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2. Condicion social, vivienda,
familiay entorno

2.1 Introduccion

Este capitulo ofrece un diagndstico sobre las dimensiones de ali-
mentacidn, salud y educacion, que reflejan y determinan el nivel
de bienestar de la poblacién infantil. Presenta las caracteristicas
sociodemogréficas y econdmicas de las nifias, los nifios, los ado-
lescentes y sus hogares. Con un enfoque de desarrollo humano y
desde la perspectiva de género, se enfatiza las implicaciones, ac-
tuales y potenciales, de la pobreza y la carencia de capacidades
en el bienestar de la poblacion infantil.

El capitulo analiza el entorno fisico en el que las nifias, los
nifios y los adolescentes llevan a cabo su vida cotidiana, inclu-
yendo el andlisis de la vivienda y del medio ambiente. Por lti-
mo, se exponen los principales programas sociales en las ver-
tientes de provisién de proteccién, ampliacién de capacidades,
generacion de oportunidades y formacion de patrimonio.

2.2 Distribucion de la poblacion
infantil en México

De acuerdo con estimaciones proporcionadas por el Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo) para el afio 2000, a principios
de esta década habia en México casi 40 millones de menores de
18 afios, lo que representaba 39.8 por ciento de la poblacién total
del pafs, de los que 11.1, 11.6, 11.3 y 6.4 por ciento correspon-
dian alos grupos de edad de 0 a4,52a9, 10a 14y 15 a 17 afios,
respectivamente. Si tenemos en cuenta la clasificacion de los
menores que hablan alguna lengua indigena, mas de 3 millones
de nifios menores de 14 afios a nivel nacional se ubicaban en esta
categorfa, representando 11 por ciento de todos los pequefios de
esta edad (Fig. 2.2).

Por otra parte, y como se muestra en la figura 2.3, el 81.7 por
ciento de la poblacion de 0 a 17 afios vive en ciudades, mientras
que 18.3 por ciento vive en comunidades rurales.

La relacién de poblacién urbana y rural por grupos de edad
se muestra en la figura 2.4.

2.3 Transicion demografica

Los avances en la transformacién demogréfica en México han
dado lugar a importantes modificaciones en la estructura por eda-
des de la poblacion. Esta transformacion ha sido producto, entre
otras variables, de una disminucion en las tasas de fecundidad y

Figura 2.1 Distribucién de la poblacién infantil y adolescente
seglin grupo de edad y sexo

Grupo de edad Total Hombres Mujeres
0a4 10'941,493 5'587,001 5'354,492
5a9 11°502,143 5'867,488 5'634,655

10a 14 11°114,228 5'655,969 5'458,259
I5al17 6'423,648 3'253,101 3'170,547
Total nacional 39'981,512  20'363,559  19'617,953

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion, 2000.

Figura 2.2 Distribucién porcentual de la poblacion
seglin grupo de edad

0 a 4 afos
10.9%

5a9 afios
11.4%

18 afos y mas
60.2%

10 a 14 afios
11.1%

15a 17 afos
6.4%

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién, 2000.

Figura 2.3 Distribucién de la poblacién urbana
y rural de 0 a |7 afos, 2000

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién, 2000.

Figura 2.4 Distribucién de la poblacion urbana y rural por grupos de edad

Tipo de Grupo de edad
[leLEl 024 % 5a9 % 10a 14 % 15217 %

Urbana 8965,277 81.9 9326243 8l.1 8983870 80.8 5387,673 83.9
Rural 1'976,216 18.1 2175900 189 2'130,358 19.2 1’035,975 6.1

Total 10'941,493 100.0 11°502,143 100.0 11°114,228 100.0 6'423,648 100.0

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién, 2000.
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de mortalidad. En la actualidad, la tasa de crecimiento natural de
la poblacion es de 1.7 por ciento, casi la mitad de la registrada
hace 30 afios. La poblacion de 0 a 4 afios de edad disminuy6 de
16.9 por ciento de la poblacién total en 1970 a 11.1 en el 2000.
De manera similar, el grupo de edad de 5 a 14 afios se redujo de
29.3 por ciento de la poblacién total a 22.9 de 1970 a 2000 (Fig.
2.5). Por otra parte, la mortalidad ha descendido de manera siste-
mética: la esperanza de vida al nacer era de apenas 36 afios en
1930, lleg6 a casi 50 afios en 1950, a 62 en 1970 y a poco més de
75 afios en la actualidad.

Como consecuencia de la caida en la tasa de mortalidad, un
niimero cada vez mayor de personas llega con vida a las edades
adultas y avanzadas, lo que se refleja en un ensanchamiento de la
pirdmide de poblacién en las edades laborales y en la cispide de
la misma. El nimero de adultos mayores casi se ha triplicado a
partir de 1970. Por su parte, el descenso de la fecundidad estd
propiciando un gradual estrechamiento de la base de la pirdmide
de poblacién, representada por los recién nacidos y los menores
de edad. De hecho, el peso relativo de la poblacién menor de 15
aflos disminuyd de casi la mitad de los habitantes del pais hace
30 afios a sélo uno de cada tres en la actualidad.

La poblacién en edades dependientes (menores de 15 afios y
mayores de 64) como proporcién de la poblacion en edades labo-
rales ha disminuido en los dltimos 30 afos. Por un lado, la de-
pendencia juvenil (menores de 15 afios de edad entre las perso-
nas en edad de trabajar) cambid de 98.9 por cada 100 personas en
edades laborales en 1970 a 50.5 por cada 100 en 2002. Por otro
lado, la dependencia de la tercera edad (personas de 65 afos y
mds entre la poblacion en edades laborales) se ha mantenido en
niveles relativamente bajos, alrededor de 7.5 por cada 100.

A la relacion entre la poblacién en edades dependientes y la
poblacién en edades laborales se le conoce como razén de de-
pendencia total, misma que pasé de casi 108 en 1970 a 58.4 en
2002. En las siguientes tres décadas, se prevé que la poblacion
en edades laborales continuard aumentando su tamafio. Se calcu-
la que cada afio ingresan a las edades laborales poco menos de
1.5 millones de personas, un volumen inédito en la historia de-
mogréfica en México. La relacién de dependencia total se estima
que llegard en 2020 a 44.4 por cada 100.

La transformacién demogréfica estd propiciando una venta-
na de oportunidad transitoria o bono demogrdfico, cuya impor-
tancia radica en el incremento de la poblacién econdmicamente
activa con relacion a la poblacion total del pafs. En otras pala-
bras, la poblacion en edades dependientes estd disminuyendo,
mientras que la poblacién en edades laborales estd aumentando.
Esta oportunidad demogréfica puede permitir un incremento con-
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siderable en la capacidad de ahorro del pais y, con ello, contribuir
al impulso del circulo virtuoso entre empleo, ahorro e inversion.
Asimismo, puede permitir una mayor asignacion de recursos para
educacion y salud dirigidos a la poblacion en edades dependientes.
Sin embargo, esta ventana de oportunidad transitoria empezard a
cerrarse a partir de la década de los afios 30 del presente siglo, a
medida que las presiones del envejecimiento se intensifiquen.

2.4 Condicion social de la infancia en México

Existen varias formas para establecer el perfil socioeconémico
de la infancia en México. Este apartado abordard, por un lado, las
condiciones sociales de las nifias, los nifios y los adolescentes a
través de las lineas de pobreza alimentaria, de capacidades y de
patrimonio, que aunque se establecen a partir de la variable del
ingreso, van mds alld al reflejar las implicaciones que trae consi-
go la percepcion de un ingreso insuficiente para cubrir las nece-
sidades mds bdsicas. Por otro lado, se expone la distribucion de
la poblacién infantil y adolescente segiin su grado de marginacion
y de desarrollo social. El apartado concluye con la situacion de
México segun los indices de desarrollo humano y de pobreza
humana definidos por el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).

Es importante destacar que la forma mds habitual para me-
dir distintas dimensiones del bienestar infantil es considerar a
los propias nifias y nifios como poblacion de referencia e impu-
tarles algunas de las variables del hogar. Este criterio se aplica a
lo largo de este apartado.

2.4.1 Pobreza y desarrollo
de capacidades en la infancia

La vida en condiciones de pobreza puede dificultar de manera
significativa el desarrollo de las capacidades bésicas de la pobla-
cién, sobre todo de grupos vulnerables como nifios y adultos
mayores. La alimentacion, la salud y la educacién no sélo se pre-
sentan como las tres dimensiones fundamentales en el estudio
del bienestar, sino que adquieren una relevancia especial durante
la infancia, periodo en el cual se definen muchas de las habilida-
des motoras e intelectuales.

Considerando la complejidad y diversidad de criterios,
metodologias y técnicas disponibles para medir la pobreza, la
Secretaria de Desarrollo Social coordind la creacién del Comité
Técnico para la Medicion de la Pobreza, con el fin de que espe-
cialistas en el tema, principalmente del sector académico, contri-
buyeran a la definicion de la metodologia que se utilizara para la
medicién de la pobreza en México. Como resultado del trabajo
del Comité, se definieron tres criterios de medicion de pobreza:



|. Pobreza alimentaria

Este es el nivel de pobreza més agudo. Incluye a todas aquellas
personas que residen en hogares cuyo ingreso es insuficiente para
cubrir sus necesidades de alimentacién. Esto equivale a un ingre-
so diario por persona de 15.4 pesos en dreas rurales y 20.9 en
urbanas. Segtn cdlculos del Comité, 18.6 por ciento de los hoga-
res y 24.2 de las personas vivian por debajo de esta linea de po-
breza en el 2000.

2. Pobreza de capacidades

Este nivel de pobreza incluye a todas las personas que viven en
pobreza alimentaria, mas aquéllas que sufren de acceso limitado
a servicios de salud y educacion. Esto equivale a un ingreso dia-
rio por persona de 18.9 pesos en dreas rurales y 24.7 en urbanas .
Asi, en el 2000, el 25.3 por ciento de los hogares y 31.9 de la
poblacién total vivian en pobreza de capacidades.

3. Pobreza de patrimonio

Abarca a toda la poblacién en pobreza alimentaria, a la que vive
en pobreza de capacidades y a todas aquellas personas cuyo in-
greso es insuficiente para cubrir sus necesidades de vestido, cal-
zado, vivienda y transporte puiblico. En este nivel fueron clasifi-
cadas todas las personas que viven con menos de 28.1 pesos en
dreas rurales y 41.8 en urbanas al dia . Se calcula que en el 2000,
el 45.9 por ciento de los hogares y 53.7 de la poblacién subsis-
tian por debajo de esta linea de pobreza.

La figura 2.6 sintetiza esta informacion y muestra los por-
centajes para cada nivel de pobreza.

Tomando como punto de partida la tipologia de las lineas de
pobreza alimentaria, de capacidades y de patrimonio, y efectuan-
do los andlisis pertinentes en la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2000 (ENIGH) a principios de esta déca-
da en México habia algo mds de 12 millones de nifias y nifios
menores de 18 afios residiendo en hogares cuyo ingreso per cdpita
disponible era insuficiente para cubrir las necesidades bésicas de
alimentacion. Asimismo, habfa poco mds de 16 millones de per-
sonas en este mismo intervalo de edad en hogares con recursos
por debajo de lo requerido para satisfacer la alimentacion, los
gastos de salud y los bienes y servicios de educacién. EI niimero
de nifias y nifios entre 0 y 17 afios cumplidos que no podian cu-
brir los gastos de alimentacion, salud, educacién, vestido y cal-
zado, vivienda y transporte publico ascendia a casi 25 millones.
En términos relativos, estos datos significan que del grupo de
edad entre 0y 17 afios, 33 por ciento de las nifias y nifios vive en
condicién de pobreza alimentaria, 42 en situacidn de pobreza de
capacidades y 64 en pobreza de patrimonio.

Figura 2.5 Distribucién porcentual de la poblacién total
por grupo de edad, 1970-2000

Poblacién por

grupos de edad 1970 1990 1995 2000
0 a 4 afios 16.9 12.5 11.8 1.1
5a 14 afos 29.3 25.8 23.6 229
15 a 29 afios 25.6 29.4 29.8 283
30 a 64 afios 245 27.5 30.2 323
65 afos y mas 37 42 4.4 5.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: INEGI, Indicadores Sociodemogrdficos de México (1930-2000), 2001

Figura 2.6 Porcentaje de personas, hogares y menores de 18 afios segun lineas de pobreza

Porcentaje de
hogares, personas y
menores de 18 afios

Hogares 45.9%
Personas 53.7%

0a |7 afios 64%*

Hogares 25.3%
Personas 31.9%
0 a 17 afios 42%*

Hogares 18.6%
Personas 24.2%
0 a 17 afios 33%*

Pobreza de patrimonio

Ingreso por persona menor al
necesario para cubrir el patrén de
consumo basico de alimentacién,
educacién, salud, vestido, calzado,
vivienda, transporte publico y otros

bienes

Ingreso diario

Urbano Rural

Pesos

41.8

28.1

Pobreza de capacidades

Ingreso por persona menor al
necesario para cubrir el patrén de
consumo basico de alimentacién,

salud y educacién

Ingreso diario

Urbano Rural

Pesos

247

18.9

Pobreza alimentaria

Ingreso por persona menor al
necesario para cubrir las necesidades

Ingreso diario

Urbano Rural

de alimentacién correspondientes Pesos 20.9 15.4
a los requerimientos de la canasta
alimentaria de INEGI-CEPAL
>

* Porcentaje con relacion al total de poblacion de 0 al7 afos.

Fuente: Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza en México, 2000.

Figura 2.7 Proporcién de nifias, nifios y adolescentes en situacion de pobreza
con relacion a la poblacion de 0 a 17 afios

Porcentaje

Pobreza alimentaria

Pobreza de capacidades

Fuente: ENIGH, 2000.
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Figura 2.8 Proporcion de nifias, nifios y adolescentes en situacion de pobreza
con relacién a la poblacion de 0 a 17, seglin rango de edad, 2000

67.7
63.0
595 60.9

46.3

36.9 379
30.0

0a |2 meses | a5 afios 6a |l afos 12 a 17 afos

[ Pobreza alimentaria I Pobreza de capacidades
[ Pobreza de patrimonio

Fuente: ENIGH, 2000.

Figura 2.9 Incidencia de la desnutricion en menores de 5 afios segun decil, 2000
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Fuente: ENIGH 2000 y ENN 1999.

Figura 2.10 Porcentaje de menores de 12 afios
que presentan diarrea segln decil, 2000

| 1l 1] [\ \ \ \ VIl IX X
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Fuente: ENIGH, 2000 y ENN 1999.
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Si analizamos la incidencia de la pobreza en los distintos
grupos de poblacién infantil podemos concluir que en todos los
casos (pobreza alimentaria, de capacidades y de patrimonio), la
mayor proporcion de nifias y nifios que muestran carencias se da
en el grupo de los 6 a los 11 afios, intervalo que coincide con el
periodo de educacion obligatoria. En la figura 2.8 se observa que
en el intervalo de 6 a 11 afios la proporcién de nifias y nifios que
viven en hogares cuyo ingreso no permite cubrir sus requerimien-
tos nutricionales minimos supera 36 por ciento; mientras que en
el resto de los grupos el promedio es de 30 por ciento. Ambos
porcentajes revelan una situacion de carestia con serias impli-
caciones en el desarrollo de estos nifios.

En el caso de lo que denominamos pobreza de capacidades,
las proporciones giran en torno a 40 por ciento en todos los tra-
mos de edad (con una apreciable diferencia, nuevamente, en el
caso de los pequefios entre 6 y 11 afios), lo cual implica que en
promedio 40 nifios de cada 100 que no han cumplido los 18 afios
viven en hogares donde no pueden satisfacer los gastos minimos
de alimentacion, salud y educacién. Segtn la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares 2000, poco mas de una ter-
cera parte de los hogares con nifios menores de 12 afios son po-
bres de capacidades, siendo mayoritarios los hogares de zonas
rurales (52 por ciento), que de zonas urbanas (24 por ciento).
Asimismo, los hogares pobres de capacidades tienden a contar
con mds integrantes: 38 por ciento tiene entre 6 y 10 miembros.

Por dltimo, si adoptamos el criterio mds amplio, el de patri-
monio, para la definicion de pobreza encontramos que, en pro-
medio, 60 por ciento de los nifios pertenece a hogares en esta
categorfa.

a) Nutricion

Una de las capacidades mds criticas durante la infancia es la de
estar bien nutrido. La falta de esta capacidad conduce a la desnu-
tricidn, la cual se asocia con una mayor probabilidad de muerte
durante los primeros afios de vida, asi como con un menor rendi-
miento escolar y una pérdida de las oportunidades de aprendiza-
je, repercutiendo negativamente en el desarrollo. La desnutricién
se convierte en un problema agudo cuando atafie a los nifios mas
pequeiios (entre 0 y 5 afios), pues éstos son mds propensos a en-
fermarse. No en vano, en México la deficiencia en la nutricion es
una de las causas de defuncién mds importantes para los nifios
entre 1 y 4 afios de edad. Por otra parte, en el Programa Nacional
de Salud 2001-2006 se estima que los nifios desnutridos pierden
entre 12 y 15 por ciento de su potencial intelectual, corren un
riesgo entre 8 y 12 veces mayor de contraer enfermedades infec-
ciosas y son mds proclives a padecer enfermedades crénico-
degenerativas.



La desnutricién también tiene consecuencias intergenera-
cionales, ya que las mujeres que fueron nifias desnutridas tien-
den a dar a luz a bebés de bajo peso y mds propensos a enfermar-
se. Por ello, diversos estudios establecen que la inversion en la
nutricion para las madres durante el embarazo y para las nifias y
los nifios en los primeros afios de vida constituye un punto esen-
cial para el bienestar a lo largo de la vida. Una buena nutricién
incide directamente en un mejor estado de salud, una mayor pro-
ductividad y una posible puerta de salida de la pobreza.

Segtn la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (ENN), entre
1988 'y 1999 la prevalencia de baja talla para la edad entre los me-
nores de 5 afios pas6 de 22.8 a 17.8 por ciento. Sin embargo, dicha
cifra es atin muy alta. Una situacién similar prevalece en los meno-
res de 5 a 11 afios: 16.1 por ciento presenta esta condicion.

La misma encuesta indicé que el retraso en el crecimiento
fisico de las nifias y los nifios ocurrié en mayor medida en zonas
mds habitadas por poblacion indigena, siendo casi tres veces su-
perior en el dmbito rural que en el urbano, y cuatro veces mayor
en las zonas pobres de las entidades federativas del sur del pais
que en las del norte.

La desnutricién estd estrechamente ligada con algunas varia-
bles de caricter socioecondmico. En la figura 2.9 se muestran los
datos correspondientes a las dimensiones de incidencia de la des-
nutricion por deciles (estos deciles son resultado de un andlisis dis-
criminante en el que se incluyen variables como piso de tierra de la
vivienda, disponibilidad o no de bafio e ingresos, entre otras).

Como puede apreciarse, en los deciles inferiores de la distri-
bucién la incidencia de la desnutricién infantil es mayor. En el
otro extremo, mejores condiciones socioecondmicas del hogar
estdn asociadas con una menor presencia de nifios desnutridos.

b) Salud

Cuando los recursos disponibles no son suficientes para garanti-
zar a la poblacién un estado de salud adecuado, se presentan
muchos problemas que se reflejan en un nivel de vida deficiente
y que pueden derivar en la muerte. Gozar de una buena salud no
s6lo constituye un elemento primordial para el desarrollo de las
personas, sino que la forma en que el estado de salud se relaciona
con el resto de los componentes que contribuyen a la generacién
de las capacidades bésicas de las personas es determinante para
que éstas puedan alcanzar funcionamientos adecuados, que les
permitan acceder a oportunidades educativas en las edades jove-
nes, e insertarse en el mercado de trabajo al llegar a las edades
productivas. Si las nifias y niflos pequefios estin expuestos a en-
fermedades y desnutricién se obstaculiza el desarrollo de sus ca-
pacidades fisicas e intelectuales.

En lo que respecta a la presencia de enfermedades, segin el
Primer Diagndstico Nacional de Salud Ambiental y Ocupacio-
nal, elaborado por la Secretaria de Salud, entre 1990 y 1999 la
tasa de mortalidad por infecciones intestinales registrd una caida
de 80 por ciento. Sin embargo, el rezago en los estados de la
Reptblica con grandes zonas rurales es todavia considerable. El
riesgo de morir por diarrea para la poblacién en general, es cinco
veces mayor en el drea rural que en las zonas urbanas. Para la
poblacién menor de 5 afios la diferencia se incrementa en 8 ve-
ces. En la figura 2.10 se muestran los datos correspondientes a la
incidencia de trastornos diarreicos en los menores de 12 afios
segtn el decil al que pertenecen.

Pese a las mejoras generalizadas en la mortalidad y padeci-
miento de enfermedades en los nifios, en el 2000 los municipios
con 70 por ciento o mds de hablantes de lengua indigena presen-
taron tasas de mortalidad infantil superiores a la nacional, que
fue de 24.9 fallecimientos de menores de un afio por cada mil
nacidos vivos, a excepci6n del municipio de Juchitdn de Zarago-
za, cuya tasa fue de 24.1.

¢) Educacion

La educacion crea y fortalece las capacidades que permiten el
acceso de la poblacién a mejores condiciones de vida. Lograr el
objetivo de proporcionar educacién a las nifias y nifios no sélo
implica ampliar la cobertura, sino también garantizar un aprove-
chamiento Gptimo del tiempo dedicado a la escuela, adecuar los
contenidos pedagdgicos a las necesidades de formacién y evitar
la perpetuacion de las brechas que derivan de un acceso
inequitativo a este servicio por parte de grupos especificos de
poblacién.

Segun datos censales del 2000, de cada 100 nifios entre 7y 12
afios, 95 asisten a la escuela. Si tomamos como poblacién de refe-
rencia a las nifias y los nifios indigenas de este mismo intervalo de
edad, el promedio es de casi 92 nifios escolarizados por cada 100.

Las diferencias en la asistencia a la escuela son aproximada-
mente de 8 puntos porcentuales entre los nifios pertenecientes a
hogares del cuartil de ingresos mds altos y los residentes en ho-
gares del cuartil de ingresos mds bajos. La eficiencia terminal en
educacién primaria en el primer grupo de hogares es de 97 por
ciento, frente a 76 por ciento del segundo grupo. El ingreso a la
secundaria de nifios residentes en hogares del cuartil de ingresos
mds altos casi duplica al de niflos del cuartil més bajo. La efi-
ciencia terminal de los nifios del primer grupo en este nivel edu-
cativo practicamente triplica la de los nifios del segundo grupo.
En sintesis, se observa que tanto la asistencia escolar como la
eficiencia terminal en cada uno de los ciclos educativos depen-
den en gran medida del nivel de ingresos del hogar.
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Figura 2.11 Ingreso escolar y eficiencia terminal segun nivel
de ingresos del hogar

100 97

100 93

Porcentaje

Ingresan Terminan Ingresan Terminan la
a primaria la primaria a secundaria secundaria

I Nifios del cuartil més alto de ingresos

I Nifas del cuartil mas bajos de ingresos

Nota: Se considera ingreso a la secundaria si se concluye el primer grado.

Fuente: Calculos propios con base en informacién retrospectiva de la Muestra

del XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.

Figura 2.12 Distribucién porcentual de nifias, nifios y adolescentes con relacién
a la poblacion de 0 a 12 afios segiin grado de marginaciéon municipal

Grado bajo
de marginacién
16%

Grado medio
de marginacién
) 13%

Grado muy bajo
de marginacién
49%

Grado muy alto Grado alto
de marginacién de marginacion
6% 16%

Fuente: [ndice de marginacion, CONAPO, 2000.
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2.4.2 Perfil de la infancia en México
seglin su grado de marginacién

La marginacién es un fenémeno estructural que se expresa, por
un lado, en la dificultad para propagar el progreso técnico en el
conjunto de la estructura productiva y en las regiones del pais, y
por otro, en la exclusién de grupos sociales del proceso de desa-
rrollo y del disfrute de sus beneficios.

El indice de marginacién del Conapo es una medida resu-
men del impacto global de las carencias que padece la poblacion.
Este criterio tiene una dimension espacial que permite diferen-
ciar entidades federativas y municipios segtin la magnitud de la
marginacién. El indice resulta de ponderar los rezagos en cuatro
dimensiones:

» Falta de acceso a la educacién

* Residencia en viviendas inadecuadas

*  Percepcion de ingresos monetarios insuficientes

* Rezagos relacionados con la residencia en localidades pe-
quefias

Con base en estas cuatro dimensiones se clasificé a estados y
municipios en las siguientes 5 categorias: marginacion muy baja,
baja, media, alta y muy alta.

El indice de marginacion es un insumo valioso para el disefio
de politicas focalizadas de combate a la pobreza en regiones iden-
tificadas como prioritarias. Actualmente, el gobierno mexicano estd
enfocando sus esfuerzos para atender 263 microrregiones integra-
das por municipios de muy alta y alta marginacion, por municipios
predominantemente indigenas y por los municipios con indice de
marginacion relativa en los estados de Aguascalientes, Baja
California, Baja California Sur, Coahuila y Colima.

Las 263 microrregiones comprenden 99 mil 891 localidades
ubicadas en mil 334 municipios de los 31 estados del pais, donde
habitan 19.9 millones de personas.

De acuerdo con el indice de marginacién de Conapo, aproxi-
madamente 6.7 millones de nifias y nifios entre 0 y 12 afios viven
con un grado de marginaci6n alto o muy alto.

La poblacion de 0 a 12 afios asciende a més de 29 millones
de personas que se distribuyen en los 2 mil 442 municipios del
pais. Estimaciones de Conapo muestran que la distribucién de
estos nifios por municipio con diversos grados de marginacién es
la siguiente:

e  Municipios con grado muy bajo de marginacién. En estos
247 municipios viven 14 millones de personas de 0 a 12 afios



de edad, que representan 27 por ciento de la poblacidn total
de estos municipios y 49 de la poblacion nacional de 0 a 12
aflos de edad. Estos municipios se concentran en tres estados
del norte del pafs con grado de marginacién muy bajo:
Coahuila, Baja California y Nuevo Ledn. El Distrito Federal
presenta también un grado de marginacién muy bajo.

¢ Municipios con grado bajo de marginacién. Ascienden a
417 y en ellos habita 16 por ciento de la poblacion nacional
de 0 a 12 afios, lo que en niimeros absolutos se traduce en 4.6
millones de personas. Este grupo de poblacién abarca 30 por
ciento de la poblacidn total que reside en los municipios de
baja marginacion, distribuidos principalmente en 8 entida-
des federativas con grado de marginacion bajo, 4 en el norte
(Tamaulipas, Sonora, Chihuahua y Baja California Sur) y las
restantes en el occidente y centro (Estado de México, Colima,
Jalisco y Aguascalientes).

e Municipios con grado medio de marginacion. Son un to-
tal de 486 y en ellos viven alrededor de 3.7 millones de per-
sonas de 0 a 12 afios, que representan 31 por ciento de la
poblacién total residente de estos municipios y 13 de la po-
blacion nacional de 0 a 12 afios de edad. Con respecto a las
entidades federativas, existen 6 con grado de marginacién
medio: 1 en el sur (Quintana Roo), 2 en el norte (Sinaloa y
Durango) y 3 en la zona central (Tlaxcala, Morelos y
Querétaro).

¢ Municipios con grado alto de marginacién. En estos 906
municipios residen 4.7 millones de personas de 0 a 12 afios
de edad, que representan 34 por ciento de la poblacién total
de dichos municipios y 16 de los nifios de 0 a 12 afios de
todo el pais. Las entidades federativas en las que se concen-
tran estos municipios son San Luis Potost, Puebla, Campeche,
Tabasco, Michoacdn, Yucatdn, Zacatecas, Guanajuato y
Nayarit. Allf viven 22.5 millones de personas, 23 por ciento
de 1a poblacion nacional.

+  Municipios con grado muy alto de marginacién. Estos as-
cienden a 386 y en ellos viven casi 2 millones de personas de
0 a 12 aflos de edad, que representan 39 por ciento de la
poblacién total de dichos municipios y 6 de la nacional de 0
a 12 afios. Estos municipios se concentran en los estados de
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Veracruz e Hidalgo.

2.4.3 Perfil de la infancia en México
seglin su grado de desarrollo social

El Indice de Desarrollo Social (IDS) es una medida resumen de
las condiciones de vida de las personas. Estd integrado por 3 com-
ponentes:

¢ Condiciones de la salud, medidas como una combinacion de
la disponibilidad de servicios médicos y una vivienda con
piso distinto de tierra

*  Conocimientos, medidos con el nivel de asistencia escolar
de los nifios y el nivel educativo de los adultos en el hogar
* Calidad de vida, medida por el nivel de ingresos en el hogar

De esta manera, el IDS se construye a partir de los indices de
condiciones de salud, de escolaridad y de calidad de vida. El in-
dice de condiciones de la salud (ICS) es el promedio aritmético
simple de las proporciones de nifios que acuden a una clinica u
hospital cuando estdn enfermos y de aquéllos que habitan en vi-
viendas cuyo piso no es de tierra. El indice de escolaridad (IE) es
la media aritmética de la proporcion de nifios que asisten a la
escuela y de la proporcién de nifios que viven en hogares con
calidad educativa (un hogar tiene calidad educativa cuando entre
los adultos de 18 afios 0 mds el nivel educativo promedio es su-
perior o igual a los 9 afios). Finalmente, el indice de calidad de
vida (ICV) indica la proporcién de la poblacién en hogares cuyo
ingreso per cdpita es superior a la mediana nacional (536 pesos
mensuales para el afio 2000).

De acuerdo con los datos del XII Censo de Poblacion y Vi-
vienda 2000, es posible agrupar a los municipios del pafs a partir
del indice de desarrollo social. Asf, con un grado de desarrollo
social muy alto hay 26 municipios, alto: 308 municipios, medio:
745 municipios, bajo: mil 32 municipios y muy bajo: 333.

El Indice de Desarrollo Social permite desagregar a la pobla-
cién segtin el grupo de edad al que pertenecen. Las figuras 2.13,
2.14 y 2.15 muestran los promedios nacionales segtn grupos de
edaddeOa5, 6al4y 15 a?24 afios. Los tres componentes varfan
entre 0y 1; su promedio es el IDS. Un valor 0 indica un desarrollo
social nulo y un valor unitario expresa el desarrollo social total.

244 El indice de Desarrollo Humano (IDH)

Publicado anualmente por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), este indice ha tenido una excelente
acogida en la comunidad académica internacional, asi como en-
tre los organismos multilaterales y diversas entidades naciona-
les, ya que constituye un poderoso instrumento para conocer los
resultados que tienen las politicas publicas en las dimensiones
esenciales del desarrollo humano.

El IDH mide las capacidades y oportunidades bésicas de los
individuos —como son la de gozar de una vida larga y saludable;
adquirir conocimientos, comunicarse y participar en la vida de la
comunidad; y disponer de los recursos suficientes para disfrutar
de un nivel de vida digno— necesarias para aprovechar otras mu-
chas opciones. De acuerdo con el Informe de Desarrollo Huma-
no 2002, México se encuentra en el grupo de paises con desarro-
llo humano medio, ocupando el lugar 54 a nivel mundial entre
173 paises, con un valor de 0.796.
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EI IDH es también una medicion muy util al interior de los
paises. En el caso de México, el Conapo utilizé su metodologia
para conocer el grado de desarrollo humano en todas las entida-
des federativas y municipios del pais en el afio 2000.

La desagregacion a nivel municipal del IDH muestra la mag-
nitud de las disparidades regionales que persisten en el pais. Asf,
algunos municipios de México presentan un IDH similar al de
los paises pobres de Africa, mientras que otros presentan niveles
de desarrollo equivalentes a paises de Europa.

Con base en la misma metodologia con la que se calcula el
IDH, el Informe incluye un criterio de medicion de la pobreza ba-
sado en varias dimensiones: pobreza educativa, de ingreso, de lon-
gevidad, de acceso a servicios de salud y agua potable. Este indica-
dor se conoce como el Indice de Pobreza Humana y, de acuerdo
con el Informe de Desarrollo Humano de 2002, 9.4 por ciento de
los mexicanos viven en estado de pobreza humana. Ello coloca a
México en el lugar 11 entre 88 paises en vias de desarrollo.

2.5 Hogar, vivienda y vida familiar

Segtn estimaciones de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gas-
tos de los Hogares, 2000 en México habia 23 millones 484 mil
752 hogares, de los cuales 16 millones 462 mil 186 albergaban a
menores de 18 aflos, lo que significa 70.1 por ciento del total de
hogares del pafs. Aunque ha disminuido el peso de la poblacion
infantil sobre el total, en casi 3 de cada 4 hogares del pafs vive al
menos un nifo.

70 por ciento de los hogares mexicanos eran nucleares, es
decir, estaban integrados por los padres (o alguno de ellos) y los
hijos. Pese a este predominio de los hogares de tipo nuclear, los
extendidos (en los que, junto a los progenitores y los hijos, con-
viven otros parientes del grupo como nietos, suegros, tios...) han
experimentado un incremento de 4 puntos porcentuales durante
la dltima década, pasando de 20 por ciento en 1990 a 24 por cien-
to en el 2000.

Al igual que sucede en los hogares extendidos latinoameri-
canos, en México no es habitual que en este tipo de hogares haya
dos 0 mds generaciones. Lo frecuente es que se trate de grupos
nucleares a los que se incorporan parientes aislados y que en €és-
tos existan nietos del jefe de hogar en mayor medida que padres
de éste, razén por la cual podria afirmarse que las generaciones
mayores se muestran solidarias con las nuevas. Las separacio-
nes, los abandonos, la muerte del padre, la incorporacién de la
mujer al mercado de trabajo, la migracién del campo a la ciudad
y la escasez de vivienda son sélo algunos de los diversos factores

Figura 2.14 indice de Desarrollo Social por grupos de edad, 2002

indice de indice de indice de indice de
Grupo de edad salud escolaridad calidad de vida  desarrollo social
0 a 5 afos 0.888 0.663 0.467 0.672
6 a 14 afos 0.960 0.733 0.442 0.711
15 a 24 afios 0.953 0.377 0.601 0.582

Fuente: indice de Desarrollo Social, CONAPO, 2002.

Figura 2.15 Porcentaje de menores de 6 afios en municipios con diversos grados
de desarrollo social, 2002

Grado de Menores

desarrollo social Municipios de 6 afios

Il Muy alto 26 1.1 millones
[ Alto 308 5.7 millones
[ Medio 745 3.1 millones
I Bajo 1,032 2.5 millones

I Muy bajo 333 577 mil

Fuente: indice de Desarrollo Social, CONAPO, 2002.
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Figura 2.16 Poblacién entre 0 y 17 afios segtn tipo de hogar, 2000

completos
66.3%

Hogares nucleares

27.1%

H ogares extensos

Hogares nucleares
incompletos
6.4%

Otro tipo
de hogares*
0.2%

* En esta categoria se incluyen hogares unipersonales, compuestos y de corresidentes.

Fuente: ENIGH 2000.

Figura 2.17 NUmero de nifias, nifios y adolescentes
segun tipo de hogar y grupo de edad, 2000

Menores Nifios Nifios Nifios
Tipo de hogar deunafio dela5 deé6all del2al7 Total
Hogares nucleares 56.1% 66.0% 69.7% 64.2% 66.3%
completos
Hogares nucleares 3.7% 3.7% 6.2% 9.2% 6.4%
incompletos
Hogares extensos 40.2% 30.2% 24.1% 26.5% 27.2%
Otro tipo de hogares 0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: ENIGH, 2000.

Figura 2.18 Promedio de horas semanales que dedican las hijas
y los hijos a distintas actividades

45 40.15
40 +
35 +
30 +
25 +
20 +
I5 +
10 +
51
0 = =
Tareas domésticas Trabajo extradoméstico ~ Actividades recreativas
- ch|>|: Src(:'lnesh (tjlft;isionales Zx <:|-|c;Jr;a Sdgglz‘:gfg\?:edor
= (o roles tradiconales O (o doble proveedor

Fuente: Encuesta Nacional sobre Trabajo, Aportaciones y Uso de del Tiempo,

INEGI, 1996.
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culturales, demograficos y socioeconémicos que pueden expli-
car la relevancia y persistencia de este tipo de hogares en Méxi-
co, que resultan ser un buen indicador de la solidaridad y el apo-
yo entre generaciones.

La mayor parte de las nifias y nifios menores de 18 afios en
Meéxico (66 por ciento) vive en hogares nucleares completos, es
decir, compuestos por ambos progenitores y sus hijos. En segundo
lugar adquieren importancia los hogares extensos, integrados por
el jefe de hogar, el conyuge, los hijos y algin otro familiar del
grupo y en los que se concentra el 27 por ciento de todos los nifios.
Por tltimo, apenas 6 por ciento del total de las nifias y nifios reside
en hogares donde sélo estd presente uno de los progenitores.

Si bien no es frecuente que convivan dos o mas generaciones
en los hogares extensos, resulta evidente que cuando esto sucede
se trata de familias en las que comparten la vida cotidiana pa-
dres, abuelos y nietos. Para el grupo de los nifios, el nimero de
hogares con presencia simultinea de tres generaciones ascendia,
en el afio 2000, a 630 mil 634. En la figura 2.16 se puede apreciar
el nimero de nifias y nifios menores de 18 afios segun el tipo de
hogar al que pertenecen.

Por grupos de edad, los porcentajes son similares, con alguna
ligera diferencia en el peso de los hogares nucleares incompletos
en el grupo de 12 a 17 afios. Es decir, entre las nifias y nifios de mds
edad es frecuente la presencia de hogares donde uno de los padres
estd ausente, lo que en ciertos contextos de pobreza podrfa inducir
al nifio o adolescente a trabajar con el fin de contribuir al sosteni-
miento del grupo.

Asimismo, merece la pena destacar que 40 de cada 100 ni-
flos menores de un aflo pertenece a hogares extensos, donde por
las caracteristicas que acabamos de mencionar es muy probable
que convivan con tios o primos y quizd en menor medida con
abuelos. Esta proporcién se reduce a 30 por ciento en el grupo
de edad de 1 a 5 afios, descendiendo ligeramente entre las nifias
y nifios de 6 y mds afios. En la figura 2.17 se presenta la propor-
cién de nifias y nifios segun el tipo de hogar al que pertenecen
para cada uno de los intervalos de edad.

Otro aspecto que refleja la dindmica familiar es la diferencia
de tiempo que invierten los hijos respecto a las hijas en las tareas
del hogar, el trabajo extradoméstico y las actividades recreati-
vas. La organizacion familiar en roles tradicionales (donde el
hombre proporciona los recursos materiales necesarios para el
sostenimiento del grupo y la mujer asume los cuidados de la fa-
milia) o de doble proveedor (los dos conyuges participan en el
mercado de trabajo), determina en gran medida las diferencias
inter e intragrupales en las horas promedio dedicadas al trabajo
extradoméstico.



La figura 2.18 permite inferir que en las familias con doble
proveedor las nifias invierten casi 17 horas semanales menos y
los nifios 9 horas menos en actividades extradomésticas que en
los hogares de organizacion tradicional. Cabe destacar que en los
hogares tradicionales los nifios trabajan menos horas que las ni-
fias en trabajo extradoméstico, mientras que en los hogares de
doble proveedor esta relacion se invierte: los nifios trabajan més
horas que las nifias.

La participacion en el mercado laboral de uno o de ambos
coényuges no parece tener impacto en el tiempo dedicado al tra-
bajo doméstico y a las actividades recreativas entre los hijos y
las hijas. Tanto en los hogares tradicionales como de doble pro-
veedor, las nifias dedican mds de 14 horas a la semana a las tareas
del hogar, mientras que los nifios invierten menos de 6 horas.
Esta podria ser la razon de que las nifias gocen de menos tiempo
para actividades recreativas que los nifios.

Si atendemos a algunas caracteristicas sociodemograficas de
los hogares con nifias y nifios entre 0 y 17 afios, hay 4 millones
316 mil 590 hogares con jefatura femenina, lo que significa 18.4
por ciento del total de los hogares del paifs y 26.2 de los hogares
donde hay menores de 18 aflos. La mayor parte de los hogares
dirigidos por mujeres donde se concentran estos nifios (1 millén
791 mil 115) son nucleares o bien extensos (1 millén 568 mil 858).

En el 16 por ciento de hogares con nifios el jefe o la jefa de
hogar es analfabeta, con las consiguientes limitaciones que ello
tiene en el acceso a mejores oportunidades de empleo, de ingreso
y de formacién de capacidades. El 32 por ciento de los hogares
donde hay nifias y nifios menores de 18 afios y donde el jefe o
jefa de hogar carece de las habilidades minimas para leer y escri-
bir son hogares nucleares completos; una proporcion similar se
concentra en los hogares extensos. Un porcentaje muy inferior,
de 12 por ciento de los hogares con jefe o jefa sin instruccion, se
ubica en los nucleares incompletos, donde muy probablemente
representen el principal sostén del grupo.

A partir de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares 2000 sabemos que mds de tres cuartas partes de los je-
fes de hogares con nifios menores de 13 afios cuyos ingresos son
insuficientes para cubrir las dimensiones fundamentales del bien-
estar (alimentacion, salud y educacion) cuentan con un nivel de
escolaridad de primaria o inferior; alrededor de la mitad de estos
jefes de hogar son jornaleros, peones o trabajadores por cuenta
propia, que se dedican principalmente a la agricultura y la gana-
derfa; y menos de una décima parte tiene Seguro de Ahorro para
el Retiro, si bien mds de la mitad accede a la seguridad social. En
cuanto al nivel de dependencia econdmica, en los hogares con
nifios menores de 13 afios hay en promedio casi 3 personas no
perceptoras de ingreso por miembro perceptor.

Respecto al hacinamiento, los hogares con nifios pequefios
presentan un indice de hacinamiento un poco més elevado que el
promedio nacional: 2.5 personas por cuarto de la vivienda frente
a 2 personas por cuarto, respectivamente.

Con relacion a las condiciones fisicas de las viviendas, la En-
cuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2000 arroja
los siguientes datos:

» 60 por ciento tiene piso firme o de cemento, y menos de la
tercera parte cuenta con piso de tierra

» Sélo 7 por ciento tiene paredes con material no apto para la
construccién

*  Algo mds de la quinta parte, concretamente 22.2 por ciento,
carece de agua entubada en la vivienda

* 6 por ciento no tiene electricidad

Por otro lado, segun el Primer Diagndstico Nacional de Salud
Ambiental y Ocupacional se estima que en el 2000 utilizaban lefia
o carb6n como combustible en sus casas 3.6 millones de viviendas
y 18.7 millones de personas. Como consecuencia de las particulas
que se desprenden de dicha combustion se presenta un problema
de salud publica con repercusiones en la poblacién menor de cinco
afios y en las mujeres en edad reproductiva, que adquiere dimen-
siones muy significativas en las comunidades indigenas, donde uno
de cada tres mexicanos utilizaba lefia para cocinar.

Finalmente, segtin datos censales de 2000 las familias indige-
nas con nifios menores de 13 afios residen en viviendas que mues-
tran grandes diferencias respecto al promedio del pais en los si-
guientes aspectos:

* 36.6 por ciento de los hogares indigenas no cuenta con agua
en la vivienda, porcentaje casi 21 puntos por encima del pro-
medio nacional

* 26 por ciento de los hogares indigenas no tiene bafio, mds de
15 puntos de diferencia con relacién al promedio nacional,
que es de 10.7 por ciento

2.6 Medio ambiente

El medio ambiente es fundamental para el desarrollo de la infan-
cia. Un ambiente inadecuado puede provocar dafios permanentes
en las nifias y nifios, ya que son en extremo sensibles a la exposi-
cién de contaminantes en momentos criticos del crecimiento.

La poblacién infantil difiere de la adulta en comportamien-
to, metabolismo y necesidades nutricionales. Los nifios respiran
mds aire, beben més agua y consumen mds alimento por cada
kilogramo de peso que los adultos, lo cual incrementa de manera
proporcional su exposicion a cualquier contaminante.
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Uno de los aspectos ambientales mds determinantes en la sa-
lud de las personas es la calidad del agua. En México, las nifias y
niflos que viven en condiciones de pobreza suelen tener un acceso
limitado al agua limpia y a los servicios de salud. Sin embargo, son
varios los factores que pueden contribuir a que la tasa de morbilidad
por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’s) se eleve. La Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que 90 por ciento de la
carga de enfermedad para este padecimiento se debe a un inade-
cuado saneamiento bésico y a la mala calidad del agua potable. No
obstante, atin no se cuenta con suficientes datos para determinar la
carga especifica de enfermedad de los diferentes factores que abar-
can la calidad del agua y el saneamiento bdsico.

Cabe mencionar que de 1991 a 1998, la cobertura de agua
potable se incrementd de 79 a 86 por ciento y la distribucién de
agua desinfectada aument6 de 85 a 93 por ciento. Estas medidas
han contribuido a resolver el problema de calidad del agua. Asf,
para el mismo periodo se redujo en 75 por ciento la mortalidad
por EDA’s en menores de cinco afios. Quedan por identificar y
solucionar problemas de calidad de agua relacionados con emi-
siones naturales y antropogénicas, que contaminan el agua de
consumo humano con metales y sustancias quimicas —e incluso
subproductos de la desinfeccion—, que pueden tener efectos ad-
versos en la salud infantil.

En cuanto a la exposicion a la contaminacion del aire, ésta
genera serios trastornos en la salud, entre los que destacan:

* Incremento en la frecuencia de enfermedades respiratorias
cronicas y agudas

* Aumento en la frecuencia de muertes asociadas a la conta-
minacién atmosférica

* Disminucion de la capacidad respiratoria

*  Aumento de ataques de asma

* Incremento de casos de enfermedades cardiacas

* Aumento en la frecuencia de canceres pulmonares

En el drea rural del pais la calidad del aire que respiran las
nifios y los nifios se demerita principalmente por la actividad
alfarera, que siempre ha constituido una de las fuentes primarias
de exposicién al plomo. De acuerdo con el Fondo Nacional para
el Fomento de las Artesanfas (Fonart) la alfarerfa se practica en
20 estados del pafs y existen aproximadamente 5 millones de
alfareros ubicados en 122 comunidades, donde una parte impor-
tante son indigenas. La persistencia en el uso de loza vidriada
cocida a bajas temperaturas para almacenar y preparar alimen-
tos, constituye una de las principales fuentes de exposicién al
plomo. El 6xido de plomo de dichas piezas fabricadas a tempera-
turas menores a 990° C tiene el riesgo de solubilizarse cuando
entra en contacto con alimentos dcidos como vinagre, limén, na-
ranja, jitomate, entre otros.
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De acuerdo al Primer Diagndstico Nacional de Salud Ambiental
y Ocupacional 2002, los bebés de madres que usan loza vidriada
tienen dos veces mds plomo en la sangre que los bebés cuyas ma-
dres no la usan. El riesgo es particularmente elevado para los me-
nores de dos afios, ya que éstos absorben cinco veces mds plomo
via tracto gastrointestinal que los adultos. Por esta razén, Fonart
puso en marcha un programa para la conservacion de los recursos
no renovables y la sustitucién del plomo en la alfareria, que brinda
capacitacion en el uso de esmaltes y colores sin plomo y pone al
alcance de los alfareros las materias primas necesarias para tal fin.
En el presente afio, el programa ha beneficiado a 7 mil 716 produc-
tores, eliminando riesgos para los nifios y la poblacion en general.

Por otra parte, muchas nifias y nifios se encuentran expues-
tos a plaguicidas en las zonas rurales, ya sea al jugar en campos
tratados, porque participan directamente en su aplicacion cuan-
do se inician en la actividad agricola, o simplemente porque otros
miembros de la familia los llevan a casa en sus ropas de trabajo.

En nuestro pais el mercado de plaguicidas ha registrado un
importante incremento en las dltimas décadas. Diversos estudios
han encontrado que pueden interferir con procesos del sistema
inmunizador, del respiratorio, de la tiroides y fisiolégico-neurold-
gicos en nifios y nifias. La intoxicacién aguda por plaguicidas en
Meéxico disminuyd en 27 por ciento de 1997 a 1999. Sin embargo,
en 1999, de 11 millones de habitantes de zonas rurales marginadas
se reportaron 592 intoxicaciones por plaguicidas, de las cuales 141
ocurrieron en menores de 14 afios de edad.

En forma similar, el Primer Diagndstico Nacional de Salud
Ambiental y Ocupacional 2002 senala que en zonas rurales e indi-
genas de México es comtn el uso de lefia para cocinar (con base
en el mismo Diagndstico y como ya se ha mencionado, en comu-
nidades indigenas uno de cada tres mexicanos utiliza lefia para
cocinar), lo que afecta la calidad del aire al interior de la vivien-
da, habiéndose medido niveles promedio de particulas menores
a 10 micrémetros (PM10), cinco veces la norma de calidad de
aire para ambientes extramuros.

La interaccion entre pobreza, estado nutricional y exposi-
cién a contaminantes ambientales representa un riesgo que se
potencia en la infancia. Las nifias y nifios que viven en situacion
de pobreza frecuentemente presentan cuadros de desnutricion,
tienen menor acceso a fuentes de agua limpia, residen en vivien-
das en condiciones precarias y no tienen acceso a servicios de
salud. En lo referente a la desnutricion, ésta puede implicar una
mayor dificultad del organismo para detoxificar y eliminar agen-
tes toxicos, ya que algunos se absorben mds facilmente o pueden
interferir con la absorcion de ciertos nutrientes. Por ejemplo, una
dieta baja en calcio, potasio, zinc, cobre y hierro se ha relaciona-
do con una mayor absorcién de plomo.



2.7 Programas para el fortalecimiento
de las capacidades, las oportunidades
de ingreso, el patrimonio familiar

y la proteccion social

Teniendo en cuenta que los hogares y el entorno de las nifias y
los nifios determinan en buena medida su desarrollo y su calidad
de vida, la presente administracién ha vinculado el mejoramien-
to del entorno de la infancia mexicana a una vision integral del
desarrollo, donde el punto central es el incremento de las capaci-
dades y oportunidades de las nifias, los nifios y los adolescentes,
asf como de sus familias.

De esta forma, en la actualidad estdn en marcha una serie de
politicas, acciones y programas de desarrollo humano y social,
articulados en las cuatro vertientes de la estrategia Contigo: pro-
visién de proteccion, ampliacion de capacidades, generacion de
oportunidades y formacién de patrimonio.

2.7.1 Programas en la vertiente
de provision de proteccién

En esta vertiente destacan los programas:

*  Seguro Popular de Salud. Uno de los retos que el sistema
de salud debe enfrentar es el de la proteccién financiera en
salud. Actualmente, México destina 5.6 por ciento de su Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) al gasto en salud. De esta canti-
dad, 2.5 por ciento del PIB es gasto publico. Esta cifra es
inferior a la que destinan paises como Estados Unidos, Co-
lombia, Costa Rica, Argentina o Chile.

Ademds, mds de 90 por ciento del gasto privado en salud
se realiza como pago directo al momento de recibir el servi-
cio, conocido como gasto de bolsillo. El gasto de bolsillo es
la forma mds ineficiente e injusta de financiar los servicios
de salud. Como consecuencia del alto porcentaje que repre-
senta el gasto de bolsillo dentro del gasto total en salud, cada
afo entre 2 y 3 millones de familias enfrentan gastos catas-
tréficos en salud y 1.2 millones cruzan la barrera de la po-
breza por esta misma causa.

El sistema de salud debe garantizar que los esquemas de
financiamiento sean justos y que protejan a toda la pobla-
cién contra gastos excesivos por motivos de salud. Para ma-
terializar el derecho constitucional a la proteccién de la sa-
lud, los esfuerzos por fortalecer los esquemas existentes que
contribuyan a alcanzar la justicia en el financiamiento se
deben combinar con la puesta en marcha de esquemas
innovadores que complementen el abanico de opciones para
toda la poblacion.

Por ello, uno de los componentes de la vertiente de pro-
teccion social universal de la estrategia Contigo es brindar
proteccion financiera en salud a través de tres lineas de ac-
cién especificas: consolidar la proteccién bésica y promover
un tercer seguro publico de salud que complemente los que
actualmente aplican las instituciones de seguridad social, pro-
mover y ampliar la afiliacién al seguro social y ordenar y
regular los esquemas de prepago privado.

2.7.2 Programas en la vertiente
de ampliacién de capacidades

En esta vertiente destacan los programas:

* Oportunidades. Promueve y opera acciones para la educa-
cion, la salud y la alimentacion de aquellos hogares en situa-
cién de pobreza. Sus principales objetivos son impulsar y
fortalecer las capacidades y potencialidades de las familias
beneficiarias, elevar su nivel de vida y propiciar su incorpo-
racién al desarrollo nacional. Para lograr estos objetivos,
Oportunidades se centra en tres principales lineas de accién:

i) Atencion alaeducacién mediante becas y ttiles escolares.

ii) Atencion ala salud a través de prevencion y atencion de
la desnutricion, capacitacion sobre salud, nutricion e hi-
giene y reforzamiento de la oferta de servicios.

iii) Atencion a la alimentacién a través de apoyos moneta-
rios directos a las familias beneficiarias para contribuir a
que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su ali-
mentacion y, por esta via, elevar su estado nutricional y
su bienestar, en especial el de los nifios.

Oportunidades vincula a las secretarias de Salud, Edu-
cacion, Desarrollo Social y al Instituto Mexicano del Seguro
Social. Su cardcter intersecretarial permite desarrollar lineas
de accién complementarias que abarquen de manera integral
las necesidades de las familias beneficiarias.

Entre los principales logros atribuibles a Oportunidades'
en materia de educacion, salud, alimentacion y bienestar de
los hogares, podemos enlistar los siguientes:

— Enzonas rurales, el nimero de adolescentes que termina
la secundaria aument6 23 por ciento de 1997 a la fecha

— Elimpacto en matriculacion a secundaria ha sido mayor
en mujeres que en hombres; el aumento en la inscripcién
a primer afio fue de 29 contra 16 por ciento respectiva-
mente, de 1997 a la fecha

— Las consultas de nutricion para nifias y niflos menores
de 5 afios en zonas rurales aumentaron 49 por ciento en-
tre 1997 y 2002

'Bautista, S. Martinez, S. Bertozzi, S. M. Gerther; P. Evaluacion del efecto de Oportunidades sobre la utilizacion de servicios de salud en el medio rural. CIDE e INSP, sept. 2002.
Parker, Susan W. Evaluacién del impacto de Oportunidades sobre la inscripcidn escolar: primaria, secundaria y media superior. CIDE e INSP, sept. 2002.
Herndndez, Bernardo. Meneses, Fernando. Baltazar, Maricarmen. Téllez Rojo, Martha Marfa y Herndndez, Mauricio. Evaluacién del cumplimiento de metas; costos unitarios y apego del

programa Oportunidades a las Reglas de Operacién. CIDE e INSP, sept. 2002.
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— El total de consultas en zonas rurales aument6 59 por
ciento entre 1997 y 2002; de estas consultas, las preven-
tivas aumentaron 17 por ciento y las de planificacion
familiar 18 por ciento

— El porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios y de 2
a 4 afios que estan en control nutricional se incrementd
de 91 a 95 por ciento y de 90 a 96 por ciento, respectiva-
mente, para el periodo de enero 2001 a junio 2002

— La proporcién de nifias y nifios desnutridos menores de
2 afios que recibe suplementos alimenticios aument6 de
52 por ciento en enero de 2001 a 78 por ciento en junio
de 2002

En el bimestre julio-agosto 2002 el Programa alcanz la
meta programada para este aflo al llegar a una cobertura de
4.2 millones de familias en todo el pais. El porcentaje de
municipios atendidos se aproxima a 96 por ciento atendien-
do a casi 68 mil localidades. La focalizacion del Programa
ha sido exitosa al destinar mds apoyos a las poblaciones de
los estados con mayor pobreza y mayores necesidades de
salud. Del presupuesto total del Programa, de enero a junio
de 2002, los apoyos monetarios representaron 95 por ciento
mientras que el gasto operativo sumé 5 por ciento.

Arranque parejo en la vida. Su propdsito es mejorar la sa-
lud reproductiva de la poblacién femenina de nuestro pais y
la salud de nifias y nifios desde antes de su nacimiento y has-
ta los dos afios de edad. En particular, busca lograr una ma-
yor equidad en las condiciones de salud de la poblacion, so-
bre todo en la de menores recursos. Para dar respuesta a es-
tos compromisos, el programa establece un esquema opera-
tivo de 16 acciones bdsicas integradas en cuatro componen-
tes: embarazo saludable, parto y puerperio seguros, recién
nacido sano, y nifias y nifios bien desarrollados.

Comunidades Saludables. Impulsado por la Secretarfa de
Salud, busca promover la salud a través de acciones sociales
y educativas que incrementen la conciencia publica sobre ella,
propicien estilos de vida saludables y estimulen la accién
comunitaria y la participacion social a favor de una mejor
calidad de vida.

Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Sa-
lud. Su objetivo es elevar la calidad de los servicios de salud
y llevarla a niveles aceptables en todo el pais, que sean clara-
mente percibidos por la poblacién. A fin de alcanzar este
objetivo las acciones de la Cruzada se estdn llevando a cabo
en tres etapas. La primera pretende enfatizar el impulso al
cambio, para lo cual se ha fortalecido la coordinacién secto-
rial a través del Comité Nacional de Calidad y los comités
estatales instalados en todas las entidades federativas; se cuen-
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ta con un sistema de informacion sobre calidad en operacion
y se han llevado a cabo diversos talleres sectoriales para es-
timular la participacion del personal operativo y la aplica-
cién de acciones para mejorar la calidad.

La segunda etapa pretende consolidar el aprendizaje ob-
tenido durante la primera enfocando los esfuerzos de mejora
de la calidad en los servicios vinculados con los programas
prioritarios de accion derivados del Programa Nacional de
Salud 2001-2006, por lo que en esta etapa las lineas de ac-
cién se concentran en: divulgar los indicadores bdsicos de
calidad; establecer programas de educacion sobre, para y de
calidad para los profesionales de la salud en los que se
enfaticen valores, métodos y actitudes; desarrollar progra-
mas de actualizacion enfocados en competencias clave; eva-
luar periddicamente la calidad de la atencion y establecer un
sistema nacional para la evaluacion comparativa entre insti-
tuciones, entidades federativas y unidades médicas sobre sa-
tisfaccion de los usuarios y calidad técnica de los servicios.

En la tercera etapa se busca institucionalizar los esfuer-
zos de la Cruzada, por lo que sus principales lineas de accién
son: establecer el reconocimiento para directivos y la actua-
lizaci6n periddica de acuerdos de resultados, asi como vin-
cular el desempefio de los servicios y la certificacion de las
unidades a las asignaciones presupuestarias.

Salud y Nutricion de los Pueblos Indigenas. Tiene por ob-
jetivo mejorar el nivel de salud y nutricién de esta poblacion
y, por lo tanto, disminuir la brecha entre los niveles de salud
del grupo en relacién con el resto de la poblacién. Para lo-
grarlo, el programa implementa diez estrategias de accion,
seis de las cuales son acciones innovadoras:

— Coordinar y dar seguimiento a los programas de salud
que se aplican en poblacion indigena

— Administrar suplementos con vitaminas y minerales a
nifias y nifios, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia

- Promover servicios de salud con calidad y sensibilidad
cultural

- Incorporar el enfoque intercultural en la capacitacion al
personal de salud

- Impulsar programas de prevencion, control y rehabilita-
cién del alcoholismo

- Promover las relaciones entre la medicina institucional
y la medicina tradicional

El Programa de Abasto de Leche Liconsa. Ofrece leche a
precios preferenciales a través de 8 mil 411 puntos de venta, en
beneficio de 2.7 millones de familias de bajos recursos y 4.7



millones de beneficiarios de escasos recursos, principalmente
nifias y nifios menores de 12 afios y madres embarazadas y en
periodo de gestacion. Con el objetivo de combatir los resulta-
dos negativos presentados por la Encuesta Nacional de Nutri-
cion 1999, en cuanto a deficiencia de micronutrimentos, a par-
tir de septiembre de 2002 Liconsa distribuye leche fortificada
con hierro, zinc, 4cido félico y vitaminas A, C, D, B2 y B12.

2.7.3 Programas en la vertiente
de generacién de oportunidades

En esta vertiente destacan los programas:

*  Microrregiones. Tiene como base la coordinacién interinsti-
tucional de 12 secretarfas de Estado y gobiernos estatales y
municipales para focalizar y concentrar recursos y acciones en
los mil 334 municipios de alta y muy alta marginacién del pafs.
Los esquemas de atencion de la estrategia son:

— Reforzarla dotacion de servicios y apoyos institucionales
en servicios de educacion, salud, abasto de alimentos e
infraestructura social bdsica, capacitacion, vivienda, asi
como servicios de ahorro y crédito

—  Crear Centros Estratégicos Comunitarios para articular el
territorio microrregional y frenar la dispersién pobla-cional

— Coordinar acciones con gobiernos estatales y municipa-
les, buscando la reciprocidad en el disefio y financiamien-
to de programas sociales

- Desarrollar Centros Comunitarios de Aprendizaje con la
colaboracion de instituciones académicas

- Impulsar acciones para promover proyectos productivos
de desarrollo personal y comunitario

*  Oportunidades Productivas. Incluye dos vertientes de apo-
yo: el crédito y el empleo. La vertiente de crédito se realiza
mediante esquemas que operan bajo los modelos de atencién
de Crédito a la Palabra, Primer Paso Productivo, Fondos de
Financiamiento, Acompafiamiento a la Formacién Empresa-
rial y Capital de Riesgo, asi como apoyos del Fonart. Por su
parte, la vertiente de empleo impulsa proyectos para crear
empleos permanentes o temporales en las regiones donde la
actividad productiva sea estacional, ocasionando que la acti-
vidad preponderante disminuya significativamente en cier-
tas épocas del afio, o bien, en aquellas regiones que han sido
afectadas por fendmenos meteoroldgicos naturales.

*  Superacion de la Pobreza Urbana. Busca atender aspectos
especificos de pobreza en las ciudades, tales como la exclu-
sidn social, la inseguridad y la violencia, las adicciones, y la
falta de acceso a vivienda y a la seguridad social. Sus lineas

de accién son la capacitacion para el trabajo, la proteccién
social, el desarrollo comunitario y el mejoramiento del ba-
rrio y la vivienda. Como puede observarse, este programa
también incluye elementos de las otras tres vertientes.

El programa Mujeres Jefas de Familia tiene como objetivo
mejorar las oportunidades de desarrollo y las condiciones de
vida de las familias encabezadas por mujeres en pobreza,
tanto en el &ambito urbano como semiurbano. El Programa da
prioridad a las madres con nifios menores de cinco afios. Sus
principales vertientes incluyen la atencién al rezago escolar,
la capacitacién para el trabajo, esquemas de cuidado infantil
para madres trabajadoras y esquemas de apoyo en la adqui-
sicién y mejoramiento de la vivienda.

Desarrollo de los Pueblos y Comunidades Indigenas. Im-
pulsa obras de infraestructura y electrificacion como proyec-
tos detonadores del desarrollo regional en regiones de alto
rezago; apoya iniciativas productivas especialmente de mu-
jeres indigenas para fomentar su desarrollo organizativo, téc-
nico y productivo; da capacitacion sobre legislacién ambiental
a fin de orientar a las comunidades sobre elementos basicos
para el aprovechamiento de sus recursos naturales; y la ge-
neracién de proyectos productivos y de infraestructura ca-
rretera, de agua potable y electrificacion, instrumentados
interinstitucionalmente en pueblos y comunidades indigenas.

Procampo. Otorga subsidios directos para apoyar el ingreso
de los productores rurales. Su apoyo consiste en la entrega de
recursos monetarios por hectérea o fraccién cuando el produc-
tor siembra la superficie registrada (elegible) en el Programa,
o bien la mantiene en explotacion pecuaria, forestal o la desti-
na a algin proyecto ecolégico y cumple con lo establecido en
la normatividad operativa. Este programa permite que los agri-
cultores cuenten con mayor certidumbre sobre sus ingresos
repercutiendo en la calidad de vida de los hogares.

Programa de Fortalecimiento al Trabajo Juvenil. Su ob-
jetivo es realizar analisis y estudios del entorno laboral que
permitan conocer, detectar y profundizar acerca de la situa-
cién que guarda respecto a la juventud, asi como establecer
mecanismos de coordinacién con instituciones publicas y
privadas, a fin de conjuntar esfuerzos de donde surgirdn los
andlisis y apoyos que se requieran para coadyuvar en el for-
talecimiento a la productividad de los jévenes, asi como la
promocién de los derechos y obligaciones laborales. Las prin-
cipales acciones de este programa son:

— Realizar andlisis y estudios relacionados con el trabajo
juvenil

Programa de Accién + 2002-2010

51




52

— Diseilar, integrar, operar y dar seguimiento a los progra-
mas en materia de promocion de los derechos y obliga-
ciones laborales de jévenes y menores

— Proponer alternativas legales para la mejor integracién
de estos grupos de trabajo en condiciones de equidad,
vinculando a los diferentes sectores gubernamentales re-
lacionados con el tema

— Fomentar programas de Capacitacidn para el Trabajo acor-
des a la demanda del sector productivo del pafs y a las
condiciones socioeconémicas de las y los jévenes, privi-
legiando a quienes se encuentran marginados

— Establecer un sistema de normalizacién de competen-
cias laborales que permita la Certificacion Laboral de
los jovenes

2.7.4 Programas en la vertiente
de formacién de patrimonio

En esta vertiente destaca el programa:

* Procede. Su propdsito es dar seguridad en la tenencia de la
tierra mediante su regularizacion a través de la expedicion y
entrega de certificados y titulos correspondientes a las tie-
rras de uso comun, parcelas y solares urbanos. En €l inter-
vienen de manera coordinada diversas instituciones.

Dentro de la vertiente de patrimonio, existe una gama de
programas que apoyan a las personas para que mejoren fisi-
ca y juridicamente sus viviendas, a través de créditos para
adquirirlas o restaurarlas, asi como para la regularizacién y
escrituracion de sus propiedades. De ellos destacan:

* ElPrograma para el Mejoramiento Fisico de la Vivienda
busca mejorar la calidad de vida de las familias de menores
ingresos, pueblos indigenas, madres solteras, adultos en ple-
nitud y personas discapacitadas, tanto en el dmbito urbano
como en el rural, que cuenten con la propiedad de un terreno
o parcela. Para lograrlo, impulsa programas de mejoramien-
to (pisos, techos, paredes, letrinas y servicios) sustentados
en créditos preferenciales y apoyos.

* El Programa para la Vivienda Progresiva atiende las ne-
cesidades de las familias en extrema pobreza en localidades
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urbanas sin acceso a crédito financiero y, en la mayorfa de
los casos, no beneficiadas por los programas institucionales.
El apoyo se da a través de la generacion de oferta institucional
de vivienda en un lote con servicios bésicos de drenaje, agua
potable y electricidad. Opera mediante un esquema que com-
bina ahorros y subsidios directos y alienta la corresponsa-
bilidad entre el gobierno federal, los estatales y municipales
y los propios beneficiarios.

Aungque no es un programa en si, la Comisién para la Re-
gularizacién de la Tenencia de la Tierra (Corett) realiza
una labor fundamental en lo que a patrimonio se refiere, ya
que su objetivo es regularizar la situacion juridica de
asentamientos humanos ubicados en predios de origen ejidal,
comunal y de propiedad federal para darle a sus ocupantes
certidumbre juridica y seguridad patrimonial. Corett también
impulsa el desarrollo de programas estatales y municipales
para la incorporacién de suelo al desarrollo urbano.

El programa Habitat se clasifica dentro de la vertiente de
patrimonio, ya que es un programa que contribuye a mejo-
rar el entorno y el medio ambiente, que son patrimonio co-
mun de los mexicanos. Este programa es un modelo
institucional para normar, promover, gestionar e impulsar
el desarrollo del Sistema Urbano Nacional. Su instrumen-
tacion se dard a través de los programas Red-Ciudad 2025
y Red Zonas Metropolitanas 2025. Ambos programas per-
mitirdn impulsar la coordinacion y cooperacién intersectorial
para financiar la elaboracion de instrumentos innovadores
de planificacion urbana y metropolitana; el desarrollo de
obras estratégicas de impacto regional; y la formacion, capa-
citacién y asistencia técnica de los recursos humanos de la
administracion del territorio. Por otro lado, ambos subprogra-
mas operardn mediante la aplicacién de un fondo de inver-
sién (Fondo Hébitat), el cual, entre otras cosas, servird para
promover la inversion y el empleo en las zonas urbanas y
metropolitanas, apoyar su integracion social, regenerar las
zonas degradadas, mejorar la calidad de vida y los
ecosistemas locales y generales (incluidos los sistemas de
transporte, agua y saneamiento y el tratamiento de residuos
solidos), la ampliacién de la infraestructura y de los servi-
cios bdsicos.



