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no de los ejes de las acciones de gobierno de la presente administracion es el logro de un Méxi-

coincluyente. Este se concibe a partir del combate a la pobreza y la reduccion de la desigualdad.

El objetivo es construir una sociedad de clase media, con equidad, cohesion e igualdad de opor-
tunidades." Lo anterior se encuentra estrechamente ligado a garantizar los derechos sociales de todas
las personas, especialmente de quienes padecen las condiciones mas extremas de pobreza para que
asf puedan alcanzar un piso minimo de bienestar.

La visién anterior ha sido expuesta, compartida y confirmada en el marco de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible. Al firmar este acuerdo, México ha planteado la erradicacion de la pobreza
en todas sus dimensiones, la promocion del crecimiento econémico para ampliar oportunidades de
vida y reducir desigualdades, y el fortalecimiento del Estado de Derecho como elementos centrales
para el desarrollo incluyente.? En su participacion en la definicion de los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ops), México analizd los retos de instrumentacion y compartié su amplia experiencia en
los temas de medicion de pobreza. Enfrentar los desafios de desarrollo que representa esta agenda
involucra la correcta identificacion de un punto de partida y establecer el grado de avance en el logro
de un México incluyente.

Este documento contribuye a la tarea de definir una linea base para cuantificar los progresos en
materia de inclusiéon mediante el enfoque de desarrollo humano. Lo anterior se hace a través de la
estimacion de un Indice de Desarrollo Humano (pr) sensible a la desigualdad con base en datos de
hogares e individuos en el periodo 2008-2014. Esta herramienta mide y establece los avances promedio
en las oportunidades de vida de las personas, incluidos los progresos de los individuos que presentan
mas desventajas y que requieren especial atencion. Lo anterior posibilita reconocer logros en materia
de inclusion.

El Indice de Desarrollo Humano de los individuos se examina en relaciéon con el nivel y la distri-
bucién del gasto publico entre distintos grupos. Con este andlisis, se identifican oportunidades de
intervencion publica para contribuir a un desarrollo humano mas incluyente. El documento se divide
en siete secciones: la primera presenta el marco conceptual para la discusion; la segunda muestra el
panorama general de las condiciones de desarrollo humano de los hogares e individuos en México;
la tercera analiza las oportunidades de los individuos en términos de salud, educacion e ingreso; la
Cuarta seccion examina si los avances identificados en la tercera parte se tradujeron o no en creci-
miento incluyente; el quinto apartado analiza el papel del gasto publico en la ampliacion equitativa e
incluyente de oportunidades; la sexta presenta dreas de oportunidad para mejorar la distribucion del
gasto publico y promover el desarrollo humano incluyente; por ultimo, el apartado final presenta los
principales hallazgos y conclusiones.

' Primer discurso como Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos de Enrique Pefa Nieto.

2 Tercer Informe de Gobierno, Ejecutivo Federal.




El Concepto del
Desarrollo Humano
Incluyente

| enfoque de desarrollo humano concibe a los individuos como sujetos activamente involucrados

en darle forma a su destino. En otras palabras, considera que las personas poseen la capacidad de

decidir y actuar con base en las metas que a ellas les importan. No obstante, la libertad individual
y la posibilidad de tomar decisiones de vida dependen del conjunto de oportunidades que poseen los
individuos. En este sentido, el desarrollo humano consiste en ampliar las opciones de vida, es decir, lo
que las personas pueden ser o hacer con autonomia.

Todos los individuos poseen el mismo derecho al desarrollo humano. En principio, deben gozar de
iguales oportunidades en cuestiones fundamentales como la salud, la adquisicién de conocimientos
individual y socialmente valiosos, y la obtencion de recursos para una vida digna. Cuanto mayor sea
el nivel y la igualdad de las oportunidades de vida de las personas, mayor sera el desarrollo humano.

En comunidades especificas, algunos de sus miembros pueden estar excluidos de relaciones socia-
les clave que les permiten procurar su bienestar, como tener acceso a servicios de salud, poder asistir a
la escuela u obtener un empleo que les proporcione un ingreso adecuado. Directa o indirectamente,
la exclusion social pone en desventaja a quienes la sufren (Sen 2000). Ademas, la exclusion social suele
expresarse en forma de desigualdad.

La inclusion social es el proceso de incorporacion de las personas para participar en la sociedad en
que viven. Corresponde a la capacidad de decidir, actuar e involucrarse en el entorno politico, econé-
mico, social y cultural. La pobreza resulta ser un obstaculo a la inclusion, al igual que la discriminacion y
la imposibilidad de gozar de los derechos que otros ejercen. La inclusion social se expresa en mayores
oportunidades para todos, particularmente para aquellos en situacion de desventaja respecto de los
demas.

Con las consideraciones anteriores, una forma de medir el grado de inclusion del desarrollo humano
es mediante la distincion entre el avance en las oportunidades de vida que mantiene la desigualdad y
el progreso que reduce las diferencias en oportunidades de las personas. Las mayores oportunidades
para todos corresponden a un logro asociado a relaciones sociales generadoras de mayor bienestar.
En cuanto a la reduccion de la desigualdad permite incorporar a los excluidos a su entorno social en
condiciones de menos desventaja respecto de los demas.

Existird inclusion cuando la suma de los avances en oportunidades generales y en reduccion de
la desigualdad sea positivo. Hay inclusion cuando hay desarrollo humano con mayor igualdad, pero
también puede haberla cuando los logros de igualdad superan a los retrocesos en desarrollo, 0 cuando
los progresos de desarrollo superan el deterioro de la igualdad. Mas adelante, dichas situaciones seran
definidas y determinadas con precision.

el desarrollo humano incluyente



Panorama General de

los Hogares e Individuos
en México, 2008-2014

n 2014, México tenia 119,713,203 habitantes (conaro 2015a), una poblacion 7.6% mayor a la registra-

da en 2008. De estas personas, 61,277,304 (51.2%) eran mujeres y 58,435,900 (48.8%) eran hombres.

En cuanto a la composicion étnica, una de cada diez personas era indigena.® Otra caracteristica
importante de la demografia en México es el alto porcentaje de personas que experimentaban ca-
rencias sociales y vivian por debajo de la linea de bienestar. En 2014, 55 millones de personas (46.2%)
vivian en condicion de pobreza y 114 millones (9.5%) se encontraban en situacion de pobreza extrema
(conevaL 2015a).

La estructura demogréfica de México revela que, en 2014, el grueso de la poblacion (43.6%) se en-
contraba en edades productivas (de 25 a 59 afhos). Los nifos y jovenes de 6 a 24 afos eran el segundo
grupo de mayor tamano (35.2%), mientras que las personas de 60 afos y mas representaban 10.9%
del total. No obstante, la composicién poblacional estd cambiando y se observa una tendencia de
envejecimiento: entre 2008 y 2014, los nifos y jovenes de 6 a 24 afhos se redujeron en 0.9%; en cambio,
la poblacion en edades productivas aumentd 13.2%, y la de personas de 60 afos y mas se incremento
259% (INecl 2008-2014).

Todas estas personas vivian en 32.2 millones de hogares.* Esto representa un incremento de 15.6%
en el numero de hogares en el palis respecto de 2008. En su mayoria, los hogares (78.0%) y los individuos
(76.8%) se concentraban en zonas urbanas. Estas proporciones son muy similares a las de 2008. Otro
atributo importante de los hogares es el sexo de la persona que lo encabeza. En México, la mayoria
de los hogares tiene jefatura masculina. Esta proporcion aumenté de 75.3% en 2008 a 76.5% en 2014,

Los individuos constituyen la principal unidad de andlisis a lo largo de este documento. Sin embargo,
es preciso aclarar que este estudio se realiza con base en informacion a nivel hogar del Mddulo de Con-
diciones Socioecondmicas (vcs) de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (EnigH).”
La base de datos que alimentan este documento se halla disponible en linea y puede utilizarse para
realizar andlisis a nivel de hogares e individuos.

*Unindividuo indigena es aquel que vive en un hogar indigena, que habla alguna lengua indigena o que declaré ser parte de alguin grupo indigena. Por su parte,

un hogar indigena es aquel donde el jefe o jefa del hogar, su conyuge, su padre y/o madre, su suegro y/o suegra hablan alguna lengua indigena o declararon
pertenecer a un grupo indigena (coi-pnup 2002). No obstante, este andlisis no considera el criterio de autoadscripcion a fin de mantener la estricta comparabilidad
entre los datos de 2008 y los de 2010, 2012y 2014.

La definicién de hogar corresponde a la del glosario del mcs de la enigi: un hogar es el “conjunto formado por una o mas personas, que residen habitualmente en
la misma vivienda y se sostienen de un gasto comun, principalmente para alimentarse y que pueden ser parientes o no” (iNecl 2014).

> Lametodologia sobre el célculo del b+ de hogares e individuos puede consultarse en la nota técnica 1.




El Desarrollo Humano
de los Individuos

as oportunidades de vida de los individuos son multiples. La herramienta que se utiliza para apro-

ximarlas —el Indice de Desarrollo Humano (ipH)— Unicamente contempla tres aspectos basicos: la

posibilidad de vivir una vida larga y saludable; el poder adquirir conocimientos, y la capacidad de
contar con un ingreso para llevar un nivel de vida digno. El ipH captura el bienestar de los individuos en
las dimensiones de salud, educacion e ingreso, tomando como referencia los logros maximos y minimos
registrados a nivel mundial en cada componente.

Puesto que las capacidades se adquieren o desarrollan a lo largo de la vida, el analisis a nivel de
individuos toma como referentes maximos los logros que una persona podria alcanzar de acuerdo con
su edad. Los parametros de referencia minimos son los valores méas bajos observados entre personas
del mismo grupo de edad. Las graficas 1, 2 y 3 presentan las condiciones promedio de bienestar de las
personas en términos de educacion, salud e ingreso por grupos etarios.

Grafica 1. Anios totales de vida promedio por grupos etarios, 2008 y 2014
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Nota: Los maximos y minimos internacionales varian dependiendo el grupo etario y el sexo. Para mayor informacion ver la nota técnica 1.
Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnub, México) con base en iNecl (2008, 2010, 2012 y 2014), CONEVAL
(2015b), Banco Mundial (2014), conapro (2015b), oms, pnuD (2015).
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La gréfica 1 muestra el total de afos de vida estimados para las personas segun su edad (lineas de
anos totales de vida promedio).? Como puede observarse, en 2014, el bienestar promedio de los indivi-
duos en términos de salud se mantuvo practicamente igual que en 2008. La grafica también permite ver
cuanto pueden vivir en promedio las personas en México respecto del resto del mundo. Por ejemplo, en
2014, ninos y niNas de 0 a 5 afios en México tenfan una esperanza de vida total de 77.5 afos. En contraste,
los individuos de las mismas edades tenfan una esperanza de vida total de hasta 86.1 afos en paises
como Japdn y Qatar, pero de tan solo 53.2 aflos en lugares como Sierra Leona.”

En casi todos los grupos etarios, el total de afios de vida era mas cercano al referente maximo que
al minimo. La excepcion se observa entre las personas de 65 anos y mas. En el entorno internacional,
estos individuos podian llegar a vivir en promedio hasta 97.6 afios en pafses como Qatar o las Islas Cook.
En México, en cambio, se esperaba que este segmento poblacional alcanzara en promedio 87.8 afos
de vida en 2014. Esto es muy cercano al minimo internacional de 86.6 afios observado en Sierra Leona,
Gambia, Senegal y Nauru entre personas de este grupo etario.

En la dimension educativa, se observan progresos en la posibilidad de adquirir conocimientos. La gra-
fica 2 revela que la escolaridad promedio de los individuos seguin su edad se incrementé respecto de lo
observado en 2008 en todos los grupos etarios. Los avances en la cobertura educativa a nivel basico se
reflejan en el promedio de escolaridad entre nifios de 6 a 11 afos, que es practicamente igual a los logros
que deberian tener para su edad. Entre adolescentes de 12 a 14 afios, el promedio es ligeramente inferior
al referente méaximo. Lo anterior indica que las nuevas generaciones gozan de mejores oportunidades
para estudiar que las pasadas. No obstante, la escolaridad promedio de las personas de mas de 15 afos
en México aun esta considerablemente abajo del maximo posible. Este maximo se define por los afos
de educacion que podrian haberse completado segun la edad cuando se esta en la edad tipica para ir
a la escuela o por la escolaridad mas alta que se ha observado internacionalmente en los mayores de 24
anos (15 ahos de escolaridad).

Grafica 2. Afios promedio de escolaridad por grupos etarios, 2008 y 2014
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Nota: Para los de 6 a 24 afios de edad se utiliza el maximo observado para la edad. Para los mayores de 25 afios es el maximo observado internacional-
mente. Para mayor informacion ver la nota técnica 1.

Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnub, México) con base en ineal (2008, 2010, 2012 y 2014), CONEVAL
(2015b), Banco Mundial (2014), conaro (2015b), oms, pnuD (2015).

LR R R

©  Para calcular el total de anos de vida que las personas pueden alcanzar seguin su edad, se utilizan las tablas de esperanza de vida por entidad federativa y sexo del
conapo 2014, Posteriormente, estos valores se ajustan por individuo con base en el ingreso de su hogar y el nivel de escolaridad de las personas mayores de 18 afios
que viven en el hogar. La informacion detallada sobre este célculo puede consultarse en la nota técnica 1.
Los referentes del total de afios de vida promedio cambian por grupo etario y sexo.
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Las deficiencias educativas de los mayores de 15 afos son una manifestacion tanto de carencias ge-
neracionales como de los problemas de rezago educativo y desercion escolar. Por un lado, el bajo nivel
de escolaridad promedio de grupos de mayor edad se explica por las condiciones de vida en el pasado.
Tomemos de ejemplo a los individuos de 65 afios y mas. Eran las personas con la menor escolaridad
promedio (4.5 afos) en 2014, pero también las que experimentaron una mayor falta de oportunidades
educativas cuando eran nifios y jovenes. Por otro lado, el rezago educativo y la desercion escolar co-
mienzan a ser mas visibles a partir del momento en que los individuos tipicamente cursan el nivel medio
superior (15 a 18 afos) y se intensifican en la etapa de vida asociada a la educacion superior (19 a 24 afnos).

Entre 2008y 2014, el bienestar de los individuos también mejord en términos de ingreso. La gréfica 3 presenta
el ingreso corriente total per capita promedio anual por grupos de edad.? Como se observa, el ingreso prome-
dio es mas alto entre las personas en edades productivas (19 a 64 anos), y es mayor en etapas mas avanzadas
de la trayectoria laboral. Por el contrario, el ingreso per capita promedio es mas bajo entre nifios y adolescentes.

Grafica 3. Ingreso anual promedio per capita (délares ppc) por grupos etarios,
2008 y 2014
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Nota: Los minimos y maximos son referentes internacionales (pPnub, 2014). Para mayor informacion ver la nota técnica 1. Precios de agosto de 2012.
Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnup, México) con base en inecl (2008, 2010, 2012 y 2014), CONEVAL
(2015b), Banco Mundial (2014), conaro (2015b), oms, pnub (2015).

Los menores ingresos para ninos y adolescentes se deben en parte a que el ingreso per capita
corresponde al ingreso del hogar dividido por igual entre todos sus integrantes. Nifios y adolescentes
reciben parte del ingreso familiar, pero generalmente no contribuyen a su generacién. Por lo tanto, el
ingreso per capita tiende a ser mas bajo en los hogares donde predominan los menores de edad. En
términos generales, este resultado refleja que los hogares donde suele haber niflos contienen adultos
que no generan un ingreso total suficientemente alto para compensar la presencia de menores.

Los avances en salud, educacion e ingreso entre 2008 y 2014 se traducen en una mejora del conjunto
de oportunidades y, por ende, en un mayor nivel de bienestar para la persona promedio.

No obstante, estos avances no garantizan que las oportunidades de todos los individuos se hayan
ampliado. Tampoco se traducen de forma automatica en la expansion del conjunto de capacidades de
las personas en situacion de desventaja. Averiguar si todos los individuos se han beneficiado implica
analizar si el desarrollo ha sido incluyente. Asimismo, se requiere examinar si el crecimiento ha sido
reductor de desigualdad para determinar si los grupos poblacionales que enfrentan méas exclusion
social se han beneficiado en mayor medida.

TOEEEEEEEEEErreee
& Elingreso corriente per capita se ajusta a cuentas nacionales y posteriormente se convierte a dolares prc de 2012.
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Desarrollo Humano:
:Crecimiento Incluyente?

| indice de Desarrollo Humano (pH) en cada individuo identifica sus logros en tres dimensiones

bésicas: salud, educacién e ingreso. El ibH resume esta informacion en un solo indicador, de forma

tal que la falta de oportunidades en una de las dimensiones del indice redunda en un bajo nivel de
IDH, aun cuando el bienestar en los otros dos componentes sea mayor. Por lo tanto, el valor del ipH refleja
el nivel de bienestar de una persona en las distintas dimensiones y el equilibrio que existe entre éstas.
Sus valores oscilan entre O (menor bienestar) y 1 (mayor bienestar).

Los avances discutidos en la seccién anterior impulsaron el crecimiento del ipH nacional en 3.4%, de
0.704 en 2008 a 0.728 en 2014. La dimensién que mostré mayor dinamismo en este periodo fue la de
educacion. El indice de Educacion (i) crecid 5.0% entre 2008 y 2014, mientras que el indice de Ingreso
(1) aumento 4.4%, y el indice de Salud (is) 1.0%2°

El ipH nacional refleja la nocion de complementariedad entre las dimensiones del desarrollo para cada
individuo. No obstante, este indicador no considera la igualdad de oportunidades entre individuos. Esta
idea puede captarse mediante un Indice de Desarrollo Humano sensible a la desigualdad (ioH_) para el
pais.'°

El bH_ aumenta cuando el desarrollo humano beneficia a todas las personas, es decir, cuando el
avance en la expansion de oportunidades es incluyente. El crecimiento incluyente ocurre cuando el
saldo entre el aumento de las oportunidades y el cambio en la desigualdad es positivo. La siguiente
expresion resume lo anterior:

Crecimiento incluyente (aumento del ibH_) = Aumento
del ipH + Cambio en la desigualdad”

Mientras que el aumento del ibH nacional mide el avance general (expansion de oportunidades),
el cambio en la desigualdad indica qué tanto este desarrollo ha favorecido a las personas con menos
oportunidades.”?

Al analizar los dos componentes del crecimiento incluyente, se encuentra que 51.1% del avance
corresponde a la expansion general de las oportunidades (aumento del ibH) y 48.9% a la disminucion
de la desigualdad (ver gréafica 4). En este caso, la expansion de las oportunidades y la disminucién de
las brechas de desarrollo ocurrieron de forma simultanea. Por lo tanto, el crecimiento en desarrollo
humano entre 2008 y 2014 fue incluyente y reductor de la desigualdad.

Datos calculados por la oipH con base en la metodologia detallada en la nota técnica 1.

10 Este indicador fue planteado por primera vez en el Informe sobre Desarrollo Humano México 2002 y adoptado a nivel mundial por el pnub en su Informe sobre
Desarrollo Humano 2010, con base en Foster, Lopez-Calva y Székely (2005). La metodologia para el calculo del ipH,, puede consultarse en la nota técnica 2.

" Anand, Mishra'y Peiris (2013) utilizan este enfoque para analizar el crecimiento incluyente en términos de ingreso.

2 Lametodologia completa para el calculo del ipHg, y sus componentes puede consultarse en la nota técnica 2.




Grafica 4. Crecimiento incluyente del ipy, 2008-2014
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Nota: Para mayor informacion ver la nota técnica 1y 2.

Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnup, México) con base en inecl (2008, 2010, 2012 y 2014), CONEVAL
(2015b), Banco Mundial (2014), conaro (2015b), oms, pnub (2015).

Grafica 5. Indice de Desarrollo Humano (ipu) de los grupos en desventaja, 2014
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Nota: Los ibH son neutrales. Para mayor informacion ver la nota técnica 1.
Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnup, México) con base en inecl (2008, 2010, 2012 y 2014), CONEVAL
(2015b), Banco Mundial (2014), conaro (2015b), oms, pnub (2015).

Para entender mejor de qué manera el crecimiento del ipH entre 2008 y 2014 ha sido reductor de
la desigualdad, basta observar los cambios en el desarrollo humano de los segmentos poblacionales
en desventaja. La grafica 5 muestra el nivel promedio de oportunidades en el pais y el Indice de Desa-
rrollo Humano de las mujeres, la poblacion indigena, los habitantes de zonas rurales, las personas en
condicion de pobreza vy los individuos de la regién sur-sureste®® del pafs. Como puede observarse, las
condiciones de bienestar de estos cinco grupos son inferiores a las del promedio nacional. No obstante,
estos segmentos experimentaron un aumento del ibH que fue mayor al registrado a nivel nacional
(ver grafica 6). Dichos resultados muestran que no sélo crecieron las oportunidades de los segmentos
con mayores carencias entre 2008 y 2014, sino que lo hicieron en mayor medida que las del resto

TEEELREETE e
3 Laregidn sur-sureste estd integrada por nueve entidades: Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
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Grafica 6. Crecimiento del ipH de los grupos en desventaja, 2008-2014
6.0%

5.2%
5.0%

4.0%

!\J
S
=S

Tasa de crecimiento
w
o
3

1.0%

0.0%

Mujeres Indigenas Zonarrural Condicion de pobreza Sur-sureste
Grupos de poblacion

Nota:Para mayor informacion ver la nota técnica 1.
Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pNub, México) con base en ineal (2008, 2012, 2012 y 2014), Banco
Mundial (2014), conaro (2015b), oms, PnUD (2015)

de la poblacién. En otras palabras, confirman que el crecimiento del desarrollo humano durante este
periodo fue reductor de desigualdades.

La reduccion de la desigualdad es importante. El paradigma de desarrollo humano se centra en
las personas, sus oportunidades y la generacién de las condiciones para que los individuos alcancen
su potencial y tengan la posibilidad de decidir sobre la vida que valoran. Por ende, la inequidad en la
distribucion de estas condiciones y oportunidades tiene un impacto negativo en el desarrollo humano
de una sociedad.

Comparar el nivel del ibH_ con el del b+ permite conocer el impacto de la desigualdad en el nivel de
desarrollo humano. Como el b+ toma en cuenta el avance de los individuos con menores logros, el nivel de
desarrollo humano es mayor cuando las brechas de oportunidades entre personas son menores. De forma
inversa, una mayor desigualdad entre individuos da como consecuencia un menor nivel de o+ _. Dado
que el ibH no toma en cuenta estos aspectos, la diferencia entre el o+ y el b+ puede interpretarse como la
pérdida en desarrollo humano atribuible a la desigualdad.

En 2014, el ibn de México era de 0.728, mientras que su ibH_ era de 0.617. Por lo tanto, el nivel de
desarrollo humano en México se vio mermado en 15.2% como resultado de la desigualdad en el pais.
En las entidades federativas, la pérdida de desarrollo humano asociada a la desigualdad oscilé entre
7.2%y 26.5%. Las entidades federativas cuyo desarrollo humano se vio afectado en mayor medida por
la desigualdad son Guerrero (26.5%), Chiapas (25.5%), Oaxaca (24.5%), Veracruz (22.2%) y Michoacan
(214%). En contraste, Nuevo Ledn (7.2%), el Distrito Federal (7.5%) y Coahuila (8.4%) son las entidades
que menos desarrollo humano perdieron debido a la desigualdad. El mapa 1 muestra el grado de la
pérdida en desarrollo humano (muy alta, alta, media o baja) en cada entidad.

Los resultados anteriores muestran que el avance potencial en términos de desarrollo humano se ve
limitado por las diferencias de oportunidades entre individuos. No obstante, la pérdida en desarrollo
humano asociada a la desigualdad disminuyd a nivel nacional como resultado del crecimiento reductor
de desigualdades en el periodo 2008-2014. En 2008, México perdié 18.1% de su desarrollo humano po-
tencial por la desigualdad de oportunidades; en 2014, esta pérdida fue de 15.2%. Lo anterior representa
un aumento en el b+ _ de 7.0% al pasar de 0.576 en 2008 a 0.617 en 2014. En este sentido, promover el
crecimiento reductor de la desigualdad es fundamental para lograr que México alcance su potencial
de desarrollo. Ademés, la reduccion de la desigualdad permitird que el crecimiento del ibH sea mas
incluyente.
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Mapa 1. Pérdida en desarrollo humano por desigualdad en las entidades
federativas, 2014

Pérdida en desarrollo humano
o Baja (7.2% - 10.5%)
Media (10.6% - 13.7%)
i Alta (13.72% - 16.4%)
Moy alta (16.5% - 26.5%)

S
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Nota: La pérdida en desigualdad se calcula como uno menos ibHg, entre ibH. Para mayor informacion ver la nota técnica 1y 2.

Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnub, México) con base en iNeal (2008, 2012, 2012 y 2014), Banco
Mundial (2014), conaro (2015b), oms, PNUD (2015)
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Desarrollo Humano
y Gasto Publico

| gasto publico en desarrollo humano (GoH), es decir, el gasto dedicado a salud, educacion y transferencias
alingreso, es una herramienta para ampliar las oportunidades y reducir la desigualdad. En otras palabras,
el ebH puede impulsar el crecimiento incluyente y reductor de desigualdades. No obstante, estos recursos
deben utilizarse adecuadamente para aprovechar el potencial del oH con el objetivo de promover el desarro-
llo humano incluyente y en favor de las personas con menos oportunidades. La efectividad del coH para am-
pliar e igualar las oportunidades depende de cudntos recursos se destinen a estos fines y de como se utilicen.

Entre 2008 y 2012, el gasto per capita destinado a los tres rubros del desarrollo humano aumento
5.8% en términos reales (ver gréfica 7). Este incremento es visible en los cinco segmentos de poblacién
en condiciones de desventaja descritos en la seccion anterior. La excepcion es el gasto en transferencias
al ingreso entre las personas indigenas, las mujeres y los individuos en condicion de pobreza. En estos
casos, el gasto en transferencias se redujo en -5.0%, -4.4% Yy -23.3%, respectivamente.

Aunqgue el aumento en el cpH es un elemento importante, la promocién del desarrollo humano
incluyente no sélo pasa por un tema de cantidad de gasto. El uso que se les da a estos recursos y su
distribucion son factores determinantes para conseguir avances en desarrollo y en materia de inclusion.
La interrogante sobre como se utiliza el gasto se encuentra fuera del alcance de este anlisis, pero la
cuestion de como se distribuyen los recursos se examina a continuacion.

Grafica 7. Nivel y crecimiento del gasto en desarrollo humano (GpH) per capita
de los grupos en desventaja, 2008-2012
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Nota: Precios constantes de 2012. Para mayor informacion ver la nota técnica 2 en pnub-uUNicer (2015).
Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnub, México) con base en pnub-uNicer (2015). Mundial (2014), conapo
(2015b), oms, pNuD (2015)
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La asignacion dptima del cpH se relaciona con el esfuerzo redistributivo del gasto. Cuando éste se concen-
tra entre las personas con mayores carencias, el gasto fomenta la ampliacion e igualacién de oportunidades.
De forma contraria, el gasto puede exacerbar la desigualdad cuando se concentra entre las personas en la
mejor situacion. Analizar la distribucion del gasto de acuerdo con el nivel de ingreso de las personas permite
identificar si quienes se encuentran en condiciones de mayor desventaja econdmica reciben mas o menos
gasto. En otras palabras, indica si la asignacion del gasto tiene un sesgo distributivo pro-rico o pro-pobre.

Una forma de medir el sesgo distributivo del gasto publico es mediante el coeficiente de concentracion
(cq). Este indicador toma valores entre -1 y 1. Cuando se hace un esfuerzo total por reducir la desigualdad
y el gasto se concentra entre las personas en la peor situacion, el cc toma el valor de -1 (maximo sesgo
pro-pobre). En el otro extremo, el cc toma el valor de 1 (maximo sesgo pro-rico) cuando el gasto se con-
centra entre las personas en la mejor situacion. Cuando el gasto se asigna a todos por igual, sin considerar
la distribucion de sus carencias, el cc toma el valor de 0.

La grafica 8 muestra los coeficientes de concentracion del coH con base en el ingreso de los
individuos en 2008 y 2012, a nivel nacional y entre los segmentos poblacionales en desventaja. En
general, el efecto redistributivo del gasto es muy pequefo (los cc son muy cercanos a 0). No obstante,
la distribucion del gasto mejord durante el periodo de estudio. A nivel nacional, el sesgo ligeramente
pro-rico del cpH disminuyd de 0.065 a 0.046. El cpH disminuyd ligeramente su sesgo pro-rico entre las
mujeres y la poblacion indigena. Ademas, el sesgo pro-pobre del cbH aumento entre las personas en
condicion de pobreza. No obstante, en estos tres casos el cc es cercano a 0. Lo anterior significa que los
esfuerzos redistributivos entre dichos segmentos de poblacién en desventaja van en la direccion co-
rrecta, pero auin son muy débiles para tener un impacto significativo en la reduccién de la desigualdad
(particularmente entre las personas indigenas). En contraste, los cambios en la distribucion de recursos
favorecieron mas a las personas con mas desarrollo humano en zonas rurales y en la regién sur-sureste.

El aumento del gbH en términos reales y la mejora en la distribucion de los recursos han contribuido a la
ampliacion de las oportunidades. No obstante, el ligero sesgo pro-rico del cbH a nivel nacional y su limitado
impacto pro-pobreentrelosgrupos poblacionalesconmenordesarrollohumanoevidencianlanecesidad de
mejorarlaestrategiadefocalizaciondelgasto.Identificarala poblacién conmayores carenciasyasignar recur-
s0s con base en las condiciones de bienestary necesidades de los individuos es fundamental para maximizar
el potencial redistributivo del gasto. Lo anterior permitird reducir alin mas las brechas de desarrollo humano.

Grafica 8. Sesgo distributivo segun los coeficientes de concentracién (cc) del

gasto en desarrollo humano (6pH) por grupos de poblacién, 2008-2012
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Nota: Para mayor informacion ver la nota técnica 2 en pnub-unicer (2015). Los coeficientes de concentracion (CC) del gasto en desarrollo humano (GDH)
se construyen con base en deciles de ingreso.
Fuente: Elaborado en 2016 por la Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano (pnub, México) con base en pNuD-UNICEF (2015).

4 Una discusion mas profunda sobre la universalizacion de los derechos sociales mediante un gasto publico equitativo y mejor focalizado, se puede encontrar en
el Informe sobre Desarrollo Humano México 2011. Equidad del gasto publico: derechos sociales universales con subsidios focalizados.
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Crecimiento Incluyente
y Politica Publica

ejorar la distribucion del gasto publico en desarrollo humano es necesario para impulsar el

crecimiento incluyente y reductor de desigualdades. Avanzar en este sentido requiere de

dos estrategias complementarias a fin de distribuir mejor los recursos y optimizar el efecto
del gasto sobre la ampliacion e igualacién de oportunidades: un padrén Unico de beneficiarios y un
mecanismo para identificar a la poblacion en condiciones de desventaja que podria beneficiarse de las
acciones de politica publica. Estos instrumentos son fundamentales para articular la politica social en
México y atender a la poblacién con mayores carencias segun sus necesidades. Tanto el padron Unico
como el mecanismo de identificacién son elementos esenciales para contar con informacién confiable,
homogénea y oportuna; para ejercer el gasto con eficiencia a través de una correcta focalizacion; para
evitar la duplicidad de apoyos; para tener datos georreferenciados; para mejorar la evaluacion de las
intervenciones a través del sequimiento oportuno de la poblacion objetivo; para fortalecer la coordi-
nacion de distintas areas e instituciones involucradas en promover el bienestar de la poblacion; y para
fortalecer la transparencia y rendicion de cuentas en el ejercicio del presupuesto.

Estos elementos aln no existen en el pais. No obstante, México ha dado los primeros pasos en tal
direccion. En materia de integracion de padrones, los antecedentes son el Sistema Integral de Informa-
cion de Padrones Gubernamentales (sip-c), a cargo de la Secretarfa de la Funcion Publica (sp), y el Padron
Unico de Beneficiarios (rus), a cargo de la Secretarfa de Desarrollo Social (sepesor). EI primero se cred en
2006, con el objetivo de agregar los padrones de beneficiarios de los programas de la administracién
publica federal que proporcionen subsidios o apoyos. Su propdsito consiste en identificar a los beneficia-
rios y en facilitar la planeacion, ejecucion y evaluacion de las acciones de politica (sre 2011). Sin embargo,
su alcance es limitado: no integra los padrones de todos los programas (141 en 2014 segun srp 2015), y la
confrontacién y validacion de los padrones de multiples programas no se han traducido en un padrén
unico, depurado y confiable. Por su parte, el pus se fundamenta en el Decreto emitido por el Ejecutivo
Federal en 2012, que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos y las acciones de disciplina presupuestaria en el gjercicio del gasto publico, asi como para la
modernizacion de la Administracion Publica Federal. De acuerdo con los lineamientos normativos de la
sepesoL (2013), en el pus existen 273 programas vy acciones federales relacionados con derechos sociales
y 2,391 programas estatales no alineados ni articulados entre si. Esta desvinculacion institucional inhibe
el cumplimiento de los objetivos de desarrollo. En este contexto, el pus busca integrar y homologar los
padrones de personas, actores sociales y comunidades que reciben beneficios de los programas de la
sepesoL. No obstante, el pus nuevamente es un padron integrado de beneficiarios y no un padrén dnico.
Ademads, estd limitado a las acciones federales de la sepesoL.

Para identificar a los individuos en situacion de vulnerabilidad y contribuir a la articulacion de la
politica social, la sepesoL recientemente establecié el Sistema de Focalizacion de Desarrollo (siFope). Su
objetivo consiste en recolectar e integrar la informacion socioecondmica de los participantes de pro-
gramas sociales para focalizar a los beneficiarios y facilitar la evaluacién de las intervenciones (sebesot
2015). Conforme a los padrones de los programas, el siFope recaba informacion de personas y hogares a
través del Cuestionario Unico de Informacién Socioecondmica (cuis). También integra los padrones de
obrasy servicios (a través del Cuestionario Unico de Obrasy Servicios) y de actores sociales (mediante el
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Cuestionario Unico de Actores Sociales). El uso del siFope es obligatorio para los programas de la sepesor
y las estrategias federales de desarrollo social, como la Cruzada Nacional Contra el Hambre.

El siFopE es novedoso en México porque se trata del primer instrumento que vincula las necesida-
des de la poblacion a la politica social. Sin embargo, existen areas de oportunidad para mejorar esta
herramienta y aprovecharla a fin de promover el crecimiento incluyente del desarrollo humano. En
primer lugar, el siFopk se alimenta de los padrones de los programas sociales existentes. Dicha practica
impide identificar a la poblacion con carencias —la cual no recibe apoyos— y obstaculiza su inclusion.
La aplicacion de cuestionarios socioeconémicos deberfa estar abierta a personas interesadas en recibir
algun beneficio, independientemente de si ya forman parte de alguin programa. Un segundo aspecto
relevante es que, a pesar de que el siFope podria constituir la base de un padrén verdaderamente Unico
de beneficiarios, el enfoque continla en la linea de trabajar con listas integradas. A estos puntos se les
suma un tercer elemento: la plataforma del siFope no incluye programas de otras dependencias fede-
rales y no abarca intervenciones estatales ni municipales. La vinculacion de las acciones de distintas
secretarfas y érdenes de gobierno mediante un padrén Unico de beneficiarios es fundamental para
coordinar la politica social en México.

La experiencia chilena con el Sistema Integrado de Informacion Social (siis) es Util para identificar
elementos que pueden fortalecer al sirope. Chile cuenta con una plataforma tecnoldgica en linea que en
una sola base de datos articula la informacién de municipios y entidades que administran prestaciones
sociales (Covarrubias et al. 2011). El sistema se alimenta con informacién de la Ficha de Proteccién Social
(FPs), la cual determina el acceso a programas sociales y se obtiene a partir de un cuestionario que se
administra a nivel municipal a peticion de las personas interesadas en recibir algin beneficio social
(Covarrubias et al. 2011). Esta informacion se aglutina con base en el Rol Unico Nacional, una clave de
identificacion Unica que se les asigna a las personas desde su nacimiento (Ministerio de Desarrollo
Social).

La rps permite contar con un padron Unico de beneficiarios, conocer la demanda de usuarios
potenciales, focalizar de forma adecuada el ejercicio del gasto y tener una politica social articulada y
coordinada. La administracion y gestion del sistema estd a cargo del Ministerio de Desarrollo Social,
pero a través de convenios se promueve la colaboracion y el intercambio de informacién con otras
instituciones de servicios publicos relacionados con educacion, capacitacion, desarrollo indigena,
adultos mayores, atencion a personas con discapacidad y prevision social, entre otros (Covarrubias et al.
2011). Asimismo, los cambios en 2015 prevén la complementacion de la informacion socioecondmica
de los hogares con datos del Servicio de Impuestos Internos, el Registro Civil, la Superintendencia de
Pensiones, los sistemas de salud y el registro escolar. Lo anterior garantiza la vinculacion de la politica
social con las necesidades de la poblacién en un marco de coordinacion institucional.

La implementacién de un sistema de esta naturaleza toma tiempo. En Chile, el proceso fue gradual.
En México, seguramente serd asi. No obstante, este sistema se puede ir construyendo a partir de los
elementos con los que ya se cuenta. Aprovechar las virtudes de siFope y reducir sus limitaciones es
avanzar en esta direccion. Convertir al cuis en la puerta de acceso a los programas publicos serfa el
primer paso. Esta medida favoreceria el uso eficiente de recursos a través de una mejor focalizacion
y permitiria el control de un padrén Unico de beneficiarios. Sin embargo, el uso de esta herramienta
debe trascender los programas de la sepesoL. Por lo tanto, un segundo paso es dotar al sFope de fuerza
legal para que otras secretarias —y mas adelante las entidades federativas y municipios— alimenten de
informacion al sistema y estén obligados a utilizar esta herramienta para identificar a los beneficiarios
de sus intervenciones. Cabe sefalar que el sistema que resulte de estas acciones deberd tener autonomia,
operar en coordinacion con el gabinete social y estar sujeto al escrutinio externo.

Estas modificaciones no soélo contribuirian a sentar las bases de un verdadero padron Unico de
beneficiarios y de un mecanismo para identificar y focalizar a los beneficiarios de los programas so-
ciales; también permitirian aprovechar la informacién del cuis para el desarrollo de las personas en
areas fundamentales que van més alld de las competencias de la sepesoL. Explotar los datos del cuis
sobre educacion y acceso a la salud serfa de gran utilidad para atender a la poblacion con carencias
importantes en esas dimensiones.
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No obstante, reducir los problemas detectados en la primera parte de este documento en cuanto a
la salud de las personas mayores de 65 afos y en cuanto al rezago o abandono escolar entre los jovenes
no es competencia exclusiva de la sepesoL. Por ello, es importante que la estrategia de focalizacion del
gasto contemple la coordinacion de distintas instituciones. Utilizar los datos del siFooe para identificar a
la poblacion con carencias educativas y de salud es fundamental para conocer las causas individuales
y locales de estas deficiencias. Lo anterior permitird disefar estrategias especificas para atender estas
situaciones de forma focalizada.

En resumen, México cuenta con elementos para mejorar la focalizaciéon de la politica social e impulsar
el crecimiento incluyente, pero existen éreas de oportunidad para fortalecer ain mas las herramientas
con el potencial de facilitar el ejercicio eficiente y transparente del gasto publico en desarrollo huma-
no. Por un lado, se requiere que los mecanismos para identificar y atender a la poblacién vulnerable
trasciendan mas alld de los programas de la sepesol y estén abiertos a la poblacion que no participa
en los programas sociales; por otro, es necesario que este sistema se construya a partir de un padrén
Unico de beneficiarios con el fin de promover una focalizacién adecuada y el uso eficiente del gasto.
Para articular la politica social es fundamental que la ley establezca el uso obligatorio de este sistema
de informacion a todas las secretarfas e instituciones que provean algun tipo de beneficio o apoyo a
la poblacién. Estas medidas son importantes para promover la ampliacion de capacidades basicas y la
igualacion de oportunidades en México.
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Conclusiones

éxico aun tiene un largo camino por recorrer para que las condiciones de salud, educacion e

ingreso de sus individuos sean equiparables a las de las personas que gozan de las mejores

oportunidades en estas dimensiones en el mundo, particularmente en términos de salud de
los mayores de 65 anos y de logros educativos entre los jovenes. No obstante, la esperanza de vida,
la escolaridad promedio y el ingreso anual promedio per capita mejoraron entre 2008 y 2014. Estos
cambios impulsaron el crecimiento del ibH en 3.4% a nivel nacional.

Asimismo, los resultados del andlisis revelan que el crecimiento del b4 durante este periodo fue
incluyente y simultdaneamente contribuy a reducir la desigualdad. Es importante que la promocion
del desarrollo humano en México continde por estas lineas, pues una mayor inclusiéon y una mayor
igualdad de oportunidades permitirdn que el pals avance a un ritmo mas rapido. En 2014, México tuvo
una pérdida atribuible a la desigualdad de 15.2% en su ibH. Sin embargo, esta pérdida se redujo en el
periodo 2008-2014. Ello ha contribuido paulatinamente la medida en que México ve afectado su desa-
rrollo debido a la desigualdad, tan sélo en 2008 la pérdida en el ipH fue de 18.1%. Como consecuencia, el
impacto negativo de la desigualdad sobre el desarrollo humano disminuyo en 2.8 puntos porcentuales
de 2008 a 2014. Lo anterior muestra que ampliar las oportunidades para todos e impulsar la reduccién
de la desigualdad no sélo permite un crecimiento mas incluyente, sino que es fundamental para dis-
minuir la brecha entre el nivel de desarrollo alcanzado por México vy el nivel que podria alcanzar si los
individuos tuvieran las mismas oportunidades.

Una herramienta que puede contribuir al desarrollo incluyente mediante la ampliacion e igualacion
de oportunidades es el apH (gasto publico en salud, educacion y transferencias al ingreso). El coH per
capita aumento entre 2008 y 2012. Este incremento se observa entre grupos en desventaja, como las
mujeres, la poblacion indigena, rural, de la regidn sur-sureste o en condicion de pobreza. Sin embargo,
el gasto en transferencias al ingreso dirigido a personas indigenas, mujeres e individuos en condicién
de pobreza se redujo en 5.0%, 4.4% y 23.3%, respectivamente.

Aunqgue la cantidad de recursos destinados a promover el desarrollo humano sea relevante, para
saber si el GbH contribuye o no a igualar las oportunidades de los individuos es necesario analizar su
efecto redistributivo. Los resultados indican que, si bien la distribucién del eoH mejord entre 2008 y
2012, el impacto del cpH sobre la desigualdad era practicamente nulo en 2012 y presentaba un ligero
sesgo en favor de las personas con mayor ingreso (cc de 0.046). El andlisis del efecto redistributivo del
GDH entre l0s grupos en desventaja arrojo resultados mixtos. Por un lado, el goH disminuyd ligeramente
sU sesgo pro-rico entre las mujeres y la poblacion indigena. Ademas, aumentd su sesgo pro-pobre
entre las personas en condicion de pobreza. No obstante, el coeficiente de concentracion del GoH es
muy cercano a cero en los tres casos. Esto significa que se ha hecho un esfuerzo por mejorar el impacto
del gasto sobre la reduccién de la desigualdad, pero ha sido muy débil para que tenga un efecto sig-
nificativo. Por otro lado, la concentracion del gasto entre las personas con mayores ingresos aumenté
entre la poblacion rural y, en menor medida, entre la de la region sur-sureste. El ligero sesgo pro-rico
del cpH a nivel nacional y su limitado impacto pro-pobre entre los segmentos de poblacién con menor
desarrollo humano evidencian la necesidad de mejorar la estrategia de focalizacion del gasto.
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Para impulsar el crecimiento incluyente y reductor de desigualdades es necesario implementar me-
canismos que permitan aprovechar mejor el potencial del coH. Dos elementos son esenciales: un padron
Unico de beneficiarios y un mecanismo para identificar a la poblacion en condiciones de desventaja.
Estos instrumentos alin no existen en México, pero se pueden construir a partir de las herramientas con
las que ya dispone el gobierno mexicano. En particular, se puede aprovechar el Sistema de Focalizacion
de Desarrollo (siFope) para sentar las bases de un aparato que permita distribuir y aprovechar mejor los
recursos publicos. A pesar de lo anterior, es necesario reducir las limitaciones que actualmente presenta
este sistema. Este documento identifica tres dreas de oportunidad:

Cambiar la practica de alimentar al siFobe con los padrones de los programas ya existentes, pues
no contribuye a identificar a la poblaciéon con carencias que no es beneficiaria de programas y
puede perpetuar su exclusion.

Abrir la aplicacién de cuestionarios socioecondmicos a todas las personas interesadas en recibir
algun beneficio y garantizar que el acceso a los programas sociales dependa de los resultados de
ese cuestionario para que con el tiempo el siFope se convierta en la base de un padrén Unico de
beneficiarios.

Por ultimo, dar fuerza legal a este sistema para que las intervenciones de las distintas depen-
dencias de la administracion publica federal y de los gobiernos estatales y municipales estén
obligadas a utilizarlo.

Con el tiempo, este sistema deberd operar como érgano autbnomo, pero en coordinacion con el ga-
binete social y bajo el escrutinio externo. Estas acciones son fundamentales para armonizar la politica
social en México y fortalecer la efectividad redistributiva del coH. Ademés, estos elementos impulsaran
el crecimiento incluyente y reductor de la desigualdad.




Sintesis y Recomendaciones

de Politica Publica

Mensaje principal

Mensaje secundario

Los avances en salud, educacion e ingreso impulsaron el
crecimiento del ipH entre 2008 y 2014. No obstante, aun
existe una brecha considerable entre las oportunidades
de algunos grupos de individuos en México con respecto
a sus similares en otros paises.

IDH Y
componentes

El ioH aumentd 3.4% en el periodo 2008-2014.

A pesar de los avances, el promedio de afos totales
de vida entre personas de 65 afios y mas es muy
cercano al minimo internacional y la escolaridad
promedio de las personas mayores de 15 afios conti-
nda muy por debajo de los logros maximos para sus
edades.

El crecimiento del ipH fue incluyente y reductor de la des-
igualdad de oportunidades.

Inclusiony
reduccion de la
desigualdad

51.1% del avance correspondié a la expansion gene-
ral de oportunidades y 48.9% a la disminucion de la
desigualdad.

Reduccion de
la desigualdad

El ibH de algunos grupos de poblacion que enfrentan
problemas de exclusiéon, como las personas indi-
genas, las mujeres, los individuos en condicién de
pobreza o los que habitan en zonas rurales o en la
region sur-sureste aumenté entre 2008 y 2014 a un
ritmo mayor al registrado a nivel nacional. Este pa-
trén de crecimiento contribuye a cerrar brechas de
oportunidades.

La desigualdad de oportunidades frena el avance en
desarrollo humano. Por lo tanto, promover el desarrollo
reductor de la desigualdad es fundamental para que
el crecimiento sea mds incluyente y para que México
avance.

Desigualdad de
oportunidades

En 2014, México perdié 15.2% de su ibH por la des-
igualdad de oportunidades entre personas.

Las entidades federativas con mayor pérdida de de-
sarrollo humano atribuible a la desigualdad de opor-
tunidades son: Guerrero (26.5%), Chiapas (25.5%),
Oaxaca (24.5%), Veracruz (22.2%) y Michoacan (21.4%).

Es necesario corregir la distribucién del Gasto en Desarro-
llo Humano (GbH) para promover el crecimiento reductor
de desigualdades e impulsar el crecimiento incluyente y
el avance de México.

Gasto en
Desarrollo
Humano (GbH)

El GbH aumentd en términos reales entre 2008 y 2012.
No obstante, las transferencias al ingreso disminuye-
ron entre las personas indigenas (-5.0%), las mujeres
(-44%) y los individuos en condicién de pobreza
(-23.3%).

Aunque la distribucion del coH mejord entre 2008 y
2012, el pH sigue sin contribuir a reducir la desigual-
dad. Tiene un ligero sesgo distributivo en favor de
las personas con mds ingreso y su efecto sobre la
desigualdad es practicamente nulo.

Identificar a la poblacién con mayores carencias y asig-
nar recursos con base en las condiciones de bienestar y
necesidades de los individuos es fundamental para maxi-
mizar el potencial redistributivo del gasto.

Gasto en
Desarrollo
Humano (GbH)

Se requiere un padrén unico de beneficiarios y un
mecanismo para identificar a la poblacién en condi-
ciones de desventaja que podria beneficiarse de las
acciones de politica publica.
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Nacional

Recomendaciones generales

de politica publica

Promover el crecimiento incluyente y reductor de
desigualdades mediante una mejor distribucion del
GDH.

Objetivo

Impulsar ain mas el desarrollo humano en México.

Individuos por
grupos etarios

Explotar los datos del cuis sobre educacion y acce-
so a salud para atender a la poblacién de adultos
mayores que presenta carencias importantes en las
dimensiones de salud y a los mayores de 15 afios
con rezago educativo.

Impulsar el desarrollo humano de los grupos etarios
cuyas oportunidades son considerablemente meno-
res con respecto a las de sus contemporaneos en los
paises con las mejores oportunidades.

Nacional

Individuos por
grupos de poblacién

Impulsar el crecimiento incluyente y reductor de
desigualdades mediante una mejor distribucion del
GDH y un mejor aprovechamiento de los recursos
publicos.

Promover el crecimiento reductor de la desigualdad,
particularmente en las entidades que pierden una
mayor proporcion de su desarrollo humano por la
diferencia de oportunidades entre sus habitantes,
para impulsar el desarrollo humano en México.

Nacional

Entidades

Impulsar el crecimiento incluyente y reductor de
desigualdades mediante una mejor distribucién del
GDH y un mejor aprovechamiento de los recursos
publicos.

Promover el crecimiento reductor de la desigualdad,
particularmente en las entidades que pierden una
mayor proporcion de su desarrollo humano por la
diferencia de oportunidades entre sus habitantes,
para impulsar el desarrollo humano en México.

Nacional

Mejorar la distribucion del eon mediante un sistema
de focalizacién de recursos.

Distribuir el cbH con un sesgo pro-pobre para impul-
sar el crecimiento reductor de las desigualdades.

Nacional

Aprovechar las virtudes del siFope y reducir sus limi-
taciones. Tres aspectos que mejorarian el sistema
son: cambiar la practica de alimentar al siFooe con los
padrones de los programas ya existentes; garantizar
que el acceso a los programas sociales dependa de
los resultados de un cuestionario socioeconémico
abierto a toda persona interesada en participar en
algun programa publico vy, garantizar por ley el uso
obligatorio de este sistema por todas las dependen-
cias federales y gobiernos estatales y municipales.

Sentar las bases para construir un sistema que identi-
fique a los participantes de programas publicos. Este
deberd operar con autonomia, en coordinacién con
el gabinete social y bajo el escrutinio externo. Lo an-
terior es fundamental para focalizar el gasto, mejorar
su distribucion y promover el ejercicio eficiente y
transparente del GoH.
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Desarrollo Humano en
Hogares e Individuos

sta nota describe la nueva metodologia desarrollada por la Oficina de Investigacion en Desarrollo

Humano para elaborar el Indice de Desarrollo Humano (ioH) de hogares e individuos. Las dimensio-

nes utilizadas para calcular el ipH son: salud (esperanza de vida), educacion (escolaridad) e ingreso
(Ingreso Nacional Bruto per capita). Para su estimacion, se utilizan datos del Médulo de Condiciones
Socioeconémicas (mcs) de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).

Para calcular el ibH de hogares e individuos, es necesario crear un indice para cada uno de los com-
ponentes: esperanza de vida, educacion e INs per cdpita. Se utilizan valores minimos y maximos de
referencia internacionales para comparar el logro de cada hogar o individuo en cada dimension.

El desempefo de cada componente se expresa como un valorentre 0y 1, al aplicar la siguiente formula:

valor efectivo—valor minimo

Indice del componente = — —
valor maximo—valor minimo
A su vez, el IbH de hogares e individuos se calcula como la media geométrica de los tres indices de
cada componente:

IDH = [EY/3 % [S1/3 x [11/3

Para calcular el ibH de grupos poblacionales o a nivel nacional, es necesario promediar las dimensio-
nes de la siguiente manera:
,]
Donde:

I, eselindice de cada dimension (salud, educacion e ingreso).

i eselindividuo.
N eslapoblacion total a analizar.

=

N
Id =
=1

L

Ajuste de la esperanza de vida

Para el indice de Salud a nivel nacional y de entidades federativas se considera la esperanza de vida al
nacer. Con el fin de estimar el Indice de Salud en hogares e individuos, se utilizan tablas de vida ajusta-
das por edad, género y entidad. Las estimaciones mas recientes y completas respecto de la esperanza
de vida son las del Consejo Nacional de Poblacion (conapo), instancia oficial encargada de calcular estas
cifras.
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Dado que las tablas empleadas para mostrar la esperanza de vida son exdgenas al ingreso y a la educacion,
es necesario realizar un ajuste con base en el ingreso privado al que tiene acceso un individuo y en el nivel de
educacién de los adultos del hogar, de forma que dos individuos que viven en la misma entidad, que tienen
la misma edad y el mismo sexo, pero cuyo ingreso y aflos promedio de educacion difiere considerablemente,
no tengan esperanzas de vida idénticas. Dicho ajuste se lleva a cabo mediante un modelo de regresion lineal
en dos etapas.

La primera etapa mide el efecto del ingreso estatal, la educacion y el tiempo sobre la esperanza de vida por
medio de un modelo de regresion lineal en el que se estiman dos regresiones por sexo, como las siguientes:

i Sies hombre:
EVh,s = ahy + ahy In(ingresog) + ah,edads+ ahsedad? + ahseducacions + U

ii. Si es mujer:
EVm, = amg+ am, In(ingresos) + am,edads+ amzedad? + amseducaciong + U

Donde:
EVh, y EVm__ eslaesperanza de vida para hombres y mujeres para la edad “e” y entidad s” contenidas en
las tablas de vida de conaro.

ingreso, es el ingreso per cépita estatal para los afos 2008, 2010, 2012 y 2014 expresado en precios de
agosto de 2012.

edad, es la edad de hombres y mujeres por entidad “s”, contenida en las tablas de vida de conaro.

educacion, es el promedio de los afos de escolaridad de los individuos mayores de 18 afos de los
hogares en la entidad “s” para los aflos 2008, 2010, 2012 y 2014.°

U es el término de error.

es

Los resultados de la regresion lineal se encuentran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Resultados de la regresion lineal

Hombres Mujeres

In(ingreso) 0.1845902 [0.059]*** 0.0933679 [0.058]°
edad -1.152556 [0.001]*** -1.229431 [0.001]***
edad? 0.0043017 [0.000]*** 0.0044379 [0.000]***
educacion 0.2298812 [0.018]*** 0.2255217 [0.018]***
Nota: Errores estandar en corchetes. *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.001.

* p=0.11

En la segunda etapa, se toma de cada individuo la informacién proveniente del Mddulo de Condiciones
Socioecondmicas (Mcs) vy se calcula la esperanza de vida ajustada en funcion del ingreso, la educacion vy el
tiempo transcurrido para los individuos, segun su sexo, edad y entidad federativa en cada afo observado
(2008, 2010, 2012 y 2014). Se utilizan los pardmetros estimados en la primera etapa, de forma que la esperanza
de vida ajustada al individuo se calcula de la siguiente manera:

i Sies hombre:
(EVh,)" = EVh,s — ah, In(ingreso,) + ah; In(ingreso;) + ahgeducaciény;

ii. Si es mujer:
(EVm, )Y = EVm,s — amy In(ingresog) + am; In(ingreso;) + amseducaciony;

TN
> Enlos hogares donde todos los integrantes son menores de edad, se utiliza la escolaridad del jefe del hogar.
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Donde:
(EVh, }¥y (EVm, )" es la esperanza de vida ajustada para hombres y mujeres considerando su

u_n

edad “e"y entidad “s".

EVh, y EVm, es la esperanza de vida de los hombres y mujeres contenida en las tablas de
vida de conaro.

ingreso_e ingreso, son el ingreso per capita de la entidad “s” y el ingreso individual “i", respectiva-
mente, expresados en precios de agosto de 2012.

educacion,, son los afos promedio de educacion de los integrantes mayores de edad del

uen

hogar k" para el individuo “i".
Umbrales internacionales

Con el fin de que los datos tengan comparabilidad internacional, es necesario contar con referentes
similares para los umbrales de esperanza de vida. Desde 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (owms)
publica tablas de vida anuales para todos los paises miembros. La informacion se encuentra disponible
en mas de 190 paises y permite su comparabilidad con los afos 1990, 2000 y 2011 (owms). A fin de identi-
ficar el nUmero méximo y minimo de afos de vida esperada, se desarrollé un programa computacional
que permite identificar el pais y el valor especifico en estos limites extremos por edad y género.

Finalmente, con objeto de conciliar la esperanza de vida normativa del pnup con las estimaciones
de la oms, se calcula un factor de ajuste utilizando el cociente entre ambas fuentes por género. Una
vez obtenido este factor, se aplica a los umbrales internacionales con la finalidad de hacer compatibles
ambas fuentes.

Estimacion del Indice de Salud (is)

Para calcular el Indice de Salud a nivel individual, se aplican los valores maximos y minimos correspon-
dientes a la esperanza de vida ajustada por ingreso:

_ (EVe,g,s)Aj - EVmine,g

ISL EVmaxe‘g _ Evmine’g
Donde:
IS, es el Indice de Salud para el individuo “i".
(EVe,g,s)Aj es la esperanza de vida ajustada al ingreso del individuo “i” con edad “e” y sexo
"g", que vive en la entidad “s”.
EV’"""e,g y EVvre se refieren a los umbrales internacionales de esperanza de vida minimos y

u_n

maximos para la edad “e" y el sexo “g".

Para calcular el Indice de Salud del hogar “h", se usa el promedio simple de todos sus integrantes:

n

=35

i=1

Donde “n" es el numero de integrantes del hogar “h”".
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La nueva metodologia para obtener el b+ establece que los indicadores para calcular el Indice de Educacion
son los afos esperados de escolaridad, en personas entre 6 y 24 afnos, y los afos promedio de escolaridad, en
personas con mas de 24 afos. La construccion de estas variables en el caso de hogares e individuos presenta
limitaciones, por lo que se requieren ajustes en el tipo de informacion empleada.

El Indice de Educacién que se propone utiliza la tasa de escolaridad normativa para todos los miembros del
hogar mayores a 24 afos, es decir, la escolaridad méaxima es de 18 afos. Para los individuos entre 6 y 24 afos,
se utiliza la escolaridad normativa (edad-5) junto con la inscripcion escolar, intentando reflejar el concepto de
“escolaridad esperada” en este rango de edad. Con dicha informacién, el indicador de tasa de escolaridad se
define de la siguiente manera:

e Escolaridad; + Asistencia escolar;
Edad; — 5

si edad € [6,24]

Tasa de .
escolaridad < Escolaridad;

si edad > 24
15

0 Enotro caso
N

Este indicador sélo contempla la inscripcion en niveles de primaria o superiores, de forma que para un(a)
nifo(a) de 6 anos matriculado en niveles inferiores tendré un valor de cero. Con el propésito de solucionar tal
problema, a los miembros del hogar menores de 6 afios se les imputa el promedio del Indice de Educacién
de su hogar, partiendo del supuesto de que las oportunidades de adquirir conocimientos apropiados para
su edad guardan una relacién respecto del Indice de Educacion del resto de los miembros del hogar al que
pertenecen.

uen

Una vez obtenidos estos componentes, el indice de Educacion de los individuos “i” se calcula como sigue:
Tasa de escolaridad; si edad = 6
IE;

1 si Tasa de escolaridad; > 1

Finalmente, el Indice de Educacion del hogar “h” es el promedio de los indices individuales “i” de todos sus
miembros.

n

()

i=1

Donde “n" es el numero de miembros en el hogar “h”".
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El indice de Ingreso utiliza el Ingreso Nacional Bruto (ing) como indicador de los recursos disponibles
de los hogares. Para calcular el indice del hogar, se propone obtener el ingreso corriente total de éste
(icm), utilizando el Médulo de Condiciones Socioecondmicas (vcs) de la enigH. A partir de éste, se obtiene
la distribuciéon de los ingresos en los hogares y se ajusta al N8 mediante un factor calculado como el
cociente entre el ingreso disponible bruto, reportado en las cuentas por sectores institucionales del
Sistema de Cuentas Nacionales de México del iNecl, y el ingreso corriente total del mcs. Una vez que los
ingresos de los hogares se ajustan y son compatibles con cuentas nacionales, se expresan en términos
anuales en precios de 2012 y en délares estadounidenses ppc usando el factor de conversién pec de 2012
publicado por el Banco Mundial, y el Nec de cada afo respecto de 2012 publicado por el INEGl.

El indice de recursos disponibles a nivel de hogar o individuo se obtiene de la siguiente manera:

In (yp) — In Ymin)

IIh =
n (ymax) —In (ymin)
Donde:
1, es el Indice de Ingreso del hogar “h".
Y, es el ingreso anual per capita del hogar “h".
VoYY son los valores referentes internacionales que emplea pNnub como minimos y maximos

respectivamente.
De acuerdo con el Informe sobre desarrollo humano 2015, los pardmetros internacionales son:

Y =100 (dolares prc)

m

Y =75,000 (délares prc)

max
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base en medias generalizadas: el ioH_ donde e=1 y el ipr_ donde e=0. EI primero (oH_) mide el Indice de
Desarrollo Humano tomando en cuenta la desigualdad entre individuos y entre dimensiones. El segundo
(ipH,) s6lo toma en cuenta la desigualdad entre dimensiones.

Para saber si el crecimiento del desarrollo humano ha sido incluyente, es necesario generar dos indices con

La media armdnica de los indices de cada dimensidn se obtiene a partir de los indices de cada componente
en cada individuo. A continuacion, se muestra el calculo del Indice de Salud (uSalud) como ejemplo:

Cuando0O<e< 1
1

N 1-e
l Z e ]
N lsalud

i=1

uSalud =

Cuandoe=1

N 1/N
uSalud = (1_[ Il-mlud>

i=1

Donde:

e es el parametro de aversion a la desigualdad.

1 es el Indice de Salud para el individuo i.

i .. eselindividuo.

el nimero total de individuos.

Para el calculo del ipr_ e ibH_ se utiliza la siguiente formula:

(uSalud)*~¢ + (uEducacion)*~¢ + (uIngreso)* ¢
3

IDHE/G =

u_n

Se puede observar que, cuando "e”es igual a cero, el resultado es un promedio simple de los tres componentes,

u_n

pero conforme “e” aumenta, las medidas de cada componente son castigadas por la desigualdad entre individuos.

Después de calcular los o+, en distintos periodos de tiempo (en este caso 2008 y 2014), se pueden obtener
las tasas de crecimiento (g, y g,) de ambos ioH. El crecimiento incluyente es igual a g - g,.
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