unica
vez, a quienes terminaban la preparatoria (Jovenes con Oportunidades), introducido en
20009.

El disefio original (y el actual) de las TME tiene varios problemas:

1) No es claro por qué las becas empezaban, hasta hace poco, en tercero de primaria. En
Progresa se dice: “Es comun que los nifios de las familias pobres inicien su educacion
escolar a edades tardias y sin que hayan recibido alguna instruccion que despierte
desde el inicio sus habilidades primarias para el conocimiento”. Y se anade que, a partir
de los 12 afios, la presion es mas fuerte para que los nifios trabajen, lo que haria mas
I6gico estimular el comienzo temprano de la escuela para que a los 12 hubiesen
terminado la primaria. También se destacan deficiencias de la oferta: “Es comun que
los profesores deban atender simultdneamente a alumnos de diversos grados
(escuelas multigrado) o que los planteles escolares no cuenten con los 6 grados
(escuelas incompletas), aunque Progresa no cuantifica estas deficiencias”.

El analisis de la desercidn escolar en el que se baso este disefio tendria que haber sido
mas preciso: a) deslindando desercion de reprobacion; parte de esta puede deberse a
problemas de la vista, del oido, etcétera, que no se resuelven con becas en efectivo;
b) las escuelas incompletas explican una parte de la aparente desercién escolar. La
decision de empezar las TME en tercer grado cre6 una brecha de siete afios (entre el
suplemento alimentario otorgado a menores de dos afos y el apoyo via TME a partir
de nueve afios), en los cuales el capital humano es descuidado.

2) En 2002 se reform6 el articulo tercero constitucional para afiadir tres afios de educacion
preescolar a la educacion basica obligatoria. Este cambio esté en vigor. Ningin menor
podria ingresar a primaria sin el certificado de educacion preescolar. No es publico lo
gue esté ocurriendo en las areas cubiertas por el POP, pero no hay ningin apoyo para
estimular la asistencia a preescolar ni se ha valorado (hasta donde estamos enterados)
la oferta de educacion preescolar en dichas areas. Al universalizarse la educacion
preescolar en el pais, aumenta mucho el riesgo que los menores del POP se rezaguen
mas. A continuacién, citamos la nota oficial de 2016: “Desde 2002, se establecio la
obligatoriedad de la Educacion Preescolar [...] Aun con los esfuerzos institucionales,

166



l.“"l_Eval. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Nacional da Evaluo

oo k Rolitca de Desarolle Sockl

se estima que casi 1 de cada 3 nifios, de 3 a 5 afios de edad, no recibe Educacion
Preescolar, lo que representa cerca de 1.7 millones de nifias y nifios”.14°

3) No se hajustificado la suspension de la TME en el bimestre de vacaciones escolares.
Se ignora, al suspender la TME en verano, uno de los rasgos basicos de la pobreza
rural: el caracter estacional del hambre. Los meses previos a la cosecha de temporal
(que se situa en la mayor parte del pais entre septiembre y octubre) son los de hambre
mas aguda.

4) El argumento para que la TME de las nifias sea mas alta —que asisten menos que los
nifios a las escuelas a partir de los 13 afios— se contradice con otro argumento, del
mismo Progresa, que asocia el monto de la TME al costo de oportunidad de la
asistencia escolar que es, en general, mas alto para los varones.

5) El pago bimestral, comodo para el POP, afecta las pautas de uso de los recursos. En
los hogares cercanos al limite de la subsistencia es casi imposible contener los gastos
cuando se dispone de recursos. Una mayor frecuencia de pago beneficiaria a las
familias.

6) La pésima calidad de la educacién que reciben los beneficiarios del POP es el mas
grave de sus defectos:

No se encontré evidencia [...] de impacto en varios indicadores de capital humano en nifios
en edad escolar como conocimientos, estado nutricional o logro educativo [...] (Behrman,
Fernald, Gertler, Neufeld y Parker, 2008).

El POP ha promovido que nifios y jovenes acudan a los servicios [...] de educacion, pero estos
servicios son deficientes y no logran que dicha asistencia se traduzca en [...] un nivel de
aprendizaje 6ptimo (Yaschine, 2015).

En la Gréfica 0-1 se aprecia el enorme volumen de las becas y del gasto otorgado.

145 www.gob.mx/presidencia/articulos/educacion-preescolar-para-todas-las-ninas-y-ninos
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Gréfica 0-1. Becas y valor total de las transferencias monetarias educativas TME).
Oportunidades-Prospera (2005-2006 a 2016-2017)
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Fuente: Elaborado con base en informacion de Prospera.

9. EL DISENO DEL COMPONENTE SALUD. SERVICIOS DE TERCERA PARA CIUDADANOS
DE TERCERA

En el componente de atencién a la salud el énfasis es aumentar la demanda de servicios,
mientras la ampliacion y mejora de la oferta queda fuera del POP (como en educacion), en
cuyo disefio se excluyeron las localidades que no contaran con servicios de educacion y
salud en un radio de cinco kildmetros (actualmente estan en una modalidad del POP
llamada sin corresponsabilidad, a través de la cual sus habitantes reciben casi solo TMA).
El POP es, pues, un programa de TM para fomentar la demanda de ambos servicios; el
cambio que introdujo fue pasar de una actitud pasiva: esperar que la poblacién acuda a los
servicios, a una activa: incrementar la asistencia mediante la coaccion econémica: si no
asisten, no reciben las TM. El documento original del programa (1997), Levy y Rodriguez
(2005), y las RO2018 del Prospera coinciden en que el enfoque en salud debe ser y sera
preventivo, pero no es claro cémo aseguran que ello sea asi si los gobiernos estatales son
los responsables de otorgar el servicio de salud (lo mismo pasa en educacion). En Progresa
se asienta: “Dado el enfoque preventivo y el esquema de operacidén que caracteriza al
componente de salud, es claro que el esfuerzo de las instituciones involucradas se
concentrara en el primer nivel de atenciéon” (p. 49). En las RO2018 del Prospera se sefiala
como objetivo especifico: “Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud
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(PBGS) y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del Causes
(Catalogo Universal de Servicios de Salud)”.

El PBGS es un conjunto muy limitado de acciones. El Causes es la lista de 287
intervenciones “a que tienen derecho” los beneficiarios del Seguro Popular. Las primeras
27 son las de salud publica (ver cuadroCuadro 0-4). Observamos la jerarquizacion de la
calidad de los servicios de salud a poblacién abierta, todas de menor calidad que los
servicios del IMSS y del ISSSTE; de mejor a peor: Seguro Popular, beneficiarios del POP;
y no beneficiarios del POP (la llamada poblacién abierta). Al parecer, el POP busca
transferir la responsabilidad de la atencién a la salud al Seguro Popular (SP), pues las
RO2018 incluyen no solo el derecho a “solicitar a las autoridades del Sector Salud su
afiliacion al Seguro Popular”, sino que convierten este derecho en un compromiso de la
familia: “Presentar solicitud de afiliacion al SP cuando no cuente con algun tipo de
derechohabiencia a los servicios de salud”. Puesto que el paquete de enfermedades e
intervenciones cubiertas en el SP es mucho méas amplio que el del POP, parece deseable
que todos los B cuenten, al menos, con el SP. Sin embargo, es claro que, sobre todo en el
medio rural, la accesibilidad geografica es una barrera real para el acceso a los servicios
del SP.

También se plantean problemas de coordinacion institucional entre el Prospera y la
Coordinacién Nacional del Sistema de Proteccion en Salud. ¢No procederia eliminar las
condicionalidades de salud a quienes se afilien al SP? Las RO2018 no abordan estos
posibles problemas y se lavan las manos respecto a padecimientos no cubiertos:

Las familias beneficiarias que requieran atencion en unidades de segundo y tercer nivel, asi
como la atencién en casos de urgencia o problemas complejos, los cuales no puedan ser
atendidos por el personal de salud de las unidades de primer nivel de atencion, podran ser
referidos a otros servicios de mayor especializacion [...] Las familias beneficiarias tendran
derecho al abasto, surtimiento completo e informacion sobre el uso racional de medicamentos
[...] estas acciones seran responsabilidad de las entidades federativas a través de los
Servicios Estatales de Salud y del IMSS- Prospera.

La expresion “podran ser referidos” denota que no hay compromiso alguno por parte del
POP de garantizar que sean atendidos. El paquete basico de medicamentos es una lista
(muy limitada), nominalmente compuesta de 137 productos; algunos no son medicamentos,
sino productos para el control natal o liquidos rehidratantes y muchos son variaciones de
presentacion del mismo medicamento. El catdlogo de medicamentos del SP incluye 357
(casi el triple) que los del POP. El limitadisimo cuadro de medicamentos del POP
corresponde con el nUmero muy restringido de padecimientos atendidos en el PBGS, como
puede verse en el Cuadro 0-4. Es necesario recordar que lo unico “garantizado” para los
beneficiarios del POP es el PBGS. Las 27 intervenciones de salud publica del Causes son,
como vimos, una aspiracion (“ampliacion progresiva a...”): servicios de salud de tercera
para ciudadanos de tercera.
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Cuadro 0-4. Elementos incluidos (o por incluir) en el componente salud del POP

Paquete basico garantizado de | 27 intervenciones de salud publica
salud (PBGS) del Causes (ISPC)

I. Acciones dirigidas a la comunidad.
Saneamiento béasico

Il. Acciones dirigidas a la persona

Planificacion familiar

Atencion prenatal, parto y recién
nacido

Vigilancia nutricional infantil

Inmunizaciones
Manejo de diarrea en el hogar
Tratamiento antiparasitario

Manejo infecciones

agudas

respiratorias

Prevencidn y control de tuberculosis

Prevencion y control de hipertension
y diabetes

Prevencion de accidentes y manejo
inicial de lesiones

Capacitacion para el autocuidado de la

salud

Prevencion y deteccion

cérvico-uterino

cancer

I. Vacunaciones contra:

Tuberculosis; hepatitis B (menores y

mayores), vacuna pentavalente;
rotavirus, neumococo conjugado;
influenza (grupos de riesgo);

sarampién, parotiditis y rubeola; difteria,
tosferina y tétanos; poliomelitis;
papiloma humano; sarampién vy
rubeola; tétanos y difteria; neumococo
(adulto mayor)

Il. Acciones preventivas para:

Recién nacido; menores de 5 afios;
ninios y nifas de 5 a 9 afos;
adolescentes de 10 a 19 afios; mujeres
de 20 a 59 afos; hombres de 20 a 59
afios; deteccion precoz de los
trastornos de la conducta alimentaria;
adultos mayores de 60 afios y mas

lll. ExAmenes médicos completos para
Mujeres de 40 a 59 afos;
hombres de 40 a 59 afios

IV. Prevencioén y atencién de violencia
familiar y de género

V. Otras acciones de promocion a la
salud y prevencioén de riesgos

Fuente: Elaborado con base en los anexos Il y 11l de las RO2018 del Prospera.

10. EL SEGUNDO ERROR DE LEVY: CREER QUE LA FOCALIZACION PUEDE SER EFICIENTE

Como dijimos, Levy crey6 que el coeficiente de Engel (E) (proporcion de su ingreso gastado
en alimentos) de los PE era de 0.8, por lo que calcul6 la LPE multiplicando el costo de la
canasta alimentaria por 1.25 (1.25 = 1/0.8). Como plante6 Boltvinik (2000) este es el primer
error de Levy. Sus dos conclusiones basicas: que la PE es predominantemente rural y que
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afecta a una proporcion pequefia de la poblacion, y las implicaciones de politica derivadas,
estuvieron sustentadas en este error:

Este error original de Levy (que no quiso corregir, aunque la informacion estuvo disponible
poco después) y sus dos conclusiones, falsas ambas como lo mostramos antes, explican
gue, siendo subsecretario de Hacienda con Zedillo, haya promovido la creacion del
Progresa como un programa de TM focalizadas a los PE del medio rural. Ademas, Levy
pensaba que habia que apoyar a los hogares, no a las comunidades, y sus datos le hicieron
creer que la incidencia de la PE en el medio rural era de solo 37.2% en 1984. Por tanto,
promovié que se seleccionaran a los hogares en PE, incluso en el medio rural; es decir,
focalizar el POP a los hogares en PE. Aqui vino el segundo error de Levy: suponer que la
focalizacion eficiente, con bajos errores, era viable. Ello, a pesar de que varios autores
habian advertido ya que en todos los programas focalizados en el mundo habia altos errores
de focalizacion. En particular, antes de la puesta en marcha del POP, el Banco Mundial
habia publicado la importante compilacién de Van de Walle y Nead (1995), en cuyo primer
capitulo, Amartya Sen (1995) plantea:

Concebir los objetos de la focalizacion como pacientes y no como agentes, puede menoscabar
el propésito de erradicar la pobreza [...] El punto teérico que sustenta la focalizacion es:
mientras més certero sea un subsidio en llegar a los pobres [y solo a ellos], menor sera el
desperdicio y menor el costo para alcanzar el objetivo deseado. Si los asi llamados objetos
focalizados [targets en inglés] fueran todos identificables y no reaccionaran, ahi terminarian
las cosas: todos aceptariamos [esta] buena estrategia [...] Ciertos estruendosos clamores a
favor de dicha estrategia le dan a uno la terrible sensacién de que ésta es, en efecto, la forma
en que algunos promotores del ‘focalizar y dejarse de tonterias’ ven el problema de la
erradicacion de la pobreza (citamos la versién en espafiol de Comercio Exterior, 2003, pp.
555-556).

Por su parte, Cornia y Stewart (1995), en el mismo libro, analizaron programas alimentarios
tanto focalizados como subsidios generalizados (dirigidos a toda la poblacion) en ocho
paises (incluido México) y concluyeron que los subsidios universales tienen altos errores
de inclusion (El) y bajos errores de exclusion (EE) y que mejoran la distribucion del ingreso.
Los programas focalizados, en contraste, tienen altos EE y menores El que los universales.
Por tanto, cuando se ordenan los programas segun los El, los programas focalizados son
siempre mejores que los universales; cuando solo se valoran los EE, los subsidios
generalizados son siempre mejores; cuando ambos errores se valoran, los resultados
dependen, sobre todo, del ponderador (peso relativo) que se le dé a cada error.

Ademas de destacar la importancia de considerar ambos tipos de errores, otra contribuciéon
de Cornia y Stewart es su valoracion aproximada de los EE. Los autores usan relaciones
de6al odedal,entreun EE y un El, y sithan, asi, el costo de bienestar (el hambre de
las personas necesitadas y excluidas) muy por arriba del costo de subsidiar a una persona
no necesitada (Cornia y yStewart, 1995). Como ha dicho Fresneda (2004) los EE son
“‘mucho mas graves que los El. Significan una “negacion, en la practica, de derechos y
servicios iguales para quienes tienen condiciones semejantes”.

Levy no hizo caso de estas advertencias. Los errores de focalizacion en el POP, como era
previsible, son muy altos y demuestran el segundo error de Levy. En el cuadro Cuadro 0-5
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se presentan los EE y El en el POP en 2014 a nivel nacional. De acuerdo con las RO (reglas
de operacion), el POP debiera beneficiar a todos los hogares del pais cuyo ingreso sea
menor que la LBM del CONEVAL (con algun ajuste a la LBM). No obstante, de los 27.6
millones de PE, el POP solo beneficié a 12.9 millones, menos de la mitad (46.7%), y excluy6
a 14.7 (el 53.3%), que es la magnitud de su EE. Esto ocurrié a pesar de que el total de B
(beneficiarios), 26 millones, fue muy cercano (94.2%) a los 27.6 de PE que forman su
poblacion objetivo (PO).

La otra cara de la moneda, por tanto, fue que poco mas de la mitad de sus beneficiarios
(13.1 millones) no son PE, no son parte de su PO, y constituyen su El, equivalente al 89.1%
de su EE (14.7 millones). Peor eficiencia de focalizacion es dificil de imaginar. EI Cuadro
0-6 muestra que, en el medio rural, la PO (=PE) fue de 10.7 millones, de los cuales 7.6
(71%) eran B y 3.1, excluidos (el EE fue del 29%). Un EE alto, pero mucho menor que el
nacional (53.3%). El valor del El rural (6.8m), en cambio, es muy alto y muy cercano, en
términos relativos (47.2%), al nacional (50.4%). De los 14.4 millones de B, solo 7.6 son PE.
La distribucion rural-urbana de los EE y los EI es muy contrastante. El EE, que fue de 14.7
millones en el pais, se concentrd en el medio urbano (11.6, el 78.9%). En cambio, el El se
repartié en partes casi iguales entre ambos medios: 6.8 en el rural y 6.3 en el urbano. Esto
refleja el sesgo rural del POP.

Cuadro 0-5. Errores de exclusién e inclusién en el POP, 2014, nacional. Poblacién objetivo:
en pobreza extrema (con ingresos menores que la LBM del CONEVAL)

Millones de personas

No
pobreza
extrema

Pobreza
extrema

Beneficiarios 13.1 (El)

No

Sumas - 119.9

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 0-6. Errores de exclusién e inclusion en el POP, 2014, rural. Poblacién objetivo: en
pobreza extrema (con ingresos menores que la LBM del CONEVAL)

Millones de personas
No

pobreza
DUEINE]

Pobreza
extrema

Beneficiarios 7.6 6.8 (El) 14
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Fuente: Elaboracién propia.
Nota: Datos de ingresos sin corregir.

Los resultados urbanos se presentan en el cuadroCuadro 0-7 y, para facilitar la
comparacion con los rurales, se incluyen estos de nuevo. Una de las conclusiones es que
la presencia de ambos errores es diferente entre los medios urbano y rural. En efecto, del
EE nacional, que es de 14.7 millones, el 78.9% (11.6 millones) es urbano, y solo el 21.1%
(3.1), rural; en cambio, el El, 13.1 a nivel nacional, se distribuye casi en partes iguales: 6.8
millones (urbanos) y 6.3 (rurales). Esto indica que el analisis de la focalizacion debe hacerse
siempre distinguiendo ambos medios, pues los promedios nacionales ocultan sus grandes
diferencias.

En un programa focalizado ocurre algo similar a lo que pasa cuando en la feria queremos
tumbar los patitos metdlicos disparandoles con un rifle de municiones. Hay cinco patitos y
el objetivo es tumbarlos todos y obtener el premio. Las municiones se venden por pieza. La
proporcién entre municiones compradas y patitos la denominamos suficiencia (S). Si
compramos cinco municiones (S = 1.0). Si tenemos muy buena punteria (eficiencia, E) y
acertamos todos los tiros (E =1.0). La combinacion de suficiencia y eficiencia, cuando
ambas valen 1.0 produce el resultado deseado: tumbamos todos los patitos. Al resultado
final, qué proporcién de los patitos tumbamos, le llamamos cobertura (C). Nétese que la
cobertura es igual al producto de la suficiencia (1.0) y la eficiencia (1.0), es decir, C=SE (1.0
por 1.0 esigual a 1.0). La moraleja de esta historia es: si queremos tumbar los cinco patitos,
es condicion necesaria comprar, al menos, cinco municiones; S debe ser igual 0 mayor que
1 (S > 1.0), pero si tenemos mala punteria, tenemos que compensarlo comprando mas de
cinco municiones (S >1.0).

En el cuadro Cuadro 0-8 se presentamos los valores de S, E y C para el POP, a partir de la
base de datos de la ENIGH 2014. El objetivo del POP es beneficiar, con sus TM y otras
prestaciones, a toda la poblacion en pobreza extrema (PE) del pais, su poblacién objetivo
(PO), sus patitos. Actualmente, define la poblacién en PE como la que tiene un ingreso
menor que la LBM del CONEVAL. En el pais habia, en 2014, 27.6 millones de PE con esta
definicién, su PO. El objetivo se alcanza si todos ellos son B, (los llamamos PEB en el
cuadroCuadro 0-8). Si todos ellos son B, la cobertura (C) es igual a 1.0. En lugar de
municiones, ahora tenemos beneficiarios (B).

La condicién necesaria (pero no suficiente) para que los 27.6 millones de PE sean PEB es
que B > 27.6 millones, en cuyo caso S>1.0; e. Es decir, calculamos S dividiendo B entre PE
(S= B/PE). B>27.6 significa que el gobierno federal estuvo dispuesto a gastar un monto
(mas que) suficiente para otorgar el paquete de beneficios a todos los PE o PO, como
algunos en la feria estuvimos dispuestos a comprar cinco 0 mas municiones. Como se
aprecia en el rengléon 1 del cuadro Cuadro 0-8, esta condicion se cumplié de manera

173



nnll_Eval. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

@jo Nacional da Evaluo
Pal

MCa de Deegirollo 30Ckl

sobrada en el medio rural (S = 1.344). Los valores en millones de personas que dan lugar
a este valor los podemos ver en el cuadroCuadro 0-7, que informa que, en el medio rural,
habia 10.7 millones de PE, pero B era mayor: 14.4 millones. Podriamos pensar que el POP
compré mas municiones de las necesarias suponiendo que su punteria no era perfecta,
pero esto no parece funcionar en el medio urbano, donde S = 0.689.

¢Por qué el gobierno federal habria comprado menos municiones de las necesarias, aun
suponiendo punteria perfecta, en el medio urbano, mientras compraba mas de las
necesarias en el medio rural? Nétese (ver Cuadro 0-8) que, a nivel nacional, S = 0.943, lo
que refleja que incorpord 26 millones de B cuando la PE era de 27.6 millones; es decir, casi
habria comprado suficientes municiones suponiendo punteria perfecta.

Pero la punteria (eficiencia, E) del POP en ambos medios y a nivel nacional es muy baja y
un poco mas baja en el urbano (0.455) que en el rural (0.529); a escala nacional, E es casi
igual a 0.5 (0.496). Los tres valores son muy cercanos, y el nacional casi idéntico, al
resultado de un volado: B si cae aguila; no B si cae sol. En el cuadroCuadro 0-8 se indica
gue la E se calcula dividiendo el nimero de PEB (pobres extremos beneficiarios, es decir,
incluidos en el POP) entre el total de B. Expresa qué proporcién de los B son PE. Deberia
ser 1.0. Toda la desviacion (casi el 50% a nivel nacional) se explica por los El. En el cuadro
Cuadro 0-7 se puede ver el total nacional de los El, que son 13.1 de un total de B de 26.1,
cuyo cociente es igual a 0.502 que, salvo un pequefio error de redondeo, suma 1.0 con el
valor de E de 0.496.

Con esta punteria (E) de 0.496 a nivel nacional, se requeriria una S de 2.02, lo que
supondria que el numero de B fuese 55.8 millones para atinarle a los 27.6 millones de PE.
En el renglén 3 del cuadroCuadro 0-8 se presentan los valores de C, y se aprecia que la C
rural (0.712) es mas del doble que la C urbana (0.312) y que, a escala nacional, es de 0.468,
menos de la mitad.

Puesto que C mide qué proporcion de los PE son B del POP (PEB), esta claro el fracaso
enorme del programa emblematico de la politica social neoliberal, que solo esta atendiendo
ala mitad de su PO, y a menos de una tercera parte de los PE urbanos, veinte afios después
de haberse puesto en marcha. ¢, Por qué, entonces, cuando se alcanzaron los cinco millones
de hogares en 2005 se congel6 el nimero de hogares B del POP (se mantuvo la cifra hasta
2008), y después solo se aumenté por la crisis en 2010, se volvié a congelar hasta 2012,
cuando se incorporaron masivamente los beneficiarios del PAL (Programa de Apoyo
Alimentario) al POP? Los funcionarios de la Sedesol que tomaron la decisién de congelar
B argumentaron que ya cubria a todos los PE (confundiendo suficiencia con cobertura), e
hicieron suyo el otro error de Levy. Lo que Meghnad Desai ha llamado la “arrogancia
desmesurada de los economistas”, que va junto con su desprecio de la evidencia, explica
este desastre.
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Cuadro 0-7. Errores de exclusion e inclusién en el POP. Medios urbano y rural, 2014
(Millones de personas)
I N I
Pobreza M Pobreza A

pobreza pobreza
extrema extrema
extrema extrema

Beneficiarios 5.3 6.4 (El) 11.7 7.6 6.8 (El) 14.4

No
beneficiarios | *1:6 (EE) : 3.1 (EE)

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014.

Cuadro 0-8. indices de suficiencia, eficienciay cobertura, POP, 2014

indices Nacional Urbano Rural

1. Suficiencia (S =B/PE) 0.943 0.689 1.344
2. Eficiencia, (E = PEB/B) 0.496 0.455 0.529
3. Cobertura, (C=S*E= PEB/PE) =1*2 0.468 0.314 0.712

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014.

No solo la focalizacion eficiente, que Levy dio por supuesta, era inviable, sino que esta
creciendo el porcentaje de TM del POP que reciben los tres quintiles superiores de la
distribucion del ingreso: del 33.6% en 2004 al 40.1% en 2014. Asimismo, el quintil méas
pobre recibe cada vez menor porcentaje de las TM del POP: del 39% en 2004 al 32% en
2014 (ver Gréfica 0-2).
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Grafica 0-2. Distribucion del monto total de transferencias POP por quintiles del ingreso
corriente
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014.

Ademas, las cifras también ratifican que el sesgo antipobreza extrema urbana es muy fuerte
en Prospera, como lo fue antes en Oportunidades. El Progresa fue casi exclusivamente
rural. La probabilidad que un hogar sea atendido por el POP es 2.3 veces mas alta si reside
en una localidad rural que si lo hace en una urbana; es decir, prevalece una grave
desigualdad de oportunidades. El resultado (ver cuadro Cuadro 0-7) es que, incluso con los
minimalistas criterios de PE aplicados por el POP (aunque mucho menos minimalistas que
los criterios ultra del CONEVAL), 11.6 de los 16.9 millones de PE urbanos (el 68.6%) son
excluidos del POP. En 2001, Elio Villasefior y Julio Boltvinik promovieron el Foro Pobreza
Ignorada, que se propuso revertir la exclusion de la pobreza urbana del POP y lo logré: se
amplié al medio urbano, pero el impulso duré poco. Miguel Székely, subsecretario de
Planeacion de la Sedesol, decidio, en 2004, congelar el nUmero de beneficiarios con el
argumento que ya cubria a toda la PO. Confundi6 suficiencia (S) con cobertura (C).

11. CALCULO DE COEFICIENTES DE EXCLUSION E INCLUSION. EVOLUCION DE LOS
ERRORES DE FOCALIZACION

La baja eficiencia (E) de focalizacion del POP derrumba el argumento a favor de la
focalizacion. En lo precedente hemos analizado los EE y El en valores absolutos (millones
de personas). Para ciertos andlisis, es mejor contar con coeficientes relativos que expresen
el grado de error y sean mas comparables en el espacio (entre unidades geogréficas de
diversos tamafios) y en el tiempo. Es necesario elegir con cuidado los denominadores entre
los cuales dividir los EE y EI absolutos. ElI denominador adecuado para calcular el

176



l.“"l_Eval. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

o Naclonal da Evaluso
oo k RFolitca de Desarmolle 50Ck0

coeficiente del EI (CEl) es B (nimero de beneficiarios). En efecto, EI/B (0 NOPEB/B)
expresa qué proporcién de los B fueron erroneamente seleccionados sin ser PE, o bien,
dejaron de ser PE y permanecen en el POP. CEl resulta asi el complemento (para obtener
la unidad) de E, que es PEB/B (Obviamente NOPEB/B + PEB/B=1). Por tanto, CEl = 1-E.
En cambio, el EE tiene que relacionarse con el universo, en la unidad geografica, de PE
para que logremos expresar qué proporcion de los PE fueron excluidos del POP
(CEE=EE/PE= PENOB/PE). Como C=PEB/PE, resulta evidente que CEE+C =1
(PENOB/PE +PEB/PE=1). Por tanto, CEE= 1-C.

En el cuadroCuadro 0-9 presentamos los célculos de los CEE y CEIl a nivel nacional, urbano
y rural, para 2008, 2010, 2012 y 2014. Notemos que: a) el CEE urbano es mucho més alto
(siempre cercano a 0.7) que el rural (entre 0.25 y 0.32) en todos los afios (siempre mas del
doble), lo que vuelve a mostrar el sesgo antiurbano del POP; b) que el CEIl urbano también
es mas alto que el rural, pero con valores mas cercanos (el rural por abajo de 0.5y el urbano
por arriba de este valor). A nivel nacional, ambos coeficientes (CEE y CEI) fluctdan
alrededor de 0.5, y muestran que el POP ha incorporado como B un poco menos del 50%
de los PE, y que menos del 50% de los B son PE; c¢) el CEE subi6 en el ambito nacional y
en el medio rural, y baj6é muy poco en el medio urbano, entre 2008 y 2014 (ver
cuadroCuadro 0-9).

Al analizar la evolucion de los indices S, E y C (ver cuadro Cuadro 0-10), se aprecia que, si
bien la magnitud del PB ha sido casi suficiente a nivel nacional, como lo indican los valores
de S (entre 0.93 y 1.07) para cubrir a todos los PE, el crecimiento de la PE a un ritmo mayor
gue el del padron del POP hace que cada vez sea menos suficiente, al pasar de una relacion
de 1.07 a 0.94. Si el presupuesto y el PB del POP parecen suficientes para cubrir a todos
los PE, entonces ¢ por qué no lo hace? Por la baja eficiencia (E) de la focalizacion, que con
valores de 0.5 y menores a nivel nacional ha dejado fuera mas (y en el mejor de los casos,
tantos) PE que los que ha incorporado como B.

La cobertura (C), que como ya vimos es el producto de Sy E, y expresa que la proporcién
de PE que son B del POP, ha tenido una leve tendencia a la baja en el medio rural (de 0.75
en 2008 a 0.71 en 2014) y un leve repunte (en 2014) en el medio urbano (de 0.28 a 0.31);
es decir, el POP cubre tres de cada diez PE urbanos, y siete de cada diez PE rurales. A
nivel nacional, cubre menos de la mitad de los PE y el valor de C en 2014 (0.47) es menor
que en 2008 (0.51).
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Cuadro 0-9. Coeficientes de errores de exclusién y de inclusién, 2008-2014

0.494 0.504 0.558 0.533

CEE Rural 0.247 0.315 0.289

0.722 0.696 0.723 0.687

0.528 0.497 0.525 0.506

Rural 0.499 0.459 0.484 0.472

0.588 0.557 0.581 0.546

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro 0-10. indices de suficiencia, eficienciay cobertura del POP por tipo de localidad,
2008-2010

i O
1.
Suficiencia Rural
(=B/PE)
ome [ o o o 0w
Rl I I I
Rural

- Rural
(PEBI/PE)

Fuente: Elaboracion propia.

2. Eficiencia
(=PEB/B)

Calculamos los CEE y CEI para cada una de las 63 areas urbanas o rurales de las 32
entidades federativas (EF) en 2014. La Ciudad de México no se le reconoce area rural. Por
limitaciones de espacio, excluimos la presentacion de resultados (Cuadros y Gréficas) y su
analisis. Solo mencionemos que el CEE es mas alto en todas las areas urbanas de las
entidades federativas que en sus propias areas rurales, a excepcion de Baja California Sur,
la cual tiene el méas alto CEE rural del pais: 0.84. En los CEl no hubo un patron tan
contrastante.
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12. ¢QUE IMPIDE MEJORAR LA EFICIENCIA DE LA FOCALIZACION DEL POP?

Sin duda, la Coordinacion Nacional del POP es consciente del desastre focalizador, pero,
al no reconocerlo publicamente, se ata de manos. Si la E se mantiene al nivel actual (0.5),
se requeriria que el PB fuese del doble (55.2 millones) que los PE, que, en 2014, fueron
27.6 millones, lo que supondria duplicar el presupuesto anual de 80,000 a 160,000 millones
de pesos. Desde 2004 se han restringido los recursos del POP, al punto que las TM se han
congelado en montos nominales desde 2015, lo que viola las reglas de operacion que
establecen que deben actualizarse segun la inflacién observada.

No hay voluntad politica para aumentar el gasto del POP. Como muestra la Gréfica 0-3, el
PB creci6 (tanto en hogares como personas) rapidamente de 2000 a 2004, se congeld en
2004-2009 y, desde entonces, solo ha crecido de modo significativo en emergencias (como
la crisis econémica en 2009) o, en 2015-2016, por la integracion del PAL (Programa de
Apoyo Alimentario) al POP. Un PB estancado puede resultar de numerosas entradas y
salidas, pero también de entradas y salidas bajas. Este ha sido el caso del POP.

Segun nos informo en entrevista una funcionaria del POP durante muchos afios, las bajas
anuales rondan la cifra de 200,000 personas (0.8% del PB): una parte por incumplimiento
de corresponsabilidades y otra porque en el proceso de recertificacion se encontré que no
son PE. Cada afio se identifican nuevos B, pero como la restriccién es que no crezca el PB,
solo se identifican 200,000 nuevos B (unos 50,000 hogares) para reemplazar las bajas. Con
un PB que no crece, que se renueva muy lentamente, los EE y El dificilmente se modifican.
Incluso si las bajas fuesen todas de no PE y las entradas todas de PE (es decir, si la E
marginal fuese igual a 1.0), se modificarian muy lentamente. Si la recertificacion se hiciera
cada afio a todos los B, y se hiciera sin errores, hace mucho que se habrian identificado
todos los B que no son PE (el error de inclusién) y se habrian dado de baja.

El razonamiento anterior nos permitié identificar distinguir que una parte de los errores de
focalizacion son inherentes al disefio del POP (recertificaciones cada seis u ocho afios, por
ejemplo) y otra por puertas al clientelismo y (quizas) a la corrupcién, que el propio disefio
abre. Laura Davila (2016) describe el proceso de identificacion de B. Un primer sesgo que
provoca errores de focalizacién es que, “para identificar a los hogares que deben ser B del
POP, anualmente se realiza un proceso de seleccién considerando la capacidad de
atencién —principalmente de los servicios de salud-". Es evidente que las limitaciones en
dicha capacidad se estan volviendo un cuello de botella del POP y fuera de su control, por
lo que prevalecerd la exclusion de B. La autora afiade que, a partir de ahi se utiliza

una focalizacién en dos etapas: en la primera, a nivel central se realiza una seleccion de
localidades (focalizacion geografica) mientras en la segunda etapa se realiza la focalizacion
de los hogares en las localidades seleccionadas. Prospera considera el total de localidades
del pais, y prioriza las localidades i) con demanda ciudadana [...] y iii) sin presencia del
programa, tomando en cuenta el indice de rezago social y el de marginacién, acotado siempre
a las metas y estrategias establecidas para el ejercicio fiscal.
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Es evidente que este procedimiento origina una gigantesca exclusion, ya que, de golpe y
porrazo, se excluyen todos los PE que viven en localidades (sobre todo urbanas) no
seleccionadas. Aparte de esta exclusion por disefio, los criterios de seleccion de localidades
son vagos y abren las puertas al clientelismo, como el de “demanda ciudadana”. Por otro
lado, aun cuando Davila afirma que “se prioriza la atencién de las localidades donde se
estima que existe una mayor concentracion de hogares en condiciones de pobreza,
adicionalmente, si es preciso, se incluyen las localidades propuestas por las Delegaciones
Estatales (del Prospera)”. De esta forma, abiertamente, se incluyen propuestas arbitrarias
(no sujetas a criterio alguno) de funcionarios que pueden estar politizados e incluso tener
ambiciones politicas personales. Se abre asi otra puerta a los errores de focalizacién y al
clientelismo.

Finalmente, el procedimiento provoca que el POP renuncie a bajar su EE, puesto que, en
areas urbanas, segun explica Davila, solo se pueden seleccionar localidades que tengan al
menos una AGEB [area geoestadistica basica] con un 40% o mas de hogares pobres que
aln no sean beneficiarios del programa (pp. 12-13).

Grafica 0-3. Padrén de beneficiarios, personas y familias (millones), POP, 2000-2017
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(22}

1 Me2 B68 N 64

~
—
o
N

2002 m—
2003 mmm——
2004 pmmm——
2005 mm—r
2006 mm—t
2007 m—
2008 mm—t
2000 f—"o
2010 S
2011 Im—
2012 pmmm—
2013 Dmm—
2014 ——
2015 mm——
2016 —

H personas beneficiadas = familias beneficiadas

13. TERCER ERROR DE LEVY: CREER QUE EL POP ESTA BLINDADO CONTRA EL
CLIENTELISMO

La siguiente afirmacion de Levy y Rodriguez muestra que pensaban que el POP estaba
protegido contra el clientelismo:
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“... las evaluaciones sefialan que el Progresa: [...] iv) Ha superado efectivamente muchos de
los problemas de programas previos en lo que se refiere a sesgos electorales y clientelistas”
(Levy y Rodriguez, 2005).

Levy (2006, p. 91) asocia las “capacidades para la obtencion y analisis de informacion” del
POP con su superacion del clientelismo:

Puesto que el programa requeria informacion detallada de los hogares para identificar los que
vivian en PE se hicieron nuevos cuestionarios [...] En el curso del programa mas de 8 millones
de cuestionarios de hogares han sido recolectados y analizados. [TOmese en cuenta que Levy
escribe en 2006.] Ademas, se desarrollaron algoritmos para separar los pobres de los no
pobres... (p. 91).

Igual que ocurre en otros tipos de procesos masivos centralmente controlados, en los
cuales un programa de coémputo hace los célculos y arroja un veredicto, las decisiones (de
cuales hogares seran beneficiarios) se vuelven impersonales: el resultado no puede ser
influido por nadie y, por tanto, no clientelares. Si el control central funciona bien y lejano de
los intereses locales, se evitan intromisiones clientelares. Esto lo lograba —o eso creimos
muchos, incluso Levy— el POP en su inicio:

El enfoque [...] impuso dos requerimientos administrativos: establecer una entidad con
suficiente poder para efectivamente coordinar a los varios participantes [...] y un mecanismo
para controlar el presupuesto [...] que esta distribuido entre varias secretarias de estado y
agencias. [...] Se decidi6 que la entidad “con suficiente poder” [...] debiera ser una nueva
agencia que tendria los poderes legales para llevar a cabo la tarea y cuyo responsable seria
designado por el Presidente: la Coordinacion Nacional (CN), parte de la Sedesol pero con
autonomia [...] Esta CN tiene un Comité Técnico (CT) formado por representantes [a nivel
subsecretario] de las secretarias de desarrollo social, salud, educacion y el IMSS. ElI CT es
responsable de las decisiones estratégicas, de la instrumentacion y de la operacion dia con
dia (Levy, 2006, pp: 92-93).

Esta estructura dejo de funcionar. La descentralizaciébn de los servicios de salud vy
educacién a los estados, un afio después de puesto en marcha el POP, resté valor a la
presencia de los respectivos subsecretarios en el Comité Técnico, puesto que ahora son
los secretarios estatales respectivos los responsables de operar ambos servicios. Levy
reconocio que el caracter centralizado de la administracion del programa “se refiere a los
aspectos normativos y operacionales fundamentales y a la gestion de los fondos
transferidos a los hogares pobres [sic], pero no a la provision de los servicios” (2006: p. 97).
A pesar de este reconocimiento, quiere hacernos creer en el blindaje anticlientelar del POP
en cuanto a los pagos de transferencias, en los que “no hay intermediarios entre el gobierno
federal y los beneficiarios del programa. Este hecho ayuda a limitar las oportunidades de
manipulacion politica y la posibilidad de corrupcion o filtraciones a lo largo de la banda de
transmisiéon monetaria...” (Levy, 2006: p. 98).

Sin embargo, Levy descubre algunos riesgos clientelares del POP:
Los programas [...] de reduccion de la pobreza, tienen una larga tradicion segun la cual las
autoridades pertinentes [...] tienen un papel directo y visible en la entrega de beneficios. Una

operacion remota como la del POP va en sentido contrario de tal tradicion. [Pero] siempre
existe el riesgo, y quizas la tentacion [...] de cambiar la operacion del programa para corregir
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la ausencia de un intermediario. El cambio puede ser sutil, pero el punto clave seria asegurar
que alguna autoridad reciba el “agradecimiento” de los beneficiarios (pp. 98-99)

Hacia quién va dirigido ese agradecimiento puede ser influido por los gobiernos estatales y
municipales de muchas maneras. Levy también aborda el impacto negativo del supuesto
nulo papel de los gobiernos municipales y estatales en el POP:

En la medida que la calidad de los servicios [provistos por estos gobiernos] es importante para
los beneficiarios, la ausencia de involucramiento estatal y municipal puede disminuir su
impacto positivo. Hay una potencial relacién inversa entre administracion centralizada del POP
y la calidad de los servicios recibidos por los beneficiarios (p. 100).

Levy aborda también los cambios legales referidos a la prohibicién del uso clientelar de los
programas y la mayor transparencia del POP. En conjunto, transmite la imagen de que el
POP es un programa social distinto, que no esta sujeto al clientelismo ni a la corrupcion.
Sin embargo, después de 2006, los nombramientos en el POP se politizaron. Desde el
puesto de la Coordinacion Nacional (que se politiz6 desde el inicio del gobierno de Calderén
en 2006 y sigue asi) hasta los nombramientos de los delegados estatales, que tienen
crecientes funciones. Esta es una politizacion dificil de evitar, puesto que los delegados
tienen que coordinarse con los encargados estatales de salud y educacion. Ademas, como
mostramos antes, se han ido abriendo brechas al clientelismo en la identificacién de nuevos
beneficiarios.

Lo descrito aleja mucho las nuevas incorporaciones al POP del mecanismo impersonal del
algoritmo; las vuelve manipulables. Las bajas por incumplimiento de condicionalidades
siempre han estado sujetas a la certificacion de asistencia a escuela y clinica, totalmente
personales y sujetas a muchas manipulaciones potenciales. Esto no se ha auditado. Es a
lo que Sen (1995) se refiere cuando dice que “pequefios potentados pueden disfrutar gran
autoridad sobre los suplicantes solicitantes” (p. 14).
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Gréafica 0.4. Nimero de nuevas familias beneficiarias del POP
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014.

El andlisis de los datos del PB por localidad (ver Gréfica Iv.4) muestra que, fuera de los
primeros cinco afios del programa, afios de empadronamiento masivo, el PB dej6 de crecer,
a excepcion de tres afios atipicos: 2004, 2010y 2016, que, en los tres casos, se ubican dos
afios antes de las elecciones presidenciales. ¢Es posible que la decision de aumentar
nuevamente el empadronamiento del programa esté relacionada con algun tipo de practica
electoral o clientelar?

Para el analisis a nivel municipal, partimos de dos hipoétesis: a) dado que el POP es federal,
su efecto electoral puede observarse en las elecciones presidenciales, y b) en el periodo
2004-2006, las autoridades federales tenian mas poder sobre el empadronamiento, pero
después ha crecido el poder de las delegaciones estatales.

En las elecciones presidenciales de 2006 gang, oficialmente, el partido en el poder, el PAN.
La hipétesis a prueba es si el aumento del PB (2003-2006) estuvo correlacionado con
aumentos en los votos para el PAN (entre 2000 y 2006), ambas variables a nivel municipal.
Encontramos una significativa relacion entre el aumento del PB a nivel municipal y el
incremento en los votos municipales por el PAN en las elecciones de 2006 (0.1926, con
significancia 0.001). La regresion lineal muestra que, a cada beneficiario adicional en los
municipios a escala nacional, se asocia un aumento de 5.5 votos por el PAN.

Para el analisis de 2012, se presenta una situacion diferente, ya que cambid la relacion de
poderes en la organizacion estatal del POP, y en 2009 se dio un cambio fuerte en la
distribucion partidista de los gobernadores, de tal manera que el PRI recuperé muchas
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gubernaturas y se posicion6 muy bien para las elecciones de 2012. En este caso, la
hipétesis a prueba fue que la influencia de los gobernadores puede ser una causa de la
asociacion entre el aumento de los votos por el PRI en la eleccion presidencial y el
crecimiento del PB.

Los resultados muestran que, efectivamente, hubo una correlacion significativa entre las
variables mencionadas. La correlacién observada entre el aumento del PB del POP y los
votos por el PRI (0.343 con significancia al 0.001) fue més alta que la anterior. Una regresion
simple revela que, a un beneficiario mas del POP en los municipios, se asocian 4.8 votos
méas por el PRI en las elecciones presidenciales.

14. EVIDENCIAS DEL FRACASO EN LOS PRIMEROS DIEZ ANOS DEL POP

Las deficiencias del POP empezaron a ser evidentes en la evaluacion de largo alcance
emprendida al cumplir diez afios de operacién, en 2007. Extractamos lo siguiente de
Boltvinik (2013) que narra algunas de las conclusiones obtenidas en los cuatro volimenes
de la Sedesol (2008). Para ese afo, habia transcurrido un periodo suficientemente largo
para que se pudiera observar si se estaba cumpliendo su objetivo principal: romper la
transmisién intergeneracional de la pobreza.

Boltvinik considera que, desde entonces, era evidente el fracaso del POP. Cita a Rodriguez
y Freije, que elaboraron la evaluacion cuantitativa sobre el impacto en empleo, salarios y
movilidad social entre los egresados en 2007 del POP: “Los jévenes encuestados en
localidades beneficiarias de Oportunidades se encuentran en una posiciébn menos favorable
que sus similares en zonas rurales en general”.

Los autores, explica Boltvinik, encontraron que, entre los varones, si hubo un efecto positivo
del POP, pero este era negativo entre las mujeres, por lo cual la afirmacion inicial resultaria
de la suma de ambos sexos. Ademas, encuentran una movilidad social nula y aseguran:
“En términos de mejora de hijos respecto de los padres no se encuentra que haya algun
efecto importante de Oportunidades en términos de mejora salarial, estar en trabajos
formales o de ocupaciones mejor calificadas” (Rodriguez y Freije, 2008, citado por Ibarraran
y Villa).

En la evaluacion cualitativa, Gonzalez de la Rocha (2008), encuentra que “los jovenes mas
escolarizados en todas las microrregiones estudiadas, pero sobre todo en Chiapas y
Oaxaca, son los que se suman a las huestes de emigrantes rurales...”.

Es posible argumentar que el POP no logré su objetivo central porque no se cumplieron las
dos condiciones que, segun Ibararrén y Villa (2010), quienes citan a Fizbein y Schady (eds.
2009), tienen que estar presentes una vez que los beneficiarios cumplan con aumentar la
asistencia a la escuela y a los servicios de salud: a) que estas mayores asistencias se
traduzcan, efectivamente, en mejor aprendizaje y mejor salud; y b) que estos individuos se
inserten con éxito en los mercados de trabajo y obtengan mas altos rendimientos en
consonancia con su mayor capital humano. Sin embargo, Fizbein y Schady (2009) sefialan
que los resultados del POP son mixtos, es decir, en unos casos si se cumple la primera
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condicion y en otros, no. Ibarrardn y Villa afladen que, si no se alcanza la primera condicion,
es muy poco probable que se logre la segunda.

En la evaluacion cualitativa del POP, Gonzalez de la Rocha (2008) presenta evidencia de
la falta de cumplimiento de la primera condicion:

Al panorama desalentador de los mercados laborales se suma el tema de la provisién (y
calidad) de los servicios de educacion y salud [...] existen graves deficiencias [...] respecto a
la provisidn de estos servicios [...] las etnografias muestran un panorama generalizado de
marcadas carencias y fallas en la calidad [...] obtuvieron evidencias sobre los problemas que
merman la calidad de la atencién: infraestructura insuficiente y en mal estado, carencias de
personal, inasistencia de médicos y maestros, materiales limitados [...] Pero incluso en
localidades que cuentan con el privilegio de tener escuelas o centros de atencion a la salud,
la cobertura de los servicios no garantiza que las necesidades de educacion y de cuidados
médicos estén siendo atendidas.

Reforzando lo anterior, Ibarraran y Villa sintetizan hallazgos de la ronda 2008 de
evaluaciones del POP (sintetizamos adicionalmente):

Behrman y otros [...] no encontraron ningun otro efecto positivo en diversos indicadores de
capital humano como aprendizaje, logro educativo o nutricién. Parker y Behrman [...]
encontraron sélo un impacto significativo (del 5%) en habilidades de escritura para nifias de
17 a 21 afios y en matematicas del 5.4%. Los logros educativos son descritos por los autores
como desalentadores. Mancera y otros, analizaron resultados [...] que muestran que los
beneficiarios del POP tienen mas bajo nivel de logros que los no beneficiarios en escuelas
similares del mismo tipo de escuelas [...] Mas de 30% de los beneficiarios de primaria carecen
de habilidades linguisticas basicas y 55% de los beneficiarios egresados de la tele-secundaria
carecen de habilidades linguisticas basicas y de comprensién de lectura. Los resultados de
esta evaluacién constituyen una situacién sombria que enfatiza la necesidad de intervenciones
publicas complementarias.

Ibarraran y Villa resefian también la evaluacion realizada por Rodriguez y Freije, que
muestra que, entre los egresados que permanecen en su localidad de origen, el impacto
del POP en términos de insercién y movilidad laboral es nula o incluso negativa, lo cual no
debe sorprender, puesto que la creacion de empleos en el sector formal de la economia fue
nula en México entre 2000 y 2006. Es evidente que no se cumple ninguna de las dos
condiciones planteadas por Fizbein y Shady (2009).

Lo presentado es la cronica del fracaso anunciado del POP en palabras de profesionales
que se identifican con la ideologia del propio POP y de la reforma social neoliberal en su
conjunto.

15. DOS EVIDENCIAS ADICIONALES Y CONCLUSIONES

A los analisis de las secciones precedentes y las evaluaciones de 2008 recién
presentadas, hay que afadir la persistencia de altos niveles de pobreza y un muy leve
descenso de la PE, con fluctuaciones desde 1992, lo que se muestra, con las LPE y de LP
del CONEVAL y del Método de Medicién Integrada de la Pobreza (MMIP), en la Gréfica
IV.5. Solo se encuentra una baja significativa si se compara la PE de 2014 con la de 1996,
cuando la crisis de 1994-1995 llevo a la P y la PE a niveles sin precedente. Sin embargo,
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la PE (base CONEVAL) de 2014 es incluso mayor que la de 2002. Algo similar ocurre con
la PE del MMIP.

Podria argumentarse que estos resultados reflejan més el comportamiento general de la
economia que la eficacia del POP. Por ello, en el cuadroFuente: Elaboracién propia.

presentamos un ejercicio de simulacién, usando la LBM y la LB del CONEVAL, para valorar

el impacto de las TM del POP en la PE y la P por ingresos, al comparar la incidencia de P
y PE con y sin sus TM; se concluye que las TM provocan la baja de P de solo un punto
porcentual y la de PE de 2.4 puntos.

Cuadro 0-11. Porcentaje de personas en pobrezay en pobreza extrema con y sin TM
(transferencias monetarias) del POP 2014

Sin TM del Con TM del Diferencia
POP POP

Pobres 54.2 53.2

extremos

Fuente: Elaboracion propia.

Lo que explica un impacto tan pequefio, a pesar de un PB de 6.4 millones de hogares (26.6
millones de personas), son: a) el muy alto CEI de 0.506 (ver cuadro Cuadro 0-9), que indica
gue poco mas de la mitad de los beneficiarios del POP no son PE; b) el bajisimo monto de
las TM promedio por hogar y por persona (824 y 175 pesos mensuales, segun la ENIGH
2014), que equivalen a solo el 14% de la LBM urbana (y el 7% de la LB) y al 20% de la LBM
rural (y al 10.8% de la LB) del CONEVAL. Asi, las TM funcionan mas como limosna
periddica (con muchas exigencias) que como medida para salir de la pobreza o de la PE;
ademas, la igualdad de la TM en ambos medios frente a LBM y LB muy diferentes es no
sélo inconsistente sino un signo mas del sesgo antiurbano del POP.

En sintesis, el POP naci6 con serios errores de disefio, derivados de los 3 errores de Levy,
a lo que se sumo, en los hechos duros del disefio (como TM mucho mas altas en educacion
gue en alimentacion), la teoria ingenua del capital humano como explicaciéon y via de
superacion de la pobreza. Como planteamos en la seccion 12, para lograr bajar los errores
de focalizacién, tendria que liberarse el presupuesto, centralizarse y recuperar su caracter
impersonal la seleccion de beneficiarios, gastarse sumas enormes en encuestar todos los
afos a todos los hogares del pais (a los beneficiarios para decidir si permanecen o salen
del POP; a los no B para ver si deben o no ser B).

Es una utopia tecnocratica inalcanzable, entre otras razones, porque muchos mentirian
sobre sus ingresos. Entrariamos, como dice Sen (1995), al juego de ta mientes, yo gobierno
reacciono y verifico tu informacién, y “mientras mas fina la focalizacion, mas invasivas
resultaran las verificaciones”. Tendria que mejorarse, sustancialmente, la calidad de la
educacion y de los servicios de salud, pero aun asi no se resolveria el hecho que la
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educacién es un bien posicional (Hirsch, 1976). El nivel educativo real (conocimientos y
habilidades) tendria que igualar al de los no PE para que pudieran competir por puestos de
trabajo.

Hasta aqui no hemos abordado la inclusion de un nuevo componente en el Prospera
(lamado de vinculacién) dirigido a mejorar la insercion productiva de los egresados del
POP. Al respecto, Yanes (2016) sefiala:

En materia de inclusién productiva se busca el acceso de los beneficiarios del POP, a la oferta
institucional de programas de fomento productivo y generacion de ingreso [...] En lo que
respecta a la inclusién laboral se plantea que “mediante acuerdos de coordinacion
interinstitucional, el Programa fomentara el acceso de sus beneficiarios a las acciones o
programas de capacitacion y empleo [...]” con especial énfasis hacia los jovenes ex becarios
del POP...

En las nuevas RO [reglas de operacién] de Prospera, la insercion laboral y productiva esta
formulada en términos de intermediacion laboral, financiamiento y capacitacion, lo que implica
un reconocimiento tacito de que existe un desacoplamiento (mismatch) entre el aumento en
la escolaridad y el acceso real a empleos suficientes y bien remunerados. Implica admitir que
finalizar la educacion media superior [...] es insuficiente, y se requiere, adicionalmente,
capacitacién para el trabajo...

La légica implicita que prevalecia en el disefio de los PTMC era que habria un proceso casi
natural entre acumulacion de capital humano y elevacién del ingreso mediante una insercion
exitosa en los mercados laborales. La informacion disponible parece apuntar, mas bien, a la
existencia de una brecha entre ambos.

De esta manera, en el contexto de los mercados laborales realmente existentes, con mas
educacion no se eleva necesariamente la calidad y la remuneracion de los empleos, sino que
se elevan los afos de escolaridad necesarios para ocupar los mismos empleos o similares.
Tampoco es un asunto que se resuelva sélo o principalmente con capacitacion o mediante la
intermediacion laboral.

Yanes cita a la CEPAL (2015), que se refiere a América Latina, y ha sido contundente:

... las iniciativas relacionadas a la inclusion laboral y productiva dirigidas a los participantes
de los programas de transferencias condicionadas [tendran un] efecto limitado si las
economias no generan suficientes oportunidades de trabajo decente. [Estas iniciativas] ponen
sobre la mesa uno de los mayores desafios para la inclusién social en la regién: la articulacion
y armonizacion entre politica econdmica, politicas productivas y laborales y politica social. [...]
las alternativas de inclusién productiva y laboral [...] no pueden limitarse a formas de
autoempleo u ocupacién de baja productividad, valor agregado y remuneracion. Si lo que esta
en el horizonte es la superacion de la pobreza y la desigualdad, no cualquier insercién
productiva y laboral es adecuada, sino sélo aquella que se caracterice por empleos de mayor
calidad y productividad, mejores ingresos, mas derechos.

Mientras mas escasos sean los puestos de trabajo, mas se elevaran los requisitos de
escolaridad, por lo cual la via del capital humano sera una batalla perdida si las tendencias
tecnolégico-econémicas apuntan a una creciente automatizacion.
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Gréafica 0-5. Evolucién de la pobreza por ingreso, lineas de pobreza del método de medicion
integrada de la pobreza (MMIP) y del CONEVAL, 1992-2014
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Fuente: Elaboracion propia.

16. UNA PROPUESTA ALTERNATIVA: EL INGRESO CIUDADANO UNIVERSAL, SUFICIENTE E
INCONDICIONAL (ICUSI), UN DERECHO PARA EL CUAL LAS CONDICIONES DE VIABILIDAD
HAN LLEGADO

El gobierno que tomo posesion el 1° de diciembre de 2018 deberé optar entre tres rumbos
de accion respecto al POP: a) mantenerlo sin (0 con pocos y leves) cambios; b) mantenerlo,
pero con cambios de fondo; y c) remplazarlo con otra via para reducir/eliminar la pobreza
en México. Lo que le recomendariamos al nuevo presidente, es remplazar totalmente las
TM del POP con el ingreso ciudadano universal.

Hace treinta afios, sobre todo en México, resultaba inconcebible que las politicas publicas
dirigidas a combatir la pobreza entregaran dinero a los pobres. Los pagos en efectivo
estaban reservados para ser entregados a los jubilados o0 a quienes, por estar enfermos o
discapacitados, no podian trabajar, o bien, para becas a estudiantes, sobre todo de
posgrado.

En este sentido, consideramos que el POP logré un triunfo conceptual: que socialmente se
aceptara que no esta mal dar dinero a los pobres. Nos familiarizé con la idea de las TM no
contributivas y las legitimd, pero todavia esa legitimidad venia atada a que fueran
focalizadas a la pobreza extrema y condicionadas a una cierta conducta del receptor.
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En la Ciudad de México, cuando la goberno Lopez Obrador, se puso en marcha el programa
de pensién alimentaria para adultos mayores de 70 afios, que después se convirtié en un
derecho instituido por ley y se redujo la edad a 68 afios. Las TM otorgadas a todos los
adultos mayores residentes en la Ciudad de México tienen dos caracteristicas contrastantes
con las TMCF: son universales e incondicionales; es decir, son transferencias monetarias
incondicionadas y universales (TMIU). El rechazo inicial (Fox lleg6 a decir que llevaria a la
quiebra del Estado) fue seguido, poco después, ante su gran éxito politico, por su pronta
imitacion por el gobierno federal en las &reas rurales del pais (Programa 70 y mas). Casi
de golpe, se legitimaron las TMIU, aunque todavia restringidas a grupos de personas
merecedoras (tercera edad, discapacitados).

Todas las TM no contributivas rompen con la liga trabajo-ingresos, que es la regla central
del capitalismo o sistema centrado en el trabajo pagado, pero las TMC sustituyen el trabajo
con asistencia a la escuela o a las clinicas, con lo que mantienen la liga tareas-ingresos;
por ejemplo, eso pasa con las becas y el seguro de desempleo, en los que la tarea que
deben cumplir es estudiar o buscar trabajo. La ruptura es total con las TM incondicionadas.
Con la pension universal a adultos mayores, el trabajo ya no se sustituye por una tarea; es
la incondicionalidad radical, pero todavia restringida a grupos merecedores. Lo que aln no
se ha logrado legitimar del todo es la entrega de TM permanentes a los grupos “no
merecedores”.

Vivimos en un periodo del capitalismo en el que el desempleo cronico y el empleo precario
e inestable son crecientes. En los paises del centro, al crearse el seguro de desempleo, se
legitimé la ruptura trabajo-ingresos cuando las personas no podian trabajar contra su
voluntad. Se acept6 que estos fendbmenos no eran fallas individuales, sino sistémicas y, por
tanto, que era justo que fuese la sociedad en su conjunto la que cargase las consecuencias
de tales fallas. Sin embargo, en la actualidad, el desempleo y la precarizacion del empleo
se agudizan como resultado de los logros tecnolégicos del capitalismo que, de manera
generalizada, remplaza el trabajo humano (manual e intelectual) por la automatizacioén total.

En el presente de México y el mundo no se crean suficientes nuevas actividades intensivas
en mano de obra, mercantilizadas y lucrativas, para crear suficientes nuevos empleos
asalariados para compensar aquellos que se pierden por la automatizacién. Aunque esta
transformacion puede tardar décadas en producir todas sus consecuencias, ha estado
contribuyendo a la crisis, el estancamiento, el desempleo, el subempleo, la generalizacién
del empleo precario, la pobreza y el hambre.

Vivimos en una época de rupturas conceptuales y reales que nos preparan para las rupturas
radicales que el ingreso ciudadano universal (ICU) requiere y significa. El ICU es la Unica
solucién ante los éxitos tecnolégicos del capitalismo, que se aceleran exponencialmente y
que, de modo generalizado, van remplazando el trabajo humano (manual e intelectual) por
sistemas automatizados.

Si la liga ingreso-trabajo es tan vieja como la maldicién que Jehova impuso a la especie
humana al expulsarla del paraiso: “Ganaras el pan con el sudor de tu frente”, el acceso a
ingresos sin trabajo sigue predominando cuando los beneficiarios son solo “grupos de
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pobres merecedores”. Esta ultima barrera se estd rompiendo en algunos paises, como
Finlandia, Suiza y Holanda, que estan avanzando hacia la implantacion del ICU para toda
la poblacién o, al menos, debatiéndolo ampliamente.

La creciente contradiccion entre la automatizacion y la base salarial ha propiciado diferentes
propuestas para resolver este desafio que podria llevar a un apocalipsis global. Rifkin
(1995) y Ford (2009) han hecho propuestas inconsistentes e insuficientes. En cambio, la
propuesta del ICU es consistente y logra dos objetivos centrales: erradica la pobreza de
golpe y enfrenta los limites objetivos del capitalismo derivados de la automatizacion. Al
discutir su propuesta de un ingreso garantizado vitalicio, Gorz argumenta que debe cumplir
dos condiciones: debe ser suficiente para evitar la pobreza y debe ser incondicional. Por lo
tanto, debe llamarse ingreso ciudadano universal, suficiente e incondicional. (ICUSI).

La propuesta de reforma constitucional que presenté al Congreso Araceli Damian (en su
caracter de diputada) para crear el derecho al ICU prevé su implantacién en dos fases. En
la primera, que se iria ampliando gradualmente (por grupos de edad y sexo) en un periodo
de veinte afos, dividido en cuatro etapas de cinco afios, se otorgaria a las personas el ICUA
(ingreso ciudadano universal alimentario), que cubriria el costo de los alimentos y de los
articulos para prepararlos, consumirlos y conservarlos.

La segunda fase cubriria el costo no alimentario de una vida digna y se implantaria en los
siguientes veinte afios. EI monto del ICUA, en pesos de 2016, seria de 1,780 pesos
mensuales per capita. Su impacto en la PE y P de ingresos, usando la LBM y la LB del
CONEVAL, se presenta en el cuadroCuadro 0-12. Como se aprecia, a los diez afios la PE
del CONEVAL, que constituye la PO del POP, habria bajado al 3.4% y a los quince afios
habria practicamente desaparecido. A los veinte afios, la P por ingresos del CONEVAL
seria de solo 5.1%.

Cuadro 0-12. Impacto del ingreso ciudadano universal alimentario (ICUA) en la pobrezay
pobreza extrema por ingresos del CONEVAL

Cuatro etapas (E) de cinco afios cada una

Pobreza extrema
CONEVAL

Pobreza total
CONEVAL

No pobres por
ingreso

Fuente: Elaboracion propia.

El contraste con el POP no puede ser mas mayor. Naturalmente, conlleva un gasto mucho
mas alto y, por ello, supone una voluntad politica fuerte y un respaldo importante de quienes
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tendrdn que pagar impuestos. Aunque hasta hace poco parecia una idea utopica,
innecesaria y hasta maligna, en octubre de 2017, el Fiscal Monitor, publicacién bianual del
Fondo Monetario Internacional (2017) se ocupa del ICU y lo discute; calcula sus impactos
en pobreza, desigualdad y costo fiscal. Refleja, asi, la conciencia creciente de los capitales
transnacionales de que el ICU se ha vuelto una necesidad para el capitalismo, en un periodo
en que la restriccion para la acumulacién deriva, sobre todo, de la restriccién del consumo.
Si el trabajo formal, estable, durante tres o cuatro decenios, y luego la jubilacién pagada,
ya no sera el futuro de la mayoria, el ICU es la Unica solucion.
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INTRODUCCION

Hace poco mas de veinte afios surgié en México una apuesta innovadora para combatir la
pobreza. Se partié del reconocimiento de que el proceso de crecimiento y desarrollo
econdmico por si solo seria insuficiente para elevar los niveles de vida de amplios sectores
de la poblacién y que las politicas tradicionales de subsidios generales y distribucion de
apoyos en especie eran ineficientes y regresivas. Se realiz6 un analisis detallado de las
causas de la pobreza y los obstaculos que enfrentaban las familias y las personas para
aumentar su capacidad de generar ingreso de manera autbnoma, y se disefi6 una
herramienta de politica para combatir, simultaneamente, los sintomas y las causas de la
pobreza apostando a mejorar los niveles de consumo de las familias e incentivando su
acceso efectivo a servicios de salud y educaciéon que, en el largo plazo, dotarian a sus
integrantes mas jovenes de un mayor capital humano, gracias al cual podrian obtener
mayores ingresos cuando ingresasen al mercado laboral.

Esta herramienta debia ser parte de una estrategia mas amplia, que, entre otros aspectos,
garantizaria que los servicios de salud y educacion a los que accederia la poblacion fueran
de calidad y que el crecimiento econémico generaria condiciones favorables en el mercado
laboral.

Hoy, los programas de transferencias monetarias condicionadas (PTMC) constituyen un eje
importante de la politica social y una herramienta de combate a la pobreza en la mayoria
de los paises de América Latina. Cumplen dos objetivos. Uno, de naturaleza redistributiva,
es la reduccion de la pobreza en el presente a través de la transferencia directa de ingresos
focalizada hacia los hogares pobres. El segundo es fomentar la inversién de las familias en
el capital humano de sus hijos, al condicionar el pago de estas transferencias al
cumplimiento de acciones en salud (controles médicos, platicas sobre temas sanitarios y
nutricionales) y educacién (matricula y asistencia escolar).

Este capitulo analiza los logros de la experiencia mexicana en materia de PTMC e identifica
los principales desafios desde la perspectiva del objetivo original del programa: aumentar
el consumo de las familias mas pobres e incentivar la acumulacion de capital humano. La
discusioén sobre el primer objetivo se basa en un analisis de la cobertura y focalizacion del
programa; el analisis del segundo objetivo se fundamenta en una revisién del perfil de la
pobreza, de los resultados obtenidos y de alternativas para mejorar los resultados.

El capitulo tiene la siguiente estructura. Después de la introduccién, presenta los principales
resultados del Progresa-Oportunidades-Prospera (POP) tanto en materia de impactos
sobre la pobreza, salud y educacibn como en términos del proceso operativo que ha
permitido la implementacion eficaz del programa en gran escala. La segunda seccion
contrasta el perfil de la pobreza en 2016 con la situacién a mediados de los afios noventa,
cuando se disefio el programa. Dado el contexto actual, esta seccion explora los desafios
actuales en materia de acumulacion de capital humano y cémo se relacionan con la
estructura de apoyos del programa. La tercera seccion discute aspectos relacionados con
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el disefio y la operacién del programa, desde la focalizacion y cobertura hasta la
acumulacion de capital humano.

1. REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LOS IMPACTOS DEL POP

Impactos de corto y mediano plazo

Existe abundante evidencia que muestra que los PTMC tuvieron éxito en aumentar la
matricula y la asistencia escolar en el nivel primario y en facilitar la transicion hacia la
secundaria. No obstante, la magnitud de los impactos encontrados, en especial en el nivel
primario, ha sido por lo general modesta. Esto se debe, al menos en parte, a que los niveles
de matricula previos a los programas de transferencias eran elevados para este nivel
educativo.4®

En el caso especifico del POP, la evaluacién de impacto experimental realizada durante los
primeros afios en zonas rurales concluy6 que, en el corto plazo, el POP increment6 el nivel
de escolaridad en 0.66 afios y, ademas, tuvo impactos sobre la transicion a la secundaria
(Schultz, 2004). Un seguimiento de mediano plazo de la evaluacién rural revel6 que, seis
aflos més tarde, la exposicion diferenciada durante 1.5 afios a las transferencias del POP
tuvo impactos modestos sobre la escolaridad. Los impactos de mayor magnitud fueron para
los estudiantes que recibieron el tratamiento durante la transicion de la primaria a la
secundaria, quienes completaron 0.5 grados adicionales. No se identificaron efectos de
mediano plazo sobre el aprendizaje en lectura, escritura y matematicas (Behrman, Parker
& Todd, 2009, 2011).

En el &mbito urbano no se implementd una evaluacién experimental, pero los resultados de
estudios cuasiexperimentales mostraron que el POP logro, en el corto plazo, un incremento
significativo en la tasa de matricula de nifios y jovenes de entre uno y cinco puntos
porcentuales tras los primeros dos afios de expansion, sin diferencias entre hombres y
mujeres (Behrman, Gallardo-Garcia, Parker, Todd, & Vélez-Grajales, 2012) y una caida en
la deserciéon. En el mediano plazo y tras siete afios de operacién en el ambito urbano, se
encontrd que el POP tuvo un efecto modesto en términos del incremento en el nimero de
grados: apenas 0.5 grados, entre nifios de 6-11 afios y ningun efecto significativo para otros
grupos etarios (Sedesol, 2011).

Las evaluaciones también han documentado impactos significativos del POP en las areas
de salud y nutricion. Gertler (2004) encontré que, en el corto plazo, el POP logré mejorar la
salud, la talla y reducir la prevalencia de la anemia en el ambito rural. En zonas rurales y
urbanas, el POP tuvo impactos positivos sobre el crecimiento infantil, de magnitud mayor
sobre los grupos mas vulnerables (Gertler, 2004; Rivera, et.al., 2004; Leroy, et.al., 2008).
Barham (2011) concluy6 que el POP redujo en forma sustancial, en 17 %, la mortalidad
infantil en zonas rurales, pero no logré modificar la mortalidad neonatal. Fernald, Gertler y
Neufeld (2009) analizaron la persistencia de algunos de los impactos iniciales de la

146 Garcia y Saavedra (2017) documentan en un metaandlisis la evidencia mas reciente de impactos de los
programas de TMC sobre resultados educativos. Incluyen 47 evaluaciones en 31 paises, el 53% de ellas en
América Latina.
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exposicion diferencial a Progresa en zonas rurales. Diez afios mas tarde, hallaron una
reduccién en los problemas de comportamiento entre los nifios, pero no impactos sobre
variables nutricionales ni en el desarrollo cognitivo ni tampoco de lenguaje.

Impactos de largo plazo

La evidencia sobre los impactos de largo plazo —de mas de una década— de los PTMC es
mas escasa. Molina-Millan y otros (2016) presentan una revision de esta. Una de las
razones por las cuales es complejo evaluar el impacto de largo plazo de programas como
el POP es que se incorporé a los hogares del grupo de control de la evaluacion experimental
como beneficiarios a medida que expandia su cobertura; es decir, un seguimiento de los
hogares de la muestra de estas evaluaciones permitiria Gnicamente evaluar el efecto de
largo plazo de la exposicion diferencial al POP durante 18 meses, pero no comparar el
efecto absoluto de largo plazo de haber recibido el programa durante veinte afos frente a
no haberlo recibido.

No obstante, existen dos estudios del POP que han intentado cuantificar sus efectos de
largo plazo. Los dos se enfocan en variables educativas y del mercado laboral. Parker y
Vogl (2018) emplean una muestra del 10% de los hogares del Censo de Poblacion de 2010
y emplean la variacion espacial y temporal en la expansion de cobertura del POP, al usar
una estimacién de diferencias en diferencias. Hallan impactos sobre los resultados
educativos tanto para hombres como para mujeres (alrededor de un afio y medio mas de
escolaridad), sobre la participacion laboral (incrementos de entre 30 y 40%) y un aumento
del 50% en los ingresos laborales. Los impactos en el mercado laboral son mas
pronunciados entre las mujeres.

Kugler y Rojas (2018) combinan las encuestas recogidas durante la primera década del
POP como parte de su evaluaciéon experimental rural (Encuesta de Evaluacién Rural
(ENCEL) de los afios 1997, 2003 y 2007) y las combinan con las encuestas de
recertificacion o verificacion permanente de condiciones socioeconémicas, aplicadas entre
2008 y 2015. Este estudio se enfoca Unicamente en nifios que, en 1997, tenian entre 7 y
16 afos, es decir, estaban en edad escolar al inicio del POP. Aborda los impactos de la
exposicion y duracion del POP e identifica impactos sobre educacion, participacion laboral
y empleo formal. No obstante, estos resultados levantan algunas preguntas dado el elevado
nivel de pérdida en la muestra de panel (cercano al 70%), que, ademas, es selectivo, pues
se encuentra correlacionado con la variable de tratamiento.

Logros y retos operativos

Para obtener los resultados descritos ha sido necesario un despliegue territorial y operativo
de gran envergadura (Davila, 2016). Hoy, el POP atiende a cerca de 6.8 millones de
familias, la gran mayoria de ellas en el esquema de transferencias monetarias con
corresponsabilidad, que ha operado desde 1997.14" El POP alcanzé una escala de gran

147 El esquema sin corresponsabilidad opera en el programa desde 2015 y antes era conocido como Programa
de Apoyo Alimentario, que funcionaba, en principio, en localidades donde no habia la oferta efectiva de servicios
de salud para que las familias pudiesen cumplir con sus corresponsabilidades. Esto podia ocurrir tanto en
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magnitud de manera muy eficiente, al pasar de 300,000 familias en 1997 a 2.5 millones en
2000, a cinco millones en 2004 (cifra que se mantuvo hasta 2008) para llegar a 5.8 millones
en 2010 y luego lograr niveles cercanos a su dimension actual, que sobrepasaron los seis
millones de familias en 2014.

El programa ha establecido y consolidado procesos operativos eficaces para cumplir con
las etapas centrales del ciclo de proyecto. Segun la tipologia presentada en Ibarraran y
otros (2017), los PTMC tienen tres etapas bésicas: la identificacién y registro de
beneficiarios; la verificacion de corresponsabilidades; y el pago de las transferencias.
Ademds, es necesaria una estrategia de gestion del padron de beneficiarios para
determinar cudndo y como se dan las entradas y salidas a este a lo largo de los afios. Junto
con Bolsa Familia en Brasil y Mas Familias en Accion en Colombia, el POP es uno de los
programas con mayor cobertura y mejor funcionamiento de la regién, al tener consolidado
el proceso operativo que le permite verificar corresponsabilidades y pagar apoyos de
manera constante y sin contratiempos.

La identificacién y seleccion de beneficiarios sigue un proceso de dos etapas, que combina
elementos de los cuatro enfoques de focalizacibn generalmente utilizados en PTMC: la
focalizacion geogréfica, la categorica (condiciones que deben cumplir los hogares, como
tener menores de edad o mujeres en edad fértil), la de prueba de medios (para aproximar
el nivel de ingreso de los hogares y contrastarlo con la linea de pobreza) y la comunitaria
(en que la comunidad puede sefialar hogares elegibles que no deberian beneficiarse del
programa, o bien, hogares no-elegibles que si deberian participar).

Para determinar en qué localidades realizar incorporaciones (focalizacion geogréfica), se
consideran tres aspectos: la demanda ciudadana por incorporaciones al programa, el
namero de hogares registrados en el Sistema de Focalizacion para el Desarrollo sin
cobertura del POP, el nivel del indice de rezago social y el indice de marginacion. En las
localidades, ya sea mediante un barrido total a la localidad o mediante el establecimiento
de mesas de atencién,'*® se obtiene informacién de los hogares que llenan una ficha con
informacién socioecondmica que es utilizada para calcular un ingreso estimado y
determinar su elegibilidad (prueba de medios y categorica). De aqui sigue el proceso de
inscripcion al programa (en el cual se abre un espacio de validacibn comunitaria), que
depende del espacio presupuestario y la salida de familias del programa en el ejercicio fiscal
anterior. Este proceso se encuentra consolidado y, dado que el programa tiene un padrén
relativamente estable de familias beneficiarias, la mayor parte de las entradas son resultado
del reemplazo de familias que salen del programa.

localidades muy pequefias, rurales y dispersas como también en localidades urbanas muy densamente
pobladas en las cuales los servicios estaban saturados y tampoco habia oferta efectiva para atender a mas
beneficiarios. Si bien este capitulo se centra en el esquema con corresponsabilidad, desde el punto de vista
operativo es importante sefialar que hoy coexisten ambos esquemas en las mismas localidades, lo que sugiere
gue no es inexistencia de oferta, sino falta de capacidad de atencion u otros motivos lo que explica la presencia
del componente sin corresponsabilidad.

148 |_a estrategia de barrido se utilizé sobre todo en zonas rurales, donde se esperaba que un alto porcentaje de
los hogares serian elegibles para el programa.
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Una vez que los hogares son parte del padrén de beneficiarios, el POP debe verificar que
las familias cumplan con las corresponsabilidades y realizar los pagos correspondientes.
Dado que el programa opera en una modalidad bimestral, ha desarrollado una estrategia
que le permite implementar de manera simultdnea la verificacion de ciclo en curso, el
armado de planilla de pagos del ciclo anterior y la liquidacion de los apoyos
correspondientes a dos ciclos anteriores. Esto que hoy parece algo sencillo, en realidad es
una tarea compleja, pues requiere la participacion de la Secretaria de Salud para comprobar
la asistencia a las consultas predefinidas en 17,000 centros de salud, y la Secretaria de
Educacion Publica, para la verificacion de la matriculacion y asistencia escolar en 115,000
instituciones educativas, asi como coordinaciones con la entidad liquidadora para planear
y llevar a cabo los procesos de pago. La Figura 0-1 muestra el esquema general de la
certificacion de corresponsabilidades y del pago de las transferencias.

Figura 0-1. Esquema general de certificacion de corresponsabilidades y pago de apoyos
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Fuente: Elaborado con base en ¢Cémo funciona Prospera? Mejores practicas en la implementacién de
programas de transferencias monetarias condicionadas en América Latina y el Caribe (Davila, 2016).

El programa también ha desplegado una fuerte presencia territorial mediante promotores
gue brindan informacion y servicios de apoyo a las familias. Si bien se trata de un programa
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centralizado del gobierno federal, opera con cierto nivel de desconcentracion: el POP tiene
una delegacién en cada entidad federativa, a su vez existen entre 8 y 12 zonas de operacion
en cada estado, y en cada una de ellas se establecen las unidades de atencién regional
para atender a la poblacién a través de la delimitacién de microzonas en funcién de la
capacidad operativa.

Este andamiaje operativo e institucional ha permitido una gestion eficaz y eficiente del
programa. No obstante, es posible sefialar retos que enfrenta el programa para mejorar
tanto la eficiencia en la gestibn como, potencialmente, los resultados en términos de sus
objetivos de desarrollo. Aqui se sefalan cuatro retos. El primero tiene que ver con la
eficiencia del instrumento de focalizacion. Como se discutira mas adelante, si bien el
programa ha sido pionero en el uso de mecanismos transparentes y objetivos de
clasificacién de hogares, la experiencia internacional también ha documentado que los
modelos de aproximacion de medios tienen limitaciones inherentes que resultan en errores
de clasificacion.

El segundo reto es que la gestion del padrén de beneficiarios no favorece el dinamismo en
su composicién. Partiendo de que existe un nucleo duro de pobreza crénica y que estas
familias requieren apoyo de manera sostenida, la estrategia de recertificacion y salida de
familias del programa ha resultado en largas estadias en él. Esta decision puede estar bien
fundamentada, pues el objetivo central del POP es estimular la acumulacion de capital
humano en los nifios y las nifias de los hogares, y se sabe que las etapas de mayor riesgo
de desercion escolar son las edades mas avanzadas. Ademas, esto responde al disefio
original del programa, que inici6é en zonas rurales donde la pobreza se caracteriza por ser
crénica; sin embargo, en las urbanas la pobreza suele ser mucho mas volatil y sigue siendo
un reto el manejo 6ptimo del padrén en estas circunstancias.

Los datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH) 2016
muestran que hay niveles de subcobertura importantes y que muchos beneficiarios no se
encontraban en situacion de pobreza extrema o de pobreza. Si bien esto se puede explicar
por las caracteristicas técnicas del sistema de focalizacion o porque la ENIGH mide la
situacion contemporanea de los hogares y no su situacion cuando entraron al programa, el
hecho indiscutible es que existen altos niveles de subcobertura de filtracion.

En cuanto al tercer reto, en términos de las interacciones del programa con las familias y
con base en los enormes avances en la disponibilidad de tecnologias de informacién y
cobertura de telefonia celular entre los beneficiarios, hay sin duda un espacio para
profundizar las experiencias positivas que se han tenido. Esto incluye, por ejemplo, el
programa Mi-Salud*® como un canal directo para proporcionar informacién de salud
relevante a las mujeres durante su embarazo y los primeros afios de vida de sus hijos
(incorporando principios de las ciencias del comportamiento para potenciar la efectividad
de los mensajes), y también mecanismos para realizar trdmites y consultas sobre la

149 Esta iniciativa surgié en 2017. Utiliza una plataforma digital a través de redes sociales y mensajes SMS.
Mayor informacién en https://www.gob.mx/mexicodigital/articulos/misalud
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administracion del programa de manera mas 4gil, sobre temas como el proceso de pago y
la educacion e inclusion financiera.

El cuarto reto es la necesidad de dar un valor central a las habilidades y condiciones de
trabajo del personal del programa, que es, en general, muy bien valorado por los
beneficiarios. Existe un problema de rotacion del personal operativo en campo, en parte
resultado de contrataciones por plazos muy cortos. Esto impide que el personal adquiera
las competencias que necesita para llevar a cabo su trabajo y le da pocas oportunidades
de crecimiento profesional.

2. CAMBIOS EN EL PERFIL DE LA POBREZA EN MEXICO ENTRE 1994 Y 2016

El estudio La pobreza en México (Levy, 1991), basado en la ENIGH 1984, presentd
caracteristicas de la poblacion en pobreza extrema: altas tasas de fecundidad; escasa
capacidad de respuesta ante bajas transitorias en el ingreso laboral; participacion laboral
desde edades tempranas; menor capacidad de adoptar decisiones que impliquen riesgos;
dietas compuestas principalmente por calorias baratas; vulnerabilidad nutricional; vy
desigual distribucion de recursos al interior del hogar. Este andlisis sustento, en parte, el
disefio de un programa de transferencias que dotara a los hogares de un ingreso minimo
recurrente, de informacion para mejorar sus practicas de nutricion e higiene, y que
condicionara las transferencias a la permanencia de los menores de edad en el sistema
educativo y al uso de servicios preventivos de salud.

Sin duda, México ha cambiado mucho, tanto desde 1984 como desde que comenzé el POP
en 1997. Esta seccion presenta un andlisis comparativo del perfil de la pobreza'® entre
1994 y 2016. Tiene como propdsito contrastar una fotografia de la situacion antes de que
comenzara el POP*? con una en 2016, el afio mas reciente para el cual hay informacioén de
una encuesta de ingresos y gastos; esto, para determinar cuéles son hoy las ventanas de
oportunidad en las cuales el POP puede incentivar la acumulacién de capital humano.

El primer elemento que contrastar en el tiempo es la incidencia de la pobreza. Como se
observa en el cuadroCuadro 0-1, a nivel nacional no existen grandes cambios en la pobreza
total, que pasé del 52.4 al 50.6% a lo largo de ese periodo. Hubo una disminucién del 17%
en la pobreza extrema, que baj6 del 21.2 al 17.5%, mientras que la pobreza moderada
aumento ligeramente del 31.2 al 33.1%. En zonas urbanas, la reduccion fue similar a la

150 por consistencia con los andlisis de la pobreza realizados antes de 2010, afio cuando se oficializ6 la medicién
multidimensional de la pobreza empleando datos recogidos en 2008, y por claridad conceptual, en este apartado
se utiliza la definiciobn de pobreza monetaria, que es la incapacidad de un hogar para generar de manera
auténoma un ingreso suficiente para adquirir una canasta alimentaria (pobreza extrema), o bien, un conjunto de
bienes y servicios considerados basicos (pobreza moderada). Para 2016, se usan las lineas de pobreza oficiales
definidas por el CONEVAL, y para 1994, la linea de pobreza alimentaria para la pobreza extrema y la linea de
pobreza patrimonial para la pobreza moderada.

151 También estéa disponible la ENIGH 1996; sin embargo, dado que esa encuesta recoge cambios transitorios
resultado de la crisis econémica de fines de 1994 y cuyos efectos se sintieron al menos hasta 1998, se decidi6
recurrir a la ENIGH 1994, que presenta la situacion del pais antes de la crisis de 1994. Si se repiten los analisis
utilizando la ENIGH 1996 como la situacion previa al POP, los principales resultados aqui descritos se
mantienen.
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nacional —lo que es esperable, dado que la poblacion urbana representé el 73.7% en 1994
y el 76.8 en 2016. En las zonas rurales hay cambios mas importantes, en particular en la
pobreza extrema, la cual se redujo en un tercio, al transitar del 45.5 al 29.2% entre 1994 y
2016. El cuadroCuadro 0-1 también muestra la contribucion del POP a la reduccion de la
pobreza. Si se restaran las transferencias del POP de los ingresos de las familias que las
reciben, la pobreza extrema hubiese sido del 19.4%, la moderada, 32.1 y la total, 51.5.1%2

Cuadro 0-1. Pobreza monetaria en México en 1994 y 2016

2016
1994 2016
sin transferencias*

[ e e e e e

Pobreza
extrema

21.2 12.5 45.5 17.5 13.9 29.2 19.4 15 34.1
Pobreza

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1994 y 2016.
*Se considera el ingreso excluyendo las transferencias del POP.

Pese a estas mejoras, la evolucién de la pobreza en México ha sido menos satisfactoria
que en otros paises de la regién que, en este mismo periodo, lograron avances mas
significativos en materia de reduccién de pobreza. En el cuadroCuadro 0-2, empleando
datos armonizados por el Banco Interamericano de Desarrollo, con lineas de pobreza de
3.1 y 5 déblares per céapita por dia para definir la pobreza extrema y moderada,
respectivamente, se observa que, durante los primeros quince afios del siglo XXI, la
pobreza moderada se redujo en 52, 45y 53% en Brasil, Colombia y Pera, mientras que el
mismo cambio en México fue mucho menor, 19%. Por su parte, la pobreza extrema
experimentd un descenso del 63, 57 y 64% en Brasil, Colombia y Perd, comparado con el
37% en México (Robles, 2017).

Cuadro 0-2. Evolucion de la pobreza entre 1999 y 2016

| | circa1999 | Circa 2016

Pobres extremos: porcentaje de la poblacién con ingresos
por debajo de US$ 3.1 por dia

Brasil 28.5 10.5 -63.07

México 27.6 17.3 -37.09

152 Se incluyen estos datos como referencia y representa la reduccion de la pobreza atribuible al POP con base
en el supuesto de que el programa no afecta, en modo alguno, la participacion laboral ni otras decisiones y
equilibrios que determinan el ingreso de las familias. Es probablemente una cota superior al impacto del
programa en reduccion de la pobreza.
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Pobres: porcentaje de la poblaciéon con ingresos por debajo

de US$ 5.0 por dia

Brasil 44.2 21.2 -52.1
México 46.2 37.2 -19.43

Fuente: Elaborado con base en Pulso Social: Anexo Estadistico 2017 (Robles, 2017).

Harmonized Household Surveys of Latin America and the Caribbean.

Nota: Debido a la disponibilidad de encuestas, el periodo de comparacion es 1999-2015 para Brasil, 1999-2016
para Colombia y Per(, y 2000-2014 para México.

Ademas de la trayectoria de la pobreza, se analizan los cambios en la incidencia de esta
entre grupos demogréficos. El cuadroCuadro 0-3 presenta la tasa de pobreza extrema por
grupo de edad y ambito geografico, asi como la razdn entre la tasa especifica y la total (por
ejemplo, en 1994, la pobreza extrema a nivel nacional entre menores de seis afios era 1.41
veces la tasa general). Se observa que, en estos afios, la pobreza en menores de seis afios
disminuyd en términos relativos, mientras que para otros grupos de edad se mantuvo
constante o aumenté. En todo caso, la pobreza sigue afectando méas a los menores de 12
afios, periodo clave para la acumulaciéon de capacidades necesarias para una vida
productiva y sana.

Cuadro 0-3. Tasa de pobreza extrema por grupos de edad

Grupo de 1994 2016
0a6 29.9 19.1 54.6 23.2 18.8 35.0
14 15 1.2 1.3 1.4 1.2
30.0 17.9 55.3 24.6 20.6 35.8
7all
-
12 a 18 22.7 135 46.3 18.9 15.6 28.7
1.1 1.1 1.0 1.1 1.1 1.0
19 2 65 15.7 8.9 38.8 14.8 11.6 26.6
0.7 0.7 0.9 0.9 0.8 0.9
. 20.0 14.0 35.5 17.5 13.9 28.7
65y més

1.0 11 0.8 1.0 1.0 1.0
Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1994 y 2016.
Nota: Para cada grupo de edad, se presenta primero la tasa de pobreza extrema y debajo, en cursivas, la razon

de la pobreza extrema para ese grupo respecto al total general.

Una caracteristica comun de los hogares en situaciéon de pobreza es que tienen mas
integrantes que los hogares no pobres (y los hogares en pobreza extrema son mas grandes
gue los hogares en pobreza moderada). Sin embargo, en 2016, todos los hogares fueron
mas pequefios que en 1994. El tamafio promedio pasé de 4.6 a 3.7 integrantes y la
reduccion fue mas pronunciada entre los hogares en pobreza. En resumen, hubo una
tendencia secular de reduccion en el tamafio del hogar que es mayor entre los hogares en
situacion de pobreza —y ain mas marcada en los hogares en pobreza extrema.
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Los hogares en situacion de pobreza son mas grandes porque tienen mas nifios (Cuadro
0-4). En otras palabras, la razén del nUmero de nifilos menores de seis afos entre los pobres
extremos y los no pobres era de 2.9 y entre los pobres moderados y los no pobres, de 1.9.
En 2016, estas razones habian descendido a 2.1 entre los pobres extremos y l10os no pobres,
y a 1.8 entre los pobres moderados y los no pobres. En esta variable, el descenso es mas
pronunciado, sustancialmente, entre los hogares en pobreza extrema.

Cuadro 0-4. Cambios en las caracteristicas de los hogares

1994 2016

Pobres Pobres Pobres Pobres
Total
extremos | moderados extremos | moderados

Indicadores

Tamafo
promedio del 4.56 5.99 5.18 3.85 3.67 4.27 4.08 3.28
hogar

NUmero de
integrantes

menores de
seis afios

Numero de
integrantes

o 0.22 0.27 0.2 0.22 0.29 0.34 0.3 0.26
de 65 afios y

mas
Bdad deljefe | )76 | 4522 43.77 4511 | 492 | 4914 49.1 49.26
del hogar

Educacién del
jefe del hogar

AIEFESIEE | e Pr= 13.68 1717 | 27.75 25.04 28.19
del hogar*

10.17

Tasa de
dependencia* 193
Hogares con
solamente , , , 8.2 11.62 11.99 : 11.99
adultos
Hogares sin
beblelel 5 2.23 1.86 732 11.01 6.1 6.3 14.87
objetivo del
POP
Tienen algin
miembro
T eor de 29 . : . 75.2 67.99 : 77.68
anos
Tienen
algunamuier - gq 20 g7.74 89.61 7969 7276  77.93 78.57 68.24
en edad

reproductiva

Tasa de
ocupacion del . . . 84.14 78.91 78.09 78.53 79.34
jefe del hogar
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1994 2016

Indicadores __
Pobres Pobres No Pobres Pobres No
Total Total
extremos | moderados | pobres extremos | moderados | pobres

Tasa de
ocupacion del
jefe del hogar

90.19 91.68 90.3 89.69 86.21 85.26 87.13 85.98

—Hombre
Tasa de
ocupacion del | oo 17 [ g4 59 59.1 5737 | 59.91 | 56.64 56.72 62.42
jefe del hogar
—Mujer
Tienenpiso .56 4267 15.52 10.04
de tierra
Tienen
acceso a 74.34 41.01 65.87 87.98 95.04 86.51 94.67 97.54
drenaje
Carencias
sociales
educativo
Calidad y
espacios de 41.21 80.51 53.15 15.92 12.05 28.39 13.79 5.11
la vivienda

Acceso a

s’ervu:los 34.67 41.12 14.61 19.31 44.26
béasicos en

vivienda

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1994 y 2016.

La edad media de los jefes de hogar no mostré diferencias por situacién de pobreza en
ninguan afio, y aumento en todos los grupos de 44 a 49 afios en dicho periodo, consistente
con el envejecimiento poblacional que atraviesa el pais.153 Respecto a la educacion del
jefe de hogar, a nivel nacional, hubo un incremento considerable, ya que subié de un
promedio de 6.2 a 8.6 afios. En los hogares en situacién de pobreza extrema, el crecimiento
fue de casi el doble: la escolaridad del jefe de hogar alcanz6 5.8 afios en 2016 frente a 3.0
en 1994 (en el caso de la pobreza moderada, las cifras son 7.1y 4.6, respectivamente). En
zonas urbanas, la brecha educativa entre jefes de hogares en pobreza y jefes de hogares
no pobres es mayor que la misma brecha en zonas rurales.

Por dltimo, a nivel nacional, se observa un aumento notable en el porcentaje de hogares
con jefatura femenina, que paso del 15.4 al 27.7% en este periodo. En hogares en situacion
de pobreza extrema, el porcentaje con jefatura femenina crecié mas que en los hogares no
pobres, del 12.2 'y 17.2%, en 1994, al 25.0 y 28.2%, en 2016, para hogares en situacion de
pobreza extrema y hogares no pobres, en ese orden. En resumen, se observan tres
cambios en el perfil del jefe de hogar entre 1994 y 2016: ellos son cinco afios mayores;
tienen entre dos y tres aflos mas de escolaridad; y uno de cada cuatro es mujer.

153 para una descripcion del proceso de envejecimiento en México y, en general, en América Latina y el Caribe,
ver Aranco y otros (2018).
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En el andlisis de la actividad econémica del jefe de hogar, destaca un descenso en la tasa
de ocupacion a nivel nacional, que pasoé del 85.3 al 78.9% entre 1994 y 2016. Esto se debe,
en parte, al aumento en la proporcion de jefas de hogar, que tienen una menor tasa de
participacion laboral (cercana al 60% en ambos afios), y a una reduccion en la tasa de
ocupacion de jefes varones, que pasoé del 90 al 86%. No se observan diferencias relevantes
en esta variable segun la condicion de pobreza del hogar, aunque existe una mayor tasa
de ocupacioén en zonas rurales.

Es evidente que las condiciones materiales en que viven los hogares en México mejoraron
durante este periodo y, de manera significativa, para los hogares que viven en condicién de
pobreza extrema; por ejemplo, el 57.1% de los hogares en pobreza extrema en zonas
rurales habitaban viviendas con piso de tierra en 1994 frente al 16.2% en 2016. En el acceso
a drenaje, el aumento para este mismo periodo fue del 19.6 al 72.4% entre los pobres
extremos. A partir de 2010, estas variables se reflejan en las denominadas carencias
sociales que usa el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) para medir la pobreza multidimensional.*>*

Es posible reconstruir algunas de las carencias sociales y comparar su distribucién entre
1994 y 2016. Asi, en el caso de “calidad y espacios de la vivienda”, en 1994, el 80.5% de
los hogares en situacidn de pobreza extrema presentaban esa carencia, mientras que, en
2016, el 28.4%. En el caso de “acceso a servicios basicos en la vivienda”, la cifra de quienes
carecian de este paso del 70.3 al 44.3%. En conclusion, aun cuando el porcentaje de
poblacion en pobreza no se redujo de forma sustancial, si se observa que las condiciones
de vida de los hogares que no tienen la capacidad de generar ingresos superiores a la Linea
de Bienestar Minimo (LBM) mejoraron de manera significativa en algunas dimensiones
durante el periodo de andlisis.

Desde la perspectiva del POP, un aspecto fundamental es identificar los obstaculos a la
acumulacion de capital humano de los nifios y las nifias de hogares en situacion de pobreza
extrema. La teoria del capital humano y la evidencia muestran que la escolaridad es un
mecanismo fundamental para aumentar la capacidad de generacién de ingresos y, por
ende, para superar la pobreza de manera sostenible. Esto motivé a que, con base en el
comportamiento de la asistencia escolar de los nifios y jévenes en edad escolar en los
hogares en pobreza extrema (en términos absolutos y con relacién a la asistencia escolar
para el mismo grupo etario en hogares no pobres), el POP hiciera hincapié en promover la
matriculacion y asistencia regular a los centros educativos.

El comportamiento de la asistencia escolar en zonas rurales —donde inicié el programa en
1997— mostraba una brecha absoluta y relativa en la asistencia escolar. Como se observa
en las primeras columnas de la Grafica 0-1, solo en las edades 7-11 habia una asistencia
escolar mayor del 90% entre los nifios en hogares en situacién de pobreza extrema, e
incluso en ese rango se advertia una brecha respecto a los nifios en hogares no pobres.

154 |as carencias sociales son: rezago educativo; acceso a servicios de salud; acceso a la seguridad social;
calidad y espacios de la vivienda; servicios basicos en la vivienda; y acceso a la alimentacion.
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Comenzando a los 12-13 afios, se presenta una fuerte caida en la asistencia escolar, que
es mas pronunciada entre los hogares en situacion de pobreza extrema.

Grafica 0-1. Tasa de asistencia por edad, afio y situacion de pobreza, ambito rural
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1994 y 2016.

En 2016, las tendencias son distintas. En primer lugar, el rango de edad de asistencia del
90% o mas es mas amplio y comprende entre los de 6 y 13 afios. Si bien a los 13 afios se
observa una caida en la asistencia escolar de pobres extremos y no pobres, la caida a partir
de esa edad es mucho menos pronunciada de lo que era en los noventa. A los 16 afios, por
ejemplo, la asistencia escolar paso del 16 al 53% en hogares en situacion de pobreza
extrema, y del 35 al 69% en hogares no pobres. Sin duda, estos son avances importantes,
pero también es claro que persiste una brecha absoluta considerable (tanto para hogares
en situacion de pobreza como en hogares no pobres, por supuesto mucho mayor en el
primer caso), y la brecha relativa, si bien se reduce (en puntos porcentuales y con relacion
a la asistencia de los nifios en hogares no pobres), todavia es significativa. En zonas
urbanas, las tendencias son similares, pero con niveles mayores. En 2016, por ejemplo, la
asistencia escolar a los 16 afos era del 68 y 86% en hogares en situacion de pobreza
extrema y no pobres, respectivamente (frente a valores del 36 y 70% en 1994).

Este analisis sugiere que todavia hay momentos en el ciclo escolar en los cuales se
observan caidas mas pronunciadas en la asistencia y, en consecuencia, mayores cuellos
de botella para la acumulacién de capital humano. Esto apunta la posibilidad de concentrar
los apoyos educativos del POP en las edades y los grados escolares en los que se observa
un mayor riesgo de desercion. Este es un tema que ha sido también debatido en la literatura
desde los primeros afios del POP (De Janvry & Sadoulet, 2006; Attanasio, Meghir &
Santiago, 2012) y, como se vera mas adelante, hay evidencia para avanzar en este sentido
en México.
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La necesidad de evitar la desercion escolar y lograr que los jévenes beneficiarios del POP
concluyan al menos la educacion media superior (doce afios de escolaridad) es incluso mas
relevante tomando en cuenta que hoy se requieren mas afios de escolaridad para tener una
alta probabilidad de obtener un ingreso laboral suficiente para superar la pobreza; por
ejemplo, entre jefes de hogar de 25 a 55 afios con 11-12 afios de escolaridad, la pobreza
extrema, en 1994, era del 3.5%, lo que representa alrededor del 20% de la tasa de pobreza
extrema en ese afio para hogares con jefes de hogar en ese rango educativo (16.7%). En
2016, la tasa de pobreza extrema entre jefes con 11-12 afios de educacion era del 8.4%,
que era poco mas de la mitad de la tasa de pobreza extrema para hogares con jefes en ese
rango educativo (14.9%); es decir, en 1994, contar con 11-12 afios de educacién era una
mejor proteccién contra el riesgo de vivir en pobreza extrema que en 2016.1%

Lo anterior confirma la necesidad de centrar esfuerzos en aumentar no solo la escolaridad,
sino también la calidad de la educacion que reciben los nifios y las nifias beneficiarios del
POP. Si bien ahora se necesitan mas afios de educacién para tener una alta probabilidad
de generar ingresos suficientes para evadir la pobreza, la educacion sigue siendo el
mecanismo fundamental para la superacion sostenible de la pobreza (ver Gréfica 0-2).

155 | a disminucion de la proteccion que brinda la educacién de estar en situacion de pobreza puede deberse al
aumento general en los afios de educacion documentado en la segunda seccién (ver Cuadro 0-4) —a lo que
pudo haber contribuido en algun grado el POP, como se discutié en la seccion de impactos del programa—. Levy
y Lopez Calva (2016) muestran una disminucion en los retornos a la educacion en México que explican una
creciente ineficiencia asignativa (es decir, que las empresas informales de baja productividad han aumentado
su participacion relativa y, por ello, ha disminuido la demanda por trabajo calificado). Por otro lado, Gasparini y
otros (2011) encuentran una disminucidn en los rendimientos a la educacion en varios paises de América Latina.

206



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

Naclonal de Eval "'jr
oa CI ’D ca de Desarallo Sockl

Gréfica 0-2. Porcentaje de hogares en situacion de pobreza segln escolaridad del jefe del
hogar (en hogares donde el jefe tiene entre 25 y 55 afios), 2016
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Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016.
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3. MODIFICACIONES AL DISENO Y OPERACION DEL POP

Coberturay focalizacion

Esta seccion presenta un andlisis de la cobertura y focalizacion del POP con base en la
ENIGH 2016. El andlisis se realiza de dos maneras. Primero, empleando la variable de
ingreso utilizada por el CONEVAL vy, segundo, sustrayendo de ella las transferencias del
programa. La distincién es importante porque permite, por ejemplo, cuantificar el nimero
de hogares cuyo ingreso con el POP es superior a la LBM, pero que, en ausencia del
programa, se encontrarian en situacion de pobreza extrema. EI POP cubre a 28.4 millones
de personas que viven en 6.12 millones de hogares. El nUmero de personas en pobreza
extrema en el pais es de 21.4 millones (23.8 millones si se excluyen las transferencias del
POP).

El Cuadro 0-5 contiene la distribucién de beneficiarios segun el nivel de ingreso per capita
del hogar con y sin transferencias del POP. Con el ingreso total, se observa que el 36%
tienen un ingreso menor que la LBM, el 40%, un ingreso superior a la LBM, pero menor que
la Linea de Bienestar (LB), y el 24%, un ingreso superior a la LB, mientras que, sin el ingreso
neto de transferencias, las cifras son el 44, 35 y 20%, respectivamente; es decir, el 8% de
los hogares beneficiarios del POP superan la LBM gracias a las transferencias. En las zonas
rurales es mas probable que los beneficiarios vivan en pobreza extrema, pero también que
no sean pobres.
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Cuadro 0-5. Focalizacidn: distribucién de beneficiarios del POP por condicién de pobreza
monetaria

Ingreso con POP Ingreso sin POP

36 32 40 44 39 49

y<LBM

y>LB 2

4 21 27 20 18 22
Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016 y los codigos
publicados por el CONEVAL para calcular la pobreza, asi como las transferencias del POP declaradas por los
hogares en la ENIGH.

Nota: “y” se refiere al ingreso per cépita mensual del hogar, LBM, a la Linea de Bienestar Minimo y LB, a la
Linea de Bienestar.

En términos de cobertura (ver cuadroCuadro 0-6), los datos muestran que casi la mitad de
las personas que viven en condicién de pobreza extrema en el pais cuentan con acceso al
programa (48% con el ingreso total; 53% con el ingreso neto), mientras que los porcentajes
para hogares en pobreza moderada y no pobres son 28 y 11% con el ingreso total, y 25 y
10% con el ingreso neto. En total, casi uno de cada cuatro hogares es parte del POP.
Destaca aqui la alta cobertura entre hogares en pobreza extrema en zonas rurales, que es
del 70% con el ingreso total y del 75% con el ingreso neto.'%®

Cuadro 0-6. Cobertura del POP entre grupos segun nivel de ingreso

Ingreso con el POP Ingreso sin el POP
y<LBM 48 33 70 53 38 75

y>LB 11 6 35 10 5 30
Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016 y los cédigos
publicados por CONEVAL para calcular la pobreza, asi como las transferencias del POP declaradas por los
hogares en la ENIGH.
Notas: “y” se refiere al ingreso per capita mensual del hogar, LBM, a la Linea de Bienestar Minimo y LB, a la
Linea de Bienestar.

Existen al menos tres razones por las cuales los beneficiarios del POP en un momento dado
no se encuentran, necesariamente, en condicion de pobreza extrema. Primero, es posible
gue los hogares estaban en situacion de pobreza extrema cuando entraron al programa,
pero ya no cuando se aplicé la ENIGH 2016. En este sentido, los datos administrativos del
programa muestran que, en efecto, el padron de beneficiarios esta conformado por familias
que ingresaron al programa en momentos muy distintos; por ejemplo, de 6.38 millones de

156 En Chiapas y Guerrero, por ejemplo, la cobertura entre hogares en pobreza extrema en zonas rurales es del
86%. En términos generales, estos resultados en cuanto a cobertura y focalizacidon se mantienen si se utilizan
otras rondas de la ENIGH; por ello, no se pueden explicar por caracteristicas de la muestra especifica levantada
en 2016.
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familias activas en el padron a finales de 2016, el 50.6% (3.2 millones) ingresaron al
programa entre 1997 y 2005.

En principio, no sorprende la larga estadia de familias en el POP, pues la cronicidad y
persistencia de la pobreza extrema obedece a causas estructurales. Ademas, uno de los
objetivos del programa es estimular la acumulacién de capital humano y, en este sentido,
hay argumentos a favor de mantener los apoyos durante todo el ciclo educativo. No
obstante, la teoria de cambio del POP sugiere que familias que han superado un umbral de
ingresos ya no necesitan los apoyos para seguir invirtiendo en el capital humano de sus
integrantes y, dado que existe una subcobertura significativa, es necesario favorecer la
entrada de familias que viven en situacion de pobreza extrema.

Una segunda razén que explica la distribucién observada de beneficiarios segun su nivel
de ingreso reportado en la ENIGH es que, de acuerdo con las reglas de operacion del POP,
los beneficiarios que viven en condicién de pobreza moderada todavia son elegibles para
el programa, puesto que la linea de egreso es la Linea de Verificaciones Permanentes de
Condiciones Socioeconémicas (LVPCS), definida por el programa como el valor monetario
con el que un hogar cuenta con ingresos estimados suficientes para cubrir la canasta
alimentaria y tiene condiciones similares en carencias de rezago educativo, acceso a salud
y acceso a alimentacion que los hogares cuyos ingresos estimados son inferiores a LBM
(Davila, 2016). Por su parte, el umbral que determina la elegibilidad al programa es la LBM,
pero la que define la permanencia es la LVPCS. Asi, si bien para evaluar la cobertura del
POP es adecuado centrarse en la pobreza extrema, al analizar la focalizacion hay que
considerar que los beneficiarios en condicion de pobreza moderada no representan,
necesariamente, un error de inclusion.

En tercer lugar, el sistema de puntaje para determinar la entrada o permanencia en el
programa se basa en un modelo estadistico que, como tal, tiene errores de inclusion y
exclusion. ElI POP, al igual que todos los PTMC de la region (a excepcién del brasilefio
Bolsa Familia), utiliza una metodologia de prueba de aproximacion de medias (proxy means
test) para clasificar a los hogares y establecer su elegibilidad para el programa.

Estos modelos resultan atractivos pues son transparentes, objetivos, replicables, no
facilmente manipulables y auditables. No obstante, por construccion, presentan los errores
estadisticos de todo modelo: el error tipo 1, que sucede si se rechaza la hipétesis nula
cuando es cierta, y el error tipo 2, que ocurre al no rechazar la hip6tesis nula cuando es
falsa. En términos de focalizacion, el error tipo 1 se llama error de exclusién (se rechaza la
hipotesis de que un hogar vive en condicién de pobreza cuando en realidad esto ocurre), y
el error tipo 2 es el de inclusién (se clasifica errbneamente como hogar en situacion de
pobreza a un hogar que no esta en tal condicion).

Una manera sencilla e intuitiva de explorar los mecanismos de focalizacién del POP es
analizando los errores de inclusion y exclusion que se obtienen cuando se selecciona como
punto de corte el porcentaje de hogares o personas que viven en condicidon de pobreza.
Asi, si en México, en 2016, existian 21.4 millones de personas viviendo en hogares con
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ingreso menor que la LBM, el analisis consiste en ordenar de menor a mayor la base de
datos —en este caso, la ENIGH 2016— de acuerdo con el puntaje obtenido por el modelo de
focalizacion, seleccionar a los 21.4 millones de personas con menor puntaje y determinar
cuantas de las personas cuyo ingreso observado es menor que la LBM quedan
correctamente clasificados conforme al modelo de focalizacion. De los 21.4 millones de
personas que viven en situacion de pobreza extrema, los que quedan clasificados arriba
del punto de corte al ordenar por el puntaje constituyen el error de exclusion.

Por otro lado, el error de inclusion consiste en determinar cuantas de las personas que no
son pobres segun el ingreso observado tienen un ordenamiento que las clasificaria como
pobres. Este nimero se puede dividir entre el nimero total de hogares clasificados como
pobres (en cuyo caso el error de inclusion es igual al de exclusién cuando el punto de corte
es el porcentaje de hogares que viven en condicion de pobreza), o bien, entre el nUmero
total de hogares no pobres (en cuyo caso refleja el porcentaje de hogares no pobres
incorrectamente clasificados como pobres).

Los resultados muestran que el 52.6% de las personas que viven en pobreza extrema
serian clasificadas correctamente como pobres extremos segun el modelo a nivel nacional;
el 50.9% en zonas urbanas y el 56.9%, en rurales. La interpretacion de este resultado no
es sencilla. Por un lado, el ideal es poder identificar a un porcentaje mayor de hogares en
pobreza extrema. Sin embargo, conforme es menor la prevalencia de la pobreza extrema
(en México es el 17.5%), mas dificil es identificarla. Si uno toma una persona al azar, la
probabilidad que sea pobre extremo es del 17.5 %; si toma a una persona clasificada como
pobre extremo por el modelo, la probabilidad que en efecto tenga esa condicién es del
52.6%, es decir, dicha probabilidad aumenta tres veces.

Si el anterior ejercicio se replica para la poblacion en pobreza (esto es, que vive en hogares
con ingreso inferior a la LB), el porcentaje clasificado de manera correcta aumenta, y es del
74% (sin diferencias sustantivas entre zonas urbanas y rurales). Esto se explica porque el
porcentaje de poblacion en hogares en situacion de pobreza es del 50.5% y, entonces, al
aumentar el punto de corte es mas probable ser correctamente clasificado; por ejemplo, si
el punto de corte es el nUmero de personas que viven en situacion de pobreza (62 millones
de individuos), entonces el 88% de los pobres extremos quedan clasificado al menos como
pobres.t%’

Otra manera de analizar la cobertura y focalizacion del POP es determinar cuantos de los
recursos que invierte el programa llegan a las familias mas pobres. Esto se muestra en el
cuadroCuadro 0-6. De los mas de 28 millones de beneficiarios del POP, el 36% se
encuentran en condiciones de pobreza extrema. De acuerdo con el analisis de la
distribucion de presupuesto, este grupo obtiene solo el 21% de los recursos del programa
segun las cifras reportadas por las familias beneficiarias en la ENGIH 2016 y el 26% con la
estimacion realizada con base en las reglas de operacién del programa y la estructura
demografica de los hogares. Si se toma como base el ingreso neto de transferencias, el
44% de los beneficiarios estan en condicion de pobreza extrema, pero solo reciben el 26%

157 Esto ilustra que la Unica manera de eliminar el error de exclusion es, en el limite, incluyendo a todos.
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de los recursos reportados y el 31% de los recursos estimados. Esto puede explicarse por
la estructura de los hogares, pues los que viven en pobreza extrema tienen mas nifios
pequefios y menos hijos en educacion secundaria y media superior que los hogares
beneficiarios que no viven en situacion de pobreza y que los pobres moderados.**®

Cuadro 0-7. Distribucion del presupuesto en apoyos del POP por situacion de pobreza

Ingreso con POP Ingreso sin POP

. Dinero Dinero . Dinero Dinero
Beneficiarios . Beneficiarios .
reportado | estimado reportado | estimado
PEloTERZE, 36% 21% 26% 44% 26% 31%
extrema
Pelsiee 40% 40% 39% 35% 37% 36%
moderada

MY 24% 38% 350 20% 37% 34%

pobres

Fuente: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016 y la estructura
de transferencias reportadas en las Reglas de Operacién de Prospera.

En la gGrafica 0-3 se muestra la distribucion del presupuesto en apoyos del POP acumulado
por percentil de ingreso del hogar. La linea roja y la verde ilustran el apoyo estimado y
reportado, respectivamente. La linea azul representa la distribucion ideal del presupuesto
ejercido del programa; es decir, si el presupuesto en apoyos del programa se distribuiria de
manera exclusiva entre los 6.12 millones de hogares mas pobres, que es la cobertura actual
del programa. La gréfica ilustra con claridad la diferencia entre la distribucién ideal y la
actual.

158 En efecto, los datos de la ENIGH 2016 muestran que, entre los hogares beneficiarios de Prospera, aquellos
en situacion de pobreza extrema tienen mas menores de 12 afios y menos mayores de 15 afios que los hogares
con ingreso superior a la LBM.
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Gréafica 0-3. Distribucion del monto del presupuesto en apoyos del POP por percentil de
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Fuente: Elaboracion propia.

En conclusion, el programa tiene un reto claro en materia de cobertura, pues la mitad de su
poblacion objetivo no estd atendida pese a que el programa tiene los recursos para
hacerlo.'® Esto vuelve compleja la situacion y es un tema fundamental hacia el futuro:
icomo debe el programa hacer un manejo dinamico del padrén de beneficiarios?
Simplificando con fines ilustrativos, la disyuntiva es entre apoyar a un grupo de familias
durante un periodo largo hasta que los menores terminen su trayectoria educativa, o bien,
hacer un manejo dinamico del padrén, y procurar que las familias apoyadas en un momento
dado sean las mas desaventajadas —reconociendo que la pobreza tiene tanto un
componente de cronicidad estructural como uno dinamico (Stampini, Robles, Séaenz,
Ibarraran & Medellin, 2016).

Asi, la focalizacion y cobertura actual del POP es, en gran medida, resultado de la estrategia
de focalizacion y recertificacién que ha seguido el programa. Como se mencioné antes, la
focalizacion de un programa social puede basarse en criterios geograficos, categéricos, de
prueba de medios y comunitarios (Ibarraran, et.al., 2016). Aqui, a modo ilustrativo, se
simulan algunos escenarios de cobertura del POP exclusivamente con base en dos criterios
de focalizacion geografica: pobreza extrema e indice de marginalidad.

159 Este reto no es Unico al POP, pues en América Latina y el Caribe, en promedio, los PTMC cubren al 50.6%
de los pobres extremos.
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El ejercicio consiste en ordenar los municipios, de mayor a menor, segun el porcentaje de
poblacién que vive en situacion de pobreza extrema.'®® Se asigna, entonces, el estatus de
beneficiario a toda la poblacién del municipio con mayor tasa de pobreza extrema, y se
contintan incluyendo municipios —con toda su poblacion—hasta acumular una poblacién
del tamafio que ahora es cubierto por el programa. Esto se realizé con los datos del
CONEVAL 2010 y 2015 para municipios, y con base en el indice de marginacion del
Consejo Nacional de Poblacién de 2010; se repitié también el mismo ejercicio por localidad.
Una vez simulada la poblacién elegible al POP segln estos criterios alternativos de
focalizacion, se le identificd en la ENIGH 2016. La gGrafica 0-3 compara el porcentaje de
poblacion en pobreza extrema que seria elegible al POP bajo estos diferentes criterios de
focalizacion geogréfica simulados. Como punto de comparacion, se incluyen los hogares
beneficiarios del POP segun la ENIGH.

Como se muestra en la Gréfica 0-4, la cobertura del programa dentro del estrato de la
poblacion en pobreza extrema es muy similar en el escenario actual y en los diferentes
escenarios simulados de focalizacion geogréfica. Implementar un ejercicio de focalizacion
en el que se priorice a los municipios con mayor porcentaje de pobreza extrema o con
mayor indice de marginacion, aumenta ligeramente la cobertura de pobres extremos.

Grafica 0-4. Cobertura del POP entre los pobres extremos bajo diferentes escenarios de
focalizacion
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