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Editorial

COYUNTURA DEMOGRAFICA, NUM. 17, ENERO, 2020

n 2019 se cumplieron 25 anos desde la celebraciéon en El Cairo

de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo

(crpp), durante la cual 179 gobiernos aprobaron un Programa
de Accién que reconocia que la salud reproductiva, el empoderamiento de
las mujeres y la igualdad de género eran la ruta hacia un desarrollo soste-
nible. En un esfuerzo por dar seguimiento a los compromisos que México
adquiri6 entonces, el primer articulo del presente niimero de Coyuntura
Demografica ofrece un texto especializado sobre la ratificacion de los
acuerdos de El Cairo un cuarto de siglo después.

En el segundo trabajo de este mismo ntimero buscamos rescatar la
importancia, en el &mbito internacional, del Programa de Encuestas
Demograficas y de Salud (DHS por sus siglas en inglés), por ser particu-
larmente util en aquellos paises que no disponen de encuestas propias
sobre demografia y salud, especificamente en la generacion de los indi-
cadores necesarios que permitiran evaluar los Objetivos del Desarrollo
Sustentable (0ODS).

A continuacién, el nimero alude al tema de la salud desde diferentes
aristas, un topico mas que necesario a la luz de la pandemia del corona-
virus o Covid-19 (Coronavirus disease 2019), que asola al mundo y que
nos ha hecho reflexionar sobre la importancia de contar con informacion
pertinente y oportuna. Desde una primera arista, la pregunta sobre como
atender desde la politica publica las desigualdades en salud en México
guia la reflexion. Desde la segunda arista, se busca mostrar el nivel y
las caracteristicas de la prevalencia de discapacidad en México en anos
recientes. Un tercer acercamiento visibiliza el conocimiento funcional
de métodos anticonceptivos, mientras el cuarto aborda el tema de la
lactancia materna en nuestro pais.



En esta ocasion, contamos ademas con tres articu-
los que, desde diferentes perspectivas, ponen acento
en la manifestacién de desigualdades al contras-
tar a distintos grupos poblacionales: migrantes de
retorno, jovenes y poblaciéon segtn los tonos de piel
que los caracterizan. La tradicion de ofrecer traba-
jos hechos con metodologias novedosas nos hizo
elegir, por un lado, una investigacion que aborda el
tema de la mortalidad por desastre naturales y, por
el otro, invitar a un directivo del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (Inegi) a compartir con
nuestros lectores las tareas que se estan haciendo a
fin de disponer de un nuevo modelo de encuesta de
empleo. Finalmente, y con la idea de impulsar una
tradicion reciente, ofrecemos una entrevista realizada
al Dr. José Ramon Cossio Diaz, la cual comparte su
mirada sobre el modo como el Derecho ha tratado y
abordado algunos temas demograficos.

En relacion con el articulo inicial, Cardenas anota que,
frente a la importancia de garantizar el camplimien-
to de lo acordado en El Cairo en 1994, veinticinco
afnos después se ratificaron en Nairobi los compromi-
sos firmados en la emblematica primera Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. La
autora advierte que, en beneficio de la poblacién, y
especialmente de las nifias y las mujeres, se identi-
ficaron tres componentes: i) cero muertes maternas
prevenibles, ii) cero necesidades insatisfechas de
servicios de planificaciéon familiar y iii) cero violen-
cias sexuales o por razones de género como practicas
nocivas. Las acciones propuestas por el gobierno
mexicano, posteriores a esta reciente firma (noviem-
bre de 2019), reflejan las prioridades en la agenda
nacional en torno a estos temas y representan la
pauta para el monitoreo y evaluacion de los avan-
ces que puedan lograrse para el 2030 en el marco de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La lectura
de este texto es indispensable para conocer en detalle
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los compromisos adquiridos por nuestro pais y, a
partir de ello, dar seguimiento y/o tomar acciones
que permitan coadyuvar a su fiel cuamplimiento.

Por su parte, el articulo de Guzmén enfatiza en la
importancia de las Encuestas Demogréaficas y de Salud
(DHS), al producir datos estandarizados representa-
tivos de diversos paises respecto de la fecundidad,
la planificacion familiar, la salud y la mortalidad
materna e infantil, el VIH/SIDA, el paludismo, la nutri-
cion y ciertos aspectos relacionados con la violencia
contra las mujeres. Cabe resaltar que el Programa
DHS se establecié en 1984 y que, desde entonces, ha
brindado asistencia técnica para realizar mas de 400
encuestas en mas de 9o paises.

Guzman expone los diversos retos a los que se enfren-
tan las encuestas de hogares —tales como asegurar
la cobertura geografica, garantizar la calidad de los
datos, su coherencia/armonizacion y su desagrega-
cion, asi como el apoyo financiero—. La lectura de
este articulo nos permite conocer el tipo de fuente/s
de informacion, vinculada/s al Programa DHS, que se
requieren para un conjunto de 26 indicadores corres-
pondientes a los ODS (Cuestionario Estandar, Médulos
UNICEF-MICS relacionados con el desarrollo infantil
temprano, la disciplina y el trabajo infantil, M6dulo
sobre Mortalidad Materna, Modulo sobre Accidentes y
Heridas, Médulo sobre Violencia Doméstica y Modulo
sobre Corte Genital a Mujeres).

El tema relativo a la salud inicia con el articulo de
Flamand, quien se pregunta ¢cémo abatir las desigual-
dades en la proteccién de la salud en México?,
sosteniendo que dichas desigualdades estan asocia-
das con la fragmentacion de la proteccion a la salud en
subsistemas. Por un lado, los asalariados en el sector
formal estan afiliados, principalmente, al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) o al Instituto de

EDITH PACHECO GOMEZ



Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), por el otro, existen los sistemas
estatales, muy heterogéneos, que hasta 2019 opera-
ban a través del Seguro Popular. Aun asi, 20 millones
de mexicanos declaran no tener acceso a servicios de
salud puiblica, existiendo un importante riesgo finan-
ciero asociado a los gastos que erogan por enfermedad,
ya que sélo un namero muy reducido puede pagar
seguros médicos privados.

Flamand advierte que desde los afos ochenta se
ha discutido en México la creacion de un sistema
universal de salud, preguntandose si el gobierno
de Lopez Obrador podra materializarlo. La inicia-
tiva para la creacion del Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi) se encamina hacia la articulacion
de las distintas instituciones publicas que brindan
servicios de salud, adquiriendo los insumos mediante
compras consolidadas, procurando la suficiencia del
personal médico y regulando a los trabajadores
del sector, ademas de construir y mantener la infraes-
tructura necesaria. No obstante, quedan por definir
varios componentes, tales como el nuevo esquema
de financiamiento, las corresponsabilidades de los
distintos 6rdenes de gobierno y la formula para trans-
ferir los recursos federales a los estados. La autora
argumenta, de hecho, que la iniciativa no presenta
aun una ruta de transicion e integracién donde se
definan tiempos y procesos.

El tema de la discapacidad es el foco de atencion de
Reyes Manzano. Usando como fuente de informacion
la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(Enadid), el autor encuentra que la prevalencia de la
discapacidad aument6 entre 2014 y 2018, concentran-
dose, principalmente, en las mujeres y predominando
las discapacidades relacionadas con la motricidad
y la edad avanzada. Dadas las caracteristicas de la
fuente de informacidn, se desconoce el momento en
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el que la discapacidad se adquiere; ante ello, el autor
adapta un método indirecto de mediciéon que se ha
utilizado para obtener la edad media al matrimonio;
siendo a partir de él que calcula la edad media en que
se adquiere la discapacidad. Los resultados indican
que no se registraron cambios entre 2014 y 2018,
siendo la edad media ligeramente mayor a los 60 afios
de edad.

Muradas y Meneses se proponen analizar el conoci-
miento funcional que tienen las mujeres acerca del
método anticonceptivo que utilizan; encuentran, por
ejemplo, que una cuarta parte de las mujeres que utili-
zan el ritmo no conocen con precision en qué consiste;
que alrededor de 30% de las usuarias de pastillas no
sabrian que hacer en caso de olvidar ingerirlas y que el
conddn femenino se caracteriza por ser el método que
las mujeres utilizan con un reducido conocimiento.
Las autoras exploran también la situaciéon de dicho
conocimiento diferenciando por edad y escolaridad, y
cierran su articulo subrayando el hecho de que entre
2014 y 2018 no se aprecian cambios en el conoci-
miento funcional de los métodos anticonceptivos
utilizados, lo que indica la necesidad de redisefiar o
fortalecer las politicas puiblicas implementadas para
mejorar la efectividad derivada del uso correcto de
los anticonceptivos.

Luna y Cardenas abordan un tema de gran importan-
cia para la salud: la lactancia materna. Reconociendo
que esta practica proporciona a los neonatos el
alimento ideal, las autoras consiguen visibilizar los
diversos obstaculos que pueden presentarse al realizar
esta practica. De manera muy creativa, confrontan
tres tipos de lactancia durante los primeros seis meses
de vida —la exclusiva, la que combina leche materna
con otros tipos de leches y la combinacién de otros
tipos de leche con alimentos—. Con un conjunto
amplio de variables sociodemogréaficas y utilizando



un analisis de correspondencias multiples, las autoras
logran caracterizar para el ano 2018 tres estructu-
ras (latentes) de comportamiento. Asi, se reconoce
claramente que la lactancia materna exclusiva se rela-
ciona principalmente con el hecho de que la mujer
no esté inserta en el mercado de trabajo, que su nivel
socioecondémico sea bajo y su edad menor a 25 afios.
A partir de esta exploracion, las autoras proponen
un conjunto de acciones para promover esta practica,
que acarrea multiples beneficios para la salud, tanto
de las madres como de sus hijos.

En otro orden de ideas —aquéllas referidas a las
desigualdades poblacionales—, Cruz y Hernandez
inician su articulo mencionando que si en los noventa
el tema [migratorio] era el intenso éxodo de los
mexicanos hacia el pais del norte, en la actualidad
el énfasis esta puesto, principalmente, en la migra-
cién centroamericana y su transito por territorio
mexicano. En anos recientes, sin embargo, otra gran
tematica surge: la del retorno desde los Estados
Unidos de Norteamérica de nuestros connacionales;
es entonces que los autores ponen atencioén a este
grupo poblacional describiendo, en primer lugar, los
cambios en el tiempo y sus caracteristicas, pero enfa-
tizando en la importancia vital de estudiar el impacto
que este fenémeno tendra en los mercados de trabajo.
al tiempo de analizar la diversidad de legislaciones y
acciones que existen en el pais de manera desarticu-
lada. En razon de ello es que los autores sostienen la
necesidad de avanzar hacia una politica nacional de
retorno, al tiempo que esbozan algunos topicos que
podrian ayudar en el disenio de una politica piiblica
de caracter integral.

Por su parte, Orozco y Vélez manifiestan que las
desigualdades de género explican, en gran medida,
la situacion del grupo poblacional mal llamado NiNis
(jovenes que no estudian ni trabajan), y que en su
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texto denominan JNET. Dado que un grupo importante
de mujeres pertenecientes a este grupo realizan en sus
hogares trabajo doméstico y de cuidados que no es
remunerado, los autores sostienen que el programa
gubernamental denominado “Jovenes construyendo
el futuro” solo podra brindar oportunidades reales a
estas joOvenes, siempre y cuanto se instrumente un
“Sistema de Cuidados” que a su vez les permita inser-
tarse en el mercado de trabajo al reducir sus cargas
de trabajo de cuidado no remunerado. Un aspecto
interesante de este articulo es la incorporacién de
una perspectiva de movilidad social en el tratamiento
de este tema; de tal suerte, cierran su texto con la
propuesta de incorporar las condiciones de origen
y la dindmica del ciclo de vida de las personas, (lo
que) permitiria articular el Programa con politicas
sistémicas que igualasen oportunidades en salud,
educacion, cuidados, seguridad social y empleo a lo
largo del ciclo vital.

Campos y Rivas ofrecen informacion sobre cuatro
encuestas hechas en México que incluyen preguntas
sobre el tono de piel de las personas. Al analizar dicha in-
formacion, distinguen por escolaridad, quintiles de
ingreso y movilidad social. En términos generales, los
autores afirman que las desigualdades socioeconémi-
cas de la poblacién mexicana estan relacionadas con
su tono de piel. El articulo ofrece un anélisis de tipo
bivariado; a partir de esta primera aproximacion, los
autores argumentan que la informacion referente a
los niveles de escolaridad es bastante consistente entre
las cuatro encuestas, mientras la informacién por
quintiles de ingreso difiere segin el tipo de encuesta,
a pesar de lo cual lo resultados son bastante consis-
tentes si se comparan el primero y el Gltimo quintil.
Este articulo concluye con un ejercicio interesante al
analizar, en tres de las cuatro encuestas, informacion
de tipo longitudinal con la finalidad de dar cuenta de
la movilidad segtn el tono de piel declarado.

EDITH PACHECO GOMEZ



Los siguientes dos trabajos abordan consideracio-
nes tedrico-metodologicas bastante interesantes,
ilustrando procesos de distinto orden. A partir de
un arduo trabajo, Guadalajara muestra claramente
las diferencias entre las principales fuentes de infor-
macion para analizar la mortalidad por desastres en
México. Al presentar la evolucion ocurrida entre 2000
y 2018, segln tipo de desastre, propone vias para
mejorar la calidad de la informacion. A su vez, Negrete
hace un ejercicio novedoso en cuanto a nuestra rela-
cion como usuarios/as de los datos del Inegi. En este
texto podremos conocer, de primera mano y por vez
primera como documento publico, las diversas tareas
que ha emprendido este organismo encaminadas a
renovar la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo
(ENOE), con la finalidad de adoptar las resoluciones
mas recientes de las Conferencias Internacionales
de Estadisticos del Trabajo convocadas por la
Organizacion Internacional del Trabajo.

Para cerrar el presente nimero, Coyuntura
Demogrdfica ofrece una entrevista hecha al Dr. José
Ramoén Cossio Diaz, por la suscrita, quien reflexiona
de qué modo la disciplina del Derecho ha atendido
algunos temas demograficos.

Edith Pacheco Gomez
Directora Editorial de Coyuntura Demografica
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A 25 anos de El Cairo,

la cumbre de Nairobi v |a
agenda de poblacion
para México

Palabras clave:

Cumbre de Nairobi

desigualdad

politica de poblacion

Programa de Accion de El Cairo

salud reproductiva

Rosario Cardenas*

Resumen

En noviembre de 2019 tuvo lugar la Cumbre de Nairobi cipD25. En
este documento presento los compromisos establecidos por México en
dicha Cumbre como directrices de su politica de poblacion; analizo
también indicadores sobre salud reproductiva que ilustran los rezagos
y desigualdades prevalecientes en el pais.

ibien las diversas conferencias internacionales sobre pobla-
cion celebradas desde hace mas de 60 afios han contribuido a
destacar las multiples relaciones entre dindmica demografica
y desarrollo de las sociedades, es el encuentro realizado en 1994 en El
Cairo el que de forma nitida concreta la evolucién conceptual acerca
del vinculo entre las caracteristicas de la poblacién, sus cambios y el
avance de los desarrollos nacionales (UNFPA, 2004). El nombre mismo
de la reunion, Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
da cuenta de este hecho, mientras el Programa de Accién emanado de
ella, ademas de afirmar la relacion entre poblacion y desarrollo, subraya
la exigencia de satisfacer las necesidades de la poblacion teniendo como
marco de referencia la perspectiva de los derechos humanos (UNFPA,
2004). A 25 anos de distancia, podemos concluir que no obstante los
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compromisos contraidos por los paises
al adherirse al Programa de Accion de
El Cairo, se han incumplido necesidades
bésicas en temas tanto de salud sexual y
reproductiva como de otras areas, indis-
pensables para mejorar los niveles de
desarrollo de las sociedades humanas.

La vigencia de los compromisos emana-
dos de la conferencia de El Cairo,
aunada a la consecucion de éstos como
un cumplimiento de derechos, propicio
la organizacién de una reunién interna-
cional, que al tiempo que ratificara los
acuerdos de 1994, expresara la voluntad de
sumar fuerzas para lograrlos a nivel global
en 2030. La Cumbre de Nairobi 1CPD25
fue convocada con este doble propésito;
tuvo lugar en Kenia en noviembre de
2019, reuniendo a mas de 8,300 partici-
pantes provenientes de 170 paises (UNFPA,
2020). Se identificaron tres componentes
primordiales cuya verificacion durante
la proxima década habra de promover
transformaciones sociales en beneficio de
toda la poblacion, especialmente de muje-
res y ninas, en los siguientes términos: 1)
cero muertes maternas prevenibles, i) ce-
ro necesidades insatisfechas de servicios
de planificacion familiar y iii) cero violen-
cias sexuales o por razon de género como
practicas nocivas.

La colaboracion conjunta de gobiernos, la
academia, la sociedad civil, el sector privado
y las organizaciones juveniles y religiosas
debera posibilitar acometer y culminar
la agenda definida de Nairobi, la cual
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recupera lo que estableci6é en 1994 el
Programa de Accion de El Cairo y los
propositos centrales de la Agenda 2030
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
para eliminar la pobreza, reducir las
desigualdades entre grupos y entre paises
y no dejar a nadie atras.

El cuadro 1 muestra los 12 compromisos
que conforman la Declaracion de Nairobi
sobre la cipD25: Adelantando la Promesa
(Nairobi Summit, 2020). El examen de
estos empenos hace evidente la impor-
tancia de garantizar la disponibilidad
amplia y oportuna de servicios de salud
reproductiva, particularmente de méto-
dos anticonceptivos; el establecimiento de
acciones integrales y oportunas de educa-
cién sexual; la preeminencia de la atenciéon
alas necesidades de los grupos adolescente
y juvenil; el involucramiento de éstos en
las decisiones que los afectan; la supresion
de acciones discriminatorias; la elimina-
cion de todas las formas de violencia hacia
mujeres y nifias; el perfeccionamiento de
los mecanismos para definir presupuestos
en los paises; la ampliacion del financia-
miento internacional y del que proviene de
fuentes privadas; la generacion de infor-
macioén estadistica confiable, oportuna,
sistematica, de cobertura universal y con
los desgloses pertinentes, y la soluciéon a
las carencias de indole reproductiva que
durante crisis humanitarias o ambienta-
les puedan presentarse, todo ello como
puntales indispensables para el logro de
los propositos resultantes de la Cumbre
de Nairobi.
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Cuadro 1. Los compromisos de la Declaracion de Nairobi sobre la CIPD25*. Adelantando la promesa

I Intensificar los esfuerzos para la financiacién e implementacion efectiva, acelerada y plena del Programa de Accién de la CIPD¥, las
medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Accién de la CIPD, los resultados de sus revisiones y la Agenda 2030 para el

Desarrollo Sostenible
2. Garantizar que haya cero necesidad insatisfecha de informacién y servicios de planificacion familiar, y la disponibilidad universal de

anticonceptivos modernos de calidad, accesibles, asequibles y seguros

3. Cero muertes y morbilidades maternas evitables

4. Garantizar el acceso de adolescentes y jovenes a informacion y educacion integral sobre sexualidad apropiada a su edad, ademas de

servicios de salud amigables para adolescentes, integrales, de calidad y oportunos

5.a) Cero violencia sexual o por razén de género o practicas nocivas, incluyendo cero matrimonios infantiles, precoces y forzados,

asi como cero mutilacién genital femenina; y b) Eliminacion de todas las formas de discriminacion con contra las mujeres y las nifias

6. Usar procesos de presupuestacion, incluyendo la financiacion interna y explorando nuevas estructuras de financiacion con el fin de

asegurar la implementacion completa, efectiva y acelerada del Programa de Accion de la CIPD

7.Aumentar el financiamiento internacional para la implementacion plena, efectiva y acelerada del Programa de Accién de la CIPD

8. Invertir en educacion, oportunidades de empleo y salud, incluidos servicios de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva,

para los adolescentes y jovenes

9. Crear sociedades pacificas, justas e inclusivas, donde nadie sea dejado detras y todas las personas se sientan valoradas y capaces de

moldear su propio destino y contribuir a la prosperidad de sus sociedades

10. Proporcionar datos desagregados de calidad y oportunos que garanticen la privacidad de los ciudadanos mejorando los sistemas

de datos para informar politicas dirigidas a lograr un desarrollo sostenible

I'l. No puede discutirse ni decidirse nada sobre la salud y el bienestar de las personas jovenes sin su significativa participacion e

intervencion (“nada sobre nosotros sin nosotros”)
I2. Garantizar que los derechos y las necesidades humanitarias basicas de las poblaciones afectadas se aborden como componentes

criticos de las respuestas a las crisis humanitarias y ambientales, especialmente acceso a informacién, educacién y servicios de salud

sexual y reproductiva integrales

*CIPD25: 25 afios de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo; CIPD: Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo.
Nota: en algunos casos, la redaccién de los acuerdos ha sido editada para abreviar los enunciados.
Fuente: elaboracién propia a partir de la Declaracién de Nairobi sobre la CIPD25: Adelantando la promesa (Nairobi Summit, 2019).

México dio continuidad a su tradicional partici-
pacion en foros internacionales sobre poblacion,
al ser parte de los paises que integraron la Cumbre
de Nairobi. La delegacion mexicana respondi6 a los
12 compromisos especificados en la Declaracion de
Nairobi sobre la cipp25 identificando, para cada
uno, acciones particulares a ser desarrolladas por el
actual gobierno hasta concluir su gestién en 2024;

para algunos aspectos, se espera que la siguiente
administracion federal contintie con tales acciones
hasta 2030.

El cuadro 2 presenta, para cada compromiso de la

Declaracion de Nairobi, los 44 definidos por México,
editados de forma libre para abreviar su extension.
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Cuadro 2. Compromisos senalados por México para cada uno de los 12 que conforman la Declaracion de Nairobi

sobre la CIPD25*

Compromisos de la Cumbre de Nairobi

Compromisos de México en la Cumbre de Nairobi

I. Financiacion e implementacion efectiva y

acelerada del Programa de Accién de la CIPD

|.1 Erradicar toda forma de discriminacion

1.2 Promover el avance de la CIPD* mediante el mecanismo de seguimiento de los
estandares internacionales y regionales intitulado “Comité Nacional para la Implementacion

y Seguimiento al Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo

1.3 Fortalecer el marco juridico en materia de poblacion, migracion, desplazamiento y

registro de personas

1.4 Consolidar una sociedad justa e incluyente

1.5 Consolidar para el 2030 una sociedad que promueva la igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres, que respete la dignidad de los adultos mayores y el derecho de los

jovenes a tener un lugar en el mundo

2. Cero necesidad insatisfecha de informacion y
servicios de planificacion familiar, y disponibilidad

universal de anticonceptivos modernos

2.1 Reducir para el afio 2024 en 50% la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos

en mujeres en edad fértil

2.2 Incrementar para el afilo 2024 en 50% la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos

en adolescentes de 15 a 19 afos de edad sexualmente activas

3. Cero muertes y morbilidades maternas

evitables

3.1 Disminuir para el afio 2030 la razén de mortalidad materna a 15 muertes por cien mil

nacidos vivos

3.2 Erradicar las muertes maternas por aborto inseguro

3.3 Fortalecer la atencion primaria a la salud, y que 70% de los embarazos de bajo riesgo

sean atendidos a través de un modelo de atencion primaria en salud

3.4 Garantizar el acceso a la atencion integral del aborto seguro

3.5 Garantizar el acceso de las mujeres a servicios de anticoncepcion de emergencia y de

interrupcion legal del embarazo

3.6 Fortalecer las acciones en torno a la difusion, apropiacion y pleno ejercicio de los

derechos sexuales de adolescentes y jovenes de entre |2y |19 afios

4. Garantizar el acceso de adolescentes y
jovenes a informacion y educacion integral
sobre sexualidad, ademas de a servicios de salud

amigables

4.1 Erradicar los embarazos en menores de |5 afos y reducir a la mitad los embarazos en

adolescentes de 15 a 19 ahos

4.2 Promover un entorno que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de

adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud reproductiva

4.3 Alcanzar, para el afo 2030, la armonizacion legislativa a nivel nacional para prevenir
matrimonios y uniones tempranas o forzadas, y tipificar todas las formas de violencia

contra las mujeres

4.4 Garantizar el acceso de los adolescentes a la atencion integral de la salud sexual y

reproductiva

4.5 Implementar cursos de sensibilizacion y capacitacion sobre el Modelo Nacional para
la Prevencion y Atencion del Embarazo en Nifas y Adolescentes y sobre salud sexual y

reproductiva en las Entidades Federativas
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Cuadro 2. Compromisos senalados por México para cada uno de los |2 que conforman la Declaracién de Nairobi

sobre la CIPD25*

5a. Cero violencia sexual o por razén de género

o practicas nocivas

5a.] Coordinar acciones de prevencion y atencion de matrimonios y uniones infantiles,

tempranas o forzadas

5a.2 Identificacion temprana de la violencia sexual contra nifas, nifios y adolescentes y

servicios para su atencién oportuna e integral

5a.3 Garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de violencia

5a.4 Instalacion y ejecucion de un programa de prevencion de la violencia de género

5a.5 Garantizar el cumplimiento de la normatividad sobre violencia de género

5a.6 Promover la construccion o mejoramiento de infraestructura, electrificacion y
alumbrado publico, con énfasis en los 100 municipios con mayor indice de violencia contra

las mujeres

5b. Eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra las mujeres y las nifas

5b.| Promover un sistema nacional de cuidados integral,con perspectiva de género y enfoque

de derechos humanos e interseccionalidad, con pertinencia cultural y antidiscriminatorio

5b.2 Garantizar el derecho de nifas, nifios, adolescentes y jovenes a recibir educacion en

sexualidad

6. Usar procesos de presupuestacion para
asegurar la implementacion completa, efectiva y

acelerada del Programa de Accién de la CIPD

6.1 Promover auditorias sobre ciudades seguras

6.2 Fortalecer la inversion para facilitar la incorporacion al mercado laboral de las personas

jovenes que se encuentran en condiciones de informalidad

8. Invertir en educacion, oportunidades
de empleo y salud, incluidos servicios de
planificacion familiar y salud sexual y

reproductiva, para los adolescentes y jovenes

8.1 Ampliar las oportunidades educativas en México para nifas, nifios y adolescentes

8.2 Otorgar educacion integral en sexualidad en todos los niveles educativos de gestion

publica y privada hacia el 2024

8.3 Ampliar las oportunidades laborales de los adolescentes en edad legal de trabajar,

asegurando la conclusion de su educacion obligatoria

8.4 Identificar las demandas sociales y econdmicas derivadas del cambio en la estructura
por edad y sexo de la poblacion para contribuir a la creacion de politicas publicas que

favorezcan el desarrollo, la igualdad y el bienestar social

8.5 Implementar la reforma constitucional que incluye en la totalidad de los planes y

programas de estudio la educacion sexual y reproductiva

Continua...
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Cuadro 2. Compromisos senalados por México para cada uno de los 12 que conforman la Declaracion de Nairobi

sobre la CIPD25*

9. Crear sociedades pacificas, justas e inclusivas,
donde nadie sea dejado detras y todas las
personas se sientan valoradas y capaces de
moldear su propio destino y contribuir a la

prosperidad de sus sociedades

9.1 Fomentar la participacion de mujeres y la creacion de redes de ellas mismas para que
intervengan en las discusiones sobre prevencion de conflictos, construccion de paz y temas

de seguridad y justicia, sustentabilidad climatica y ambiental y gestion integral de riesgo

9.2 Garantizar para el ano 2024 la implementacion del Protocolo para el Acceso sin
Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion Médica de las personas LGBT+ en

la totalidad de los servicios de salud

9.3 Transformar progresivamente el sistema educativo nacional actual hacia un sistema
inclusivo, flexible, pertinente y responsivo que identifique, atienda y elimine las barreras

para el aprendizaje y la participacion

9.4 Promover para el afo 2024 la creaciéon de un modelo de desarrollo respetuoso de
los habitantes y del habitat, que sea equitativo, orientado a reducir los indices de pobreza
y desigualdad de la poblacién, defensor de la diversidad cultural y del ambiente natural,

sensible a las modalidades y singularidades econdmicas, regionales y locales

9.5 Generar las condiciones necesarias para crear un modelo de desarrollo que promueva

la universalizacion de los derechos sociales

9.6 Conformar una sociedad que promueva, respete, proteja y garantice los derechos

humanos y sociales para todos sus integrantes, sin distincion alguna

10. Proporcionar datos estadisticos desagregados,
de calidad y oportunos, para informar politicas

dirigidas a lograr un desarrollo sostenible

10.1 Generar para el afio 2021 estudios e informacién en materia sociodemografica como

insumos para el disefio de politicas publicas para el bienestar de la poblacion

10.2 Garantizar un registro desagregado en materia de salud a través de la creacion del

Centro de Inteligencia en Salud

10.3 Promover la incorporacion de la perspectiva de género en al menos 30% de los
sistemas de Big Data en el marco del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y

Geografica

I'l. No puede discutirse ni decidirse nada sobre
la salud y el bienestar de las personas jovenes
sin su significativa participacion e intervencion

(“nada sobre nosotros sin nosotros”)

I'l.1 Impulsar mecanismos de participacion de nifios, adolescentes y jovenes en el disefo,
ejecucion y evaluacion de las politicas publicas necesarias para la proteccion de todos sus

derechos

12. Garantizar que los derechos y las necesidades
humanitarias basicas de las poblaciones afectadas
se aborden como componentes criticos de las
respuestas a las crisis humanitarias y ambientales,
especialmente en cuanto a acceso a informacion,
educacion y servicios de salud sexual y

reproductiva integrales

12.1 Garantizar el derecho a la salud de las personas en contextos de migracion, desastres,

desplazamientos o de ayuda humanitaria

*CIPD25: 25 afos de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo; CIPD: Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo.
Nota: en algunos casos, la redaccién de los acuerdos ha sido editada para abreviar los enunciados.
Fuente: elaboracion propia a partir del Documento de Compromisos de México. Gobierno de México, noviembre de 2019.
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De manera inmediata, México incluy6 en su instru-
mento de ruta de labores de gobierno uno de los
elementos més sobresalientes plasmados en el
Programa de Accién de El Cairo de 1994. El Plan
Nacional de Desarrollo 1995-2000 establecié como
uno de sus programas centrales para mejorar las con-
diciones de salud con equidad de la poblacién el
componente de salud reproductiva (PND, 1995:53).
En concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo
y siguiendo la perspectiva emanada de El Cairo, el
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000
dispuso que los contenidos de las acciones de salud
reproductiva incluirian no sélo la planificaciéon fami-
liar y la atenciéon materno infantil, sino también la
valoracion del riesgo preconcepcional, la detecciéon
y seguimiento de la atencion de los canceres cervi-
couterino y mamario, la prevencién y control de las
entonces llamadas enfermedades de transmisiéon
sexual, hoy infecciones de transmision sexual, subra-
yando el caso del virus de inmunodeficiencia humana
(PRSS, 1995:2, 27).

Tal como manifiestan los compromisos asumidos por
México en su participacion en la Cumbre de Nairobi,
amés de dos décadas y media de distancia la satisfac-
cion de las necesidades de atencion relativas a la salud
reproductiva sigue estando pendiente, al igual que
otros componentes de la politica de poblacion (cuadro
2). El examen de un conjunto de indicadores sobre
salud reproductiva permite justipreciar la severidad
de los rezagos y desigualdades que en este ambito
prevalecen en el territorio nacional, y los obstaculos
al ejercicio del derecho a la salud que conllevan.

El cuadro 3 muestra la tendencia de la razén de
mortalidad materna (RMM) entre 1990 y 2016, que
no obstante haberse reducido durante este periodo
de 88.7 defunciones maternas por cada 100 mil naci-
dos vivos en 1990, a 36.7 en 2016, ello no significo

que se hubiera logrado la meta comprometida en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio que sefalaba
alcanzar, para 2015, un valor de 22.2. El anélisis de las
cifras estatales de la RMM para el trienio 2014-2016,
revela la desigualdad entre entidades federativas:
mientras la estimacidon para Chiapas era de 64.9
defunciones maternas por 100 mil nacidos vivos,
la cifra para Baja California Sur representaba una
cuarta parte de ella (16.2) y menos de la mitad del
indicador nacional (36.5). Al igual que en el caso
de la RMM, la cobertura de atencién profesional del
parto por personal especializado muestra también una
mejora en México durante el periodo 1990-2016, al
haber aumentado de 76.7 a 98%, aunque el nivel de
subcobertura de esta atencion a nivel nacional, de 2%,
es cinco veces superior en Chiapas, pues en 2016 uno
de cada diez partos fue atendido por personal no espe-
cializado (10.3%).

La asociacion entre bajos niveles socioeconémicos y el
inicio temprano de la reproduccién (van Roode et al.,
2007) delinea una relacioén inversa entre niveles de
fecundidad durante la adolescencia y desarrollo de la
sociedad. En 1995, en Japon, la fecundidad de las
mujeres de 15 a 19 afos era de 4 nacimientos por cada
1000 mujeres de ese grupo de edad; en Suiza, mien-
tras tanto, era de 5.7 en 1996 y en los Paises Bajos de
8.2 en 1992 para el conjunto de mujeres menores
de 20 (Singh y Darroch, 2000). Respecto a la fecun-
didad de las mujeres de 10 a 14 afos, un estudio de 11
paises para los cuales se tuvo informacioén completa,
mostré que en 2008-2011 el nivel méas bajo se registrd
en Suiza (0.9 nacimientos por cada 1000 mujeres)
y el més alto en Hungria (1.19) (Sedgh et al., 2015).
Para el caso de México, la tasa de fecundidad de las
mujeres de 10 a 14 anos senala la gravedad de esta
problematica en el pais (cuadro 3). La fecundidad en
México en 2016 (1.7 nacimientos por cada 1000 muje-
res de 10 a 14 anos) no s6lo excede la reportada por
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Cuadro 3. Razén de mortalidad materna (por 100 mil nacidos vivos), porcentaje de partos atendidos por personal
de salud especializado, tasas de fecundidad de mujeres de 10 a 14 afos y de |5 a 19 afios (por 1000 mujeres del grupo
de edad). México, 1990-2018

Razén de mortalidad Porcentaje de partos Ta.sa de fecundidad Ele Ta‘sa de fecundidad Ele
Afo materna (por 100 mil atendidos por personal de mujeres de I(,) a 14 afios mujeres de I_s a 19 afios
nacidos vivos) salud especializado (por 1000 mujeres de esa  (por 1000 mujeres de esa

edad) edad)

2018 70.5

2017 71.6

2016 36.7 98.0 22 729

2015 34.6 98.2 2.1 743

2014 38.9 96.3 2.0 75.6

2013 382 96.1 1.9 76.1

2012 423 96.0 1.9 76.3

2011 43.0 95.3 1.8 76.4

2010 44.1 94.5 1.7 76.1

2009 533 93.6

2008 49.2 933

2007 48.1 92.7

2006 50.9 91.7

2005 54.0 9.1

2004 53.5 90.3

2003 56.5 89.6

2002 56.1 88.9

2001 68.9 88.0

2000 74.1 87.1

1999 80.0 86.4

1998 78.2 85.5

1997 77.6 84.5

1996 79.7 83.2

1995 80.5 81.8

1994 82.4 8l.4

1993 84.0 79.9

1992 85.4 788

1991 86.3 778

1990 88.7 76.7

Fuente: elaboracién propia con base en indicadores de seguimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible en México (Gobierno de México
e Inegj, s/f).
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Sedgh y colaboradores para Hungria, sino
que entre 2010 y 2016 aumenta de manera
continua hasta alcanzar en este tltimo afno
una cifra de 2.2. El examen de los niveles
de fecundidad extremadamente temprana
por entidad federativa pone de mani-
fiesto una situaciéon de mayor gravedad.
En 2016, Coahuila, Chiapas y Guerrero
registraron 3.2, 3.4 y 3.7 nacimientos
por cada 1000 mujeres de 10 a 14 ahos,
respectivamente. El cuadro 3 indica que,
a diferencia de lo reportado respecto a
la tasa de fecundidad de mujeres de 10
a 14 anos, la fecundidad de quienes tienen
entre 15 y 19 anos se redujo en México en-
tre 2010 y 2018, cambiando de 76.1 naci-
mientos por 1000 mujeres de 15 a 19 anos
en 2010, a 70.5 en 2018. No obstante, el
nivel de fecundidad registrado en 2018
para el grupo de mujeres de 15 a 19 ahos
representa entre 8 y 17 veces mas que
las estimaciones previamente mencio-
nadas para paises desarrollados durante
la década de los 90. La revision de las

tasas de fecundidad estatales de mujeres
de 15 a 19 afios revela que la desigualdad
entre nuestro pais y las naciones desarro-
lladas citadas se exacerba al notar cifras
de 96.4 nacimientos por mil mujeres de
15 a 19 anos en 2018 en Coahuila y de 87.2
en Chiapas.

En México, el panorama de rezagos
en materia de salud reproductiva que
aqui hemos ofrecido, aunado a otros de
mayor alcance (Cardenas, 2017), advierte
la urgencia de destinar esfuerzos a este
ambito de la politica puablica y al campli-
miento de estos derechos, al tiempo que
apunta hacia la relevancia de implementar
a cabalidad las acciones comprometidas
para la politica de poblacion de los proxi-
mos anos por el gobierno mexicano en la
Cumbre de Nairobi.

* Posgrado en Poblacién y Salud,
UAM-Xochimilco,
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Resumen

Los paises enfrentan desafios importantes para monitorear los avances
en la Agenda de Desarrollo Sostenible. Las Encuestas Demogrdficas
y de Salud (DHS, por sus siglas en inglés) y otras pueden responder
parcialmente a tales necesidades; pero se requerira desarrollar nuevas
estrategias de recopilacion, manejo y analisis de datos y avanzar mas
alla del calculo de indicadores.!

{QUE SON LOs DATOS!?

n Ciencias Sociales, los datos son “rasgunos” en la superfi-
cie de la realidad que ofrecen la visi6on parcial de un hecho,
fen6meno, caracteristica o estado en un momento dado, y
proporcionan la materia prima para construir conocimiento y mejorar
nuestra capacidad de pronosticar. Pueden definirse como buenos datos
para politicas y programas sociales aquéllos que permiten predecir mejor
y tomar la mejor decisién con el menor costo. Determinarlo requiere de un
conocimiento amplio sobre los datos existentes, su significacion y costo,
de una infraestructura para organizarlos que permita su explotacion
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analitica y fomente su uso, y de una clara intencién
o decision politica de usarlos para el bien comun. El
objetivo de este articulo es utilizar este marco para
mostrar la importancia de la informacion de las DHS,
con énfasis en los indicadores de los Objetivos del
Desarrollo Sustentable (0DS), y senalar los desafios
de las DHS y otras similares para el seguimiento de
estos indicadores.

Los OBjeTIVOs DE DESARROLLO SOSTENIBLE:
UNA DECISION CON INTENCIONES

En 2015, los gobiernos del mundo decidieron trabajar
en la busqueda de un futuro sostenible para alcan-
zar en 2030 el logro de 17 metas y de 169 objetivos
en un marco muy compresivo llamado oDS. Para
monitorear su logro, desarrollaron 232 indicadores
(Naciones Unidas, 20194A). Producir los datos que
tales indicadores requieren representa un enorme
desafio. A principios de 2019, Naciones Unidas
publicoé el Informe de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2019 (Naciones Unidas, 2019B), que esta-
bleci6 los avances de los paises en la implementacion
de los compromisos de dichos objetivos. Respecto a
la produccién y disponibilidad de datos, el informe
concluye que:

« adn no se dispone de datos confiables y oportu-
nos sobre caracteristicas importantes de la vida
de las personas; en la mayoria de los paises,
la recopilacién y produccién de datos regula-
res no cubre mas de la mitad de los indicadores
mundiales;

« como los grupos e individuos marginados no son
adecuadamente reflejados en los datos, existe
un riesgo creciente de que se vuelvan “invisi-
bles”, elevando su ya de por si vulnerabilidad;
si bien en los cuatro anos recientes los paises han
realizado importantes esfuerzos para mejorar
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y reducir estas brechas de datos, el avance es toda-
via limitado.

El Informe concluye que se necesita urgentemente
una mayor inversion para garantizar que se disponga
de datos adecuados para la toma de decisiones sobre
la Agenda 2030, lo que implica la recopilacion,
procesamiento, analisis y difusién de una cantidad
monumental de datos para diferentes niveles de desa-
gregacion. El Plan de Accion Global de Ciudad del
Cabo para Datos de Desarrollo Sostenible (2017) y
la Declaracién de Dubai (World Data Forum 2018)
ofrecen a los paises una plataforma y una hoja de ruta
para ayudarlos a cumplir con tales objetivos (Naciones
Unidas, 2019A).

EL PROGRAMA DE ENCUESTAS DEMOGRAFICAS Y
DE SALUD (pHs) Y SU CONTRIBUCION A LOS oDs

El Programa DHS se considera el “estandar de oro” en
la producciéon de datos representativos de los paises
respecto a fecundidad, planificaciéon familiar, salud y
mortalidad materna e infantil, género, VIH/SIDA, palu-
dismo y nutricién. Establecido en 1984, este Programa
ha brindado asistencia técnica para realizar mas de
400 encuestas en mas de 90 paises (ver mapa 1 en el
anexo en la version electronica). El Programa DHS,
implementado por la empresa ICF, es financiado por
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), aunque en la mayoria de
los paises contribuyen, a mas del gobierno, otros
socios internacionales.

El Programa DHS incluye pruebas de biomarcadores de
paludismo, anemia, antropometria y otros. También
realiza las Encuestas sobre Indicadores de Paludismo
(M18), las que suministran datos sobre uso de mosqui-
teros y prevencion del paludismo durante el embarazo.
Finalmente, la Encuesta sobre Proveedores de Servicios
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proporciona informacién sobre las caracteristicas de
los establecimientos de salud (hospitales, puestos y
centros de salud y otros) y los servicios disponibles.
Incluye observacion y entrevistas de salida.

Este mismo Programa produce informacion sobre varios
indicadores de los 0DS, la mayoria del rea de la salud
(ver cuadro 1 en el anexo en la version electronica). Sin
embargo, la contribucion del Programa DHS a los ODS
va mas alla de los indicadores mencionados anterior-
mente, pues los datos de las encuestas pueden analizarse
con mayor detalle y muchas preguntas de investiga-
cion pueden responderse con ellos. Otros programas
de encuestas internacionales, como las Encuestas de In-
dicadores Miiltiples por Conglomerados (MICS) de
Unicef, producen indicadores parcialmente similares.?

RETOS DE LAS ENCUESTAS DE HOGARES

La recopilacion de informacion a través de encuestas
de hogares es una de las mejores formas de producir
informacién sobre los indicadores de los ODS. Existen,
sin embargo, retos importantes que han aumentado
en los ultimos afios, estando entre ellos:

- asegurar la cobertura geografica que
permita la comparabilidad entre paises, condi-
cion esencial para asegurar que el seguimiento
de los indicadores de los 0DS a nivel global sea
posible. Las encuestas DHS se implementan
en paises en desarrollo y en algunos paises de
ingresos medios. Hay una mejor cobertura en
Africa y parte de Asia, pero est4d muy limitada
en América Latina. Las encuestas MICS cubren
ahora un mayor nimero de paises de nuestra
region y en buena medida han reemplazado
a las DHS. Igualmente, paises como México
desarrollan sus propios sistemas de encuestas
de fecundidad;

garantizar la calidad de los datos en contex-
tos cada vez mas complejos. En muchos paises,
la inestabilidad e inseguridad han aumentado, lo
que ha contribuido a incrementar tanto los costos
como de las dificultades para realizar encuestas,
que son ahora crecientemente complejas: se agre-
gan modulos y se solicitan més biomarcadores.
Ademas, numerosas oficinas de estadistica siguen
siendo débiles en términos de recursos financieros
y humanos, mientras el personal esta abrumado
por tareas miltiples y competitivas. Muchos paises
se ven afectados también por la corrupcion guber-
namental cuyos efectos son, entre muchos otros,
el uso de criterios no apropiados para la seleccion
del personal que colabora en las encuestas, espe-
cialmente el de campo, lo que tiene impactos sobre
la calidad de los datos;

garantizar la coherencia/armonizacion,
mientras se incorporan nuevos enfoques y algo-
ritmos para calcular los indicadores. El programa
DHS trabaja arduamente para asegurar la cohe-
rencia conceptual entre las encuestas, haciendo
que las mismas preguntas se mantengan en
encuestas consecutivas, enfatizando la necesi-
dad de una capacitacion estandarizada y a través
del monitoreo de la traduccion de las preguntas
hechas en idiomas nacionales. El programa DHS
trabaja directamente también con otros progra-
mas internacionales para la armonizacién de
sus instrumentos de recolecciéon y produccion
de informacién. Esta armonizacién es necesaria
para asegurar que los indicadores calculados sean
comparables, pues descansan en el mismo tipo de
informacion de base;

garantizar la desagregacion de datos,

manteniendo los costos bajos mientras se satis-
facen las demandas crecientes de datos con mayor
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granularidad. El marco de los 0DS exige indica-
dores desglosados por areas geograficas. Por
definicidn, las encuestas son limitadas en térmi-
nos de sus capacidades para proporcionar infor-
macién desagregada debido al alto costo que
implican. Se requieren mejores datos administra-
tivos y censos de calidad. Una solucién intermedia
proporcionada por el Programa DHS es la prepara-
cion de mapas de superficie interpoladas; 3

« garantizar el apoyo financiero. Como se ha
dicho, las encuestas son cada vez mas costosas.
Ademis, el apoyo internacional se ha reducido,
particularmente en paises que la USAID conside-
rados “graduados” en términos de sus logros en
planificacion familiar. Y si bien es cierto el surgi-
miento de nuevos donantes, particularmente en
Africa, 1a negociacion para obtener los fondos para
encuestas mas caras y mas complejas es cada vez
es mas dificil.

COMENTARIOS FINALES

Los 0oDS deben ser monitoreados para medir su
progreso. Los paises estan definiendo mejor sus prio-
ridades y hacen esfuerzos para recolectar los datos que
necesitan, atendiendo de mejor manera su referencia
geo-espacial; también, para estructurar mas eficiente-
mente los sistemas que deben usar para organizarlos y
hacerlos disponibles para su uso amplio. Sin embargo,
el avance es lento y los retos son enormes, en términos
de recursos y capacidad institucional, y queda poco
tiempo para llegar a 2030.

No existe una varita mégica para resolver la creciente
demanda por buenos datos. Las encuestas de hoga-
res, como las DHS, son una fuente invaluable, entre
otras razones porque producen un conjunto de datos
comparables que ayudan a construir tendencias y a
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evaluar impactos. Pero se necesitan mas y mejores
datos, lo cual requiere de una gran inversién finan-
ciera, técnica e institucional para mantener, mejorar
y ampliar los sistemas existentes, y para diversificar e
innovar maés a fin de producir datos de buena calidad
en un corto periodo de tiempo.

En este sentido, se requiere una estrategia de reco-
pilacion de datos basada en complementar los
recolectados en hogares con los de otras fuentes. Se
necesita, igualmente, relacionar mejor los datos de
diferentes fuentes a través de mejores arquitecturas
de datos estadisticos,* pues las actuales son obsole-
tas para manejar el tipo de complejidad que existe.
Finalmente es necesario ir mas alla del calculo de
indicadores y avanzar hacia analisis mas comple-
jos, directamente diseniados para informar sobre las
mejores decisiones a tomar. Los avances en el uso de
inteligencia artificial y aprendizaje automatico ofre-
cen ahora nuevas y prometedoras posibilidades para
profundizar e informar sobre la mejor decision inde-
pendiente que se puede tomar, y también sobre como
usar los datos para maximizar las sinergias positivas
entre las intervenciones.

Definir mejor y consolidar las intenciones de avan-
zar hacia el bien comin, determinar de manera mas
eficiente los datos que se necesitan y desarrollar un
sistema de manejo de datos més apropiado, son condi-
ciones necesarias para lograr avanzar mas rapido y
hacer que la utopia de los 0DS esté cada vez mas cerca
de la realidad.

*The DHS Program, ICF,
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Notas

! El Programa de las Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) est4 financiado por la Agencia

para el Desarrollo Internacional del gobierno estadounidense (USAID). ICF es la empresa

responsable y la que maneja tal Programa. Las opiniones expresadas en este documento son de

la exclusiva responsabilidad del autor y en nada comprometen a las instituciones mencionadas.

2 Disponible en: https://mics.unicef.org/, Gltima consulta: 16 noviembre, 2019.

3 Consultar en: https://spatialdata. DHSprogram.com/modeled-surfaces/, Gltima consulta: 16

noviembre, 2019.

4 Los que algunos llaman “Infraestructura integrada de datos estadisticos”.
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Resumen

Este trabajo ilustra, inicialmente, las persistentes desigualdades en la
proteccién de la salud en México asociadas, sobre todo, a un sistema
sanitario fragmentado, a sistemas estatales heterogéneos y a un bajo
gasto ptblico. Analiza después soluciones posibles a tales desigualda-
des, como seria el Seguro Popular (SP), los sistemas universales y la
propuesta del gobierno de Lépez Obrador.

n las décadas recientes, México ha logrado avances notables en

los indicadores de salud basicos. Como ilustracion, el aumento

en la esperanza de vida al nacimiento, que pasé de 47 anos en
1950, a 75 en 2019. Estos avances no han beneficiado a todas las personas
en la misma proporcion, existiendo una diferencia en la esperanza de
vida promedio de entre 1.6 y 3 afios de las entidades menos desarrolladas
(Chiapas, Guerrero y Oaxaca) y las mas desarrolladas (Baja California,
Ciudad de México y Nuevo Lebn) (Conapo, 2019).

La salud depende de circunstancias como los habitos alimenticios, la

actividad fisica, la vivienda, el trabajo y el acceso a servicios de salud.
Las personas s6lo controlamos de manera parcial estas circunstancias
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y, en general, quienes tienen bajos ingresos, servicios
publicos de baja calidad o empleos precarios enfren-
tan situaciones de alta vulnerabilidad. En México, la
salud es un derecho constitucional desde 1983; sin
embargo, la desigualdad de oportunidades en el tema
sanitario es muy profunda. Las diferencias se expli-
can, en su mayoria, por los atributos intrinsecos de las
personas, como son el lugar de nacimiento, el sexo,
el origen social o la situacion laboral. La desigualdad
en la proteccidn de este derecho, por tanto, es un
problema publico que amerita la intervencion guber-
namental para eliminar los obstaculos que limitan el
acceso de las personas al pleno goce de la salud.

Esta desigualdad se vincula también con la fragmen-
tacion de la proteccion a la salud en subsistemas
(Flamand y Moreno, 2014) estando, por un lado, los
que atienden a la poblacion que tiene seguridad social,
especialmente los servicios del IMSS e ISSSTE, con 91%
del total de afiliados; por el otro estan los sistemas
estatales de salud que se ocupan de las personas sin
seguridad social (con financiamiento del sp de 2003 a
2019). Para ilustrar las desigualdades, en 2017 el gasto
per capita total en salud para la poblacién con segu-
ridad social fue de $5,953 pesos per capita, mientras
que para la no asegurada fue de $4,289 (DGIS, 2019)."

{CUALES SON LAS DETERMINANTES DE LA
DESIGUALDAD EN LA PROTECCION DE LA SALUD
EN MEgxico?

En esta seccion comento sobre dos de las principales
causas de la desigualdad en la proteccion de la salud:
el acceso fragmentado a los servicios sanitarios ptbli-
cos y el riesgo financiero asociado a los gastos por
enfermedad (Flamand y Moreno, 2014).
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El acceso a los servicios de salud suele determinarse
por el tipo de trabajo de cada persona. En términos
generales, los asalariados en el sector formal tienen
la proteccién de los servicios de la seguridad social
con financiamiento tripartita (empleador, empleado
y gobierno). Aquellos sin un empleo formal —maés de
la mitad de la poblacion— carecen de tal proteccion.
Hasta 2019, las personas no aseguradas tenian dos
opciones: recurrir a proveedores privados o afiliarse
al sp para recibir servicios financiados por los gobier-
nos federal y estatales sin incurrir en gasto alguno
(Flamand y Moreno, 2014). En 2018, aun con la exis-
tencia del sp, 20.2 millones de mexicanos dijeron no
tener acceso a servicios de salud (Coneval, 2018).

Otra causa importante de la desigualdad en la protec-
cion de la salud es financiera, pues la mitad del gasto
total en salud en México proviene de fuentes priva-
das; es decir, la persona paga para contratar seguros
médicos privados, y eroga el “gasto de bolsillo”.? El
SP signific6 una reforma profunda de las finanzas de
la salud, no obstante lo cual el sector salud presenta
indicadores financieros desalentadores en compara-
cion con otros paises de América Latina. Comparado
con Argentina, Brasil y Chile, México destina a la
salud una proporcidn relativamente baja de su PIB;
en el presupuesto publico, el peso relativo del gasto
total en salud decreci6 en los tiltimos afnos, mientras el
gasto de bolsillo como proporcién del gasto sanitario
total es el mas elevado de los cuatro paises (cuadro 1).
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Cuadro 1. Gasto en salud en algunos paises de América Latina, 2013-2015

Gasto total en salud Gasto publico en salud | Gasto de bolsillo como
como porcentaje del como porcentaje del porcentaje del gasto
Pais PIB gasto total en salud total en salud
2013 2015 2013 2015 2013 2015
Argentina 6.4 6.8 66.6 714 19.0 17.6
Brasil 8.0 8.9 44.5 42.8 28.1 28.3
Chile 74 8.1 60.0 60.8 329 322
México 6.0 5.9 52.8 522 41.3 41.4

Fuente: elaboracién propia con informacién de OMS (2019).

{CUALES SON LAS SOLUCIONES
POSIBLES?

En términos generales, hay tres instru-
mentos de politica disponibles para
proveer proteccion social: a) la seguridad
social contributiva, que suele incluir segu-
ros de salud y de desempleo, pensiones
y compensaciones para los trabajadores y
sus familias; b) la asistencia social, usual-
mente no contributiva, con transferencias
y subsidios focalizados sobre todo para
personas de bajos ingresos; c) las politi-
cas universales que ofrecen cobertura a
toda la poblacion con transferencias rela-
tivamente generosas y servicios de alta
calidad que se financian con impuestos
generales (Martinez-Franzoni y Sanchez-
Ancochea, 2012).

Sin duda, en las dos décadas més recien-
tes, la politica de asistencia social més
ambiciosa para resolver el acceso limi-
tado a los servicios de salud fue el sp, que
tuvo logros indiscutibles desde su crea-
ci6n en 2003: transformo la logica del

financiamiento de los servicios de salud
para la poblacién sin seguridad social,
con la consecuente mejora en su protec-
cion financiera, habiendo incrementado
la utilizacién de los servicios de salud de
sus afiliados. Con todo, dejé una deuda
enorme con la sociedad en cuanto a la
oportunidad y la calidad de sus servicios.
Como la provision depende de 32 siste-
mas estatales de salud muy heterogéneos
en capacidades y desempeiio, los servi-
cios del sp eran muy desiguales entre las
entidades (Flamand y Moreno, 2014). De
hecho, se ha documentado que programas
asistenciales de este tipo fragmentan la
seguridad social, disminuyen la eficacia
en la utilizacion de los recursos y pueden
generar prioridades presupuestales muy
cambiantes entre administraciones (Levy
y Schady, 2013).

Los sistemas universales, en contraste,
ofrecen asegurar la salud de la poblacion
desde el nacimiento hasta la muerte.
Ademas, con sus diferencias, estos siste-
mas incluyen un catalogo relativamente
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amplio de intervenciones y aspiran a
garantizar, en la practica, que servicios
de calidad se encuentren disponibles en
todo lugar y tiempo. Como instrumentos
de redistribucién, las politicas universa-
les son mas efectivas que las intervencio-
nes focalizadas a grupos de bajos ingresos,
no crean estigmas sociales y se adminis-
tran més facilmente. Ademaés, en su origen,
las politicas universales tienden a generar
efectos macro sociales muy poderosos y
positivos, tales como coaliciones entre
clases y mayor cohesion social, lo cual suele
ocasionar que el gasto pablico aumente y la
calidad de los servicios mejore (Martinez-
Franzoni y Sinchez-Ancochea, 2012).

La amplia gama de sistemas universales
responde, en especial, a la interaccion de
cuatro componentes a saber: las caracte-
risticas del derecho ala salud, los sistemas
de financiamiento y provision, asi como
el grado de descentralizacion y las estra-
tegias de evaluacién. Los sistemas de
Brasil, Canad4, Espana o el Reino Unido
son claros ejemplos de los resultados
heterogéneos del universalismo en salud
(Flamand y Moreno, 2014).

{UN SISTEMA UNIVERSAL DE SALUD
EN MExico?

Al menos desde los afnos ochenta se ha
discutido en México la creaciéon de un
sistema universal de salud; fue una
promesa incumplida de la adminis-
tracion de Pefa Nieto, éel gobierno de
Loépez Obrador podra materializarla?
Su propuesta es sustituir el sp con el
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Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi), sectorizado a la Secretaria de
Salud. El objetivo principal del Insabi
es crear un sistema de salud de acceso
universal y gratuito para la poblacion sin
seguridad social (Lopez Obrador, 2019).
La propuesta mantiene los subsistemas
de atencion a la salud existentes con la
rectoria de la Secretaria de Salud, que se
ocupara de fomentar la articulacion de las
instituciones publicas, aunque no exis-
ten detalles concretos todavia. Es decir,
no se ha propuesto hasta hoy un sistema
universal similar al de paises como Brasil
o Canada. El Insabi absorber4 el programa
IMSS-Bienestar (clinicas y hospitales rura-
les) y los sistemas estatales de salud (el
personal, asi como la operaciéon de centros
de salud y hospitales), en acuerdo con
los gobiernos de las entidades. El Insabi
adquirira los insumos mediante compras
consolidadas, procurara la suficiencia
del personal médico y regularizara a
los trabajadores del sector, ademas de
construir y mantener la infraestructura
(Lopez Obrador, 2019).

La iniciativa para la creaciéon del Insabi,
aprobada por el Congreso el 14 de noviem-
bre de 2019, es relativamente ambigua
en cuanto al nuevo esquema de financia-
miento, las corresponsabilidades de los
6rdenes de gobierno y la féormula para
transferir los recursos federales a los esta-
dos. La iniciativa no presenta una ruta de
transicion e integracion donde se definan
tiempos, procesos y las variables epide-
miologicas (Reyes-Morales et al., 2019).
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Crear un sistema universal de salud que
integre los subsistemas requiere consi-
derar cuatro acciones fundamentales: a)
planear a largo plazo como se integraran
los subsistemas considerando la operacion
y los recursos disponibles; b) definir con
precision a la poblacion prioritaria, las
modificaciones institucionales y las refor-
mas a los subsistemas durante la transiciéon
del sistema fragmentado al universal; c)
crear instrumentos que homologuen los
costos, la calidad y la oferta de servicios de
salud entre los subsistemas; d) vincular a
todas las personas a una fuente de finan-
ciamiento considerando el estado de las
reservas del sector, asi como las transi-
ciones demograficas y epidemiolbgicas
(Villarreal, 2019).

JCOMO ABATIR LAS DESIGUALDADES EN LA PROTECCION DE LA SALUD EN MEXICO?

En la reforma del sector salud en México
—ojala hacia un sistema universal—, las
tareas mas apremiantes son evitar que el
hecho azaroso del lugar de nacimiento o
residencia defina la cobertura o los estan-
dares de calidad de los servicios de salud;
priorizar de igual manera a los trabajado-
res formales y a quienes estan ocupados
en la economia popular, y revertir el
financiamiento a la salud donde domina
el gasto de bolsillo, especialmente, entre
la poblacién de bajos recursos.

*Profesora, Centro de Estudios Internacionales
y Coordinadora de la Red de Estudios sobre
Desigualdades, El Colegio de México,
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Notas

! Es importante resaltar que esta diferencia se ha reducido considerablemente: en 2003 fue de
$4,659y $2,047 pesos per capita, respectivamente (DGIS,2019). El SP ayud6 a reducir la brecha,
pues increment6 de manera muy sobresaliente el gasto publico en salud para la poblacion sin
seguridad social (Flamand y Moreno, 2014).

2 Esto significa que la mitad de los recursos financieros erogados para proteger la salud de las
personas provienen del dinero que ellas mismas gastan en consultas médicas, adquisicion de
medicamentos o servicios de hospitalizaciéon en el momento de enfrentar un padecimiento.
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Prevalencia de
discapacidad en Meéxico,
2014 v 2018

Jorge Reyes Manzano*

Resumen

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(Enadid) de 2018, la prevalencia de discapacidad aumento respecto
de 2014, concentrandose principalmente en las mujeres, en el medio
rural y en las limitaciones relacionadas tanto con la motricidad como
con la edad avanzada.

Palabras clave:
Enadid 2018

o os demografos han esperado con sumo interés los resultados
enve]eqmlento

) ) ) dela Enadid 2018, dado que iba a ser posible observar en ella
prevalencia de discapacidad ., . i .

la evolucion de las variables demograficas méas importantes.

Otro de los grandes aportes de esa misma Encuesta, digna de destacar,

es que desde 2014 incorpora una bateria de preguntas sobre el tema

de discapacidad, que se apega en mayor medida a las recomendacio-

nes internacionales del Grupo de Washington (Gw)," particularmente

por incorporar el grado de dificultad en cada una de las actividades en

las que incursiona.

El objetivo de este articulo es exponer, con base en la Enadid, como ha
evolucionado en México la poblacion con discapacidad en 2014 y 2018,
toda vez que el pais transita por un proceso de envejecimiento de su
poblacion, lo cual vuelve muy probable un aumento en la prevalencia
de discapacidad, dadas las mayores dificultades que los adultos mayo-
res enfrentan para realizar sus actividades (Cardenas, 2010; Cardenas,
2011; Ham, 2010).
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En la Enadid 2014 y 2018, la identificacién de la disca-
pacidad se obtiene al indagar sobre la dificultad para
realizar actividades tales como: 1) caminar y subir o
bajar usando sus propias piernas; 2) ver (aun con
lentes); 3) mover o usar brazos y manos; 4) aprender,
recordar o concentrarse; 5) escuchar (aun con aparato
auditivo); 6) bafarse, vestirse o comer; 7) hablar o
comunicarse (entender o ser entendido por otros), y
8) problemas emocionales o mentales. La dificultad
de cada una de tales actividades se mide a través de
la escala siguiente: a) no tiene dificultad, b) lo hace
con poca dificultad, c¢) lo hace con mucha dificultad
y d) no puede hacer la actividad. De este modo, una
persona con discapacidad se define como aquella que

reporta mucha dificultad o es incapaz de realizar al
menos una de las ocho actividades mencionadas.

Los resultados de 2018 muestran que para entonces
habia alrededor de 7.9 millones de personas con disca-
pacidad, mientras que en 2014 se habian registrado
aproximadamente 7.2 millones; la cifra de 2018 repre-
senta un crecimiento de 2.3% anual. Al compararla
con el incremento de la poblacién de 60 afios o mas,
se observa que esta ultima crece a un ritmo de 4.2%
anual, al pasar de 13.1 a 15.4 millones de personas de
60 anos o mas. Tales resultados indican un mayor
crecimiento de la poblacién adulta mayor respecto
de la poblacién con discapacidad (véase la grafica 1).

Grafica I. Poblacion con discapacidad y poblacién de 60 afios o mas, segiin su variacion porcentual anual, 2014

y 2018 (millones de personas)
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Fuente: elaboracién propia con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogriéfica, 2014 y 2018.
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Por otro lado, el cuadro 1 ofrece la preva-
lencia de discapacidad relacionada con
diferentes variables demograficas a fin de
identificar los cambios que se presentan
en el periodo. Asi, en 2018 se estima una
prevalencia de discapacidad® de 6.3%,
cuando en 2014 esa prevalencia era de
5.99%, un aumento que resulta ser esta-
disticamente significativo segin la prueba
estadistica.3

En cuanto a las diferencias por sexo, se
observa una mayor prevalencia de disca-
pacidad en las mujeres al compararse con
los hombres, ademas de que se registra un
aumento estadisticamente significativo
en la prevalencia en ellas. Algo similar
ocurre por tipo de localidad, la prevalen-
cia de discapacidad en el ambito rural es
mas alta que en el medio urbano, y también
se evidencia un aumento estadisticamente
significativo en la prevalencia en el ambito
rural.

Respecto a los grupos de edad, se mues-
tra en primera instancia que existe una
clara relacion entre la edad y la discapaci-
dad pudiéndose afirmar, por ende, que
a mas edad mayor la prevalencia de
discapacidad. Por ejemplo, en 2018,
en los menores de 15 afios la prevalencia
no llega ni a dos de cada 100 nihos, mien-
tras que en el grupo de edad de 75 anos o
mas representa 43 de cada 100 adultos
mayores. Algo que debe destacarse es que
ninguno de los grupos de edad experimentd
un crecimiento en el periodo 2014-2018.

Ahora bien, la estrategia mediante la cual
el Gw identifica a la poblacion con discapa-
cidad es a través de actividades cotidianas,
desde la limitacion que presentan las perso-
nas para realizarlas; de ahi que el concepto
se conozca como limitaciones en la activi-
dad, que es la categoria formal que emplea
la c1F (OMS, 2001) como marco conceptual
en que se basa el Gw para sus recomenda-
ciones. En este sentido, las preguntas que
proponen buscan identificar a la poblacion
que se encuentra en riesgo de ver restrin-
gida su participacion en la esfera social
debido a sus limitaciones para realizar acti-
vidades de la vida diaria (Naciones Unidas,
2007).

Con esta aclaracion, el cuadro 2 ofrece las
prevalencias para cada tipo de limitacion
observandose, en primera instancia, que
las personas que manifestaron mucha difi-
cultad o impedimento para caminar, subir
o bajar usando sus piernas representaban
la prevalencia mas alta en 2014 y 2018,
seguida en importancia por las dificultades
para ver (aun con lentes); después figuran
las personas con dificultades para escuchar
(aun con audifono), las limitaciones para
aprender, recordar o concentrarse, las
dificultades para hablar o concentrarsey,
al final, las personas con dificultades para
banarse, vestirse o comer.

Por tipo de limitacion, las que presentan
un aumento estadisticamente significativo
en el periodo son: caminar, subir o bajar
usando sus piernas, al pasar de 1.35% a
1.51% y mover o usar brazos o manos que
pasé de 0.15% a 0.18%.

JORGE REYES MANZANO
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Continuando con el cuadro 2, la segunda
parte corresponde al origen de la limita-
ci6n; destacan ahi, en importancia, las
originadas por enfermedad y edad avan-
zada, siguiendo las adquiridas desde el
nacimiento, los accidentes, otras y las
originadas por violencia. En cuanto
al origen de la discapacidad, la Gnica
prevalencia que resulto estadisticamente
significativa fue la originada por edad
avanzada, que pasé de 0.94 a 1.03%.

Por otro lado, se requiere saber qué esta
pasando con la dindmica de la discapaci-
dad en su conjunto, importando conocer
qué sucede en términos de calendario.
Dada la observaciéon de aumento en la
intensidad, lo siguiente es preguntarse
en qué momento aparece la discapacidad.

Si bien se ignora el momento en que la
discapacidad se adquiere —al no dispo-
nerse de tal informacién—, es posible
conocer la estructura por edad de la
poblacién con discapacidad, ante lo cual
es factible suponer que, si hay diferen-
cias entre 2014 y 2018, es probable que
un cambio en la edad propicie el inicio
de esta condicion. Los resultados indican
que la edad mediana en 2014 fue de 58
anos, mientras en 2018 fue de 59 afos; el
promedio de edad indica un aumento de
54.1 a 55.6 afios en este periodo, siendo
esta diferencia significativa.

Otra alternativa es poner a prueba un

método indirecto como el utilizado en
el calculo de la edad media al primer

48

matrimonio o SMAM (Singulate Mean Age
at Marriage) (véase el anexo en la version
electronica), para hacer una aproxima-
cion a la edad media en que se adquiere
la discapacidad (EMD), con lo cual, méas
que contar con una medida precisa, se
puede tener una idea del calendario;
es decir, si la discapacidad se presenta
antes o después en el periodo observado
(Reyes, 2012).

Una vez estimada la EMD, los resultados
indican que no se registré cambio en ella
pues al calcularla para el grupo de edad
de 0 a 80 anos result6 en 61.4 anos, tanto
para 2014 como para 2018.

Por lo anterior, puede concluirse que
si bien la prevalencia de discapacidad
aument6 en este periodo a un ritmo
menor al del proceso de envejecimiento,
también es cierto que los cambios obser-
vados estan vinculados con dicho proceso
dado el aumento en la discapacidad en las
mujeres, quienes tienen una mayor espe-
ranza de vida; también debe considerarse
un crecimiento en el &mbito rural, ademés
de que las limitaciones con cambios fueron
las relacionadas con caminar, subir o
bajar usando sus piernas y con mover
o usar brazos y manos, sin olvidar que
respecto al origen de la limitacion, la edad
avanzada fue la tinica que se increment6
en este periodo.

Aunque en términos de calendario los
resultados no permiten hacer grandes
inferencias, la poblacion con discapacidad

JORGE REYES MANZANO



de 2018 es apenas mayor que la de 2014.
El método indirecto para estimar la EMD
no registra cambios en el periodo.

Para finalizar, es ciertamente positivo
disponer de una fuente de informacion
que incluya el tema de discapacidad rela-
cionado con el grado de dificultad. Con
todo, toca ahora evaluarla y apegarse en
la mayor medida posible a las recomen-
daciones del Gw, pues existen todavia
dos dominios, sefialados en el cuadro 2,
que no forman parte de las recomenda-
ciones internacionales y de los cuales se
podria, eventualmente, prescindir para
que la captacion de este tema fuera menos

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN MEXICO,2014 Y 2018

complicada. Asimismo, se sugiere incor-
porar el grado de dificultad en las fuentes
de informacién que ya cuentan con un
espacio para el efecto, como es el caso de
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares, o el mismo cuestionario
ampliado del Censo de poblacién. Una
recomendacion adicional es hacer prue-
bas alternando la pregunta del origen de
la discapacidad con otras como la edad en
que se inicia la discapacidad o la necesi-
dad de ayudas técnicas, entre otras.

*Profesor de asignatura,
Facultad de Estudios Superiores Aragon, UNAM,
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Notas

! El Grupo de Washington forma parte de la Comisién de Estadistica del Consejo Econémico y Social
de Naciones Unidas. Se cred en 2001 en el marco del Seminario Internacional sobre la Medicion de la
Discapacidad, con la finalidad de promovery coordinar la cooperacién internacional en la generacion
de estadisticas de discapacidad para censos y encuestas basado en la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF) (Naciones Unidas, 2007).

2 La prevalencia de discapacidad indica el niimero registrado de personas con discapacidad respecto
delapoblacion total. Es diferente de la incidencia de discapacidad que se refiere alos casos nuevos de
discapacidad registrados respecto a una poblacién en un determinado tiempo.

3 Se basa en el valor p, probabilidad que mide la evidencia en contra de la hipétesis nula (en este
caso, la proporcion observada en la Enadid 2014 es igual a la proporcién observada en la Enadid
2018). Un valor p pequeno proporciona evidencia en contra de la hipdtesis nula (valor p < «a: indica
que la diferencia entre las medias es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hipotesis
nula). Para calcular el valor p se emplea el valor Z, el cual es un estadistico de prueba para las pruebas
Z que mide la diferencia entre un estadistico observado y su parametro hipotético de poblaciéon en
unidades de error estandar. Para una prueba de dos colas, si el valor absoluto del valor Z es mayor
que el valor critico se rechaza la hip6tesis nula.
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Conocimiento

funcional de métodos
anticonceptivos en las
mujeres en edad fertil
sexualmente activas

Palabras clave:

conocimiento funcional de métodos
anticonceptivos
embarazos no deseados

infecciones de transmision sexual

métodos anticonceptivos

Maria de la Cruz Muradas Troitifio*
Eloina Meneses Mendoza**

Resumen

El propésito de este articulo es profundizar en el conocimiento funcional
de los métodos anticonceptivos que tienen las mujeres sexualmente acti-
vas, considerando su escolaridad y edad, factores que pueden incidir en
su uso adecuado y, como consecuencia, en el tamario de la descendencia
deseada y la proteccién contra infecciones de transmision sexual (1T8S).

INTRODUCCION

1 conocimiento funcional de métodos anticonceptivos es
importante por encontrarse muy relacionado con fallas en
su uso que pueden provocar embarazos no planeados o no
deseados, ademas del riesgo de contraer ITS (Conapo, 2018).

Analizamos aqui el nivel de conocimiento funcional de los métodos anti-
conceptivos que utilizan las mujeres sexualmente activas, en edad fértil
(15 a 49 afos), y segun ciertas caracteristicas de interés, como el tipo de
método que usan, edad y escolaridad, todo con el fin de sugerir acciones
para mejorar tal conocimiento en quienes se encontrarian mas rezagadas.
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Uso DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Y CONOCIMIENTO FUNCIONAL

En la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(Enadid) de 2014 y 2018, se plantearon a todas las
mujeres en edad fértil que declararon conocer algin
método anticonceptivo, una serie de preguntas para
establecer su conocimiento funcional y/o el método
que estaban usando en ese momento, sin indagar
sobre conocimiento funcional de los métodos defi-
nitivos (oclusién tubaria bilateral, 0OTB —también
conocida como ligadura de trompas—, y vasecto-
mia). En este estudio nos centraremos en las mujeres
en edad fértil sexualmente activas que contestaron
correctamente a todas las preguntas sobre la forma de
uso del método que estaban utilizando al momento
de la encuesta; es decir que cuentan con conocimien-
to funcional® (Conapo, 2016; Conapo, 2018).

La prevalencia® de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil sexualmente activas a nivel
nacional y durante 2014-2018 se mantuvo practica-
mente constante en 75.6% y 75.5%, respectivamente,
una prevalencia determinada, en mayor medida, por
36.8% de mujeres usuarias de métodos definitivos,
ya sea porque se les realiz6 una OTB (34.6%)
0 porque su pareja se practicé la vasectomia
(2.2%); el resto es atribuible al uso de nueve
métodos: dispositivo intrauterino (DIU) (11.5%),
condbn masculino (11.3%), implante subdérmico
(4.5%), inyecciones (3.9%), pastillas (3.1%),
retiro* (1.7%), ritmo (1.6%)°, parche (0.8%), condén
femenino (0.1%), y otros (0.1).°

La grafica 1 muestra el porcentaje de mujeres en edad
fértil sexualmente activas con conocimiento funcio-
nal por tipo de método que usaban al momento de las
encuestas y sus respectivos intervalos de confianza; se
observa que con la mayoria de los métodos no hubieron
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cambios estadisticamente significativos, salvo por el
conddén masculino y el DIU, cuyo conocimiento efectivo
se incremento.”

Para 2018 se encontr6 que los métodos anticoncep-
tivos que las mujeres saben utilizar menos son el
condén femenino, (53.3% lo ha visto, conoce su colo-
cacion o que debe ser empleado una sola vez [grafica
1]). Sobre las pastillas, 69.6% saben cada cudndo
tomarlas o qué hacer en caso de olvidar ingerirla. Se
identifica también un desconocimiento sobre métodos
tradicionales: s6lo 74.9% de las usuarias del método
del ritmo sabe en qué consiste, mientras que para
el retiro el porcentaje es de 81.0% (grafica 1). Cabe
senalar que las usuarias de los métodos tradiciona-
les tienen doble riesgo, por la baja efectividad del
método mismo® y su practica incorrecta que hace que
estas mujeres sean mas propensas a embarazarse sin
planearlo o desearlo (Conapo, 2016).

Para el parche, las usuarias con conocimiento funcio-
nal representan 83.8%. Llama la atencion que 3.5% y
2.2% de las usuarias del DIU y del implante, respecti-
vamente, desconozcan en déonde se colocan o quién
debe hacerlo (es personal médico quien lo implanta
en alguna clinica o consultorio). Esta falta de conoci-
miento puede deberse a la calidad de la informacién y
atencion que se ofrece en los servicios de salud sexual
y reproductiva (Conapo, 2018).

Destaca, igualmente, el alto porcentaje de quienes
conocen como usar el condén masculino (98.1%), a
pesar de lo cual deberia buscar reforzarse la orienta-
cion en su uso en ambos sexos, por la necesidad de
que se emplee (junto con el condén femenino) a la par
de otro método de prevenciéon (Conapo, 2018). Las
inyecciones son el método con mejor conocimiento
funcional, pues 98.2% de quienes acuden a él conocen
aspectos sobre su uso correcto.
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Grafica l. México. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias de métodos

anticonceptivos con conocimiento funcional del método anticonceptivo utilizado e intervalos de confianza,

2014y 2018

Il Conocimiento funcional

Porcentaje
2014

2018

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0

Implante
DIU
Parche
Retiro
Ritmo
Pastilla

Condén M

n
(V]
c

.0
v
0
>

£

Condoén F

Inyecciones
Implante
Condén M
DIU

Parche
Retiro
Ritmo
Pastilla
Condén F

Nota: Se excluye la pastilla de emergencia y espermicidas porque la muestra no es suficiente. Asimismo la encuesta no incluye datos
para conocimiento funcional de oclusidn tubaria bilateral (OTB) y vasectomia.
“Condén M” hace referencia al condén masculino, "Conddn F" al conddn femenino, “Implante” al implante subdérmico y DIU al

dispositivo intrauterino.

Fuente: estimaciones del Conapo con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica, 2014 y 2018.

Sobre el conocimiento funcional por edad y tipo de
método (grafica 2), se observa que los métodos que las
mujeres y sus parejas usuarias conocen y usan mejor,
en todos los grupos etarios, son el condén masculino,
las inyecciones, el implante subdérmico y el DIU.

Las usuarias del retiro y del parche tienen un cono-
cimiento funcional muy similar por grupos de edad,
observandose una relacion negativa: a mayor edad de

las usuarias, menor su conocimiento del uso correcto
de ellos. Destaca también que las usuarias de las
pastillas y el ritmo manifiestan un comportamien-
to totalmente contrario, siendo que el conocimiento
funcional aumenta con la edad. El menor conoci-
miento funcional por edad afecta principalmente a
mujeres mas jovenes y a las mayores, siendo en estas
edades que un embarazo no intencional puede impli-
car un mayor riesgo para la salud (grafica 2).
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Grafica 2. México. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias de métodos

anticonceptivos con conocimiento funcional por edad segin tipo de método utilizado, 2018

100
80
///’ - o =
T
=
.-~

'f
L e DR
P e L EEE LR,

I5-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

=®=Condon M :-@:* Inyecciones = Implante DIU

=>=Parche —#—Retiro =%= Ritmo

== Pastillas

Nota: Se excluye conddn femenino, pastilla de emergencia y espermicidas porque la muestra no es suficiente. Asimismo la

encuesta no incluye datos para conocimiento funcional de oclusién tubaria bilateral (OTB) y vasectomia.
“Conddn M" hace referencia al condén masculino,‘Implante” al implante subdérmico y DIU al dispositivo intrauterino.

Fuente: estimaciones del Conapo con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 2018.

Respecto a la escolaridad, aunque se observa que
las mujeres con mayor nivel son las que poseen un
conocimiento méas amplio del funcionamiento de los
métodos anticonceptivos, resaltan algunas diferencias
significativas (grafica 3).

Por ejemplo, entre las usuarias de pastillas con menor
nivel educativo, s6lo 43.5% conoce su modo correcto
de uso, mientras que en las mujeres con preparato-
ria y mas este porcentaje es de 72.2%, si bien debe
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resaltarse que es muy bajo todavia el conocimiento
de este grupo de mujeres, pues implica que casi una
tercera parte no sabe utilizar correctamente las pildo-
ras, manteniéndose expuesta a un embarazo.

No obstante, para los métodos anticonceptivos como
el implante subdérmico, el condén masculino, las
inyecciones y el DIU, el conocimiento es casi del mismo
nivel, al menos para las usuarias con escolaridad de
primaria completa, secundaria y preparatoria y més.
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Grafica 3. México.Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias de métodos anticonceptivos

con conocimiento funcional por nivel de escolaridad segln tipo de método utilizado e intervalos de confianza,
2018
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Nota: Se excluye conddén femenino, pastilla de emergencia y espermicidas porque la muestra no es suficiente. Asimismo la encuesta
no incluye datos para conocimiento funcional de oclusién tubaria bilateral (OTB) y vasectomia.

“"Conddn M hace referencia al condén masculino,“Implante” al implante subdérmico y DIU al dispositivo intrauterino.

Fuente: estimaciones del Conapo con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogridfica, 2018.

REFLEXIONES FINALES

En el periodo 2014-2018, y a partir de la evidencia
encontrada, el conocimiento funcional de métodos no
ha experimentado cambios sustanciales, lo que indica
la necesidad de redisefiar o fortalecer las politicas
publicas implementadas para mejorar la efectividad
derivada del uso correcto de los anticonceptivos.

El analisis del conocimiento funcional por tipo de
método muestra que los anticonceptivos con los que

las mujeres tienen mayores limitaciones son el cond6n
femenino, las pastillas y los métodos tradicionales; y
aunque estos tltimos presentan prevalencias de uso
muy bajas, es necesario proporcionar a las mujeres la
informacion suficiente para su uso correcto en el caso
de los dos primeros, y para los tradicionales sugerir
se reemplacen por métodos modernos mas efectivos.

Las adolescentes son quienes tienen menor conoci-

miento de la mayoria de los métodos anticonceptivos,
de donde surge la necesidad de seguir fortaleciendo y
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expandiendo los servicios amigables® para  grupos, pero también continuar expan-

este grupo de edad, que permita brindar-  diendo el nivel de escolaridad, de modo

les métodos e informacién acorde a sus  que les permita tener una mejor compren-

necesidades. sion del funcionamiento de los métodos y
de su propio cuerpo.

Respecto a escolaridad, las mujeres de

bajo nivel manifiestan menores cono- *Directora General de Estudios Sociodemo-

cimientos funcionales de métodos, de graficos y Prospectiva, Secretaria General

. . del Conapo,
donde se hace necesario enfocar acciones P

de salud sexual y reproductiva en estos

**Directora de Estudios Sociodemograficos,
de la Secretaria General del Conapo,

Notas

! Se consideran mujeres en edad fértil y sexualmente activas aquéllas que tienen entre 15 y 49 afios, y que tuvieron
relaciones sexuales en el mes anterior a la entrevista. Se usa este universo de mujeres porque son las que se encuentran
en riesgo de un embarazo siendo, por tanto, las que deben contar con conocimientos efectivos de los métodos que usan.
2 Para conocer la definicién del conocimiento funcional de cada método anticonceptivo véase el Anexo electrénico.

3 La prevalencia anticonceptiva se define como el porcentaje de mujeres en edad fértil (15-49 afios de edad) sexualmente
activas que usan métodos anticonceptivos, respecto al total de estas mismas mujeres en un momento en el tiempo.

4 El ritmo es un método tradicional en el cual la mujer estima su periodo fértil cada mes, tiempo durante el cual debe
evitar tener relaciones sexuales (OMS, 2011).

5 El retiro es otro método tradicional en el que el hombre, como el método lo indica, retira su pene de la vagina de su
compafera y eyacula fuera (OMS, 2011).

6 Otros métodos incluyen: 6vulos, espermicidas (jaleas o espumas anticonceptivas), pildora del dia siguiente y algin otro
método distinto a los anteriores que haya especificado la mujer en la opciéon “otro método”.

7 Las diferencias son estadisticamente significativas porque sus intervalos de confianza (IC) no se traslapan, ya que:
IC condén masculino 2014=[96.3, 97.4]; IC condon masculino=2018 [97.8, 98.5]; IC DIU 2014=[94.9, 96.0], IC DIU
2018=[96.1, 96.9].

8 Segiin la OMS, la tasa de falla bajo uso sistematico y correcto del ritmo es de 9%, mientras que en el retiro es de 4%; bajo
uso comun es de 25y 27%, respectivamente.

9 Los servicios amigables para adolescentes ofrecen una gama de servicios de salud sexual y reproductiva acordes a su
edad, accesibles, confiables e incluyentes, que contemplan la disponibilidad de métodos anticonceptivos, consejeria,
servicios de deteccion y tratamiento de ITS, incluyendo la deteccién del VIH y el embarazo.
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lactancia materna

lactancia materna exclusiva

politica publica

Marisol Luna*
Rosario Cardenas*

Resumen

La leche materna es el alimento ideal para los neonatos, aunque algunos
factores pueden obstaculizar que constituya la dieta desde el nacimiento.
Este trabajo explora la asociacion estadistica entre algunas variables
sociodemogrdficas y la practica de una lactancia materna exclusiva
durante, cuando menos los primeros seis meses de vida.

a leche materna es el alimento ideal para un recién nacido.

Su balance nutricional y la modificacién de sus contenidos

al avanzar el crecimiento del neonato hacen que sea la mejor
opcion para la dieta al inicio de la vida. El analisis del efecto sobre la
salud infantil de la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
de vida muestra una reduccion del riesgo de padecer infecciones de los
tractos respiratorios inferior y superior y del digestivo (Duijts et al.,
2010). Ademas, estudios llevados a cabo en paises desarrollados han
identificado que la practica logra una disminucién en el riesgo de padecer
otitis media aguda, dermatitis at6pica, asma, obesidad, diabetes tipos 1
y 2, leucemia en la infancia, sindrome de muerte subita y enterocolitis
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necrosante (Ip et al., 2007). Ejercitar la lactancia
conlleva también un beneficio para la salud de las
mujeres. Los analisis muestran un menor riesgo de
desarrollar cAnceres de seno u ovario, o diabetes tipo
2 (Chowdhury et al., 2015; Ip et al., 2007). Por otro
lado, puede presentarse un incremento en la posibi-
lidad de padecer depresion materna posparto ante la
interrupcion temprana de la lactancia o su ausencia
total (Ip et al., 2007).

Dadas las repercusiones que sobre la salud del
neonato y su madre tiene la practica de la lactan-
cia, y considerando también la recomendacion de
la Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2019)
en torno a sostenerla de manera exclusiva al menos
durante los primeros seis meses de vida, el objetivo
de este trabajo es estudiar el conjunto de variables
sociodemograficas que distinguen el establecimiento
de un patrén de lactancia exclusiva que persista al
menos los primeros seis meses de vida del neonato,
en contraste con uno que combine la utilizacién de
sucedaneos de la leche materna, o que incorpore
otros alimentos en esta primera etapa de vida. Los
resultados obtenidos permitiran reconocer los aspec-
tos a incorporar en una politica pablica orientada
a promover el establecimiento de la lactancia exclu-
siva por el lapso minimo de seis meses, que reconozca
los obstaculos que encaran las mujeres al intentar
hacer coincidir, por ejemplo, la crianza de un recién
nacido con la continuidad o inicio de la vida laboral.

Los datos empleados en este estudio provienen de
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica,
Enadid 2018 (Inegi, 2019). Para el anélisis se
consider6 a las mujeres que al momento de la
encuesta tuvieran un hijo de entre 1 y 5 afios de
edad y que hubieran lactado por seis meses o0 més
o no hubieran lactado. Se excluyeron a aquellas que:
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1) aun se encontraban lactando dado el interés
por cuantificar la duracion de la lactancia; ii) no
especificaron la duraciéon de la lactancia, o iii)
reportaron una lactancia de menos de un dia. Utilizan-
do la declaracion respecto a la alimentaciéon temprana
se construyeron tres tipos de lactancia: a) lactancia
materna exclusiva (LME), que corresponde a haber
alimentado al neonato durante al menos seis meses
sblo con leche materna, anadiendo Gnicamente agua
o tés; b) lactancia materna y sucedaneo (LMYS) si las
mujeres reportaban haber combinado leche materna y
formula, leches en polvo o de vaca, agua o tés, sin haber
proporcionado otros alimentos; y ¢) lactancia con
sucedaneo y otros alimentos (LSYA) teniendo como
base formula lactea pero anadiendo alimentos
como jugo, caldo, papilla o puré, atole, cereal, torti-
1la, pan o huevo, asi como agua o tés (cuadro A.1 en
el anexo electronico).

El cuadro 1 presenta los diferenciales para un conjunto
de variables sociodemogréaficas y de la atencién a la
salud y los tres tipos de lactancia definidos en este
anélisis. Los datos manifiestan que, considerando el
grupo de edad para el periodo de los seis primeros
meses de vida, esencialmente la mitad de las mujeres,
excepto las de 30 a 34 aflos, practican la LME, y que el
grupo de 20 a 24 anos es el que con mayor frecuencia
adopta este patréon; en menor niimero optan por uno
de lactancia mixta con sucedineo y otros alimentos.
Se observa, asimismo, que tanto las més jovenes (15 a
19 afos), como las de 35 aflos 0 mas, son las que con
mayor asiduidad siguen el patréon mixto de sucedaneo
y alimentos (alrededor de una de cada cinco).

Respecto al estado conyugal, estar en unién establece

una diferencia, especialmente al disminuir los casos
de mujeres unidas con LSYA. Las mujeres hablantes
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Cuadro 1. México. Distribucion de las mujeres de |5 a 49 anos con un hijo sobreviente de entre | y 5 anos segun tipo de
lactancia durante los primeros 6 meses, 2018

Tipo de lactancia durante los primeros 6 meses Tipo de lactancia durante los primeros 6 meses
%) (%)
Variables Mater'n 2 Materna Co,n FRELE Variables Materna Co,n el
exclusiva .,  sucedaneo dela Materna ., sucedaneo de la
y suceda- . y suceda-
y otros prueba de exclusiva y otros prueba de
neo A . neo ' .
alimentos Indepencia alimentos Indepencia
Edad al nacimiento del dltimo hijo sobreviente 0.03 Tamano de localidad de residencia de la mujer 0.000
Menos de 20 49.7 30.9 19.4 Rural 57.9 27.7 14.4
20-24 54.1 30.2 15.7 Urbana 48.8 338 17.4
25-29 51.8 31.3 16.9 Lugar de atencion prenatal 0.000
30-34 47.8 384 13.8 Centro de

Salud, Hospital

35 o mas 49.4 31.5 19.0 56.7 29.2 14.1
de la SSA, otro
Estado conyugal al momento de la entrevista 0.000 servicio pablico
Unida 51.3 332 15.5 Seguridad Social®/ 47.9 337 183
No unida 49.8 283 21.9 Privado? 43.6 37.1 19.3
Condicion laboral al momento de la entrevista 0.015 Durante las revisiones del embarazo le ensefiaron o 0.001
N . explicaron como darle a su bebé leche materna o pecho
o trabaja
53.1 31.0 15.9
actualmente No 48.1 30.8 21.0
Trabajadora 48.7 338 17.5 Si 51.7 327 15.6
Hablante de lengua indigena 0.001 Trimestre de inicio de la atencién prenatal® 0.000
Si 61.3 28.1 10.6
Durante el 513 329 5.8
No 50.5 325 17.0 primer trimestre
Escolaridad al momento de la entrevista 0.000 4
Er?;Peure:r?meLstre 8.7 272 24.1
Menos de 55.3 2.6 18.0
secundaria Tipo de parto 0.000
Secundaria Vaginal 55.9 31.2 12.9
completa o algo 56.4 26.6 17.0 Cesarea 45.6 335 20.9
de bachillerato Orden de nacimiento 0.000
Bachillerato 540 29,1 169 Primero 44.2 345 21.3
completo ' ' ' Segundo 54.5 31.1 14.4
Profesional o mas 49.0 34.1 17.0 Tercero o mas 55.2 31.2 13.6
Cuartil de nivel socieconémico del hogar? 0.000 Parto prematuro 0.000
| 55.7 29.4 15.0 No 52.1 325 154
I 51.8 322 16.0 Si 41.2 309 28.0
1] 51.9 30.3 17.8
v 45.8 36.6 17.6

Notas: "/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duracién de la lactancia y las que reportaron tener menos de un dia de lactancia, asi como las que
aun estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duracién de la lactancia fue de dias se considerd como de menos de un mes.

¥ Para detalles de cémo se construye este indicador vedse el anexo electrdnico.

3 Incluye IMSS, IMSS-Prospera/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarfas de la Defensa y de Marina.

v Incluye consultorio, clinica y hospital privado y consultorio de una farmacia.

¥ Se excluyen a las mujeres que no tuvieron atencién prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboracién propia con base en la Enadid 2018.

LACTANCIA EN MEXICO: OBSTACULOS PARA SU PRACTICAY SUS IMPLICACIONES PARA LA POLITICA PUBLICA



de lengua indigena son las que registran
los mayores niveles de LME, con 61.3%.
Mientras tanto, las mujeres con mayor
escolaridad adoptan en menor medida
la LME (49.0%), y quienes tienen menor
escolaridad combinan la leche materna
y sucedaneo (26.6%). De igual manera,
las mujeres que forman parte del cuartil
con mejores condiciones socieconémicas
(45.8%) son las que en menor medida
establecen una LME; y las que integran el
cuartil con mayores desventajas socioe-
conémicas son las que mas a menudo
adoptan ese tipo de lactancia (55.7%). La
LME se registra con menor intensidad en
las zonas urbanas (48.8%) al igual que
entre quienes demandaron servicios priva-
dos de atenci6én prenatal (43.6%). Haber
recibido informacion acerca de la lactancia
materna durante las consultas prenatales
aumenta su adopciéon de manera exclusiva
(51.7%) y reduce el establecimiento de un
patrén de sucedaneo y otros alimentos
(15.6%). Iniciar la atenci6n prenatal de
manera tardia (48.7%) y que el parto haya
sido atendido mediante cesarea (45.6%),
o se haya presentado prematuramente
(41.2%), reducen la frecuencia con la cual
se practica la LME. Los datos indican que la
intensidad de seguir una pauta de este tipo
de lactancia aumenta conforme se tienen
mas hijos, pasando de 44.2% a 55.2% entre
el primer hijo y el tercero.

Buscando identificar cudles son las carac-
teristicas de la mujer y de las atenciones
prenatal y del parto que se relacionan con el
tipo de lactancia adoptada, se llevo a cabo

64

un anélisis de correspondencias multi-
ples (ACM), que es una técnica descriptiva
del analisis multivariado; mediante una
gréfica, este andlisis permite distinguir
la asociacion existente entre variables
categoricas, aunque no posibilita identi-
ficar cuél o cuéles son las que determinan
en mayor magnitud dicha asociaciéon
(Greenacre, 2007). La grafica 1 muestra los
resultados del ACM. La primera dimension
agrupa al mayor porcentaje de varianza
explicada (73.2%); la segunda contribuye
el 5.5%. Las caracteristicas sociodemo-
graficas de las mujeres son las que mas
contribuyen a la primera dimension,
mientras que la mayor participacion a la
segunda dimension corresponde a varia-
bles que describen la atenciéon prenatal y
la del parto (cuadro 2).

En la grafica 1 se observa que la LME
(cuadrante I) se encuentra opuesta a la
LSYA (cuadrante III) y que, adicionalmente,
la distancia entre ambas es amplia, lo que
implica que los conjuntos de caracteristicas
de las mujeres que se relacionan con cada
tipo de lactancia difieren entre si. Al consi-
derar la distancia entre las caracteristicas
analizadas, con referencia inicamente al
primer eje de la dimension, se identifica
que la LME se relaciona principalmente con
el hecho de que la mujer no trabaje, que
su nivel socioecon6mico sea bajo, espe-
cialmente con el segundo cuartil, y que su
edad sea menor a 25 afios. En contraste, la
lactancia con leche materna y sucedaneo se
asocia con que la mujer trabaje o resida en
una zona urbana, mientras la lactancia con
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Grafica |. Resultados del Andlisis de Correspondencia Mdltiple para tres tipos de patrones de lactancia y
caracteristicas sociodemograficas y de la atencion prenatal y parto, 2018
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Notas: !/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duracién de la lactancia y las que reportaron tener menos de un dfa de lactancia, asf como las
que aun estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duracion de la lactancia fue de dfas se considerd como de menos de un mes.
! Para detalles de cémo se construye este indicador vedse el anexo electrdnico.
3 se excluyen a las mujeres que no tuvieron atencién prenatal durante el embarazo.
Y Incluye IMSS, IMSS-Prospera/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarfas de la Defensa y de Marina.
S/ Incluye consultorio, clinica y hospital privado y consultorio de una farmacia.
¢ Se tomé como variable suplementaria la edad al nacimiento del hijo.

Fuente: elaboracién propia con base en la Enadid 2018.
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Cuadro 2. México. Proporcién de la contribucion de la inercia del Analisis de Correspondencias Mltiples', 2018%

Dimension

Variable
| 2

Dimension
Variable

| 2

Condicion laboral al momento de la entrevista

Durante las revisiones del embarazo le ensefiaron o explicaron

No trabaja actualmente 0.030 0.003 como darle a su bebé leche materna o pecho
Trabaja 0.033 0.003 No 0.00! 0.080
Hablante de lengua indigena Si 0.000 0.018
Si 0.003 0.000 Trimestre de inicio de la atencion prenatal®
No 0.064 0.000 Durante el primer trimestre 0.001 0.005
Cuartil de nivel socieconémico del hogar® Después del primer trimestre  0.006 0.046
[ 0.149 0.031 Tipo de parto
1 0.005 0.000 Vaginal 0.031 0.078
1 0.009 0.032 Cesérea 0.035 0.087
v 0.110 0.000 Orden de nacimiento
Tamafio de localidad de residencia de la mujer Primero 0.010 0.043
Rural 0.166 0.023 Segundo 0.003 0.041
Urbana 0.053 0.007 Tercero o mas 0.029 0.000
Lugar de atencién prenatal Parto prematuro
Centro de Salud, Hospital de  0.112 0.004 No 0.000 0.016
la SSA, otro servicio publico Si 0.003 0.142
Seguridad Social® 0.030 0.078
Privado”’ 0.080 0.047

Notas:"/ Se tomé como variable suplementaria la edad al nacimiento del hijo.

Y se excluyen a las mujeres que no especificaron la duracién de la lactancia y las que reportaron tener menos de un dia de lactancia, asi como
las que auln estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duracién de la lactancia fue de dfas se consideré como de menos de un mes.

3 Para detalles de cémo se construyd este indicador, vedse el anexo electrdnico.

Y Incluye IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarias de la Defensa y de Marina.

> Incluye consultorio, clinica y hospital privado y consultorio de una farmacia.

¢ e excluyen a las mujeres que no tuvieron atencién prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboracion propia con base en la Enadid 2018.

sucedaneo y otros alimentos se asocia con no hablar
lengua indigena.

Cabe senalar que las caracteristicas que se relacionan
con el uso de sucedaneos en los dos tipos de lactancia
(LMYS y LSYA) son un mejor nivel socioeconémico,
principalmente cuartil 3, y el hecho de que las mujeres
tengan 35 afios de edad o més (grafica 1y cuadro A.2
del anexo electrénico). El examen de la dimensién 2
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pone de manifiesto que la LME se asocia con partos
vaginales y que la atencion prenatal haya sido deman-
dada a instituciones de la Secretaria de Salud. A su
vez, la lactancia con sucedaneo y otros alimentos se
vincula con que el parto haya ocurrido mediante cesa-
rea, que la atencion prenatal haya tenido lugar en
instituciones privadas, que haya sido el primer hijo
y que la atencidén prenatal haya iniciado después del
primer trimestre de la gestacion (grafica 1y cuadro
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A.3 del anexo electrénico). Que durante la
atencion prenatal la mujer haya recibido
informacién de cbmo amamantar, que
el parto no haya sido prematuro, haber
iniciado la atencion prenatal durante el
primer trimestre de la gestacion y que
el hijo cuyo caso se estudia haya sido el
segundo o el tercero propicia la lactancia
materna exclusiva o la lactancia materna
con sucedaneo (grafica 1y cuadro A3 del
anexo electronico).

El impacto de la lactancia sobre la salud
tanto de la mujer como del neonato
subraya la importancia de que existan
mecanismos de politica ptblica eficaces
que propicien la adopciéon de esquemas
de lactancia exclusiva y su persistencia
durante los primeros seis meses de vida.
Los resultados de este analisis permiten
distinguir varias areas de accion para este
proposito. Los mas sobresalientes se refie-
ren a la condicién laboral de la mujer, al
inicio temprano de la atenciéon prenatal,
al otorgamiento de informacion sobre
lactancia durante tal periodo, y al efecto

negativo que pueden estar ejerciendo
tanto los servicios privados durante
las atenciones prenatal y del parto, asi
como la practica de cesareas. Por otra
parte, en un esquema integral de apoyo
a la adopcion de la lactancia materna y
su adherencia durante los primeros seis
meses del posparto, es fundamental consi-
derar que el nacimiento prematuro, y el
hecho de que la mujer o el neonato hayan
estado enfermos, son causas que, desde
una perspectiva médica, pueden expli-
car el no seguimiento de una lactancia
materna exclusiva y que reducir su efecto
requiere examinar detalladamente la cali-
dad de la atencion prenatal y 1a obstétrica
a fin de reducir la incidencia de estas
problematicas en el inicio o continuidad
de la lactancia exclusiva.

* Profesora-Investigadora, Flacso, sede México,

**Profesora-Investigadora, Universidad Auto6-
noma Metropolitana-Xochimilco,
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;Meéxico debe avanzar
hacia una politica
migratoria de
retorno!’

Rodolfo Cruz Pifieiro*
Rafael Alonso Hernandez Lopez**

Resumen

Ante la apremiante necesidad de revisar y reflexionar en torno a los
mecanismos de atencion, proteccion y acomparnamiento a la poblacion
migrante que regresa a México de manera voluntaria o involuntaria,
esbozamos algunas consideraciones para analizar tépicos que podrian
ayudar en el disenio de una politica publica de cardacter integral.

INTRODUCCION

Palabras clave:

insercion-reinsercion social o N . .,
urante los tltimos anos, el tema de la migraciéon ha estado

en constante discusion y en el debate internacional. Si en
los noventa el tema era el intenso éxodo de los mexicanos

migracion de retorno

politicas publicas

hacia el pais del norte, en la actualidad el énfasis esta puesto, princi-
palmente, en la migracién centroamericana y su transito por territorio
mexicano, y en el retorno de los miles de migrantes mexicanos y su
reinsercion en la sociedad mexicana. Esta coyuntura en la dinamica
migratoria de nuestro a pais amerita una mayor atencion, tanto por parte
del sector académico como del sector publico, que deberan proponer
cambios sustanciales en las condiciones que motivan la salida de las
personas y en sus posibilidades para un retorno con dignidad.
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Aunque el retorno de connacionales
migrantes siempre ha ocurrido, en las dos
décadas recientes se ha vuelto una cons-
tante en el panorama migratorio. Por ello
consideramos que es necesario revisar y
reflexionar en torno a los mecanismos de
atencién, protecciéon y acompainamiento
a esta poblacion que regresa a México
de manera voluntaria o involuntaria,
por encontrarse atomizados y desar-
ticulados entre los diferentes actores
institucionales. De ahi que en la presente
propuesta se esbocen algunas considera-
ciones para analizar topicos que podrian
ayudar a disenar una politica pablica de
caracter integral.

CARACTERIZACION DEL FENOMENO

Los ntimeros sobre la migracion de retorno
de mexicanos desde Estados Unidos
han mostrado un incremento general
de 2000 a 2015. Los datos del conteo
censal de poblacién y vivienda, del Censo
de Poblacion y Vivienda de 2010 y de la
Encuesta Intercensal de 2015, muestran
que el nimero de migrantes de retorno ha
tenido fluctuaciones; a saber, de 2000 a
2005 se registraron alrededor de 244,000
retornos de mexicanos; de 2005 a 2010 la
cantidad creci6 de manera significativa
hasta alcanzar 824,000, que llegaron
a 443,000 en el siguiente quinquenio.
Estas cifras no incluyen a la poblaciéon
infantil y de adolescentes que nacieron
en aquel pais siendo hijos de mexicanos.
Una aproximacion estima que en 2010 los
individuos de 0 a 17 ahos que nacieron
en Estados Unidos y residian en México
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eran 548,000, cifra que se incrementa a
550,000 en 2015 (Calva y Orraca, 2019).

Por si mismos, los migrantes mexicanos
retornados representan una cantidad
de relevancia social importante; por otro
lado, las amenazas continuas del gobierno
de Donald Trump, de deportar a miles de
mexicanos, obligan al gobierno de nues-
tro pais a prepararse para recibir a miles
de mexicanos en caso de que tales adver-
tencias se cumplan. La abierta politica
estadounidense de deportacioén de perso-
nas extranjeras —que si bien no naci6 en
fecha reciente— pero se recrudeci6 en las
administraciones del presidente Obama y
altimamente del presidente Trump, hacen
que una de las prioridades del gobierno
mexicano actual deberia ser buscar me-
jores condiciones para el retorno y la
reinsercién de estos nacionales.

Como cualquier fen6meno social, la
migracion mexicana de retorno se ha
modificado con el tiempo. Antes, eran
jovenes en edades productivas que iban
y venian entre ambos paises en una dina-
mica circular (Canales, 1999 y 2002), que
aunque se encuentra presente todavia en
nuestros dias, ha modificado su estructura
etaria, dando paso a personas de mayor
edad que por varios afios, incluso déca-
das, permanecieron en ese pais (Castroy
Mojica, 2013; Montoya y Gonzélez, 2015);
estos nacionales perdieron los lazos que
los ataban a su pais de origen; y muchos
no consiguieron regular su situacion
migratoria.
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De manera general podriamos dividir a la pobla-
cion de retorno en dos grupos: i) los que residian de
manera temporal o permanente en los Estados Unidos
y que regresan a México de manera involuntaria (bajo
categorias legales, como deportados o repatriados);
es decir, obligados por la autoridad estadounidense a
abandonar ese pais, y ii) quienes retornan de manera
voluntaria, por razones diversas como el desempleo,
la hostilidad de que son objeto por ser migrantes
o debido el retorno previo de algin familiar. Estos
grupos abarcan a personas de distintos sexos y edades,
lo que obligaria a considerar enfoques de atenciéon
diferenciados (Suérez, 2014; Sandoval y Zaiiga, 2016;
Hernandez y Lara, 2018).

El retorno no se traduce, necesariamente, en volver a
la comunidad de origen o de residencia mas reciente;
es comun que las personas opten por buscar espacios
que puedan proveerles nuevas alternativas de vida,
opciones de empleo o que simplemente ayuden a invi-
sibilizar entre amigos y familiares la interrupcion de
un proyecto en el extranjero.

Es importante destacar que el retorno no se inicia
al reingresar al pais; este hecho es sdlo una parte de
un amplio y complejo proceso que representa retos
importantes para la vida de las personas. En un
sentido muy bésico, es en los mercados de trabajo
donde es posible observar uno de los impactos del
retorno, pues es ahi donde el acceso a un trabajo re-
munerado y con dignidad marca la diferencia entre
sentirse parte o no de la sociedad en la que las perso-
nas desean insertarse. De ahi la importancia de
dimensionar la capacidad de los mercados laborales
para acoger a la poblacion que regresa; pero también
las capacidades institucionales para atender y hacer
frente a la demanda de servicios de esta poblacion.

LA POLITICA PUBLICA PARA EL RETORNO

México ha establecido algunos programas publicos
orientados al apoyo a los migrantes que se encuentran
en el proceso de retorno; entre ellos el Programa de
Repatriacién Humana, Paisano y Somos Mexicanos.

Un estudio realizado por la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH) y El Colegio de la Frontera
Norte (El Colef) en 2018-19, dej6 en claro la necesi-
dad de una revisi6on profunda de las legislaciones y
normativas existentes que confieren o invisibilizan
el acceso a derechos para las personas retornadas.
Si bien existen algunas iniciativas en el ambito local,
lo comin son definiciones conceptuales muy gene-
rales e imprecisas acerca de la migraciéon mexicana
de retorno. No se da cuenta, por ejemplo, de las
diferencias y necesidades que pueden tener grupos
de particular importancia como serian los nifios y
nifias y los adolescentes. El avance normativo y legis-
lativo en los estados del pais es muy dispar; mientras
tanto, existen entidades que han procurado establecer
legislaciones propias en las que se adiciona el tema
migrante; en otros casos, este avance brilla por su
ausencia o, cuando existe, se relaciona con la aten-
cion a grupos vulnerables sujetos tinicamente de la
asistencia social (Colef y CNDH, 2019).

Es pertinente rescatar que en el ambito legislativo
federal los ordenamientos existentes dan cuenta de
una clara division en los procesos de atencién a la
poblaci6on de retorno. El ingreso al pais se relaciona,
principalmente, con acciones de control y registro que
regula la Ley de Migracion; la atencién a demandas
especificas de la poblacién retornada en el momento
de llegar al pais se encuentra en la Ley de Poblacion
y en su reglamentacion.
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En el plano del accionar del gobierno existe una
amplia variedad de iniciativas y esfuerzos desde lo
local hasta lo estatal y federal; todos ellos se caracteri-
zan por falta de coordinacion, duplicidad o dispersion,
con lo cual dificilmente puede aspirarse a avanzar
hacia una atencion para las y los retornados que tenga
perspectiva integral. Por ello, desde nuestra optica,
la politica migratoria focalizada en la recepcién
visibiliza la vulnerabilidad de los migrantes en los
contextos de retorno, pero no contribuye a una vision
de mediano y largo plazo de la migracion internacio-
nal en México.

HACIA UNA POLITICA NACIONAL DE RETORNO

Importa destacar que hasta el momento los esfuerzos
realizados para atender a la poblacién migrante, y de
manera especifica la de retorno, se encuentran frag-
mentados entre las diferentes instancias de gobierno.
De ahi la urgente necesidad de concebir verdadera-
mente una politica de Estado que aglutine todos los
esfuerzos y reconozca a las personas migrantes en
retorno como sujetos plenos de derechos.

Para que lo anterior sea posible, la politica propuesta
debe entender que el retorno inicia cuando las perso-
nas estan todavia en el extranjero, por lo que es
indispensable que las instancias gubernamentales en
el exterior (como serian el Instituto de los Mexicanos
en el Exterior y los Consulados, ambos dependientes
de la Secretaria de Relaciones Exteriores), se arti-
culen entre si, pero también con las Secretarias que
operan en el interior del pais, tratando de responder
con acciones especificas en beneficio de la poblacion
migrante que posteriormente se insertara en las loca-
lidades del pais.
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De esta forma, un componente importante de la poli-
tica que se propone tendra que continuar en el interior
del pais y, por tanto, tendra que traducirse en meca-
nismos de atencion primaria (acceso a la informacion,
acceso a documentacion, atencién humanitaria)
mientras la persona reingresa al pais, y posterior-
mente, en mecanismos de seguimiento (para saber si
se ha accedido a derechos como los de salud, educa-
cion, trabajo, vivienda) cuando se llega al lugar donde
ha decidido residir. Lo anterior supone una compleja
articulacion y puesta en funcionamiento de capaci-
dades de los tres niveles de gobierno, sin dejar de
lado la participacion de actores relevantes en todo el
proceso, como seria la sociedad civil organizada y la
iniciativa privada.

Para que esta nueva politica tenga efecto debe iniciar
considerando el acceso al derecho a la identidad como
un elemento nodal. Es necesario que la Clave Unica
de Poblacion se convierta en un documento de amplio
reconocimiento y validez entre las instancias ptblicas
y privadas; para lograrlo, tendra que contener fotogra-
fia y, de ser posible, registro biométrico. Y tendra que
entregarse a las personas al momento preciso de su
ingreso a territorio nacional pues de ella depender4,
en gran medida, el acceso a otros derechos.

*Director del Departamento de Estudios de Poblacién,
El Colegio de la Frontera Norte,

**Coordinador del Doctorado en Estudios de Migracién,
El Colegio de la Frontera Norte,
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Jovenes sin
oportunidades, un

fenomeno social de
género

Moénica E. Orozco Corona*
Roberto Vélez Grajales™*

Resumen

Las desigualdades de género en el trabajo doméstico y de cuidados
no remunerado explican en buena medida la problematica de los jove-
nes que no estudian y no trabajan. Para que iniciativas como “Jévenes
Construyendo el Futuro” (JCF) brinden oportunidades a las jove-
nes se requiere vincular su instrumentacién con un Sistema de cuidados.

Palabras clave:

trabajo . 3
) os grandes eventos sociodemograficos concurren durante la
genero . . . e .
i juventud y determinan las opciones de movilidad social de
cuidadaos

las personas: concluir la educacioén y vincularse al mercado
laboral. El éxito de estas transiciones depende de las oportunidades
a las que los jovenes tienen acceso, pues jugaran un papel fundamental,
no solo en sus logros en el transcurso de su propia vida, sino también en
los de su descendencia. Dichas oportunidades estan permeadas, cuando
menos, por tres capas de desigualdad: la socioecondémica, la territorial
y la de género.

Este texto se concentra en la dltima capa, que explica, en buena

medida, la problemaética de los jévenes que no estudian y no trabajan
(JNET). Desafortunadamente, si este hecho no se considera, se estara
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contribuyendo a difundir un esce-
nario que se aleja de la realidad y
que crea estereotipos sociales y,
en consecuencia, limita el éxito
que puedan tener las politicas
que se implementen. A través del
Programa “Jovenes Construyendo
el Futuro” (JCF), el gobierno fede-
ral actual reconoce la ausencia
de oportunidades para un grupo
significativo de la poblacion joven
mexicana. Al hacerlo, busca gene-
rar determinadas condiciones,
precisamente para crearlas.' Sin
embargo, los mecanismos que
se han propuesto hasta ahora no
atienden —entre otras cosas— la
dimensién de brecha de género
que persiste en nuestro pais.
De no diagnosticarse e incor-
porarse esta problemética en el
diseno del Programa, sus proba-
bilidades de éxito se reduciran
significativamente.

LA CARACTERIZACION DEL
PROBLEMA

La evidencia sobre la magnitud
del problema en la dimensién de
género es contundente: segin la
Encuesta de Movilidad Social de los
Jévenes en la Zona Metropolitana
de la Ciudad de México 2017
(Emovi Jovenes 2017),% de los
jovenes entre 15 y 24 afios que no
estudian ni trabajan 78 % son muje-
res (Vélez-Grajales et al., 2018). En
el ambito nacional, el porcentaje

/8

es muy similar. Las principales
actividades a las que estas jove-
nes estan dedicadas son los queha-
ceres del hogar y el cuidado de hijos
y de otros familiares.? Ambas acti-
vidades son no remuneradas, y en
ellas invierten 57% maés tiempo
en comparacion con quienes si es-
tudian y/o trabajan. Aunque estas
ocupaciones sin paga contribuyen
al bienestar y desarrollo de los hijos
y de otras personas con necesida-
des de cuidados, también limitan
el tiempo y las posibilidades para
que las mujeres desplieguen sus
propias capacidades educativas y
laborales, entre muchas otras.

Las JNET tienen, en general, 10
anos de escolaridad, muy similar a
los 11 afios del resto de las jovenes
del grupo de edad. A pesar de ello,
sus expectativas salariales son muy
bajas respecto de lo que piensan
que podrian percibir si entraran a
trabajar. Estiman que alguien que
termina la educacion media
ganaria solo la mitad de lo que en
realidad gana una persona con el
mismo nivel educativo, segtn la
Encuesta Nacional de Ocupaciéon
y Empleo (ENOE, 2017). Aunque
con la informacién existente no
es posible saber hasta qué grado
los factores culturales y los roles
de género influyen sobre las expec-
tativas de estas jovenes, lo cierto
es que, mas temprano o mas tarde
en la vida, el cuidado de los hijos

y de otras personas en situacion de
dependencia sera una barrera para
su participacion educativa y labo-
ral, sin hablar de otros &mbitos.

Las JNET provienen de entornos
familiares con escasa movilidad
social ascendente. Sus condicio-
nes de exclusion se perpetian, lo
que tiene efectos no sblo sobre
sus logros de vida, sino también
sobre su descendencia. Cuando los
padres de las y los JNET nacieron
en condiciones de pobreza (quintil
1), mas de la mitad (55%) no pudo
superarla; en comparacion, entre
los padres de jovenes que estudian
y que también tuvieron origenes
de pobreza, s6lo 30% permaneci6
en tal situacion (grafica 1, panel A).
Los padres de las JNET que nacie-
ron en condiciones aventajadas,
descendieron en la escalera social
a una tasa mucho mayor que los
padres de jovenes que estudian:
s6lo 23% en comparacion con 60%
permanecio6 el quintil mas alto
(grafica 1, panel B).

“)JOVENES CONSTRUYENDO
EL FUTURO”. ALGUNAS
OMISIONES

En diciembre de 2018 se puso en
marcha el Programa JCF con la
intencion de dar a las y los JNET
que tuvieran entre 18 y 29 anos,
oportunidades de capacitaciéon en
el trabajo a través de una beca y un
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Grafica |. Movilidad social: origen desaventajado

Panel A
Movilidad desde la base de la distribucion experimentada por los padres de los jovenes que estudian,
vs. JNET
55
8
Quintil 1 Quintil 5
mm No JNET JNET

Panel B
Movilidad desde la parte alta de la distribucion experimentada por los padres de los jévenes que
estudian, vs. JNET

23

2 2
EE— |

Quintil | Quintil 5
mm No JNET JNET

Nota: La informacion reportada corresponde a los padres con hogar de origen en el quintil | (panel A) y
quintil 5 (panel B) de la distribucién de riqueza.

Fuente: elaboracion a partir de Vélez-Grajales et al, 2018.
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seguro médico, ambos hasta por 12 meses. El objetivo
especifico del programa es dotar a estos jovenes de
herramientas y preparaciéon para mejorar su vida, en
términos de habilidades técnicas y socioemocionales,
e igualmente alejarlos de conductas antisociales. El
programa se sustenta en involucrar principalmente
al sector privado a través de actividades de responsa-
bilidad social. Se puede decir que son los particulares
—personas fisicas y morales— y la sociedad civil los
responsables de la capacitacion. El programa no
cuenta con un modelo de formacién, sino que prevé
que aquélla que los particulares brinden se apegue a
ciertos lineamientos.

Dado que cuatro de cada cinco JNET son mujeres que
realizan actividades en el hogar y de cuidados no re-
munerados, vale la pena preguntarse si un programa
como JCF puede, de hecho, resolver la problematica
que limita las oportunidades de las jovenes. Para
dar respuesta oportuna, es indispensable analizar
las causas de la no actividad en materia educativa
y laboral; si se trata de una cuestion de demanda
—las unidades econdmicas y los particulares que dan
trabajo— en otras palabras, si es por falta de empleo
o si, como indican los datos, es un tema de no dispo-
nibilidad de la oferta por parte de las JNET.

En cuanto a demanda, los niveles de productividad
de México en sus unidades econémicas son bajos.
Ademas, no existe una estrategia de creacion de
empleo formal; el resultado ha sido un crecimiento
econdmico por demas limitado durante las décadas
recientes. Ahora bien, por el lado de la oferta, el
“Informe movilidad social en México 2019: hacia la
igualdad regional de oportunidades” (Orozco et al.,
2019), sefiala que casi la totalidad de las personas
excluidas del mercado laboral son mujeres. La razéon
por la que més de la mitad de ellas estan descarta-
das es porque no tienen quien cuide a sus hijos o a
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otros integrantes de sus hogares que requieren de
atencion (a saber, personas enfermas o con alguna
discapacidad, adultas o adultos mayores, entre otros).
Desafortunadamente, tanto en el disefio como en su
instrumentacion, el programa JCF no ha definido,
hasta ahora, mecanismos que reconozcan de manera
explicita la problematica de género o las limitantes
del mercado laboral mexicano.

ALGUNAS RECOMENDACIONES

Adoptar un enfoque de movilidad social y de género
en un programa como JCF permitiria abordar la
problematica de los JNET. Lo anterior incorpora
las condiciones de origen y la dinamica del ciclo de
vida de las personas, lo que permitiria articular el
Programa con politicas sistémicas que igualen opor-
tunidades en salud, educacion, cuidados, seguridad
social y empleo a lo largo del ciclo vital. El espacio
existe para aprovechar las lecciones de programas de
formacion y capacitacion previos, tanto nacionales,
como foraneos.*

Un paso particular necesario para que un programa
con estas caracteristicas sea exitoso es reconocer que
el problema central de los JNET es, en definitiva, de
género, y que se requiere de incorporar acciones afir-
mativas y propuestas sensibles al género. Atender
esta dimension de la desigualdad requiere incluir la
perspectiva de la “economia del cuidado”, asi como
mayores salvaguardas contra el comportamiento
discriminatorio hacia las mujeres en el mercado de
trabajo. Ello implica considerar las tres Rs a las que
se refiere Elson (2017): reconocer, reducir y redis-
tribuir las actividades de cuidado que realizan las
mujeres jovenes, incluida la oportunidad de delegar
ese trabajo a terceros, ya sea mediante apoyos domi-
ciliarios o infraestructura de servicios. Estos tltimos
se refieren no solo a guarderias, sino también a la
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instrumentacion de un Sistema de cuida-
dos, que més alla de atender a la primera
infancia deberia reconocer la importancia
de contar con escuelas de horarios amplia-
dos para la poblacion en edad escolar.
Asimismo, deben implementarse servicios
para atender las necesidades de perso-
nas con discapacidad, enfermas y adultas
mayores en situacion de dependencia.

Finalmente, desde el surgimiento del
Programa JCF, varios especialistas lo han
analizado y emitido recomendaciones de
corte estructural y operativo. Las autori-
dades responsables se han manifestado
sobre algunas de ellas.® Los sefialamientos
sugieren considerar la heterogeneidad de
la demanda laboral, la necesidad de un
enfoque de mediano y largo plazo para
generar resultados sostenidos, asi como

JOVENES SIN OPORTUNIDADES, UN FENOMENO SOCIAL DE GENERO

recomendaciones sobre el diseflo y opera-
cién del Programa mismo. En suma, existe
un importante margen de mejora para una
intervencidn que esté del todo justificada,
dada la magnitud de la problemética que
enfrentan la poblaciéon de JNET. Habra que
adoptar un enfoque de movilidad social y
género que contribuyan a romper el ciclo
de pobreza y desigualdad para hacerla
efectiva.

*Investigadora visitante,
Centro de Estudios Espinosa Yglesias y
Directora de GENDERS A.C,,

**Director ejecutivo,

Centro de Estudios Espinosa Yglesias,
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Notas

! Sobre este tema, ver también Navarrete, E. y M. Padrén (2019).

2 El cuestionario fue disefiado por el Banco Interamericano de Desarrollo, el International
Development Research Center, Espacio Publico (coordinador del proyecto), Young Lives, de
la Universidad de Oxford, y los centros de cada uno de los paises participantes. En México, el
proyecto se conoce como la Encuesta de Movilidad Social de los Jovenes en la Zona Metropolitana
de la Ciudad de México 2017 (Emovi Jévenes 2017); es coordinado por el Centro de Estudios
Espinosa Yglesias (CEEY). Véase el anexo electrénico.

3 Leyva y Negrete (2014) y Rivero y Pederzini (2014) analizan también este tema.

4 Véase CEEY (2018) sobre algunas iniciativas precursoras del tema.

5 Véase, por ejemplo, CEEY (2018), Mexicanos contra la Corrupcién y la Impunidad (2019) y
Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social (2019).
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El tono de piel de
l0s meXxicanos y su

interaccion con
factores economicos

Raymundo M. Campos Vazquez*
Carolina Rivas Herrera**

Resumen

Este articulo ofrece los resultados de las encuestas que han analizado
el tono de piel de las personas en México, considerando aspectos como
escolaridad, ingreso y movilidad social. Se concluye que, de manera
consistente, las desigualdades socioeconémicas de la poblacién mexicana
estan relacionadas con su tono de piel.

Palabras clave:

tono de piel L. , .
n muchos aspectos, México es un pais desigual: 10% de la

poblacion con mayores ingresos acumula entre 54% y 59%
del ingreso total (Campos, Chavez y Esquivel, 2014). Quienes
habitan hogares con los ingresos més altos tienen mayor escolaridad y

desigualdad

discriminacion

mejores condiciones de salud (Campos, 2016).

Desigualdades tales mantienen a un importante nimero de personas
ajenas a espacios diversos, un hecho que se potencializa mediante la
discriminacion.! El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
(Conapred) estima que, en 2017, 20.2% de la poblacion de 18 afios y mas
fue discriminada.? Los motivos principales que se reportaron fueron la
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forma de vestir, el arreglo personal, el peso, la estatura
y el tono de piel.

En el transcurso del siglo xX, la discriminacién se
atribuia a las condiciones socioeconémicas méas que
al tono de piel; ello por la creencia de una sociedad
construida a partir del mestizaje (Dixon y Telles, 2017).
Sin embargo, en los Gltimos afnos, los estudios que
relacionan el tono de piel con variables socioeconé-
micas como escolaridad, empleo, nivel de ingreso y
movilidad social han cobrado relevancia (Telles, Flores
y Urrea, 2015). De acuerdo con la bibliografia mas
reciente, la poblacion con tonos de piel oscuros esta
expuesta a mayores indices de pobreza y desempleo,
asi como a peores condiciones de salud y escolaridad
(Trejo y Altamirano, 2016; Dixon y Telles, 2017).

Este articulo presenta los resultados de encuestas que
han medido y estudiado el tono de piel en Méxicoy su
relacion con la escolaridad, el ingreso y la movilidad
social. Todos los analisis que aqui se presentan son
bivariados; es decir, se analiza la relacion del tono de
piel con la escolaridad; de manera independiente, el
tono de piel con el ingreso y, finalmente el tono de
piel con la movilidad social. Para ello, acudimos a la
Encuesta de Movilidad Social (EMS) 2015, al Médulo
de Movilidad Social Intergeneracional (MMSI) 2016,
a la Encuesta Nacional de Discriminacion (Enadis)
2017y ala Encuesta de Movilidad Social (Emovi) 2017.

Concluimos que, de manera consistente entre encues-
tas, las personas con tono de piel blanco tienen mayor
escolaridad e ingreso, y su persistencia en estratos
socioecondmicos altos es, en promedio, mayor que
la de aquellos con un tono de piel moreno oscuro.
Estos resultados son correlacionales y no causales. La
bibliografia citada en el presente documento intenta
identificar relaciones causales; aunque hay todavia
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nichos importantes de investigacion para entender
mejor los mecanismos y la causalidad del tono de piel
sobre los resultados de vida.

Las cuatro encuestas citadas tienen representatividad
nacional y fueron acotadas a la poblacién de entre 25
y 64 aflos para que las muestras fueran comparables.
En términos metodoldgicos, utilizan dos maneras de
aproximacion al tono de piel: i) autorreportado (MMSI,
Enadis y Emovi) y ii) identificado por el encuesta-
dor (EMS). En el primer caso, la metodologia consiste
en plantear al encuestado la pregunta: écuél consi-
dera que es el color de piel de su cara? o écudl diria
usted que se parece mas a su tono de piel? En el
segundo, el encuestador registra el tono de piel de
la cara del encuestado. En ambos casos y para todas
las encuestas, se utiliza la escala PERLA de 11 colores.

¢CUAL ES EL TONO DE PIEL DE LOS
MEXICANOS?

El tono de piel que predomina entre los mexicanos,
segtin la Emovi y el MMSI, es el moreno claro (alrede-
dor del 36%). En el caso de la EMS y la Enadis, es el
tono intermedio (entre 30% y 36%). A pesar de estas
diferencias, puede afirmarse que el tono de piel de mas
de la mitad de la poblaci6én se ubica en un tono medio;
es decir, de intermedio a moreno claro, sin importar si
fue autorreportado o identificado por el encuestador.

En términos generales, los resultados entre la Emovi
y el MMSI son los mas similares, lo cual podria atri-
buirse a la metodologia de identificaciéon del tono, la
autorreportada. Segiin estas mismas encuestas, en
el caso de los tonos extremos alrededor de 7% de los
mexicanos tiene un tono de piel moreno oscuro y el
12% identifica su tono como blanco.

RAYMUNDO M. CAMPOSVAZQUEZ, CAROLINA RIVAS HERRERA



Grafica I. Poblacion mexicana por tono de piel
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Nota: con base en la escala PERLA se reagruparon los colores asf: blanco (I a 3), moreno claro (4), intermedio (5), moreno (6),

moreno oscuro (7 a | I).

Fuente: cdlculos propios para la poblacién de entre 25 y 64 afios, utilizando la EMS 2015, el MMSI 2016, la Emovi 2017 y la Enadis

2017.

ESCOLARIDAD E INGRESO

En cuanto a las condiciones socioeconémicas de los
diferentes grupos, como se muestra en la grafica 2,
la escolaridad promedio del grupo con tono de piel
moreno oscuro es entre 8 (MMSI) y 9 afios (EMS); para
el grupo con piel blanca oscila entre 10 (MMSI) y 12
anos (EMS). Las encuestas coinciden con que la brecha
de escolaridad entre el grupo con el tono de piel mas
oscuro y el més claro es de, al menos, dos afnos. La
encuesta que reporta una mayor brecha es la Emovi
2017 (casi tres afos).

En términos de ingreso la relacion es similar. Si a la
poblacién mexicana la ordenamos en cinco grupos
segln su nivel de ingreso, resulta que en el quintil de
ingreso mas bajo 7% tiene un tono de piel blanco, 31%
lo tiene moreno claro, 30% es medio, 22% es moreno y
10% moreno oscuro. En el quintil de mayores ingresos,
23% tiene piel blanca, 39% es moreno claro, 20% es
intermedio, 13% moreno y s6lo 4% moreno oscuro.
Esto significa que por cada persona con tono de piel
blanco en el grupo de menores ingresos, hay tres perso-
nas del mismo tono en el grupo de la poblaciéon con
mayores ingresos. De manera analoga, por cada 2.5
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Grafica 2. México.Afhos de escolaridad promedio por tono de piel
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Nota: con base en la escala PERLA se reagruparon los colores de la siguiente manera: blanco (I a 3), moreno claro (4), intermedio

(5), moreno (6), moreno oscuro (7 a | 1).

Fuente: cdlculos propios para la poblacién de entre 25 y 64 afos utilizando la EMS 2015, el MMsI 2016, la Emovi 2017 y la

Enadis 2017.

personas morenas oscuras en el grupo mas rezagado,
hay s6lo una en el grupo de mayores ingresos (estas
cifras representan los resultados de la Emovi, pero
el resto de las encuestas tienen tendencias similares,
como se muestra en la grafica A.1 del anexo electrénico).

MOVILIDAD Y PERSISTENCIA

Aunado alas desigualdades en ingreso y escolaridad, el
tono de piel pudiera estar asociado a la probabilidad de
movilidad de una persona en la escalera social.? De este
modo, pudiera ser més probable que una persona de
ingresos altos descienda hacia condiciones de pobreza
si es morena, que si es blanca. Al mismo tiempo, las

88

personas de piel morena oscura pudieran tender a una
mayor persistencia en la pobreza, comparadas con
las personas de tonalidades claras. Analizamos estas
posibilidades con los datos disponibles.

El cuadro 1 muestra, en las diferentes encuestas y por
quintil de ingresos iniciales, los porcentajes de la
poblacién que enfrentaron movilidad o persistencia
alo largo de su vida. De acuerdo con el MMSI, 66% de
quienes nacieron en el primer quintil —de menores
ingresos y que reportaron tener un tono de piel de
moreno a moreno oscuro—, permanecieron ahi mismo.
De acuerdo con la misma encuesta, 47% de las perso-
nas que reportaron tener una de las tonalidades més
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Cuadro 1. México. Movilidad y persistencia en un quintil de ingreso por tono de

piel
Tono de piel MMSI 16 Emovi 17 EMS I5
Persistencia en quintil | Oscuro 66% 58% 50%
Medio 56% 56% 47%
Claro 47% 52% 44%
Persistencia en quintil V Oscuro 46% 38% 12%
Medio 37% 47% 39%
Claro 49% 40% 38%
Movilidad ascendente Oscuro 2% 3% 4%
Medio 1% 2% 5%
Claro 2% 2% 8%
Movilidad descendente Oscuro 6% 3% 9%
Medio 1% 6% 6%
Claro 2% 5% 9%

Nota: Para calcular los quintiles, se ordena a la poblacién de la muestra de menor a mayor ingreso y
se divide en cinco grupos. Siendo el grupo del quintil |, el de menor ingreso vy el quintilV el de mayor

ingreso.

Fuente: cdlculos propios utilizando la EMS 2015, el MMSI 2016, la Emovi 2017 y la Enadis 2017.

claras tuvo el mismo efecto, de permanecer sin cambio.
Las cifras varian entre encuestas, pero la tendencia
es la misma: la persistencia en pobreza siempre es
mayor para los grupos con tono de piel moreno oscuro,
mientras la persistencia en riqueza es siempre mayor
para la poblacién con tonalidad clara.

En materia de movilidad, debe considerarse que en
México es muy baja, lo que restringe el analisis por
tono de piel. Definimos movilidad ascendente como
el porcentaje de personas que nacieron en el quintil
mas pobre (quintil 1) y que en la adultez se encuentran
en el quintil mas rico (quintil 5). Movilidad descen-
dente es definida de forma analoga. De acuerdo con
el MMSI, un porcentaje considerablemente mayor de
personas de tono de piel oscuro enfrenta movilidad
descendente, en comparaciéon con aquellas en la clasifi-
cacion de tono de piel clara. Sin embargo, el resultado

no se sostiene para todas las encuestas, pues parece
que no hay diferencias consistentes entre grupos. De
la misma forma ocurre para la movilidad ascendente.
En resumen, en las diferentes encuestas se sostiene
que la persistencia en pobreza o riqueza esta relacio-
nada con el tono de piel, pero no asi para la movilidad
ascendente o descendente.

CONCLUSION

En suma, el anélisis de las cuatro encuestas que
abordan el tono de piel de las personas en México es
consistente en los siguientes puntos:

« La gran mayoria se identifica con tonos de piel

intermedios.
« Laescolaridad promedio de la poblacién con tono
de piel claro es mayor: la diferencia promedio
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entre este grupo y el de piel morena oscura es de
dos afnos.

« Lapoblaciéon con menores ingresos esté integrada,
en mayor proporciéon, por personas con un tono
de piel moreno oscuro.

« El grupo con tono de piel oscura enfrenta mayor
persistencia en el quintil de ingresos bajos, en
comparacion con el de tono de piel claro; los resul-
tados en movilidad varian entre encuestas.

Los resultados son una fotografia del México de hoy
a través de los diferentes tonos de piel de sus habi-
tantes. Las encuestas descritas representan un gran
avance para analizar la relacion del tono de piel con
diferentes variables sociales y econémicas. En ese
sentido, la agenda de investigaciéon pendiente debe-
ria complementar estudios previos para entender por
qué existe la relacion entre tono de piel y escolaridad,
ingreso y movilidad. Resulta necesario identificar los

Notas

canales que expliquen tales resultados: definir si lo
que afecta a personas con tonos de piel mas oscuros
puede ser atribuible a discriminacion, a la formacion de
estereotipos o prejuicios, y el momento en el ciclo
de vida donde esos mecanismos tienen un mayor peso.

*Profesor-Investigador, Centro de Estudios Econémicos,
El Colegio de México,

[Al momento de la publicacion del articulo, el autor se
encontraba de licencia académica en el Banco de México.
Las opiniones vertidas no representan las posiciones de El
Colegio de México o del Banco de México.]

*Asistente de investigacion,
Centro de Estudios Economicos, El Colegio de México,

' En el transcurso de su vida, un ser humano va formando creencias —positivas o negativas— sobre alguna situaciéon o

agente; estas creencias se denominan “prejuicios” y cuando derivan en un comportamiento negativo, se convierten en

discriminacion (Myers, 2012).

2 Por primera vez en México, el Inegi recab6 informacién a partir de la Encuesta Nacional sobre Discriminacién (Enadis),

para reconocer la prevalencia de la discriminacion y sus manifestaciones (véase: https://www.conapred.org.mx/userfiles/

files/PtcionENADIS2017_08.pdf).

3 Para el an4lisis de movilidad y persistencia, las tonalidades se dividen en tres grupos y se omite la Enadis por falta de

datos sobre ingreso de los padres o en la infancia..
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Aproximaciones a
la mortalidad por

desastres cn México,
2000-2018

José Luis Guadalajara Mendoza*

Resumen

En este articulo se presenta una valoracién de las principales fuentes de
informacion para el analisis de la mortalidad por desastres en México,
se comentan las tendencias y distribucion territorial observadas en el
periodo de 2000 a 2018, y se plantean diversas vias para mejorar la
calidad de la informacioén.

INTRODUCCION

Palabras clave:

desastres
urante el siglo XX, una de las principales tendencias en el

gestion de riesgos L . .
ambito internacional respecto de los efectos sociales de los

mortalidad
desastres fue la gradual disminucion del nimero asociado

de muertes, transitando desde mas de 120 mil por aflo a comienzos del
siglo, hasta alrededor de 60 mil hacia el afio 2000 (De Groeve, Poljansek
y Ehrlich, 2013). Sin embargo, al iniciarse el siglo XXI (entre 2006 y 2015),
las estimaciones ascendieron, en promedio, a 69,800 muertes anuales
(CRED/UNISDR, 2016). En México, las dos tltimas décadas del siglo an-
terior atestiguaron al menos 10,114 decesos por fenémenos meteorologi-
cos, geoldgicos o antropicos (Bitran, 2001:9). En este marco, el articulo
propone una valoracion respecto de las fuentes y la calidad de la infor-
macion a fin de estimar la mortalidad por desastres en el pais, plantear
un panorama general sobre las tendencias y patrones de distribucion
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en el territorio en el periodo 2000-2018,
y considerar distintas propuestas para
mejorar y aprovechar la informacion.

FUENTES PARA EL ESTUDIO DE LA
MORTALIDAD POR DESASTRES EN
MExico

En este articulo se entiende la morta-
lidad por desastres como los decesos
reportados por el Centro Nacional de
Comunicacién y Operacién (Cenacom),
de la Coordinacion Nacional de Proteccion
Civil, asociados a los eventos incluidos en
las series de Impacto Socioeconémico de
los Desastres en México (Cenapred, 2000-
2016, 2017, 2018). En términos generales,
para el estudio de la mortalidad por desas-
tres en el pais se identifican cuando menos
seis fuentes potenciales de informacion,
cada una con caracteristicas distintivas
en su desglose territorial, temporal y en
la clasificacion de eventos que comprende:

« Bases del Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters (CRED);

» Registros del “Sistema de Inventario
de Desastres”, Desinventar, de la
Red de Estudios Sociales en Pre-
vencién de Desastres en América
Latina (LA RED);

« Serie “Impacto Socioeconémico de los
Desastres en México” del Cenapred,
2000-2018.

« Microdatos del “Atlas Nacional de
Riesgos (ANR) sobre impacto de los
desastres”, 2000 a 2015;

« Publicaciones periodisticas sobre even-
tos puntuales;
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» Estadisticas vitales del Inegi;

La fuente primaria de los primeros cuatro
referentes son los datos reportados por
el Cenacom, con algunas diferencias. Los
datos del CRED informan tnicamente
sobre desastres “de gran escala”, esto
es: aquellos con mas de diez decesos,
100 afectados, o bien que requirieron
intervencion internacional o la publica-
cion de una declaratoria de emergencia
o desastre. Por su parte, los datos de
LA RED poseen registros para México a
partir de 1970 siendo, por lo tanto, un
insumo valioso para el estudio retros-
pectivo; sin embargo, a partir del aiio
2000 se integra fundamentalmente con
datos del Cenacom y las series de Impacto
Socioeconémico. Las publicaciones perio-
disticas (notas y reportajes publicados en
los dias y semanas posteriores a determi-
nado evento) ayudan a reconstruir eventos
puntuales; pero, por lo general, carecen
de un horizonte temporal que los contex-
tualice. De forma similar, las estadisticas
vitales brindan la mayor variedad de
causas de muerte para cualquier periodo
post-desastre, pero requieren de un ejer-
cicio mucho més detallado de agrupaciéon
y de contrastar multiples fuentes para
trascender el problema de la imputacion
de las muertes al evento, si bien son fuente
imprescindible para el analisis casuistico
con enfoque longitudinal.

Por lo anterior, en este analisis se utili-
zan los microdatos sobre Impacto
Socioeconémico de los Desastres en
México, disponibles de 2000 a 2015, que
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Grafica |. Muertes anuales por grandes categorias de desastre en México, 2000-2018*

1,000

900 === === mm e

8OO [-=- === = mm oo

700 [-=--===---mmmmmmmmee o ——————————

600 ff--mmmmmmmmmoooooeo
il

500 [F=======-=-=1

400 f-------

300 |-------

200 f---

100 f---

(ifho 1
UL

o 0o ocfho oo ¢ o oo » 00 coflo oo o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Amenazas socio-organizativas

Amenazas geoldgicas

[ Amenazas hidroclimaticas

il Amenazas quimicas

Il Amenazas sanitarias

Nota: * Conforme a la clasificacién del Cenapred (2017A), las amenazas hidrometeoroldgicas incluyen: bajas temperaturas, ciclones
tropicales, fuertes vientos, tormentas severas o granizadas, inundaciones, lluvias atipicas y extraordinarias, marea de tormenta, sequias,
heladas y altas temperaturas. Las amenazas geoldgicas: sismos, actividad volcdnica, agrietamientos, deslizamientos y derrumbes por
lluvias, deslaves, otros derrumbes y hundimientos. Las amenazas quimicas: derrames, explosiones, flamazos, fugas, incendios forestales,
incendios urbanos e intoxicaciones. Las amenazas sanitarias: contaminacion, desertificacion, epidemias, erosiones, intoxicaciones, marea
roja, plagas y radioactividad. Los eventos socioorganizativos: accidentes de transporte, actos de sabotaje, amenazas de bomba,
concentraciones masivas de poblacidn, conflictos sociales, explosiones e interrupcion de servicios.

Fuente: elaboracién propia con microdatos de “‘Impacto Socioeconémico de Desastres de 2000 a 2015","Atlas Nacional de Riesgos';
y “Serie Impacto Socioecondmico de los Desastres en México”, Cenapred, 2000 a 2018. En los cuadros A.l,A.2 y A3 en el anexo
electrénico se presenta la distribucion de los totales agregados del periodo por entidad federativa y tipo de desastre.

se complementan con los resimenes de la misma se-
rie de 2016 a 2018), que se ha ido ampliando gradual-
mente desde el aflo 2000 en las categorias que agrupan
las pérdidas materiales (infraestructura puablica y
vivienda) y los fenbmenos naturales y antrépicos
asociados a las muertes. Sus publicaciones anuales

se integran con datos del Cenacom, de misiones en
campo, entrevistas con funcionarios, registros admi-
nistrativos y fuentes periodisticas. El analisis que se
presenta incluye la totalidad de los datos ptblicos
disponibles sobre muertes por desastres, aunque debe
destacarse que para el ano 2000 los datos muestran
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una aparente discrepancia con el patron de los afios
subsecuentes (grafica 1), lo que sugiere una subes-
timaci6n para dicho afio. Por otra parte, en los 791
decesos registrados de 2000 a 2002, se omite la enti-
dad federativa de ocurrencia en una tercera parte
(33%); mientras tanto, de 2003 a 2015 tan solo 1.86%
de los 6,951 decesos carecen de localizacion. Por tal
motivo, las tendencias agregadas abarcan todo el
periodo —2000 a 2018—, mientras que para la distri-
bucion territorial solamente se abarca de 2003 a 2015.

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR DESASTRE

En las casi dos décadas que van de 2000 a 2018, los
registros del Cenapred contabilizaron 9,627 muertes,
38% por fenbmenos naturales (hidrometeorologi-
cos o0 geologicos) y 62% por fendémenos antropicos
(quimicos, sanitarios y socio-organizativos). Si bien
los desastres principales, como los sismos de septiem-
bre de 2017 (cuadro 1), imprimen una huella visible
en el afio de ocurrencia respectivo (grafica 1), en
las tendencias generales su efecto disminuye. En otros
términos, contrario a la hip6tesis de una disminucién
progresiva de las muertes, el patrén de acumulacion se
mantiene practicamente lineal para todos los fené-
menos (grafica 2). Al menos para las amenazas
naturales, son los eventos de “menor escala”, pero
de alta frecuencia —como las lluvias atipicas— los
que concentran el grueso de las cifras.

La distribucién territorial de las muertes puede
interpretarse como testimonio de la vulnerabilidad
revelada ante los impactos externos. En los agre-
gados, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Sonora y
Veracruz son las entidades con mas muertes por
fenémenos hidrometeoroldgicos (ver cuadro A.1
del anexo electronico); sin embargo, en Chihuahua
y Sonora la principal causa son las temperaturas
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Cuadro I. Principales desastres ocurridos en México
entre 2000 y 2018 por nimero de decesos

Ao Fenémeno Decesos
2017 Sismos del 228 en la Ciudad de
7y 19de México
septiembre de 79 en Oaxaca
2017 74 en Morelos
45 en Puebla
16 en Chiapas
15 en EdoMex
Total: 457
2013 Ciclones 105 en Guerrero
tropicales 4 en Hidalgo
“Ingrid” y 3 en Michoacan
“Manuel” 3 en Tamaulipas
3 en Sinaloa
| en Nuevo Ledn
Total: 119
2005 “Huracan Stan” 86 en Chiapas,
5 en Oaxaca,
4 en Hidalgo y
3 en Puebla
Total: 98

Fuente: elaboracién propia con datos de la “Serie de Impacto
Socioecondmico de los Desastres en México”, Cenapred, varios

anos.

extremas, mientras en las restantes son los ciclones
tropicales y las lluvias extremas. De ahi la necesi-
dad de considerar por separado cada tipo de evento.
Ante las bajas temperaturas, la mayoria de los decesos
ocurre, principalmente, por intoxicaciones y por un
mal uso de calentadores y anafres; en segundo lugar,
por hipotermia, en muchas ocasiones entre personas
en situacion de calle.

Si los decesos se aislan por lluvias atipicas y ciclo-
nes, cuatro estados del sur y sureste del pais ocupan

JOSE LUIS GUADALAJARA MENDOZA



Grafica 2. Muertes acumuladas por grandes categorias de desastres en México, 2000-2018
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Fuente: elaboracién propia con microdatos de “Impacto socioeconémico de los Desastres 2000-2015", “Atlas Nacional de

Riesgos”y

Serie Impacto Socioeconémico de los Desastres en México”, Cenapred, 2000 a 2018. En los cuadros A.|, A2 y A3

en el anexo electrénico se presenta la distribucidn de los totales agregados del periodo por entidad federativa y tipo de desastre.

los primeros lugares: Chiapas, Guerrero, Oaxaca y
Veracruz representarian 34% de las 730 muertes
por lluvias atipicas, y 70% de las 438 ocurridas por
ciclones. Por amenazas geologicas, Chiapas y Oaxaca
ocupan también las primeras posiciones, sobre todo
por deslizamientos de terrenos que, en muchos casos,
sepultan a los habitantes por el arrastre de materiales.
Ciertamente, la exposicion geografica y las condicio-
nes climéaticas son ineludibles, pero es necesario un
analisis méas desagregado para comprender mejor
los vinculos entre segregacion social, ocupacion del

territorio y susceptibilidad ante las amenazas exter-
nas —naturales y antropicas—.

Con todo, el analisis de los datos oficiales revela
multiples lagunas de conocimiento. Esto es claro en
el caso de los eventos socio-organizativos, donde 91%
de los decesos se deben a accidentes de transporte
(automovilistico, aéreo o ferroviario). Se trata de
una clasificaciéon que demanda ser revisada, en tanto
que incluye accidentes entre particulares con un solo
deceso, asi como accidentes con numerosas muertes,

97

APROXIMACIONES A LA MORTALIDAD POR DESASTRES EN MEXICO, 2000-2018



aunque no abarcan todos los decesos por
tales causas, sino solo los reportados al
Cenacom por las unidades de proteccion
civil; esta misma situacion ocurre con el
resto de las causales en esta categoria (ver
nota de grafica 1).

De lo anterior podemos concluir que la
informacion de los decesos es mas precisa
cuando se trata de amenazas de tipo
quimico, geolégico e hidrometeorologico,
por la especificidad de las atribuciones de
las instancias encargadas de la gestion
de riesgos. Pero incluso en este tipo de
muertes, el tema del periodo post-desastre
que se utilizara para consignar los decesos
acentua el problema conceptual de atri-
bucion. De esta forma, los datos reflejan
principalmente muertes stbitas por per-
turbaciones de alta intensidad —por
ejemplo, lluvias extremas—, y no tanto
las que se ocasionan por estresores con
aumento gradual —por ejemplo, clima-
ticos— dentro de los rangos normales
de variacion de un fenémeno (Turner et
al.,2003:8074). Esto queda en evidencia
con las sequias, a las que se les imputan
cero decesos (igual que a los desastres
ambientales por contaminacion del suelo
y cuerpos de agua). En este escenario, sera
mas imprecisa —y contenciosa— la atribu-
cion de muertes por fend6menos atin més
inciertos y prolongados, como aquellos
derivados del cambio climatico.

Aun asi, quiza la mayor ausencia se
refiere a las personas desaparecidas, cuyo
numero se diluye en la categoria de pobla-
cién afectada (que aglutina a personas
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que ante un desastre fueron clasificadas
como lesionadas, fallecidas, evacuadas o
desaparecidas). De 2000 a 2015, el total de
personas afectadas ascendi6 a 20.1 millo-
nes (Cenapred, 2017). Desde luego, una
dificultad clave remite a las implicaciones
legales de su consignacién como decesos
—por ejemplo para el cobro de seguros—.
Al mismo tiempo, ello fundamenta la reco-
mendacion de reportar de forma separada
a los desaparecidos, a fin de subsanar esta
fuente potencial de subestimacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Una primera recomendacion para lograr
estimaciones mas precisas de la mortali-
dad por desastres es la homologaciéon de
los eventos que se designaran como “desas-
tres” y que se utilizaran para estimar sus
efectos sociales. A la fecha, el retrato de un
escenario de un afio a otro corre el riesgo
de volver difusas algunas amenazas laten-
tes —por ejemplo, las sequias y las crisis
ambientales—. Un segundo reto remite a
lo que podria designarse como “mortali-
dad secundaria o derivada”, es decir, la
que tiene lugar en las semanas o meses
posteriores al desastre, y cuya atribuciéon
resulta mas compleja por el mayor niimero
de mediaciones y factores de vulnerabili-
dad que intervienen en el desenlace. Por
altimo, seria recomendable que los datos
registrados por las instituciones incluyesen
un mayor desglose de las caracteristicas
demograficas de las muertes ocurridas. En
este sentido, la distribucion de la mortali-
dad se entrelaza con los roles sociales que
se asignan a ciertos grupos, con factores
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de género, y con la segregacion social manifestada en
la localizacion en el territorio. Solventar dichas lagu-
nas seria una aportacion valiosa para disenar estrate-
gias puntuales para lugares de mayor susceptibilidad
y las poblaciones més vulnerables del pais.

*Investigador Asociado, El Colegio de México,

Referencias

BrtrAN, D. (Coorp.) (2001),

Caracteristicas del Impacto Socioeconéomico de los
Principales Desastres Ocurridos en México en el Periodo
1980-99, Centro Nacional de Prevencion de Desastres
(Cenapred), Secretaria de Gobernacién, México.

CENTRE FOR RESEARCH ON THE EPIDEMIOLOGY OF DISASTERS
(CRED) (2016),

United Nations International Strategy for Disaster Re-
duction (UNISDR) (2016), Poverty & Death: Disaster
Mortality 1996-2015, CRED/UNISDR.

CENTRO NACIONAL DE PREVENCION DE DESASTRES (CENAPRED)
(2000 A 2016),

Serie Impacto Socioeconémico de los Desastres en
Meéxico, México, Coordinaciéon Nacional de Proteccion
Civil, Secretaria de Gobernacion.

(2017 2018),
Serie Impacto Socioeconomico de los Desastres en
Meéxico. Resumen, México, Coordinacion
Nacional de Protecciéon Civil, Secretaria de Seguridad y
Proteccion Ciudadana.

CENTRO NACIONAL DE PREVENCION DE DESASTRES (CENAPRED)
(20174),

Microdatos de Impacto Socioeconémico de los Dafos y
Pérdidas Ocasionados por los Desastres en México de
2000 a 2015, Atlas Nacional de Riesgos, disponible en
http://www.atlasnacionalderiesgos.gob.mx/archivo/des-

cargas.html, Gltima consulta: 26 de septiembre de 2019.

DE GROEVE, T., K. POLJANSEK Y D. EHRLICH (2013),
Recording Disaster Losses. Recommendations for a
European Approach, European Commission, Joint

Research Centre.

EMDAT, THE OFDA/CRED INTERNATIONAL DISASTER
DATABASE,

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters—
Cred, Université Catholique de Louvain, Brussels, Belgium
[en linea], disponible en: https://www.emdat.be.

TurnER, B. L., R. E. Kasperson, P. A. Matson, J. J.
McCarthy, R. W. CorgLL, L. CHRISTENSEN, N. EcKLEY, J. X.
KaspErsoN, A. Luers, M. L. MarTELLO, C. PoLsky, A. PULSIPHER
Y A. SCHILLER (2003),

“A framework for vulnerability analysis in sustainabi-
lity science,” Proceedings of the National Academy of
Sciences,Vol. 100, Nam. 14, pp. 8074-8079.

99

APROXIMACIONES A LA MORTALIDAD POR DESASTRES EN MEXICO, 2000-2018



xSol MarinaVM.




COYUNTURA DEMOGRAFICA, NUM. 17, ENERO, 2020

Transicion hacia un
nuevo modelo de
encuesta de fuerza de
trabajo en México

Palabras clave:

Calidad del Ambiente de Trabajo
Conferencias Internacionales de
Estadisticos del Trabajo

CIET

Contratistas Dependientes
ENOE

Pruebas Cognitivas
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Subutilizacion de la Fuerza de Trabajo

Rodrigo Negrete Prieto*

Resumen

El Inegi ha emprendido un proceso de renovacion de la Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), realizando un ciclo de seis
pruebas cualitativas en un lapso de dos afios, con el objetivo de adop-
tar las tltimas resoluciones de las Conferencias Internacionales de
Estadisticos del Trabajo convocadas por la OIT.

INTRODUCCION

1 presente articulo se propone informar, a grandes rasgos,

sobre el proceso de transicion iniciado en el Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia (Inegi) hacia una nueva Encuesta
Nacional de Ocupaciéon y Empleo: la ENOE 19/20, que adoptara las reso-
luciones promovidas por la Organizacion Internacional del Trabajo
(orT), mismas que se desprenden de las dos més recientes Conferencias
Internacionales de Estadisticos del Trabajo (CIET): la 19, de 2013, y la 20,
de 2018; y describir en qué consiste dicho proceso, los retos que implica
y por qué sera el mas largo hasta ahora en cuanto a experimentacion y
recopilacion de evidencia previa al disefio definitivo de un nuevo cues-
tionario. Asi, los usuarios institucionales de la Encuesta podran tener,
en su momento, los elementos relevantes para sumarse a este proceso.
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ANTECEDENTES

México tiene una tradicion de encuestas
oficiales sobre fuerza de trabajo que data
de 1972. Desde entonces, la cobertura y
los marcos estadisticos y conceptuales han
ido cambiando, pero es a raiz de la 132
CIET (1982), que los marcos conceptuales
adoptados en México comenzaron a apro-
ximarse a los lineamientos promovidos
por la OIT, pues se definieron entonces
los estandares de las encuestas de trabajo
de los paises miembros. El vinculo con
la OIT se reforz6 en 1988, al firmarse el
Convenio 160, que establece: “Al elabo-
rar o revisar los conceptos, definiciones
y metodologia utilizadas, en el acopio,
compilacion y publicacion de las estadis-
ticas requeridas en virtud del presente
Convenio, los Miembros deberan tener
en cuenta las tltimas normas y directi-
vas bajo los auspicios de la Organizacion
Internacional del Trabajo” (OIT, 1985).

En un contexto en el que cada vez mas na-
ciones observan los lineamientos inter-
nacionales, la tltima reforma importante
que tuvo lugar en México fue la que dio
origen a la ENOE, misma que reemplaza al
modelo anterior (ENEU) a partir del 2005.
La ENOE introdujo elementos fecundos
para el anélisis, tales como profundizar
en los motivos por los que las mujeres
no buscan trabajo aun necesitandolo, asi
como otros contenidos que permitieron la
generacion de informacion sobre sector y
empleo informal, con frecuencia y perio-
dicidad como ninguna otra encuesta en su
tipo. Sin embargo, su marco conceptual
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basico —como el de la mayoria de las
encuestas de fuerza laboral en el mundo—
no deja de estar anclado en la norma
de 1982.

{CUAL ES EL PLANTEAMIENTO DE LAS
CONFERENCIAS INTERNACIONALES
19 v 20?

Una preocupacion tiene que ver con el
hecho de que la subutilizacién de la fuerza
laboral se ha focalizado excesivamente
en la tasa de desocupacion y, por ende, en
los desocupados “abiertos”, que son un
subconjunto de la fuerza de trabajo; sin
embargo, interesa igualmente identifi-
car a lo que ahora se denomina fuerza
de trabajo potencial, que son personas
que estan disponibles para trabajar, aun
sin estar precisamente en la bisqueda
de empleo (01T, 2013); se les identifica
mediante preguntas directas sobre si la
persona esta dispuesta a comenzar a labo-
rar en un periodo de tiempo no mayor de
dos semanas. El criterio de disponibilidad
de tiempo laboral se extiende también al
segmento de los ocupados insatisfe-
chos con la poca duracion de horas a
la semana que les da su trabajo actual.
Aqui, la disponibilidad consistiria en no
tener objeciones para comenzar con un
trabajo de tiempo completo antes de dos
semanas (subocupacion por insuficien-
cia de tiempo). Lo anterior plantea dos
retos de orden mayor a las encuestas de
fuerza laboral (Negrete y Ramirez, 2015):
el primero es que el enfoque de disponibi-
lidad dificilmente admite que un tercero
responda (en la actualidad, en la ENOE,
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60% de sus informantes son indirectos;
es decir, dan informacion de otro miembro
del hogar en la vivienda seleccionada). Lo
otro es que una precondicion para identifi-
car a los ocupados dispuestos para laborar
mas horas de las que trabajan, supone
captar primero la totalidad de horas que
acumulan en la semana de referencia en
todas sus ocupaciones de mercado, pues
ello determina si tiene sentido o no plan-
tear las preguntas sobre disponibilidad.
Una correcta y rigurosa captacion de la
“pluriocupacion” (més de un oficio o més
de un vinculo laboral sin omisiones o
duplicaciones) es una tarea mas compleja
de lo que parece. Su adecuada deteccion
y cuantificacién de tiempo invertido
tienen consecuencias en el flujo de la
entrevista que repercuten en la estructura
del cuestionario.

La 202 CIET (0IT, 20184A) parte de un princi-
pio: que de ahora en adelante las encuestas
han de enfocarse a informante directo,
s6lo que ahora buscan captar mas infor-
macioén que permita distinguir las distintas
modalidades y acuerdos bajo las cuales los
ocupados se insertan en el mercado labo-
ral (lo que los usuarios de la ENOE conocen
como “posicion en el trabajo”). La clasifi-
cacion bismarkiana basicamente centrada
en empleados y empleadores, mas cuentas
propias y ayudantes familiares, es inca-
paz de dar cuenta de las “zonas grises” de
vinculacién laboral que, si bien ya esta-
ban en el paisaje, ahora se multiplican con
las llamadas economias de aplicaciones
o plataformas. La 202 CIET expande a 10
categorias posibles la inserciéon laboral

(tan solo la categoria de empleados, la
subdivide en cuatro segin niveles, de
acuerdo con la mayor o menor garan-
tia de estabilidad laboral) y, sobre todo,
introduce una categoria nueva, a medio
camino entre el trabajo dependiente e
independiente, denominada “contratis-
tas dependientes”, que son operadores
de facto de compaiias (por ejemplo el
caso de Uber), mismas que establecen
las reglas de prestacion de bienes o servi-
cios y se benefician del desempeino del
operador, pero con el cual mantienen una
relacion mercantil y no laboral. A la o1T
le preocupa que quienes se desempenan
bajo estas modalidades tienden a decla-
rarse “trabajadores independientes”, al
grado de ser incorporados a las cifras de
“emprendedurismo”, cuando en realidad
plantean muchos problemas de contingen-
cia y vulnerabilidad laboral, asi como de
incorporacién a esquemas de pensiones.

OTROS CONTENIDOS OIT Y OCDE

A los nuevos conceptos citados, la OIT
(2018B) ha anadido iniciativas, como la
identificacion de desajustes entre conoci-
miento/habilidades y puesto de trabajo;
ello para abordar la subocupacién también
bajo esa perspectiva y no s6lo en términos
de tiempo. La OCDE (2017) por su parte,
introduce el concepto de “calidad del
ambiente de trabajo”, bajo el enfoque
demandas-recursos, para determinar
si existe estrés laboral, considerando
elementos como exposiciéon al riesgo,
intensidad, autonomia de ejecucion, apoyo
de pares y superiores, voz y participacion
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en la organizacion del trabajo. Respecto a lo anterior,
y a raiz de las pruebas realizadas, se ha concluido
que més que contenidos permanentes de una futura
encuesta, debe tratarse de contenidos de un modulo
a profundidad.

CICLO DE PRUEBAS COGNITIVAS

Una cosa es un lineamiento, y otra como hacerlo
operativo, “aterrizarlo” con preguntas concretas.
Normalmente, cuando se disefian nuevos cuestio-
narios, se contemplan dos fases: una cualitativa
(mediante lo que coloquialmente se llaman “pruebas
caseras de comprension”) y otra cuantitativa o de
pruebas piloto, bajo un disefo estadistico. Lo que la
oIT ha venido impulsando es que la fase cualitativa
siga protocolos estrictos, propios de pruebas cogniti-
vas (Benes y Walsh, 2018). En una prueba cognitiva
se va reuniendo evidencia de como reacciona una
persona a una pregunta (sensibilidad) y qué entendio
cuando escucho ciertos términos empleados en la
formulacion de la pregunta o en alguna de sus opcio-
nes. También da margen para hacer preguntas de

sondeo e investigar el contexto detras de una actividad
(ver anexo en formato electronico).

En este tipo de pruebas cualitativas, no se parte de
un muestreo probabilista sino tedrico: se buscan los
perfiles de entrevista que ponen a prueba los concep-
tos mediante técnicas tales como redes de apoyo y
bola de nieve. Se comienza no poniendo a prueba
todos los contenidos de un cuestionario, sino partes
de él, mismas que se van refinando e integrando a
nuevos contenidos en pruebas sucesivas: al final, se
monta la estructura del cuestionario para tener una
idea precisa del flujo global de la entrevista. Es asi
como entre julio de 2017 y julio de 2019 se realizaron
seis pruebas, cada una mas compleja que la anterior.

El cuadro 1 resume las caracteristicas de cada prueba.
No est4 de mas senalar que en la sexta se afiadi6 un
objetivo, dada la crisis en la declaracion de ingresos
que cada vez afecta mas a la ENOE: ahi se puso a prueba
una técnica desarrollada en el Inegi, denominada
conversacién en torno a cantidades, que sustituye
las preguntas directas sobre declaracion de ingresos.

Cuadro 1. Caracteristicas de las pruebas cognitivas hasta ahora realizadas 2017-2019

Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba
cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva
| 2 3 4.1 4.2 5 6
Objetivos 19 CIET | Condicion de X .,
. Pluriocupacion,
(o) .aCtIVI.dZ.K.:' 4 L subocupacion
disponibilidad; Condicion . »
o Pluriocupacion, por
otras formas de actividad, ~, ) . Todos los
. . ., subocupacion insuficiencia .
de trabajo pluriocupacion, . contenidos
_ . por _ de tiempo.
como la subocupacion X L de la
., R . insuficiencia de Desocupados .,
produccion por insuficiencia R . resolucion |
. tiempo abiertos; no
para el de tiempo
ocupado
autoconsumo . .
] disponibles
de alimentos
Continda...

|04

RODRIGO NEGRETE PRIETO



Cuadro 1. Caracteristicas de las pruebas cognitivas hasta ahora realizadas 2017-2019

Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba
cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva
| 2 3 4.1 4.2 5 6
Objetivos 20 CIET Todos los
id
(orm) Preguntas Contratistas con;:r;; °s
relevantes X . dependientes .,
Contratistas dependientes y otras formas de resolucion
sobre L, _ y otras formas
X participacion laboral e |+ la
contratistas de participacion L
. tematica
dependientes laboral R
de ingresos
laborales
Brecha de Cy H tanto 3
Vinculo entre
conocimientos y en lo general educacion,
como con i
habilidades (OIT) - ° c.>, ° - - formacion y - -
relacion al X
competencias
empleo
Calidad del Entorno fisico,
ambiente laboral intensidad de
las tareas y
(OCDE)
apoyo para
realizarlas,
- - - - demandas - -
emocionales
y compensa-
ciones
intrinsecas
sens ”a Sensibilidad Comprension Comprensiéon y sondeo ens 2 Sensibilidad
o reaccion, o o ] y sondeo
y sondeo a sensibilidad sensibilidad a profundidad . y meta-
proceso de R ., ., a profundidad y
. profundidad y reaccion y reaccion y meta- preguntas
formulacion Fesuntas meta-preguntas
de respuestas preg
Numero
de perfiles I 13 12 10 6 10 6
considerados
Fecha d 12-16 d 20-30d 20-30d 25 de feb
echa @e 3-9 de julio de € | 18-29 de junio oovae oovae € 1EDIeroa | 5 ge julio
levEmEmiES 2017 marzo de de 2018 noviembre de | noviembre de | 8 de marzo de de 2019
2018 2018 2018 2019
Entidades Aguasca-
lientes Ciudad
de México, Baja
Aguasca- . Aguasca- . . .
Guerrero, lientes Aguascalientes, lientes, Jalisco Jalisco, Aguascalientes, | California,
Jalisco, Nuevo Ciudad <’1e Ciudad de Quer,étaro ’ Tlaxcala, Ciudad de Campeche,
Ledn, Oaxaca, L. México, Yucatan ’ Querétaro México Chihuahua,
México Tlaxcala . i
Puebla, San Michoacan
Luis Potosi y
Yucatan

Fuente: Inegi, Direccién General Adjunta de Investigacion/Direccién General Adjunta de Encuestas de Hogares.
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Dado que en la fase cualitativano se parte  El cuadro 2 resume las caracteristicas
de un disefo estadistico sino de perfileso  sociodemograficas de los entrevistados y
casos objetivo, la demografia no necesa- el 3 la cuantificacion de casos conceptual-
riamente corresponde al de una piramide = mente relevantes para las CIET.
poblacional representativa del pais.

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados

Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba
Total cognitiva  cognitiva  cognitiva  cognitiva cognitiva  cognitiva  cognitiva
| 2 B 4.1 4.2 5 6

Total 548 236 56 62 52 14 70 58
Sexo
Hombres 294 138 28 40 21 4 26 37
Mujeres 254 98 28 22 31 10 44 21
Grupos de edad
Menos de I8 34 28 | 0 0 0 5 0
18-25 116 62 0 12 6 | 29 6
26-35 95 42 14 5 14 3 7 10
36-45 107 27 14 16 17 3 25
46-55 96 32 13 20 12 4 4 I
56 o mas 100 45 14 9 3 3 20 6
Alfabetismo
Si sabe leery
escribir 537 230 54 59 52 14 70 58
No sabe leer y
escribir I 6 2 3 0 0 0 0
Nivel escolar
Ninguno 5 4 I 0 0 0 0 0
Preescolar 2 0 0 0 0 0
Primaria 53 30 6 3 3 0 4
Secundaria 116 66 13 8 9 3 9 8
Preparatoria 94 37 15 15 | 13 7
Normal 24 24 0 0 0 0 0
Carrera

L 32 8 5 3 | 2 9 4
técnica
Licenciatura 144 23 15 23 18 2 38 25
Posgrado 78 42 9 7 6 3 | 10

Fuente: Inegi, Direccién General Adjunta de Investigacion/Direccién General Adjunta de Encuestas de Hogares.
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Cuadro 3. Conceptos captados por las pruebas

Pruebas cognitivas
Referente y Concepto

Total | 2 3 4.1 4.2 5 6
19a. CIET
Ocupado en la semana de referencia 411 164 55 51 47 13 25 56
Ausente temporal de su ocupacion 5 0 | | | | 0 |
Desocupado abierto 32 20 0 0 0 0 12 0
Desalentado 20 12 0 I 2 0 |
Disponible sin busqueda 28 17 0 3 0 0
No ocupado, no disponible, con blsqueda 5 0 0 0 0 0
No ocupado, no disponible, sin busqueda o ésta
mayor a | mes 41 23 0 0 2 0 16 0
Trabajo en formacion 13 0 5 0 2 0
Produccion de alimentos para autoconsumo 8 0 0 6 2 0 0
Socio familiar 29 I 4 [3 6 0 2
Familiar sin pago 12 I 0 | 0 - - 0
Familiar semi-remunerado 0 0 0 0 0 - - 0
Laborando 35 horas o mas a la semana 212 93 - 40 26 I 4 49
Laborando menos de 35 horas a la semana 133 71 - Il 22 3 21 8
Subocupado por insuficiencia de tiempo 57 34 - 4 3 - 12
No disponible para trabajar mas horas 76 37 - 7 19 - 9
Pluriocupacién
Con dos o mas ocupaciones 149 17 - 37 34 9 17 35
Con una ocupacion 210 147 - 14 14 5 8 22
20a. CIET
Trabajador independiente 170 45 21 41 25 2 6 30
Empleador 73 15 14 22 9 | - 12
Cuenta propia 91 30 7 19 16 | - 18
Contratista analogo a independientes 52 16 12 4 18 | - |
Subordinado (dependiente) 200 43 12 47 29 I 19 39
Contratista analogo a subordinados 48 32 7 0 6 0 - 3
En condiciones de informalidad 251 107 33 40 47 - - 24
A solicitud 7 - 0 3 0 - 3 |
Con contrato por tiempo indefinido 69 - | 22 9 - 4 33
Con contrato por obra determinada 5 - 0 2 0 - | 2
Con contrato temporal 23 - 5 7 | - 4 6
Bajo contrato de capacitacion inicial | - | 0 0 - 0 0
Con contrato a prueba 2 - 0 0 | - 0 |
Sin contrato definido 0 - 0 - 0 0
Sin contrato 39 - I 0 21 - 7 0
En relaciones triangulares 19 - 13 0 | - 0 5

Nota: El disefio de la prueba no captaba los conceptos marcados con guidn. En la prueba 4.2, el niimero de horas se refiere al trabajo principal
(cuando existen mds de uno), por lo que no es comparable con el resto de las pruebas, las cuales consideran la suma de horas de todos los
trabajos. La suma de los conceptos (aquellos excluyentes) de la 20% CIET, en las pruebas 3,4.1 y 6 puede ser mayor a la poblacién entrevistada,
ya que se refiere a la agregacién del trabajo principal y secundario.

Fuente: Inegj, Direccién General Adjunta de Investigacion/Direccion General Adjunta de Encuestas de Hogares.



{QUE SIGUE!?

Tras seis pruebas cognitivas se ha llegado
a la vision consolidada de un cuestiona-
rio completo, susceptible de llevarse a
una prueba piloto, esta vez bajo un disefo
estadistico dela muestra. Almomento de es-
cribir este texto, equipos de la Direcciéon
General de Estadisticas Sociodemograficas
de Inegi se encuentran trabajando inten-
samente en la realizaci6on de una prueba
en 12 mil viviendas, representativa a nivel
nacional. El reto es maytsculo porque
una encuesta a gran escala de infor-
mante directo es mucho més costosa que
la de un informante indirecto (se requiere
de varios retornos a la vivienda hasta obte-
ner la entrevista indicada). El operativo
dar4 una idea de lo que seria escalar esto

|08

a nivel de 129 mil viviendas de la muestra
actual de la ENOE manteniendo la oferta
vigente de indicadores, pero ampliada a lo
requerido porla 192 y 202 CIET. De manera
simultinea, se llevara a cabo una prueba
con el cuestionario ENOE, tal y como se
maneja en la actualidad, pero enfocado
a informante directo. Estas dos pruebas
permitiran aislar por separado los dos
efectos: el del informante y el de un nuevo
cuestionario. Con la evidencia recabada,
se plantea iniciar el didlogo con usuarios
sobre la viabilidad de continuar o no con
esta transicion y, en su caso, realizar prue-
bas adicionales.

”»

Investigador “C”,
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
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COYUNTURA DEMOGRAFICA, NUM. 17, ENERO, 2020

Aspectos
demograficos y sus
vinculos con el Derecho
en México

Palabras clave:
derecho

ley sobre refugiados
migracion en transito

politica de poblacion

Entrevista a José Ramoén Cossio Diaz*,
Ministro en retiro de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion por Edith Pacheco™*

Edith Pacheco (EP):
Desde el campo del Derecho, équé aspectos demogréficos considera que
deben ser revisados?

José Ramon Cossio Diaz (JRCD):

Creo que el tema mas importante es la conceptualizacion de las familias.
En términos generales, el Derecho tiene un modelo que llamaria “pre-
moderno” o “pre contemporaneo”, que sigue considerando que la familia
tradicional (padre, madre e hijos) es el modelo con el que vivimos. El
Cddigo Civil de 1928, es un c6digo napolednico, que tiene este modelo
estructural, y que no sin dificultades se ha abierto. He llevado algunos
asuntos, a proposito de los cuales hemos cuestionado al Consejo Nacional
de Poblacion el significado del término “familia”. En un documento
oficial, el Consejo contesto6 refiriéndose a los varios modelos de familia
existentes, lo que no ha sido facil de comprender para propositos del
Derecho. Creo que ahi precisamente hay un aspecto demografico muy
importante por trabajar desde el Derecho.

En segundo lugar, me parece que el Derecho no se ha hecho cargo de la

transicion referida a la edad. Se sigue acudiendo a modelos que consi-
deran las edades a la jubilacion, tipos de enfermedades, expectativas de



vida, por cierto, bastante antiguos también. Entonces,
si se refiere a los seguros, al régimen laboral, a las
edades jubilatorias, a las formas de cotizacién y otros
aspectos, pareceria que también ahi existen temas de
la Demografia muy poco atendidos.

Otro aspecto toca a las mujeres. Mas alla de discur-
sos y discusiones importantes, a la mujer no se le
acaba de dar un papel central en el Derecho; pareceria
haber todavia reminiscencias que siguen presentes en
diversas normas juridicas, en donde las mujeres no
pueden disponer completa y libremente de su cuerpo,
si bien no estamos ya, como en el caso anterior, bajo
la tutelada del padre y después la del marido. Pero
existen todavia, sin duda, reminiscencias en cuanto a
la comprension de la conducta de las mujeres.

Y un aspecto mas, que me parece muy delicado, es
el que atafie a la migracion. Creo que tenemos una
confusion que llamaria “pavorosa” entre los términos
asilado, refugiado o migrante, categorias a las que
nos referimos como si fueran la misma cosa; la gente
habla de migrantes cuando en realidad estamos refi-
riéndonos a refugiados, por dar un ejemplo. México
tiene una soélida tradicién con respecto al asilo, pero
no en torno al refugio o la migracion. Creo entonces
que también en torno a ese aspecto de la Demografia
no lo tenemos debidamente conceptualizado.

EP:

Quisiera pedirle profundizar en la dificultad de ejecu-
cion que tienen las acciones del Estado en cuanto a
transito de migrantes internacionales por nuestro
pais, con especial énfasis en los migrantes centroa-
mericanos; quizas sea uno de los temas sustantivos
relacionados con la confusién entre asilado, refugiado
0 migrante.

112

JRCD:

Nuestra visién como pais en cuanto a la condicién
migratoria era de pais expulsor. Las personas se iban
a Estados Unidos y desde alla mandaban remesas.
Esta narrativa es muy tradicional, y creo que tal vez
para no hacernos cargo de ello ni generar conflic-
tos con nuestro vecino del norte no quisimos darnos
cuenta de que en realidad éramos un pais de tran-
sito. Hoy en dia, con las olas migratorias que vienen
incrementandose, y sobre todo con el cierre de la
frontera norte, mi impresion es que si se nos esta
generando una presién migratoria extremadamente
fuerte. Y lo que me preocupa mucho es el acuerdo,
un tanto informal, que el gobierno actual de México
ha aceptado para impedir que lleguen a nuestro terri-
torio personas provenientes en su mayoria de paises
centroamericanos, pero también del Caribe, de Africa
y de otros paises.

La impresion que tengo es que en este “juego” de
lo que se trata es de no dejar que estas personas se
internen en el territorio nacional; pero que, silo hacen
en efecto, se propicie que regresen a sus paises lo més
pronto posible. La “gracia” del juego, que es por demaés
perverso, es que no se acerquen a la frontera norte,
porque entonces eso —me parece— nos pone en una
condicion muy diferente frente a los Estados Unidos,
descalificandonos, y teniendo sobre nuestras cabezas
la amenaza de un arancel de 25%, con la probabili-
dad incluso de un incremento. Creo entonces que nos
encontramos frente a dos grandes problemas: uno
es la falta de cumplimiento de nuestras obligaciones
juridicas, mas alla del problema humanitario —que es,
desde luego, la raiz de la situacién—, con motivo de
los convenios que estamos celebrado, o que tenemos
celebrados, y de los tratados internaciones que hemos
ratificado; considero que el problema central es que
no estamos reconociendo a estos individuos el estatus
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de refugiados, sino que los estamos regresando lo
mas pronto posible para evitar que nos generen no
Gnicamente una presion frente a los Estados Unidos,
sino una presion interna. El otro problema es la
presion adicional que se presenta, a mi parecer, en
la frontera norte, donde también estamos violando
derechos humanos.

EP:

Creo necesaria la existencia de un Estado en las
fronteras de nuestro pais, que tenga la funcién
fundamental de garantizar el transito a la luz de los
derechos humanos. ¢Podemos hablar de ese vacio,
presente especialmente en la frontera sur de México,
una frontera muy “porosa” —como la llaman los espe-
cialistas—, que tradicionalmente se caracteriza por
un cruce poco vigilado, pero con un transito de alto
riesgo?

JRCD:

Creo que ahi el problema central es la ausencia del
Estado, en primer lugar, para los mexicanos: ni
siquiera a los nacionales que habitan en esa zona del
pais les hemos garantizado lo minimo en cuanto a
servicios, dejandolos sujetos a extorsiones y otras
calamidades. Creo entonces que esas circunstan-
cias se agravan si de los migrantes se trata, pues su
situacion juridica es todavia més precaria. Ahi si coin-
cido plenamente con usted: su exposicion es doble
porque, por ejemplo, al mexicano se le extorsiona
con un problema de seguridad, con el pago de piso,
por ejemplo; pero ese mexicano sabe, por lo menos,
que es mexicano y tiene esa propiedad; en cambio,
la persona que viene de fuera no tiene ni estatus, lo
que lo vuelve extremadamente vulnerable, sujeto de
extorsion y utilizable, o incorporado a la trata. En
fin, cualquiera de estas circunstancias tremendas se
potencia en un migrante.

EP:

Entonces, écudles serian las funciones del Estado con
miras a garantizar los derechos humanos de quienes
cruzan las fronteras?

JRCD:

Lo que yo observo es que los estindares de la Ley
sobre Refugiados, Protecciéon Complementaria y Asilo
Politico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 27 de enero de 2011, son altisimos. Se plantea el
estatus de refugiado y por el mero hecho de plantearlo,
si las condiciones de vida del pais de donde la persona
proviene son escasas, se enfrentan a riesgos y peligros;
es cuando se asimilan a esta condiciéon. Me parece
entonces que la legislacion es, en efecto, generosa;
el Estado mexicano tendria que proveer todos los
servicios: educacion, salud y otros. Y en realidad, para
poder proveer de todo aquello a lo que esté obliga-
do por la Constitucion se tendria que tener presencia
territorial, clinicas, escuelas, alimentacion segun las
obligaciones del Estado. Claro que sabemos que todo
lo anterior no se esta cumpliendo; y seria interesante
conocer qué sucederia si algin grupo de entre quienes
estan en condicion de refugiados demanda al Estado
amparandose, porque ello seria posible plantearlo;
quiere decir que, si yo acredito mi condicién de refu-
giado, quiero también que se me satisfaga todo aquello
que la ley estipula. Pero, de nuevo, esto es algo que ni
remotamente el Estado mexicano tiene posibilidades
de satisfacer ni siquiera para sus nacionales. Es por
eso que creo que se trata de trampas de la utilizacion
del Derecho con un efecto retérico, y que en realidad
la posibilidad de cumplir no existe absolutamente.
Lo que si existe es el uso del Derecho para generar
clientelas, para satisfacer a las personas, aunque al
final del dia no se dispone ni de los presupuestos, ni
de los elementos ni nada para satisfacerlos.
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EP:

En relacién con esta problematica ¢podemos abordar
el tema de las responsabilidades internacionales en
términos de la violacion de los derechos humanos de
los migrantes?

JRCD:

Naturalmente. Al estar México directamente vinculado
al Sistema Interamericano, existe también la posibi-
lidad de que alguna persona o grupo, habiendo sido
lastimado/s, acudieran a la Comision Interamericana,
que podria tomar el caso y llevar al Estado mexicano a
un proceso, argumentando que, conforme a los trata-
dos internacionales y la propia legislacion mexicana,
estd obligado a garantizar las condiciones de vida
de esas personas, lo cual podria representar una
complicacion. Lo que creo que les falta a los refu-
giados, por su propia condiciéon de precariedad,
es organizarse juridicamente, en una ONG o como
grupo/s de activistas o algo similar. No veo la difi-
cultad de pedir a la Comision, en un determinado
momento, que realizara las investigaciones, que
tomara las medidas precautorias e hiciera lo condu-
cente para que el Estado mexicano fuera llevado a
proceso y se le conminara a ejecutar un conjunto de
acciones para satisfacer la situacion de los migran-
tes, de los asilado o refugiados, cuyas condiciones
son distintas.

EP:

En relacién con el cruce de fronteras, me interesa
conocer su punto de vista sobre el papel de las
aduanas.

JRCD:

Un punto histéricamente débil de nuestro pais es el
control de sus aduanas. Un reto relativo es la entrada
por mar de productos provenientes de Asia, que ha
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golpeado muy duro a los productores nacionales. Y
en otro orden de ideas, est4 el enorme problema de
ingreso de las drogas que provienen de Colombia y
de toda la zona andina de nuestro continente. En
cuanto a la frontera norte, lo mas preocupante son
las armas y municiones que se trafican y que hacen
que los niveles de violencia sean tan elevados. No es
facil suponer que todo este transito de drogas y armas
tiene que entrar por alrededor de 50 puntos de nues-
tras fronteras en el norte. A mi parecer, es un hecho
histoérico que el Estado mexicano no ha asumido el
control de su propio territorio. Entonces, al presen-
tarse momentos de grandes migraciones como las
actuales, que expulsan a poblaciones de Centroamérica
y el Caribe, la situacion se agrava. Otro factor que
me parece que complica la situaciéon son las drogas.
Cuando el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
se aprobd, se le transfirieron las facultades que tenia
la Secretaria de Hacienda. Y aunque creo que el SAT
ha hecho un trabajo interesante, creo también que
es incapaz de mantener incorruptas cuando menos
las zonas fronterizas; su uso de la tecnologia es defi-
ciente. Y creo que estamos cayendo en algo similar a
lo que ocurre con los migrantes: ciertas posiciones que
estan conduciendo a estereotipar a las propias adua-
nas; ejemplo de ello es lo que hemos mencionado en
relacion con la migracion, especificamente de los feno-
tipos centroamericanos. Pero también podemos
hablar de las aduanas aeroportuarias; los vuelos que
provienen de Centroamérica son revisados con mucho
mas cuidado que otros. Creo que eso nos conduce
también a hacer construcciones muy generales a partir
de indicios, y creo que no estamos teniendo un control
adecuado en las aduanas.

EP:

Me gustaria detenerme en el hecho de que cier-
tos 6rganos gubernamentales, como por ejemplo
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el Instituto Nacional de Migracién, carecen de
entrenamiento adecuado para responder a las nece-
sidades de los solicitantes.

JRCD:

Puede decirse que el Derecho lo que busca es cons-
truir una racionalidad, lo que puede parecer chocante
o artificial. Queremos que el Estado controle todas
sus fronteras y que no ingrese al pais ningtn objeto
ilicito. Estupendo, eso puede hacerse, pero esa politica
publica, esa decision general la lleva una legislacion, y
al existir de esa manera, las personas tienden a supo-
ner que la legislacion transfiere, construye; pero no es
asi; la legislacion no hace nada méas que dar pautas de
conducta para los sujetos generales, mismas que deben
transformarse en acciones de gobierno; y las trans-
formaciones de ese tipo son complicadas porque
necesitas capacitar a las personas que ejecutaran
tales acciones, que las leyes prevén a fin de que esas
mismas personas logren controlar, dominar, orientar,
guiar a quienes son proclives a conductas ilicitas que
los benefician; y si no del todo ilicitas, tales conductas
son, cuando menos, irregulares. Esto es entonces lo
que acaba ocurriendo: que se sigue creyendo en la
magia de la ley.

Vengo de una entrevista con Carmen Aristegui sobre el
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (Insabi).
La concepcion de este Instituto, que inici6 labores el
1° de enero de 2020, es buena, aun sin contar con
normas que lo rijan y que se espera estén disponi-
bles en 180 dias; por el momento no hay normas, ni
reglamentos ni andamiaje. Pero supongamos que todo
esto ya existe; entonces, una primera pregunta seria si
ya se puede acudir a determinado hospital. En teoria
puede hacerse, pero el hospital puede no estar todavia
en condiciones de operar. De ahi la consideraciéon
de que la transformacion de la realidad mediante la

accion puablica representa un proceso enormemente
complicado del cual la mayoria de las personas no se
percatan. Se crean normas y mas normas, 0rganos y
organos, y eso esta bien, es una parte constitutiva.
Pero después viene todo el acompanamiento coti-
diano, y eso, de verdad, casi no se da. En los lugares en
donde he trabajado, o los que he observado, entra
en vigor, por ejemplo, una nueva ley; quienes estan
obligados a aplicarla no son capacitados por el Estado,
que a veces supone que con la sola publicacion en
el Diario Oficial o en el 6rgano legislativo corres-
pondiente, sera suficiente para llevar a efecto las
transformaciones; pero eso no va pasar nunca.

EP:

Volviendo al tema con el que iniciamos esta entrevista,
en la actualidad estan en marcha iniciativas relacio-
nadas con el derecho al cuidado, que propugnan por
la corresponsabilidad entre el Estado, el mercado, las
familias y la comunidad, lo que superaria una concep-
ci6n “familiarista” de los cuidados, que permitiria que
muchos temas de poblacion y derechos se sustentaran
en elementos juridicos diferentes. ¢Cuél es su opinion
al respecto?

JRCD:

En relacion con la familia, mi impresion es que a
veces lo que el Derecho hace es captar un fen6meno
que ya existe, modelandolo. Entonces, el Derecho
se considera que tiene un alto nivel de efectividad,
aunque lo que haga sea meramente reflejar algo que
esta dado. Pero a veces, el Derecho o las normas
juridicas tratan de construir algo distinto; en este
caso, se quiere que las personas lleven a cabo cierto
tipo de acciones; se generan entonces ciertos tipos
de incentivos, positivos o negativos. También ocurre
que el Derecho no entienda lo que esta pasando en el
mundo. Personalmente, tengo la impresion que eso
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es lo que pasa con el tema de la familia. Si uno quiere
entender hoy en dia cuales son las posibilidades de
las relaciones familiares, de los comportamientos
e incluso de la construccién de las individualidades
que luego podrian o no ser familia, creo que en este
momento el Derecho est4d muy lejos de comprenderlo.

Si en el Codigo Civil uno busca ubicar las normas en
donde esto deberia estar previsto, se encuentra con
un modelo antiguo, parchado; es un modelo que no
le representa a uno. Entonces, ¢qué hacer?; como
en otros momentos historicos, acudir a la sentencia
de los tribunales; esto es algo que ha pasado innu-
merables veces en la historia en multiples materias.
Hay momentos en que la materia que ta quieres esta
claramente definida en los c6digos o en las leyes como
normas; pero también hay momentos en que eso que
t quieres ver est4 fragmentado en una gran cantidad
de sentencias, porque estés viviendo un proceso de
transicion hacia algo. Creo entonces que hoy en dia,
y en torno al Derecho que concierne a las familias,
estamos viviendo ese proceso. Lo que habria que hacer
seria ordenar todas las sentencias, todos los casos y
decir, bueno, la adopcion hoy es esto, la condicion de
los hijos es esta, las razones de la tutela son estas,
las de la pérdida de patria potestad son estas; en fin,
habria que hacer como una gran sintesis y decir: con
los distintos componentes, esto es mas o menos el
derecho de las familias.

Creo que cuando surgi6 el Codigo 28" retrataba razo-
nablemente bien a la familia mexicana. Hoy el proceso
es distinto; eso es a lo que me refiero al senalar una
fragmentacion de la informacion. Y ahi viene lo que
usted dice: quién est4 obligado, con quién, para qué,
qué papel juegan las sociedades de convivencia en
los cuidados y otros factores. Creo que se trata de un
modelo que no se ha implementado. En ocasiones
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he pensado que se podria elaborar un Cbdigo de
Familia; pero también creo que la tarea seria muy
complicada porque es algo que est4 cambiando mucho;
hoy en dia, por ejemplo, existe la posibilidad de que las
parejas del mismo sexo puedan adoptar nifios. Quiero
decir, estamos en un momento de reconstruccion; de
ahi que pudiera ser mas conveniente dar algunas
directrices generales y permitir que los escenarios se
muevan un poco mas libremente para después obtener
un concentrado de opciones. Al respecto, pudiera
haber lo que usted alude como construccion de ciertos
incentivos; el derecho al cuidado es real, como lo son
ciertas formas de convivencia que generan derechos
y obligaciones. Si uno vive con alguien tiene dere-
cho a cuidar y también a ser cuidado; de igual forma,
puede construir un patrimonio. Creo que esas son las
sefiales, pero me pareceria muy complicado tratar de
elaborar definiciones especificas.

EP:

Sivolvemos al inicio de esta entrevista, cuando aludid
a que el Derecho no ha considerado ciertas transicio-
nes demogréficas, ¢a qué se refiri6 especificamente?

JRCD:

En cuanto a las transiciones demograficas, el Derecho
tarda un poco. Pensemos, por ejemplo, en la transi-
cion epidemiologica; sabemos que la gente vive mas,
que sobresalen las enfermedades cronico-degenera-
tivas, y que estas teméticas estan vinculadas a temas
de financiacién del seguro social, de la seguridad en
general, de obligaciones que el Estado debe satisfacer.
Ahi, creo que el Derecho no ha hecho los ajustes que
debiera, en términos de la edad para la jubilacién,
las condiciones de las pensiones, los aseguramientos
individuales; mi impresion es que todos estos factores
se mueven todavia con bastante libertad, y no tengo
muy claro en qué momento se detendran. Ustedes
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saben mas sobre el tema, pero mi impresion es que
todos los esquemas de seguridad social fueron cons-
trucciones de los afios treinta y no veo que se estén
haciendo ajustes en el vss; se trata de los derechos
laborales, los derechos sociales; por eso mismo es
dificil hacer los cambios que serian necesarios al inte-
rior del Derecho para que el sistema de pensiones los
reflejara o adecuara.

EP:
Ha surgido una propuesta para una nueva Ley General
de Poblacion. ¢Qué opina sobre el particular?

JRCD:

Lo que he observado en la propuesta de esa nueva Ley
es que su objetivo no es muy claro. Conozco, natu-
ralmente, las otras leyes de poblacién; y no quisiera
sefialar si estuvieron bien o mal; lo que si quedaba
claro es que tenian un objetivo (poblar y otros). Pero
en esta legislaciéon no encuentro un objetivo concreto;
la veo, més bien, como una Ley construida con distin-
tos objetivos para después encontrar que en el vaciado
mismo de la ley ya no existen. Y hay un factor mas:
en un mundo en el que los derechos humanos son
tan importantes, no estoy seguro de que sea posible
construir una politica de poblacion.

Pero eso se me esti ocurriendo en este momento.
Digamos, por ejemplo, que deseamos que la pobla-
ciébn aumente, sin embargo, en el articulo IV
Constitucional se establece otra disposicion: “Toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y el espacia-
miento de sus hijos”. Entonces, vamos a evitar la entra-
da de cierto grupo de personas, sin embargo, el Articulo
11 de la Constitucion dice: “Toda persona tiene dere-
cho para entrar en la Republica, salir de ella, viajar
por su territorio y mudar de residencia, sin necesidad
de carta de seguridad, pasaporte, salvoconducto u

otros requisitos semejantes”. No sé si en un mundo en
donde los derechos humanos son tan mencionados y
respetados, el Estado se puede arrogar una politica de
poblacion; quizas se pudiera mas bien generar marcas
en calidad de incentivos —tales como brindar anticon-
ceptivos, promulgar el derecho al aborto, establecer
algunos requisitos migratorios—; pero me pregun-
taria: ¢eso es una politica?, éle alcanza al Estado la
fuerza para construir con esos elementos una ley de
poblacién?

Ahora bien, ¢cudl es el objetivo de una ley de pobla-
cion?, ¢lograr que se cumplan los derechos? La
Constitucion los contempla y seria entonces una
especie de redundancia. Ya no se trata de un proble-
ma cuantitativo ni de ciertas zonas geograficas. Se
veria como si la agenda de los derechos estuviera
copada y se hubiera quedado, por asi decirlo, con la
politica de poblacion. No sé si la agenda de los dere-
chos humanos limita, por un lado, las herramientas
del Estado para asumir tareas relacionadas con la
poblacién, porque por otro lado los derechos huma-
nos te obligan a acciones que atafien a la poblacién,
de forma tal que toda la politica de poblacién —en
tanto referirse a sujetos, a individuos— se pulveriza,
fragmenta o descentralizada en toda la agenda final
de los derechos humanos.

Pudiera ser también que mi opinién fuera injusta
respecto a la Ley de Poblacién, dado que, a mi enten-
der, la propuesta no tiene un objetivo, y a lo mejor
la respuesta es que no podemos tener tanta claridad
en cuanto a los objetivos, y que més que conceptos
muy generales debemos pensar en garantias para el
bienestar, la dignidad humana y otros.

EP:

Pensando en acercarnos a la conclusion de la entre-
vista, me gustaria regresar al tema de la migracion
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y preguntarle sobre el articulo 13 de la Ley sobre
Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo
Politico.

JRCD:

La ley fue promulgada en 2011, ailo en que se modi-
fica el Juicio de Amparo, cuando tuvo que resolverse
la sentencia Rosendo Radilla® y donde también, y
no menos importante, se reforma el articulo I cons-
titucional. Desconozco las razones politicas que
condujeron a su modificacién, pero es en ese contexto
de apertura, durante el gobierno de Calderén, que
se disena la Ley sobre Refugiados. Las condiciones
de esta Ley son relativamente faciles; se refiere a las
personas que han salido de sus paises por violen-
cia o inseguridad, y que temen volver a ellos. Con
garantizar la no violencia y la seguridad bastaria. En
Derecho usamos una expresion respecto a que los
hechos notorios no requieren prueba. Las condicio-
nes de los refugiados de El Salvador y Honduras son
tales que para sus nacionales es relativamente fAcil
satisfacer la condicién de refugiado; pero otra cosa es
que el Estado mexicano esté dispuesto a que ingresen
al pais todas esas personas, a pesar de lo que digan
las disposiciones o a partir de lo que digan las condi-
ciones, y satisfacer las condiciones materiales a las
que se obliga. Creo que en este punto la paradoja es
gigantesca.

EP:

Para concluir, me gustaria conocer cuiles serian
sus sugerencias en cuanto a las posibilidades de
ampliar nuestro conocimiento desde la perspectiva
del Derecho.

JRCD:

Extrano, ciertamente, que los demografos y urbanistas
del CEDUA, en El Colegio de México, estando tan vin-
culados con la problematica social, conozcan tan
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poco de Derecho. La razén que yo aduciria es que el
Derecho podria otorgarle al gremio algunos elementos
de formalizacién de la realidad. Pienso, por ejemplo,
en la problematica urbana, si en términos juridicos
uno no tiene claro lo que puede o no hacer la fede-
racion, los estados o los municipios, o lo que es un
convenio de coordinacion, no hay manera de modelar
esos fendbmenos o de resolver problemas asociados a
la referida problemaética

A los politélogos les he preguntado que si se propo-
nen estudiar las relaciones de poder, cualquiera que
sea su definicién, é¢desean conocer mas acerca del
trabajo del Congreso de la Unién? ¢les ensefian a
sus alumnos que hay 500 diputados, 128 senado-
res, tantos nominales, tantos plurinominales? ¢éles
ensenan qué es el proceso legislativo o acerca de las
varias de formas de votacién en la Camara (sesiones
publicas, secretas; votaciones econdmicas, nominales,
o por cedula)? Si los cuestiono sobre lo que “produ-
jeron”, su respuesta podria ser: que produjeron tal o
cual Ley 8; pero ésaben, por ejemplo, que la Ley 8 es
diferente a una reforma constitucional, tanto si inter-
vienen en ella o lo hacen en las discusiones? De esta
manera, si realmente se quiere saber cuél es el impacto
de los grupos de poder, de los partidos politicos, o de
los lobistas, se deben comprender plenamente todos los
aspectos anteriores, muchas veces ignorados por
los politdlogos.

El curso que me propongo dar en El Colegio de
México, en el Centro de Estudios Historicos, no es
de Historia del Derecho, sino tratar4 sobre Derecho en
la Historia. Los fenémenos historicos inciden sobre el
Derecho. Sobre cualquier fenémeno hay que pregun-
tarse varios aspectos: éexistia o no una ley alusiva?,
¢habia una préctica?, etc. El objetivo es que el curso
permita ganar una intuicién que admita cuestionarnos
aspectos tales como: ées un contrato?, ¢es unaley? Y
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si los estudiantes, que asistiran al curso, ya pensaron
en sus respectivas tesis o trabajos finales, seria ttil que
se preguntaran como incide su tema sobre el Derecho.

En el caso de los estudiantes de demografia, un curso
de este tipo, les permitiria revisar con mucha mayor
precision la Ley de Poblacion, la Ley de Migracion, las
20 leyes del derecho a la salud y muchas otras leyes
vinculadas a los aspectos demograficos, y con ello
ampliaria el horizonte de conocimiento.

EP:

En relacion con la propuesta de tener presente al
Derecho en la Demografia, ¢qué opinion le merece
el hecho de que el Consejo Nacional de Poblacion se
haya constituido como “una entidad de coordinacion
para que los programas de planeacion del desarrollo
social y econémico en México incluyan en sus dise-
fos los criterios demograficos, reconociendo que el
vector demografico es una condicion indispensable
en la planeacion y disefio de las politicas ptablicas”?

Notas

JRCD:

A lo mejor ahi esta la razon de existir de la Ley de
Poblacion: una transversalidad. Pero eso pasa por el
Derecho; équé puede hacer el Consejo sin enfrentarse
a problemas con los otros 6rganos de gobierno? Al
respecto, podriamos considerar la organizaciéon de
una mesa redonda que abordara el tema.

EP:

A nombre de la Sociedad Mexicana de Demografia,
y en el propio, le agradezco cumplidamente por esta
entrevista.

*José Ramoén Cossio Diaz, Investigador Asociado,
El Colegio de México,

**Edith Pacheco Gémez, El Colegio de México,

! Coédigo Civil para el Distrito Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 1928. Décadas
después, por decreto publicado en el DOF de fecha 29 de mayo de 2000, se modifica la denominacion del Codigo Ci-
vil para el Distrito Federal en Materia Comtn y para toda la Reptblica en Materia Federal, para denominarse Codigo
Civil Federal.

2 La Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos: Caso Radilla Pacheco vs. Estados Unidos Mexicanos.
“El 15 de diciembre de 2009, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) notific6 la Sentencia en la que
condend al Estado mexicano por la desapariciéon forzada del sefior Rosendo Radilla Pacheco por parte de militares en
1974. La Corte IDH hall6 al Estado mexicano responsable de la violacion de los derechos a la libertad, a la integridad
personal, a la vida y al reconocimiento a la personalidad juridica del sefior Radilla Pacheco, asi como los derechos a
la integridad fisica y mental, a las garantias judiciales y a la proteccion judicial de sus familiares”. Tomado de: http://

cmdpdh.org/project/la-sentencia-de-la-corte-idh-caso-radilla-pacheco-vs-estados-unidos-mexicanos/
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Las Encuestas Demograficas
y de Salud: Nuevos
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Jose Miguel Guzman*

Mapa A.l.
Encuestas Realizadas por el
Programa DHs

Fuente: tomado de The Demographic and Health Surveys Program, abril de 2019.
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Cuadro A.l. Indicadores de los 0Ds que pueden obtenerse con las encuestas demograficas y de salud

Indicador Nombre del indicador Fuente
2.2.1 Prevalencia del retraso del crecimiento (estatura para la edad, desviacion Cuestionario estandar
tipica < -2 de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS)
entre los nifos menores de 5 anos
222 Prevalencia de la malnutricion (peso para la estatura, desviacion tipica Cuestionario estandar
> +2 o < -2 de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
OMS) entre los ninos menores de 5 anos, desglosada por tipo (emaciacion
y sobrepeso)
3.1.1 Razén de mortalidad materna Modulo de mortalidad materna
3.1.2 Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado Cuestionario estandar
3.2.1 Tasa de mortalidad de menores de 5 afios Cuestionario estandar
322 Tasa de mortalidad neonatal Cuestionario estandar
3.6l Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de trafico Modulo de accidentes y heridas
3.7.1 Proporcion de mujeres en edad de procrear (entre |5 y 49 afios) que Cuestionario estandar
cubren sus necesidades de planificacion familiar con métodos modernos
3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10y 14 anos y entre 15y 19 | Cuestionario estandar
anos) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad
3a.l Prevalencia del consumo actual de tabaco a partir de los 15 anos de edad Cuestionario estandar
(edades ajustadas)
3.b.1 Proporcion de la poblacién inmunizada con todas las vacunas incluidas en Cuestionario estandar
cada programa nacional
4.2.1 Proporcion de ninos menores de 5 anos cuyo desarrollo es adecuado en Modulo Unicef-MICS sobre desarrollo
cuanto a salud, aprendizaje y bienestar psicosocial, desglosada por sexo infantil temprano
5.2.1 Proporcion de mujeres y nifas a partir de |5 afios de edad que han sufrido | Modulo sobre violencia doméstica
violencia fisica, sexual o psicoldgica a manos de su actual o anterior pareja
en los ultimos 12 meses, desglosada por forma de violencia y edad
53.1 Proporcion de mujeres de entre 20 y 24 afos que estaban casadas o Cuestionario estandar
mantenian una union estable antes de cumplir los |5 anos y antes de
cumplir los 18 anos
53.2 Proporcion de nifas y mujeres de entre |5 y 49 afios que han sufrido Modulo sobre corte genital a
mutilacion o ablacion genital femenina, desglosada por edad mujeres
5.6.1 Proporcion de mujeres de entre |5 y 49 afios que toman sus propias Cuestionario estandar
decisiones informadas sobre relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos
y atencion a la salud reproductiva
5.b.1 Proporcion de personas que poseen un teléfono movil, desglosada por Cuestionario estandar
sexo
7.1.1 Proporcion de la poblacion que tiene acceso a la electricidad Cuestionario estandar
7.1.2 Proporcion de la poblacion cuya fuente primaria de energia son los Cuestionario estandar
combustibles y tecnologias limpias
8.7.1 Proporcion y nimero de nifios de entre 5 y 17 afos que realizan trabajo Modulo Unicef-MICS sobre trabajo
infantil, desglosados por sexo y edad infantil
8.10.2 Proporcion de adultos (a partir de 15 afos de edad) que tienen una cuenta | Cuestionario estandar

en un banco o en otra institucion financiera o un proveedor de servicios
de dinero movil

Continua...
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Cuadro A.l. Indicadores de los ODs que pueden obtenerse con las encuestas demograficas y de salud

Indicador Nombre del indicador Fuente

16.1.3 Proporcion de mujeres y hombres jovenes de entre 18 y 29 afios que Modulo sobre violencia doméstica
sufrieron violencia sexual antes de cumplir los 18 afos

16.2.1 Proporcion de nifos de entre | y |7 afios que han sufrido algln castigo Modulo Unicef-MICS sobre disciplina
fisico o agresion sicologica a manos de sus cuidadores en el tltimo mes infantil

16.2.3 Proporcion de mujeres y hombres jovenes de entre 18 y 29 afios que Modulo sobre violencia doméstica
sufrieron violencia sexual antes de cumplir los 18 afios

16.9.1 Proporcion de niflos menores de 5 afios cuyo nacimiento se registré ante | Cuestionario estandar
una autoridad civil, desglosada por edad

17.8.1 Proporcion de personas que utilizan internet Cuestionario estandar

Fuente: tomado de DHS Program. SDG Indicators in DHS Surveys, disponible en: https://DHSprogram.com/ Topics/upload/SDGs%20in%20
DHSP%2016Apr2019.pdf, ditima consulta |6 de noviembre 2019.
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Cuadro A.l. Adaptacion de los SMAM para la estimacion de la edad promedio en que se adquiere la discapacidad

Jorge Reyes Manzano*

(EMD)

Singulate Mean Age al Marriage
(sMAM)

Edad media de la poblacion sin
discapacidad al momento de que
adquiere la discapacidad (EMD)

Definicién. La edad media al contraer
matrimonio es la duracidon media de vida soltera,
expresada en anos entre los que se casan antes de
los 50 afos.

Definicion. La edad media al adquirir una dis-
capacidad es la duracion media de vida sin
discapacidad, expresada en afos entre los que la
adquieren antes de los 80 anos.

Metodologia. Se calcula con la proporcion de
solteros por edad.

Paso |. Se calculan los aiios persona vividos en

solteria, denotado por A:
45-49

A=15+ Z S,%5

a=15-19

Sa es la proporciodn de solteros en el grupo de
edad a.

Paso 2. Estimacion de la proporcion restante de
solteros a los 50 anos, denotado por B.

B = (Sas5-49 + S50-54)/2

Paso 3. Estimacion de la proporcion de casados a
los 50 anos, denotado por C.
C=1-B

Paso 4. Calculo de numero de anhos persona
vividos por la proporcion de no casados, denotado
por D.

D =50xB

Paso 5. Calculo de la edad media de los solteros al
momento de contraer matrimonio.
SMAM = (A—-D)/C

Metodologia. Se calcula con la proporcion de
personas sin discapacidad por de edad.

Paso |. Se calculan los afios persona vividos sin

discapacidad, denotado por A:
75-79

A=0+ Z S.X5

a=0—4
Sa es la proporcién de PSD en el grupo de edad a.

Paso 2. Estimacion de la proporcion restante de
personas sin discapacidad a los 80 anos, denotado por
B.

B = (S75-79 + Sgo-g4)/2

Paso 3. Estimacion de la proporcion de personas con
discapacidad relacionada con la movilidad a los 80
anos, denotado por C.

C=1-B
Paso 4. Calculo de numero de anos persona vividos
por la proporcién de las personas sin discapacidad,
denotado por D.

D = 80xB
Paso 5. Calculo de la edad media de la poblacién sin
discapacidad al momento de adquirir la discapacidad.

EMD = (A-D)/C

Continua...
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Cuadro A.l. Adaptacion de los SMAM para la estimacion de la edad promedio en que se adquiere la discapacidad
(EMD)

Singulate Mean Age al Marriage
(sMAM)

Edad media de la poblacion sin
discapacidad al momento de que
adquiere la discapacidad (EMD)

Supuestos. Para este ejemplo, se parte del
supuesto que nadie se casa antes de los |5 anos ni
después de los 50.

Supuestos. Nadie adquiere la discapacidad fuera
del grupo de edad en estudio. Para este ejemplo, se
parte del supuesto de que nadie adquiere esta
discapacidad después de los 80.

Limitaciones. Las estimaciones se pueden ver
afectadas por la mala declaracion de la edad. El
estado civil no se reporta, sobre todo en
sociedades donde el divorcio o la separacion no se
acepta socialmente. Los datos derivados de
encuestas con muestras pequefias pueden verse
significativamente afectados por la variabilidad del

Limitaciones. Las inherentes al método original con
sus respectivas adaptaciones, mas otras dos: la primera
es el supuesto que se aplica, aunque soélo sirve para
poder calcular la EMD para diferentes grupos de edad.
El segundo es que el método fue disehado para el
tema de nupcialidad; sin embargo, dada la similitud que
existe entre la informacion, se considera viable su

muestreo. adaptacion al tema de discapacidad.

Fuente: elaboracién propia con base en United Nations Population Division, “Singulate Mean Age at Marriage”;
consultado en: https//www.un.org/en/development/desa/population/publications/dataset/marriage/age-marriage.asp.

*Profesor de asignatura,
Facultad de Estudios Superiores Aragén, UNAM,
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anticonceptivos en las
mujeres en edad fertil
sexualmente activas

Maria de la Cruz Muradas Troitifio*
Eloina Meneses Mendoza**

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL CONOCIMIENTO
FUNCIONAL CON BASE EN LA ENADID 2014 Y 2018

n un principio, las encuestas tnicamente indagaban sobre

los métodos anticonceptivos que las mujeres reconocian, sin

que se investigara sobre la forma en que debian utilizarse
o aplicarse, lo que origin6 que, por primera vez en 2003, la Encuesta
Nacional de Salud Reproductiva (Ensar), incluyera preguntas con las que
se indag6 no s6lo sobre el conocimiento de existencia de los métodos,
sino también sobre el conocimiento que tenian sobre su funcionamiento
adecuado (Palma y Palma, 2007).

Anos més tarde, la Encuesta Nacional de la Dindimica Demogréfica
(Enadid ) 2014 y 2018, incluy6 también en este conjunto de cuestio-
namientos a todas la mujeres en edad fértil que declararon saber de la
existencia de algiin método anticonceptivo, con el proposito de establecer
si poseian un conocimiento, al que se defini6 como “conocimiento funcio-
nal o efectivo”, el cual, para los propdsitos del presente estudio, se analiza
especificamente para el método que estan utilizando al momento de la
encuesta las mujeres en edad fértil sexualmente activas (Conapo, 2018).
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De esta manera, para identificar a las
mujeres con conocimiento funcional se
consideran las preguntas abajo sefialadas,
por tipo de método. Se considera que las
mujeres que respondieron correctamente
a todas las preguntas sobre el método
que estaban utilizando al momento de
la encuesta tienen un “conocimiento
funcional”; mientras tanto, quienes no
contestaron adecuadamente a algunas
de las preguntas sobre el anticonceptivo
que estaban usando se clasificaron como
“sin conocimiento funcional”.

Pastillas

« ¢Cada cuando se debe tomar la pastilla
anticonceptiva?

e ¢Qué se debe hacer cuando se olvida
tomar una pastilla anticonceptiva?

Inyecciones
« ¢Cadacuando se deben aplicarlas inyec-
ciones o ampolletas anticonceptivas?

Implante
« ¢En qué parte del cuerpo se inserta el
implante anticonceptivo o Norplant?

Parche

« ¢En qué parte del cuerpo se coloca el
parche anticonceptivo?

» ¢Cada cuando debe sustituirse el
parche anticonceptivo?
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DIU

« ¢En qué parte del cuerpo se coloca el
piu, dispositivo o aparato?

e ¢Quién debe colocar el p1u, dispositivo
o aparato?

Condo6n masculino

« ¢Havisto alguna vez un condén o pre-
servativo masculino?

« ¢En donde se coloca un condoén o pre-
servativo masculino?

e ¢Cuantas veces se puede utilizar
el mismo conddén o preservativo
masculino?

Condén femenino

« ¢Havisto alguna vez un condén o pre-
servativo femenino?

« ¢Endonde se coloca un condén o pre-
servativo femenino?

« ¢Cuantas veces se puede utilizar
el mismo condén o preservativo
femenino?

*Directora General de Estudios Sociodemo-
graficos y Prospectiva,
Secretaria General del Conapo,

**Directora de Estudios Sociodemograficos
de la Secretaria General del Conapo,

MARIA DE LA CRUZ MURADAS TROITINIO, ELOINA MENESES MENDOZA
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Cuadro A.l. México. Distribucién de las mujeres de 15 a 49
afos con un hijo sobreviviente de entre | y 5 anos segln tipo
de lactancia durante los primeros 6 meses, 2018"

Tipo de lactancia N %
Materna exclusiva 1,265,193 51.0
Materna y sucedaneo 800,846 323
Sucedaneo y otros alimentos 413,112 16.7
Total 2,479,151 100.0

V' se excluyen a las mujeres que no especificaron la duracién de la lactancia y
las que reportaron tener menos de un dfa de lactancia, asi como las que aidn
estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duracién de la lactancia fue
de dias se considero como de menos de un mes.

Fuente: elaboracién propia con base en la Enadid 2018.



Cuadro A.2. México. Distancias' entre las variables y el tipo de lactancia durante los primeros 6 meses, de las mujeres

de 15 a 49 afos, con un hijo sobreviviente de entre | y 5 afios sobre la dimensién | del Analisis de Correspondencias

Multiple, 20187

Tipo de lactancia durante los
primeros 6 meses

Tipo de lactancia durante los
primeros 6 meses

Variables Con Variables Con
Materna  Maternay  sucedaneo Materna Maternay sucedaneo
exclusiva  sucedaneo y otros exclusiva sucedaneo  y otros

alimentos alimentos

Edad al nacimiento del Gltimo hijo sobreviente® Lugar de atencion prenatal

Menos de 20 0.1 1.3 1.6 Centro de Salud, Hospital de la 1.0 2.1 24
20-24 0.4 0.7 10 SSA, otro servicio publico
25-29 0.7 0.4 0.8 Seguro Social* 1.7 0.5 0.2
30-34 1.0 0.1 0.4 Privado® 25 1.4 1.1
35 o mas 1.2 0.1 02 Durante las revisiones del embarazo le ensefiaron o explicaron cémo
Condicion laboral al momento de la entrevista darle a su bebé leche materna o pecho
No trabaja 0.2 1.3 1.6 No 0.9 0.2 0.6
actualmente S 05 0.6 0.9
Trabaja 1.5 0.4 0.0 Trimestre de inicio de la atencién prenatal®
Hablante de lengua indigena Durante el primer trimestre 0.7 0.4 0.8
Si 32 4.3 4.6 Después del primer trimestre 0.3 1.4 1.7
No 0.8 0.3 0.6 Tipo de parto
Cuartil de nivel socieconémico del hogar Vaginal 0.2 1.3 1.6
I 1.8 3.0 33 Cesarea 1.5 0.4 0.1
I 0.0 I.1 1.4 Orden de nacimiento
M 1.2 0.1 0.2 Primero 1.1 0.0 0.3
\% 2.6 |.4 I.1 Segundo 0.9 0.2 0.5
Tamano de localidad de residencia de la mujer Tercero o mas 0.4 1.6 1.9
Rural 2.1 33 3.6 Parto prematuro
Urbana 1.5 0.4 0.0 No 0.5 0.6 0.9
Si 1.2 0.1 0.2

Notas: " Se tomé la distancia en valor absoluto.

2/ . . h . . o
Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duracién de la lactancia y las que reportaron tener menos de un dfa de lactancia, asf como las
que aun estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duracion de la lactancia fue de dfas se considerd como de menos de un mes.

3/ . L . .
Se considerd como variable suplementaria.

Y Incluye IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarias de la Defensa y de Marina.
> Incluye consultorio, clinica y hospital privado y consultorio de una farmacia.
¢ se excluyen a las mujeres que no tuvieron atencién prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboracién propia con base en la Enadid 2018.

131

LACTANCIA EN MEXICO: OBSTACULOS PARA SU PRACTICAY SUS IMPLICACIONES PARA LA POLITICA PUBLICA



Cuadro A.3. México. Distancias' entre las variables y el tipo de lactancia durante los primeros 6 meses, de las mujeres
de 15 a 49 anos, con un hijo sobreviviente de entre | y 5 afios sobre la dimensién 2 del Analisis de Correspondencias
Multiple, 2018%

Tipo de lactancia durante los Tipo de lactancia durante los
primeros 6 meses primeros 6 meses
Variables Con Variables Con
Materna Materna y sucedaneo Materna Maternay sucedaneo
exclusiva  sucedaneo y otros exclusiva sucedaneo  y otros
alimentos alimentos
Edad al nacimiento del ltimo hijo sobreviente® Lugar de atencion prenatal
Menos de 20 4.4 35 0.0 Centro de Salud, Hospital de la 1.3 0.4 3.0
20-24 0.3 0.6 4. SSA, otro servicio publico
25-29 0.4 0.5 39 Seguro Social? 0.7 1.6 5.1
30-34 0.2 0.7 4.1 Privado® 25 1.6 1.9
35 o mas 08 0.2 3.6 Durante las revisiones del embarazo le ensefaron o explicaron como
Condicién laboral al momento de la entrevista darle a su bebé leche materna o pecho
No trabaja 1.3 0.4 3. No 32 2.3 1.1
actualmente S 05 0.4 38
Trabaja 0.7 0.2 3.6 Trimestre de inicio de la atencion prenatal®
Hablante de lengua indigena Durante el primer trimestre 0.8 0.1 3.6
Si 1.0 0.1 34 Después del primer trimestre 34 2.5 1.0
No 1.3 0.3 3.1 Tipo de parto
Cuartil de nivel socieconémico del hogar Vaginal 0.3 1.2 4.6
| 2.1 1.2 2.2 Cesarea 24 1.5 1.9
Il 1.0 0.1 34 Orden de nacimiento
I 0.2 I.1 4.6 Primero 22 1.3 22
v 1.0 0.1 34 Segundo 0.1 1.0 4.5
Tamano de localidad de residencia de la mujer Tercero o mas 0.9 0.0 34
Rural 2.0 I.1 2.3 Parto prematuro
Urbana 0.7 0.2 37 No 0.6 0.3 38
Si 5.0 4.1 0.7

Nota: " Se tomé la distancia en valor absoluto.

Y'se excluyen a las mujeres que no especificaron la duracién de la lactancia y las que reportaron tener menos de un dfa de lactancia, asi como las
que aun estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duracién de la lactancia fue de dias se considerd como de menos de un mes.

3/ Se considerd como variable suplementaria.

Y Incluye IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarfas de la Defensa y de Marina.

5/ Incluye consultorio, clinica y hospital privado y consultorio de una farmacia.

¢ se excluyen a las mujeres que no tuvieron atencion prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboracién propia con base en la Enadid 2018.
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JUSTIFICACION DE LA CLASIFICACION DEL TIPO
DE LACTANCIA QUE PRACTICARON LAS MUJERES

El tipo de lactancia que tuvieron las mujeres anali-
zadas se clasific6 considerando dos aspectos: 1) la
recomendacion de la Organizacién Mundial de la
Salud (0Ms) que la leche materna debe ser el tnico
alimento durante los primeros seis meses de vida del
neonato (WHO, 2019); 11) los criterios de las practicas
de alimentacion infantil de la oMS que consideran sélo
la lactancia materna y la alimentacion denominada
con biberdn (para fines de esta investigacion se deno-
mind con sucedaneo y otros alimentos) (OMS, 2009).

JUSTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS
INCLUIDAS EN EL ANALISIS

Las caracteristicas sociodemograficas de la atencion
al embarazo y parto que se incorporaron en el analisis
fueron a las que en la literatura resultaron ser mas
relevantes para describir el tipo de lactancia adop-
tado por las mujeres durante los primeros seis meses
de vida de sus hijos. Para mayor referencia se puede
consultar la bibliografia de este anexo.

CONSTRUCCION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
DEL HOGAR

Para aproximarnos al nivel socioeconémico de las
mujeres se utilizé la informacién de las caracteris-
ticas de la vivienda, a fin de crear el indice del nivel
socioecon6mico del hogar (INSH) usando el anélisis
de componentes principales (ACP). Las caracteristicas
incluidas se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro A.4. México. Caracteristicas de la vivienda incluidas
en el indice de nivel socioeconémico del hogar, de las muje-
res de |5 a 49 anos, con un hijo sobreviviente de entre |
y 5 anos segln tipo de lactancia durante los primeros 6 meses,
2018

Caracteristica de la

.. Categorias
vivienda g

Material del techo (Techo)  0: material de desecho; lamina de
carton; lamica metalica; lamina de
asbesto; palma o paja.

I: Madera o tejamanil; terrado con
vigueria; teja.
2: Losa de concreto o vigueta con

bovedilla.

Material del piso (Piso) 0: tierra.
I: Cememento o firme.
2: Madera, mosaico u otro

recubrimiento.

Disponibilidad de agua 0: no tiene agua entubada.
entubada (Agua) I:agua entubada sélo en el terreno.

2:agua entubada dentro de la

vivienda.
Disponibilidad de drenaje 0: no tiene drenaje.
(Drenaje) I:una tuberia que va a dar al rio,

lago, mar, barranca, grieta o fosa
séptica.

2:la red publica.

Disponibilidad de servicio 0: no tiene excusado.

sanitario (Sanitario) I tiene excusado pero le echan
agua con cubeta o no se le puede
echar agua.
2: tiene excusado con descarga

directa de agua.

Fuente: elaboracién propia.
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Como las caracteristicas incorporadas en el ACP son  Se retuvo s6lo el primer componente debido a que
cualitativas, se utilizo la matriz de correlaciones poli-  era el iinico con un valor propio mayor a 1; ademas,
coricas. Todos los resultados se obtuvieron utilizando  con este se logr6 preservar 71.9% de la varianza total
el factor de expansion. (ver cuadro A.5).

Cuadro A.5. México. Resultados de Anélsis de Componentes Principales' del
indice de nivel socioeconémico del hogar, de las mujeres de 15 a 49 anos, con un
hijo sobreviviente de entre | y 5 afos seglin tipo de lactancia durante los primeros

6 meses, 2018
. % de la varianza
. % de la varianza .
Componente Valor propio . explicada
explicada

acumulada
Componente | 3.6 71.9 71.9
Componente 2 0.5 10.5 82.4
Componente 3 0.4 8.0 90.5
Componente 4 0.3 5.3 95.8
Componente 5 0.2 4.3 100.0

I/ I . ‘4 Sy
Nota: ' Se utilizé la matriz de correlacién policdrica.

Fuente: elaboracién propia con base en la Enadid 2018.

De manera que el indice quedo conformado dela  El indice Kayse-Mayer-Olkin (KkM0) dio como

siguiente manera (ver cuadro A.6): resultado un valor 0.86, de manera que puede consi-

derarse que el INSH tiene una “buena” especificacion.

INSH = 0.4276Techo + 0.4663Agua + 0.4349Pisos Finalmente, se hicieron cuartiles del indice obtenido.
+ 0.4336Drenaje + 0.4718Sanitario

Cuadro A.6. México. Valores de la primera componente del indice de nivel
socioeconémico del hogar obtenido mediante el Anélisis de Componentes Principales/,
de las mujeres de |5 a 49 afnos con un hijo sobreviviente de entre | y 5 ahos, segun
tipo de lactancia durante los primeros 6 meses, 2018

Cacteristica de la vivienda Componente |
Techo 0.4
Agua 0.5
Pisos 0.4
Drenaje 0.4
Excusado 0.5

I/ [ . . s
Se utilizé la matriz de correlacion policdrica.

Fuente: elaboracién propia con base en la Enadid 2018.

* Profesora-Investigadora, Flacso, sede México,

I 34 **Profesora-Investigadora, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco,
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Jovenes sin
oportunidades, un

fenomeno social de
género

Ménica E. Orozco Corona*
Roberto Vélez Grajales**

a Encuesta de Movilidad Social de los J6venes en la Zona Metropolitana de

la Ciudad de México 2017 (Emovi JOvenes 2017) se basa en los cuestionarios

de la encuesta Millennials en América Latina y el Caribe, que hizo uso de
dos tipos de entrevista: una cara a cara y otra autoaplicada. Esta disponible en: encuestaesru@
ceey.org.mx.

La Emovi J6venes 2017 brinda informacién sobre la trayectoria educativa y laboral de
los jovenes de entre 15 y 24 ahos, con dos subgrupos poblacionales de interés: mujeres
y hombres, distribuidos en dos segmentos de edad (15 a 17 anos y 18 a 24); proporciona
también datos de sus rasgos sociales, emocionales y cognitivos, entre otros. Incluye tanto
datos contemporaneos como de origen de uno de los padres o de la persona tutora del joven,
siempre que resida en la misma vivienda. La muestra comprende entrevistas a jovenes de
2,014 hogares y a 1,320 adultos responsables.

Una de las caracteristicas mas novedosas de la encuesta es que recaba informaciéon de
las aspiraciones de los jovenes en cuanto a educacién, mercado laboral y preferencias
intertemporales y sobre riesgo. Ademas, capta habilidades cognitivas y no cognitivas, tales
como autoestima, locus de control, depresion y personalidad.

*Investigadora visitante, Centro de Estudios Espinosa Yglesias y
Directora de GENDERS A.C,,

**Director ejecutivo, Centro de Estudios Espinosa Yglesias,
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tl tono de piel de
los mexicanos Y su

interaccion con
factores economicos

Raymundo M. Campos Vazquez*
Carolina Rivas Herrera**

EScALA PERLA

a paleta de colores del Project on Ethnicity and Race in Latin

America, PERLA por sus siglas en inglés, se ha utilizado en

diferentes encuestas alrededor del mundo. Consiste en 11
tonos sometidos a pruebas exhaustivas para que los entrevistadores
puedan usarla facilmente e identificar si cubre la gama de colores que
se encuentran en campo. Véase: https://perla.princeton.edu/.

Siguiendo a Campos-Vazquez y Medina-Cortina (2019), los tonos extremos
se agruparon, sin que ello incida en la interpretacion de los resultados; se
busca mostrar una escala en cinco tonos que faciliten la lectura de las
graficas: blanco (1 a 3), moreno claro (4), intermedio (5), moreno (6),
moreno oscuro (77 a 11). Lo anterior no perjudica la interpretacion de los
resultados porque refleja inicamente la suma de porcentajes, y en el caso
de promedios, la agrupacion evidencia el mismo ordenamiento respecto
a los colores intermedios que la paleta completa.
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Grafica A.l. México. Composicion de los quintiles de ingreso por tono de piel
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Nota: con base en la escala perla se reagruparon los colores de la siguiente forma: blanco (I a 3), moreno claro (4), intermedio
(5), moreno (6), moreno oscuro (7 a | I).

Fuente: cdlculos propios para la poblacién entre 25 y 64 afios utilizando la EMS 2015, el MMSI 2015, la Emovi 2017 vy la Enadis
2017. Los quintiles de ingreso estan en orden ascendente, siendo | el de menor ingreso y 5 el de mayor ingreso.
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*Profesor-Investigador, Centro de Estudios Econémicos,
El Colegio de México,
rmcampos@colmex.mx

**Asistente de investigacion, Centro de Estudios Econémicos,
El Colegio de México,
crivas@colmex.mx

RAYMUNDO M. CAMPOSVAZQUEZ, CAROLINA RIVAS HERRERA
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Aproximaciones a
a mortalidad por

desastres en México,
2000-2018

ANEXO

José Luis Guadalajara Mendoza

Cuadro A.l. Numero de defunciones por amenazas hidrometeoroldgicas por entidad federativa, 2003-2015

Amenazas hidrometeorolégicas

Tormenta Total

Entidad federativa  Lluvias Ciclones  Fuertes Inunda- Mareade  severa, Bajas Altas No hidro-

atipicas y . . . . tempe- tempe- especi-
extremas tropicales vientos ciones tormenta  granizada, raturas  raturas ficadas m?tt?oro-
tornado logicas

Aguascalientes 5 0 0 0 0 0 0 5

Baja California 10 0 6 0 0 0 26 39 0 8l

Baja California Sur 10 23 0 0 I 0 2 0 36
Campeche | 0 4 0 0 | 0 8

Chiapas 60 96 2 0 0 11 | 0 0 170
Chihuahua 36 | 5 0 | 275 23 0 343
Ciudad de México 5 3 0 0 0 | 0 0 9

Coahuila 42 14 0 0 0 18 42 4 0 120
Colima 5 | 0 0 0 0 0 8

Durango 9 | | 0 0 0 17 7 0 35
Guanajuato 33 0 0 0 0 13 0 0 46
Guerrero 58 16 3 | I 13 0 3 195
Hidalgo 14 16 0 0 0 2 22 I 0 55
Jalisco 41 7 0 0 0 2 3 0 0 53
México 22 0 0 | 0 7 0 0 33
Michoacan 34 3 0 6 0 2 10 0 0 55
Morelos 2 0 0 0 0 0 0 10
Nayarit 2 0 0 0 | 0 0 12

Contina...
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Cuadro A.l. Numero de defunciones por amenazas hidrometeoroldgicas por entidad federativa, 2003-2015

Amenazas hidrometeorolégicas

. Tormenta . Total

EiSidadiiederatia L,Iu.vnas Ciclones  Fuertes Inunda- Marea de severa, Bajas Altas No . hidro-
atipicas y . . . . tempe- tempe- especi-
extremas tropicales vientos ciones tormenta  granizada, raturas  raturas ficadas m?te‘oro-
tornado logicas

Nuevo Leén 25 10 3 2 0 | 28 0 0 69
Oaxaca 77 27 0 0 0 27 2 0 | 134
Puebla 34 18 0 0 0 0 31 0 0 83
Querétaro 17 0 0 0 0 0 0 0 23
Quintana Roo | | 0 0 0 0 4 0 6
San Luis Potosi 25 I 0 2 0 10 10 7 0 55
Sinaloa 14 10 0 0 0 8 | | 0 34
Sonora 26 10 2 | 0 2 94 43 0 178
Tabasco 12 0 21 | 0 0 0 | 0 35
Tamaulipas 28 9 3 | 0 2 9 5 0 57
Tlaxcala 0 0 0 0 0 | 9 0 0 10
Veracruz 55 67 | I 0 3 7 2 0 146
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0 | 0 1
Zacatecas 14 I 0 0 5 12 0 0 35
No especificado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 730 438 51 34 2 130 609 142 4 2140

Fuente: elaboracién propia con microdatos de “Impacto socioecondmico de los dafios y pérdidas ocasionados por los desastres en México” de 2000 a
2015, Cenapred (2017).
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Cuadro A.2. Numero de defunciones por amenazas geoldgicas y quimicas por entidad federativa,

2003-2015

Entidad federativa

Amenazas geoldgicas

Deslizamiento ACtiYid'ad Agrietamiento Derrumbe Sismo T(ttél
volcanica geologicas

Aguascalientes 0 0 0 | 0 |
Baja California 3 0 0 0 2 5
Baja California Sur 0 0 0 0 0 0
Campeche 0 0 0 0 0 0
Chiapas 50 0 0 9 3 62
Chihuahua 0 0 0 0 0
Ciudad de México 14 0 3 6 0 23
Coahuila 0 0 9 0 9
Colima 0 0 0 23 23
Durango 13 0 0 | 0 14
Guanajuato 0 0 0 | 0 |
Guerrero 0 0 | 5 14
Hidalgo I 0 0 0 0 Il
Jalisco 6 0 | | 2 10
México 12 0 0 15 0 27
Michoacan 16 0 0 0 | 17
Morelos 2 0 0 2 0

Nayarit 0 0 0 0 0

Nuevo Ledn 0 0 0 2 0

Oaxaca 49 0 0 | 0 50
Puebla 44 0 0 | 0 45
Querétaro 0 0 0 0

Quintana Roo 0 0 0 0 0
San Luis Potosi | 0 0 0 0 |
Sinaloa 0 0 0 0 0 0
Sonora | 0 0 | 0 2
Tabasco 0 0 0 0 0 0
Tamaulipas 0 0 0 0 0 0
Tlaxcala 0 0 0 0 0 0
Veracruz 14 0 0 9 0 23
Yucatan 0 0 0 0 0 0
Zacatecas 0 0 0 0 0

No especificado 0 0 0 0 0

Total general 244 0 4 60 36 344

Continta...
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Cuadro A.2. Numero de defunciones por amenazas geoldgicas y quimicas por entidad federativa,
2003-2015

Amenazas quimicas

Entidad federativa

Derrames E.xplo- Hhrees oo Incendio Int?),(i- Incendio 'I"ot.al
siones forestal cacion  urbano  quimicas

Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0 0
Baja California 0 4 0 0 2 0 40 46
Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0
Campeche 0 4 0 0 0 0 4
Chiapas 0 4 0 0 0 0 0
Chihuahua 0 2 0 0 0 3 4
Ciudad de México 0 21 0 16 0 2 19 58
Coahuila 0 82 0 4 0 0 0 86
Colima 0 0 0 0 0 0 0 0
Durango 0 6 0 0 0 0 4 10
Guanajuato 0 14 0 7 | 0 7 29
Guerrero 0 12 0 3 0 0 7 22
Hidalgo 0 6 2 2 0 0 4 14
Jalisco 0 35 0 0 0 3 17 55
México 0 84 0 0 6 2 18 110
Michoacan 0 9 0 | 3 0 I 24
Morelos 0 5 0 0 2 6 4 17
Nayarit 0 2 0 0 0 0 | B
Nuevo Leén 0 15 0 0 0 0 6 21
Oaxaca 0 21 0 9 15 0 0 45
Puebla 0 77 0 0 | 0 5 83
Querétaro 0 4 0 0 2 0 0 6
Quintana Roo 0 8 0 0 | 0 2 11
San Luis Potosi 0 4 0 0 0 0 0 4
Sinaloa 0 9 0 I 0 0 6 16
Sonora 0 3 0 0 0 2 57 62
Tabasco 0 3 0 26 0 0 0 29
Tamaulipas 0 44 0 3 0 0 I 58
Tlaxcala | 14 0 0 2 0 0 17
Veracruz 0 28 0 9 0 0 6 43
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0
Zacatecas 0 3 0 0 0 | 0
No especificado 0 0 0 0 0 0 0
Total general | 523 2 8l 35 19 233 894

Fuente: elaboracién propia con microdatos de “Impacto socioeconémico de los dafios y pérdidas ocasionados por los
desastres en México” de 2000 a 2015, Cenapred (2017).
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Cuadro A.3. Numero de defunciones por amenazas sanitarias, socio-organizativas y totales por todas
las amenazas por entidad federativa, 2003-2015

Amenazas sanitarias

Entidad federativa
Epidemia Plaga Intoxicacion No especificado Otros Total sanitarias

0

o
o
o

Aguascalientes 0 0

Baja California

Baja California Sur

Campeche

Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México

Coahuila

Colima

Durango

Guanajuato

oO|lo|lojo|o|j]o|o|]o|jo|o|oOo

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan

Morelos

Nayarit

Nuevo Leon

Oaxaca
Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

o|lo|lo|jlo|o|j]o|o|o|j]o|j]o|o|jo|MVM|O|O|O|OO|O|O|O|O|O|O|O
o|lo|lo|lo|jo|o|j]o|lo|o|lo|jlo|o|j]w|lOoO|lo|j|o|o|jo|o|jo|NM|O|O|O

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

o|N|o|lo|lo|j]o|o|o|j]o|o|]o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

OoO|N|o|o|o

Yucatan

o

Zacatecas 0

o|lo|lo|j|o|lo|j]o|lo|j]lo|j]o|o|]o|o|]o|o|lo|j]o|o|o|o|o

122
135

No especificado 116

oco|lonjo|lo|lo|jlo|lo|jo|lo|o|lo|o|jo|o|lo|lo|o|]o|jo|lo|o|l|o|o|o|o|o|j]o|o|o|o|o|o|o©
N/ olo|lo|l]o|lo|]o|lo|o|]o|o|j]o|o|o|]o|o|o|o|o|o|l]o|o|o|o|o|o|o|o|]o|MvV|]O|O|O

wl lolo|lo|o|j]o|o|o

Total general 123

Continua...
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Cuadro A.3. Numero de defunciones por amenazas sanitarias, socio-organizativas y totales por todas las amenazas por
entidad federativa, 2003-2015

Amenazas socioorganizativas

) Accidente Concentracion ) L Total socio- Total

Entidad Federativa Acaden'fe de masiva de Confl'lcto Derrumbe Interru?c'lon NO organiza- general
de trabajo N . social de servicios  especificado tivas

Aguascalientes 0 | 0 0 0 0 0 | 7
Baja California 0 48 0 0 0 0 0 48 180
Baja California Sur | 51 0 0 0 0 0 52 88
Campeche 0 40 0 0 0 0 0 40 56
Chiapas | 147 0 0 2 0 6 156 394
Chihuahua 2 82 6 0 0 0 0 90 442
Ciudad de México | 44 12 0 6 I 5 69 159
Coahuila | 117 0 0 2 0 2 122 337
Colima 0 10 0 0 0 0 0 10 41
Durango 3 42 0 0 | 0 0 46 105
Guanajuato 0 173 0 0 5 0 5 183 259
Guerrero 0 113 0 0 0 0 8 121 352
Hidalgo 10 90 0 0 0 0 0 100 183
Jalisco 10 189 0 0 0 0 19 218 336
México 18 282 5 0 8 0 19 332 502
Michoacan 0 128 0 0 | 0 8 137 233
Morelos 0 41 3 0 0 0 I 45 76
Nayarit 0 105 0 0 0 0 0 105 120
Nuevo Leén 2 91 0 7 0 0 54 154 246
Oaxaca 0 119 0 0 2 0 0 121 350
Puebla 0 126 0 0 0 0 0 126 337
Querétaro 6 45 0 0 0 0 0 51 80
Quintana Roo 0 25 0 0 0 0 0 25 42
San Luis Potosi 13 139 0 0 0 0 3 155 215
Sinaloa 0 103 0 0 I 0 0 104 154
Sonora 0 158 0 0 4 0 2 164 407
Tabasco 3 51 0 0 0 0 5 59 123
Tamaulipas 0 74 0 0 0 0 0 74 189
Tlaxcala 0 7 0 0 0 0 0 7 34
Veracruz 15 361 0 0 | 0 | 378 597
Yucatan 0 17 0 0 0 0 | 18 19
Zacatecas 5 113 0 0 0 0 120 159
No especificado 0 0 0 0 0 0 7 129
Total general 9l 3132 26 7 33 | 148 3438 6951

Fuente: elaboracidn propia con microdatos de “Impacto socioeconémico de los dafios y pérdidas ocasionados por los desastres en México™ de
2000 a 2015, Cenapred (2017).
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Transicion hacia un
nuevo modelo de
encuesta de fuerza de
trabajo en México

Rodrigo Negrete Prieto*

as pruebas cualitativas parten del modelo Cognitive Interview

Theory, o CI, desarrollado por Toureangeau (1984), que esta

pensado, basicamente, para minimizar uno de los elementos del
error no muestral, que es el desajuste entre el disefio de preguntas en un
cuestionario, por una parte, y por la otra, la manera como las reciben, inter-
pretan y llegan a una respuesta los informantes, lo cual puede corresponder
o no a los objetivos que las preguntas buscan. Ademas de la comprensiéon
propiamente dicha, es preciso detectar elementos de ambigiiedad en la
formulacion que en el disefio pasan desapercibidos: si hay mas de un concepto
en la formulacion que compite por la atencion del informante o la fragmenta; si
la pregunta se presta para sesgos de recordacién o, no menos importante,
si el informante llega a formular una respuesta con base en una percepciéon
de lo que cree socialmente aceptable. Es siempre posible, también, que el
rango de opciones de respuesta contemplados sea insuficiente o no quede
claro para el informante la eleccidon que éstas le plantean.

Para detectar problemas posibles de este tipo, se disefia una serie de pregun-
tas sobre las preguntas (metapreguntas), tales como: “équé le resulté claro?”;
“équé confuso...?”; “éen qué penso al dar su respuesta/como llegb a ella?”,
y otras, ademas de una iconografia indicativa de reacciones (perplejidad,
molestia/enojo/confusion, titubeo, asertividad). Cada interaccion con un
entrevistado entrafa, en realidad, dos entrevistas en una sola, realizadas por
un equipo integrado por el enumerador y el observador, en donde el primero
formula propiamente las preguntas del cuestionario mientras el segundo
capta las reacciones y lanza las metapreguntas (a veces inmediatamente
después, en otras ocasiones al finalizar la secciéon de preguntas a evaluar).



Cuadro A.I. Etapas del proceso pregunta-respuesta (Willis 2005, retomado por Benes

y Walsh, 2018)

Etapa cognitiva

Proceso Cognitivo

Tipos de errores o problemas
que redundan en la respuesta

El informante interpreta | Términos desconocidos o ambiguos;

Comprension la pregunta formulaciones demasiado largas o
complejas
» Recobrar informacion Dificultad/sesgo de recordacion

Recordacion )

pertinente

Arribar a una decision Informacion sensible, dificultades de
Juicio o estimacion de como formular la estimacion

respuesta

Respuesta

Vincular respuesta a

categorias u opciones ambiguas insuficientes y/o confusas

Respuesta incompleta, opciones

Fuente: Willis 2005, retomado por Benes y Walsh, 2018.

Las entrevistas van dirigidas a personas
con indicios de corresponder a las cate-
gorias enlistadas en el cuadro 3, segin la
informacién proporcionada por la red de
apoyo o lo solicitado a quienes forman
parte de una bola de nieve. Algunas de
las pruebas cognitivas fueron también
estudios de caso, lo que significo que el
observador, ademas de las preguntas
cognitivas realizo, al terminar la entrevista

eje, preguntas de sondeo o a profundi-
dad para conocer mas sobre la situacion
laboral de la persona y dar un contexto de
referencia a sus respuestas previas, ello
para determinar si terminan esbozando el
mismo cuadro general que proporciona
el informante al final de la entrevista.

Investigador “C”,
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
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