


l1l. SOCIEDAD INCLUYENTE,

PREPARADA Y SANA

cQuée mide?

Elsubindice de Sociedad mide la calidad de vida de los habitantes a través de tres areas: inclusion, educacion
y salud. Estas dan un indicio de las oportunidades que existen en un estado para formar, atraer y aprovechar
el capital humano. Incluye indicadores de rendimiento academico, oferta meédica y servicios de salud,
condiciones socio-economicas, pobreza y desigualdad. Un estado que ofrece altos niveles de calidad de
vida para toda su poblacion es mucho mas atractivo para el talento y las inversiones.

Ranking del subindice y cambios en posiciones 2012-2014

Grafica lll.1 Resultados en el subindice Sociedad incluyente.

Posicion Posicion Cambio en posiciones
0 20 40 60 80 2014 2012 (2012-2014)

Ciudad de México [IINIGIGEGNGNGNGNNNNNN— 76.0 1 1 -> 0
Colima I 2 3 t 1
Nuevo Lesn . 3 4 t 1
el | 4 5 t 1
Aguascalientes [ININEGENEE—— 5 2 ¥ -3
Querétaro NI 6 7 7y 1
Durango - 7 10 t 3
Baja California Sur [INEGEEE—. 8 6 ¥ -2
Quintana Roo G 9 12 t 3
Sonora .S 10 13 t 3
Jalisco NN 11 9 ¥ -2
Tamaulipas NG 12 11 ¥ -1
Baja California NG 13 8 ¥ -5
Nayarit [N 14 15 * 1
Zacatecas [IININEGENS 15 16 s 1
PROMEDIO I 49.8
Coahuila [ININIGNN— 16 14 ¥ -2
Puebla NG 17 21 7Y 4
Hidalgo NG 18 19 * 1
ey | 19 18 ¥ -1
Yucatan [N 20 17 ¥ -3
Morelos [IIIIEIGNN— 21 20 ¥ -1
Campeche [IIIGININGS 22 23 t 1
San Luis Potosi [ININEGEGEGEN 23 24 7Y 1 -
eEREE] 24 22 -2 <
Michoacan G 25 26 t 1 =
veracruz NG 26 27 + 1 2
Chihuahua [N 27 25 v &
Tlaxcala NG 28 28 - 0 o
Tabasco I 29 29 - 0 £
Oaxaca IINININGNGN 30 30 -> 0 %
Guerrero [IHIIGININNDD 31 32 t 1 E
Chiapas I 50.0 32 31 ¥ -1 o
2
@]
Fuente: IMCO. 3

Nota: El tamafio de la barra corresponde al puntaje obtenido por el estado en el subindice analizado.
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Mapa Il.1 Resultados del subindice Sociedad Incluyente por ubicacion geografica.

Lugar final en el subindice
M 1-6
Ml 7-12
Il 13-20
Ml 21-26
Ml 27-32

Fuente: IMCO.

Resultados por indicador

Tabla Il.1 Resultados generales por indicador.

Promedio 32 estados '
Indicador (unidades) ~ ¢Mas s o oo, Mejor entidad
Pobreza \ Lo
(Porcentaje de la poblacion No 449 447 v 25.8 ue;_/(c)) 4eon

en condiciones de pobreza)

Acceso a alcantarillado

(Personas con acceso a . Aguascalientes
alcantarillado como porcen- : : . 97.0

taje de la poblacion total)

Acceso a instituciones de
salud

(Porcentaje de poblacion Si 457 46.6 v 66.7 Co6a9hlé|la
con acceso a instituciones '
de salud)
Mujeres econdmicamente
activas - , Ciudad de México
(Mujeres econdmicamente _ . .

: ; 445
activas como porcentaje de
la PEA)
Equidad salarial
_(leerenC|a porcentual de los No 16.4 158 v 96 San Luis Potosi
ingresos entre hombres y 8.3
mujeres)

indice de informalidad
laboral entre mujeres y
hombres

(indice (0-1))

Fuente: IMCO.
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Promedio 32 estados '
¢Mas es 4 I FIEHTIEEE Mejor entidad

Indicador (unidades) : 2012 2014 Cambio 3 mejores
mejor? (2014) (2014)

Analfabetismo
(Porcentaje de la poblacion No 6.1 57 Ve 1.8
gue no sabe leer ni escribir)

Escolaridad . Ciudad de México
(Afios promedio) ' : . 10.9

Ciudad de México
17

Escuelas de calidad
(Escuelas con desempeiio
de "bueno” o “excelente”
en prueba PLANEA como
porcentaje del total de
escuelas)

Ciudad de México

342 397

Si 23.6 23.6

Rendimiento académico
(Alumnos con desempefio

de "bueno” o "excelente” , Puebla
en prueba PLANEA como ' . . 39.3
porcentaje del total de

alumnos)

Esperanza de vida , Nuevo Ledn
(AfiOS) Si 74.3 748 v 76.0 760

Mortalidad infantil

(Defunciones de nifios Sinaloa
menores de 1 afio de edad : ' ' 8.5
por cada mil nacidos vivos)

Mortalidad por diabetes y
enfermedades hipertensivas
(Muertes por cada 10 mil
habitantes)

Baja California Sur

No 8.3 8.7 X 5.5 50

Suicidios
(Suicidios por cada 100 mil
personas)

Guerrero
2.1

Embarazos adolescentes

(NaC|m|enth ob;ervados No 68.4 678 v 543 Ciudad de México
por cada mil mujeres entre 492

15y 19 afos.)

Camas de hospital

(Camas en area de . Ciudad de México
hospitalizacién por cada mil : : : 1.83
habitantes)

Médicos y enfermeras . -
(Médicos y enfermeras por Si 3.90 4.20 v 6.46 CIUdad9d§8MeXICO

cada mil habitantes)

Médicos con especialidad Ciudad de México

(Médicos con especialidad i . . . 223
por cada mil habitantes) :

Migracion neta

(Migrantes netos como
porcentaje de la poblacion
total)

Baja California Sur

Si -0.03 -0.07 X 1.30 1.84

Fuente: IMCO.
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LOs mejores estados
Ciudad de México

La Ciudad de México obtiene el primer lugar en el subindice Sociedad incluyente porque se encontro entre
los primeros dos lugares en 11 de los 19 indicadores analizados. Fue el estado con mayor proporcion de
mujeres econdmicamente activas (44.5%), la mayor escolaridad promedio (10.9 aflos), la mayor proporcion
de escuelas de calidad (39.7) y las mayores tasas de medicos y enfermeras (9.08 por cada mil habitantes),
medicos con especialidad (2.23 por cada mil habitantes) y camas de hospital (1.83 por cada mil habitantes).
Tuvo las menores tasas de analfabetismo (1.7%) y embarazos adolescentes (49.2 por cada mil mujeres entre
15y 19 afios) asi como la segunda menor proporcion de personas en condiciones de pobreza (28.4%), la
segunda mayor proporcion de personas con acceso a alcantarillado (95.9%) y la segunda esperanza de
vida mas alta (75.9 afios).

Colima

Colima se encuentra en segundo lugar debido a que en nueve de los indicadores se posiciono en los cuatro
primeros lugares. Obtuvo la segunda posicion en mujeres economicamente activas (42.2%), escuelas de
calidad (32.2%), rendimiento academico (38.4%) y mortalidad infantil (9.3 defunciones de nifios menores
de un afo por cada mil nacidos vivos) mientras que obtuvo el tercer lugar en acceso a alcantarillado
(95.8%), medicos con especialidad (1.10 por cada mil habitantes) y medicos y enfermeras (5.07 por cada
mil habitantes). En esperanza de vida y migracion neta fue el cuarto mejor estado del pais.

Nuevo Ledn

Nuevo Ledn obtiene el tercer lugar porque en seis de los indicadores se posiciono dentro de los primeros
cuatro lugares. Fue el estado que tuvo la menor proporcion de personas viviendo en condiciones de
pobreza (20.4%) asi como la mayor esperanza de vida (76 afios). Adicionalmente fue el segundo estado
con la mayor proporcion de personas con acceso a instituciones de salud (69%), con la sequnda mayor
escolaridad promedio (10.1 aflos), la tercera tasa de analfabetismo mas baja (1.8%) y la cuarta mortalidad
infantil mas baja (10.2 defunciones de nifios menores de un aflo por cada mil nacidos vivos).

Los estados con mayores cambios

Baja California (-5)

Con respecto al ranking 2012, Baja California cayo cinco lugares (del ocho al 13). Lo anterior se debi¢ a que
la tasa de suicidios aumento de 3.5 a 5.1 por cada 100 mil personas y, por consiguiente, se retrocedieron
10 posiciones ese indicador (de la cinco a la 15). Adicionalmente, se redujo el porcentaje de acceso a
alcantarillado de 89.8 a 87.7 y el indice de informalidad laboral entre mujeres y hombres aumento de 0.03
a 0.07.
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Una mirada al interior del subindice

Pobreza

« En promedio, los tres estados con las menores proporciones de poblacion en condiciones de
pobreza presentaron una cifra igual a 25.8%, mientras que los tres estados con las proporciones
mas altas de marginalidad alcanzaron un valor igual a 69.4%.

« En 10 estados, mas de 50% de la poblacion se encontraba viviendo en condiciones de pobreza.

Equidad salarial

« De 2005 a 2014 la brecha entre los ingresos promedio estatales de hombres y mujeres se redujo
Ccinco puntos porcentuales.

« Mientras que en San Luis Potosi (primer lugar) la diferencia salarial fue de 8.3%, en Querétaro (ultimo
lugar) fue de 22.3%.

Analfabetismo

o Oaxaca (16.0%), Chipas (15%), Guerrero (13.7%) y Veracruz (10%) fueron los unicos estados con tasas

de analfabetismo iguales o superiores a 10%.

« De 2001 a 2014 la tasa de analfabetismo promedio del pais se redujo en 34 puntos porcentuales.

Mortalidad infantil

« FElestado con la mayor tasa de mortalidad infantil fue Puebla con una cifra igual a 14.8 defunciones
de ninos menores de un afo por cada mil nacidos Vivos.

e Solo tres estados (Colima, Sinaloa y Sonora) presentaron tasas de mortalidad infantil menores a

defunciones de nifios menores de un afo por cada mil nacidos vivos.

Mortalidad por diabetes y enfermedades hipertensivas

« De 2001 a 2014 la mortalidad por diabetes y enfermedades hipertensivas aumentod de 54 a 8.7
muertes por cada 10 mil habitantes.

e La Ciudad de México presento la tasa mas alta con 14.9 muertes por cada 10 mil habitantes.

Embarazos adolescentes

« En promedio, en los estados se observaron 6/.8 nacimientos por cada mil mujeres entre 15 y 19
anos. El maximo correspondio a Coahuila con 86.2 y el minimo a la Ciudad de México con 49.2.
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IMCO PROPONE

Los gobiernos estatales comparten con el gobierno federal buena parte de la responsabilidad de mejorar los
indicadores de salud, educacion y acceso a servicios basicos. Sin embargo, al ser los gestores y ejecutores
de las aportaciones federales en estos rubros, los estados tienen un amplio margen de accion para el logro
de una sociedad mas incluyente, preparada y sana.

Pobreza y equidad

En los ultimos afnos la lucha contra la pobreza ha ganado importancia politica a la luz de distintos debates
sobre el uso clientelar de los programas sociales y los problemas de medicion de la pobreza. Mas alla de
dichas controversias si queremos tener estados mas competitivos que logren aumentar su productividad
y con ello mejorar el bienestar de su poblacion es necesario comprender que de forma multidimensional
la pobreza genera informalidad e improductividad. Sin superar ambos problemas sera imposible lograr el
anorado progreso que necesitan las entidades del pais. En este sentido, se propone lo siguiente:

» Esnecesario tener una vision integral del crecimiento economico y de las politicas laborales como
politicas de combate a la pobreza. Es necesario articular los esfuerzos entre las distintas secretarias
a nivel federal y entre sus delegaciones estatales para evitar duplicidades y dispersion de esfuerzos

» Revisar el uso de los recursos de los programas sociales en los estados. De primordial importancia
es avanzar hacia la elaboracion de un padron unico de beneficiarios de programas publicos en
todas las entidades del pais.

» Mejorar y desarrollar espacios publicos de esparcimiento como parques, bibliotecas o clubes
deportivos. Para esto es necesario conjuntar recursos estatales y de los demas ordenes de gobierno,
para definir una estrategia que permita una mMmayor inversion en los espacios que promuevan la

integracion comunitaria.

Educacion

Uno de los mas grandes obstaculos para lograr una sociedad mas incluyente y preparada es elevar la
calidad del sistema educativo. Son muchos los retos que enfrenta el pais en esta materia, sin embargo,
existen importantes areas de oportunidad donde los estados juegan un papel fundamental en la mejora de
la calidad de la educacion a traves de las siguientes acciones:

« Transparentar los procesos de evaluacion y asignacion de plazas del Servicio Profesional Docente.
Existe una enorme incertidumbre sobre los procesos de asignacion de plazas del Servicio Profesional
Docente (SPD) y el respeto de los resultados de las evaluaciones a los maestros. Los gobiernos
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estatales tienen la responsabilidad de publicar datos completos, confiables y actualizados sobre
la asignacion de plazas. El éxito de la reforma educativa depende de que los estados cumplan su
responsabilidad de transparencia sobre el apego a las listas de prelacion. El incumplimiento de este
punto debe tener consecuencias juridicas.

Aplicar cabalmente la Ley del Servicio Profesional Docente y las consecuencias juridicas al
ausentismo magisterial. Los estados son los responsables de reportar el ausentismo docente o
cierre de escuelas, asi como de aplicar los descuentos de ndmina o realizar los procedimientos de
separacion del cargo que estipula la legislacion del SPD. Si no hay consecuencias claras al incumplir
la ley, sera imposible lograr que ésta se respete. El derecho de los nifos a aprender depende del
cumplimiento del ciclo escolar completo.

Establecer mecanismos para actualizar de manera dinamica informacion de las condiciones del
sistema educativo. Por su posibilidad de contacto cercano con las escuelas, los estados deben tener
un papel fundamental en recabar y actualizar informacion sobre infraestructura escolar, asistencia
de maestros, numero de alumnos y otras condiciones del sistema educativo. Los datos, publicados
en formato abierto, son un insumo crucial para la rendicion de cuentas y seleccion de escuelas
beneficiadas por programas estatales y federales.

Vincular la falta de transparencia en el sector educativo con consecuencias juridicas y presupuestales
para los gobiernos estatales. Las inconsistencias y falta de cumplimiento en la rendicion de cuentas
del gasto educativo deben generar de manera automatica una fiscalizacion especial de la Auditoria
Superior de la Federacion y del Congreso Federal.

Garantizar las condiciones propicias para la aplicacion de PLANEA. Uno de los mayores retos en la
implementacion del Plan Nacional para la Evaluacion de los Aprendizajes (PLANEA) en 2015 fue la
falta de cobertura censal de las escuelas. Los gobiernos estatales deben garantizar que existan las
condiciones adecuadas para la correcta aplicacion de las evaluaciones de alumnos en cumplimiento
con el calendario establecido.

Definir y priorizar planes de estudio en educacion media superior, superior y capacitacion para
el trabajo con base a su rentabilidad salarial para los alumnos. Las instituciones educativas de los
estados deben alejarse de la oferta educativa en disciplinas que son rentables para las escuelas pero
no para los alumnos. Se deben priorizar planes de estudio de alto conocimiento y aplicabilidad
laboral que facilitan la empleabilidad y retorno sobre la inversion educativa.

Trabajar de la mano con instituciones educativas y sectores productivos para garantizar la pertinencia
de la educacion técnica y superior. Actualmente el 44% de los empleadores en México dice que
es dificil encontrar empleados con habilidades necesarias y 43% reporta la escasez de habilidades
Ccomo uno de sus principales obstaculos.! La colaboracion institucional tripartita debe actualizar e
Innovar en planes de estudio para asegurar que los egresados técnicos y universitarios adquieran
las habilidades que buscan los empleadores de su sector. La competitividad del talento mexicano
depende de poder hacer esta transicion.

Publicar estadisticas de seqguimiento a egresados de manera anual y obligatoria con datos de salario
promedio, sector, género y empleabilidad. La falta de indicadores publicos de calidad en el sector
de educacion superior crea asimetrias de informacion que restringen la competencia y permiten
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la proliferacion de escuelas de baja calidad. Los institutos educativos estatales de educacion media
superior y superior deben ser los primeros en abrir los datos en beneficio de las decisiones educativas
de los jovenes de su estado.

Salud

A pesar de que en los ultimos anos se ha incrementado el acceso de la poblacion a los servicios de salud y
se ha reducido la mortalidad infantil, la transicion epidemioldgica -de enfermedades infecciosas a cronico
degenerativas- impone nuevos retos a los sistemas de salud estatales. Por ejemplo, las tasas de sobrepeso
y obesidad en la poblacion adulta aumentaron de 62% a /1% entre 2000 y 2012, y uno de cada tres nifios
tiene este problema.?2 Ademas, mas de 15% de los adultos tiene diabetes (mas del doble del promedio de
la OCDE, que es de 6.9%).

En consecuencia, la brecha en esperanza de vida entre México y los paises de la OCDE aumento de
cuatro a casi seis anos. Incluso la Secretaria de Salud estima que, de no revertirse las tendencias de las
enfermedades cronico-degenerativas, por primera vez en la historia de México la esperanza de vida incluso
podria bajar.

Por tanto, para mejorar la calidad en los servicios de salud y reducir la disparidad que existe a nivel estatal,
el IMCO propone las siguientes medidas:

 Ante las presiones derivadas de una mayor cobertura de la poblacion a los servicios de salud,
especialmente con el Seguro Popular, es indispensable definir un nivel de presupuesto adecuado
para atender a la poblacion. Esto es particularmente relevante ya que el gasto ejercido por
derechohabiente del Seguro Popular se ha reducido de manera consistente (-4% promedio anual
entre 2009 y 2014)° y se espera que esta tendencia se acentle aun mas en los proximos afios. De
aqui que sea esencial eficientar el gasto del sector para no deteriorar aun mas la calidad de los
servicios. Esto puede hacerse a través de medidas como:

« Fortalecer las areas de prevencion en el sistema de salud: un estudio del IMCO encontro que
la diferencia en costos entre prevenir o enfrentar las complicaciones derivadas del sobrepeso
y obesidad es de 21 veces.*

o Combatir la corrupcion y colusion en las compras publicas.

« Asimismo, es necesario aumentar la transparencia e informacion disponible sobre la asignacion
de recursos publicos y ejercicio del gasto, asi como sobre la calidad de los servicios de atencion
medica. Por ejemplo, se debe contar con indicadores de productividad y calidad de la atencion a
nivel estatal e incluso a nivel clinica para poder dar un seguimiento puntual al uso eficiente de los
recursos. Asimismo, es necesario que los estados den a conocer las condiciones de la infraestructura
de la salud existente y que se transparenten los padrones de afiliados para evitar que haya una doble
afiliacion. Asi mismo se deben publicar listas de espera de distintos tratamientos y procedimientos
quirdrgicos para evaluar el efectivo acceso a la salud y las cargas de trabajo por clinica u hospital.

« Disefareimplementar programaseducativos para promover estilosdevida saludablesen la poblacion.
Dichos programas pueden enfocarse en practicas para una buena alimentacion y activacion fisica.
Asimismo, estos programas se pueden complementar con modulos de chequeo vy salud, en los que
se tomen medidas antropometricas, niveles de glucosa, mamografia y papanicolaou, entre otros.
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o Reforzar las medidas de vigilancia para hacer cumplir los “Lineamientos generales para el expendio
y distribucion de los alimentos y bebidas preparadas y procesadas en las escuelas del sistema
educativo nacional” establecidos por la SEP. Esto es con el fin de restringir la presencia de alimentos
no saludables cerca de nifios y adolescentes en el horario escolar.

« Definir un plan detallado para la instalacion de bebederos en escuelas publicas (solo 14% tiene
uno que funciona) que se financiara con los recursos de los impuestos a las bebidas azucaradas y
alimentos de alto contenido caldrico. Asimismo, deberian instalarse bebederos en los edificios de
gobierno y espacios publicos.

e Para mejorar los registros del Sistema Nacional de Salud se debe avanzar hacia la adopcion de
expedientes clinicos electronicos y buscar su integracion con las plataformas de Medicion Integrada
para la Deteccion Oportuna (MIDO) que actualmente esta usando la Secretaria de Salud para facilitar
la recopilacion de datos.

* Implementar un sistema nominal para poder dar un seguimiento por paciente. Para ello, sera
necesario adoptar una clave de identificacion unica. En el mismo sentido, los registros clinicos
deberian incorporar la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) para dar seguimiento por
clinica u hospital.

o« Ademas, es necesario homologar los formularios para capturar la informacion en todas las
instituciones, de tal forma que la informacion que se recolecte se pueda revisar, juntar, descargar y
analizar facilmente en una base que cumpla con la proteccion de datos personales.

1 Comision de Educacion del Sector Empresarial (CESE), Datos de McKinsey & Company y Manpower.
2 Fuente: OCDE (2015). Informe sobre salud en México.
3 Fuente: Evercore (2015). Estudio sobre el gasto publico en salud en México.

4 Fuente: IMCO (2015). Kilos de mas, pesos de menos. Los costos de la obesidad en México.
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