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¢Qué es el Indice de Progreso Social?

1

El indice de Progreso Social (IPS) es una medicidon del desempefio social en las entidades
del pais y es independiente de factores que miden ingreso o gasto. El indice se calcula a
partir de 49 indicadores sociales y ambientales que capturan tres dimensiones del progre-
so social: Necesidades Humanas Basicas, Fundamentos del Bienestar y Oportunidades. Ca-
da dimensidn contempla cuatro componentes del progreso social (ver cuadro)

Aunqgue esta medida es independiente de indicadores monetizables —como ingreso, gasto
publico o actividad econdmica—-, el IPS no busca reemplazarlos, sino complementarlos. Su
propdsito principal es evaluar aquellas preguntas que realmente importan en la vida de
las personas: ;tengo un hogar que me brinde proteccidn? ;Tengo suficiente para comer?
;Tengo acceso a educacion?

México, ;cdmo vamos?, junto a la iniciativa Social Progress Imperative, presenta la serie
IPS 2015-2023 en México con el fin de proporcionar una herramienta puntual de medicion
e incidir en politicas publicas de desarrollo social que enfoquen recursos a las necesidades
particulares de cada entidad del pais.

En 2023, el puntaje nacional del IPS se estimd en 65.8 puntos de 100 posibles’. Este es el

mejor aifo desde que se tiene registro, ademds, el avance acumulado desde 2015 es de 49
puntos.

100 puntos es el mdximo progreso social observable mientras que O es el menor progreso social.
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indice de Progreso Social
2015 - 2023
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Elaborado por México, ;cdmo vamos? con informaciéon publica

Las cinco entidades con mejor desempefiio son Ciudad de México, Aguascalientes, Baja Cali-
fornia Sur, Querétaro y Nuevo Ledn. Por otra parte, los cinco estados con peor desempefio
son Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Veracruz y Tabasco —los primeros tres mencionados han
sido los de desempefio mds bajo desde que se tiene registro.

indice de progreso social, 2023
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Elaborado por México, ;cdmo vamos? con informacion publica
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Salud, educacion y progreso social

Para entender la relacién entre salud y progreso social se analizé el porcentaje de la po-
blacién que reportd tener carencia por acceso a servicios de salud? en la Encuesta Nacio-
nal de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2022. De acuerdo con el modelo, a medi-
da que el porcentaje de la poblacién con esta carencia incrementa, se observa un menor
puntaje del IPS, aunque es en la dimension de Oportunidades en la que el modelo se ajus-
ta de mejor manera. Lo anterior puede deberse a que, en la dimension de Oportunidades,
una de las variables que forma parte del componente de Libertad Personal y de Eleccion
es informalidad laboral y en nuestro pais el acceso a la salud en instituciones publicas es-
td estrechamente relacionado a estar ocupada y ocupado en un empleo formal.

Carencia por acceso a servicios de salud vs Indice de Progreso Social
Intervalos de confianza al 95%
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*Para mas informacion del modelo consultar el anexo estadistico.

Elaborado por México, ;cémo vamos? con informacién publica

Es importante mencionar que en 2022 se observd un incremento muy importante en el
porcentaje de la poblacién con carencia por acceso a servicios de salud. Este aumento es-
td relacionado con una caida significativa en la poblacién afiliada a instituciones publicas
independientemente de su condicidn laboral. En 2018, las instituciones que proveian estos
servicios publicos de salud eran el Seguro Popular y el IMSS-Prospera, con una cobertura
del 42.4%. Por su parte, en 2022 las instituciones que proveian estos servicios eran el INSA-
Bl e IMSS-Bienestar, con una cobertura del 13.5%, juna caida de 28.9 puntos porcentuales!

2 De acuerdo con el CONEVAL, son carentes las personas que no cuenten con adscripcion o derecho a recibir servicios
meédicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular, INSABI, las instituciones publicas de seguri-
dad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios privados.
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Evolucidon de las 6 carencias sociales

Carencia por acceso a la alimentacion Carencia por acceso a la seguridad Carencia por acceso a los servicios
nutritiva y de calidad social basicos en la vivienda
53.5% 52,04 502%

54.1%
-21.9% -22.2% -22.5% - I I I l -19'2% -19‘6% - .

2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022

Carencia por acceso a los servicios de Carencia por calidad y espacios de la
salud vivienda

Rezago educativo

19.2% 19.4%
15.6% 16.2% 18.5% 19.0%
2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022

Elaborado por México, ;como vamos? con datos del CONEVAL

Ademds, en la mayoria de las entidades del pais se observa un incremento en el gasto en
salud (como porcentaje del ingreso corriente de los hogares). Los estados que experimen-
taron incrementos mds pronunciados en el gasto en salud respecto al ingreso corriente
fueron: Oaxaca, con un aumento de 1.5 puntos porcentuales (de 21% a 3.6%); Michoacdn,
con un incremento de 12 puntos (de 2.7% a 39%]); Ciudad de México, con un alza de 1.2 pun-
tos (de 11% a 2.3%); Tamaulipas, con aumento de 1.2 puntos (de 1.2% a 24%) vy, finalmente,
Morelos, cuyo incremento fue de 0.8 puntos (de 17% a 2.5%).

Gasto en Salud
Cambio del porcentaje del gasto en hogares con respecto al ingreso corriente.
2018-2022
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Elaborado por México, ;como vamos? con datos del INEGI



06

Personas que recibieron atencion médica (%)

100

75

50

25

MCV

IPS 2015-2023 | Salud, educacién y progreso social SALUD, EDUCACION Y PROGRESO SOCIAL

Estos incrementos en el gasto en salud estdn relacionados con la transicién en los lugares
de atencidn a los que acuden las personas. De acuerdo con el CONEVAL3, se han produci-
do cambios significativos en los lugares de atencidn que las personas eligen al presentar
problemas de salud. En 2018, 23.6% de las personas se atendia en hospitales o centros de
salud de la Secretaria de Salud. Sin embargo, en 2020 y 2022, ese porcentaje disminuyd a
13.2%, lo que equivale a una caida de 10 puntos porcentuales.

Personas que presentaron problemas de salud y recibieron atencion médica.
Segun lugar de atencién. 2018-2022

[T Consultorios y hospitales privados 35.3% [ Centros de salud (secretarfadesalud) 9.6~ [C] Atencion en otro lugar 1.7% [ Otroservicio médico piblico (Pemex,

Defensa, Marina, DIF, INI, GDF) 0.8%

[T Consultorios de farmacias 25.5% O ggss%aci)oﬂ%ituto(Secretana [ mss-ProsperaliMss-Bienestar 1.1% [ Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etc. 0.7%
[ Seguro Social 0 IMSS 17.7% [ ISSSTE 2.6% [ ISSTE estatal 1% [ INSABI 0.4%

3

28.7%

408% B

1%
0.8%

2018
2020
2022

Elaborado por México, ;cémo vamos? con datos del CONEVAL

Esta reduccion también se observa en el porcentagje de personas que se atienden en el
IMSS, es decir, se observa una caida generalizada en la poblacidn atendida en instituciones
publicas y un incremento en instituciones privadas. En 2018, 47.8% de la poblacién indica-
ba que habia recibido atencién en instituciones privadas, asi como consultorios de farma-
cias. En 2022, este porcentdje aumentd a 60.8%; un incremento de 13 puntos porcentuales
en la poblacidon que se atendid en instituciones privadas.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2023). Documento de andlisis sobre la medicion multi-
dimensional de la pobreza, 2022, CONEVAL.
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Personas que presentaron problemas de salud y recibieron atencién médica
Segun lugar de atencién. 2018-2022
[ Privado 61% 3 pablico 374 [ otro2%

2018
2020
2022

Otras incluyen curandero, hierbero, comadrona, brujo, etc. y atencion en otro lugar

Elaborado por México, ;como vamos? con datos del CONEVAL

A medida que aumentd la atencidn en instituciones privadas, incrementd el gasto de bolsi-
llo en salud de los hogares en 2020 y 2022. Este deterioro en el acceso a servicios de salud,
en especifico publicos, tiene implicaciones importantes en el mediano plazo en términos de
progreso y movilidad social, sobre todo en los estados con mayor rezago.

Gasto en salud
Como % del ingreso corriente del hogar
\ \ \

B 2016 2018 [ 2020 [ 2022

Elaborado por México, ;como vamos? con datos del INEGI

Respecto al andlisis correspondiente a educacién, la relacidn analizada fue el porcentaje
de la poblacién con rezago educativo® por entidad en 2022. Este ejercicio permite observar
gue entre mayor es el porcentaje de la poblacién con este rezago, el puntaje en progreso
social disminuye, tanto en el agregado como en cada una de las dimensiones del indice.

La carencia por rezago educativo considera los cambios en la legislacién que México ha realizado, esto permite medir
con mayor precision si el Estado estd garantizando el derecho a la escolaridad obligatoria; se considera que no se cum-
ple con la normativa cuando no se garantiza la escolarizacidon en las edades tipicas para asistir a los niveles educativos
obligatorios vigentes.
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Elaborado por México, ;cdmo vamos? con informaciéon publica

La relacion entre educacidn y progreso social es muy relevante, ya que la pandemia no so-
lo tuvo efectos negativos en la mortalidad y el empleo, sino también en el rezago educa-
tivo. De los 34 millones de ninas y ninos que estaban inscritos en el ciclo escolar 2019-2020
(INEGI)®, 7384 mil no concluyeron el ciclo. Para el periodo escolar 2020-2021, 5.2 millones de
estudiantes no se inscribieron a su respectivo grado de estudio, 2.3 millones de estudian-
tes por motivos asociados directamente a la pandemia de Covid-19 y 29 millones por falta
de dinero o recursos.

Ademds de la desercidon escolar causada por situaciones relacionadas a la pandemia, es
importante conocer cudl es el impacto negativo que esta tuvo en el aprovechamiento edu-
cativo de los estudiantes. De acuerdo con un andlisis elaborado por el Centro de Estudios
Espinosa Yglesias (CEEY)° si la educacion a distancia resultara ser sustituta perfecta a la
educacion presencial, una pérdida de aprendizaje equivalente al aprendizaje de un tercio
de un afo escolar en el corto plazo se traduce en una pérdida de aprendizaje equivalente
a un afo escolar completo mds adelante en la trayectoria educativa de los estudiantes.
Sin embargo, si la educacion a distancia es equivalente a no atender a la escuela, ya sea
por el bajo aprovechamiento o por la inasistencia total, la pérdida de un afio escolar com-
pleto en el corto plazo se traduce en una pérdida de dos afos de aprendizaje a largo plazo.

Los resultados ademds sugieren que el sureste mexicano es la regién mds afectada, con
una pérdida tres veces mayor en el aprendizaje que la de la region centro (la de menor

Encuesta para la medicién del impacto Covid-19 en la educaciéon (ECOVID-ED) 2020, INEGI. https:/www.inegi.org.mx/
contenidos/saladeprensa/boletines/2021/OtrTemEcon/ECOVID-ED_2021_03.pdf

The potential effects of the COVID-19 pandemic on learnings. Monroy-Gémez-Franco, Luis; Vélez-Grajales, Roberto y
Lépez-Calva, Luis F. (2021) CEEY https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2021/10/08-Monroy-Gomez-Franco-Velez-y-Lo-
pez-Calva-2021.pdf


https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/OtrTemEcon/ECOVID-ED_2021_03.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/OtrTemEcon/ECOVID-ED_2021_03.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2021/10/08-Monroy-Gomez-Franco-Velez-y-Lopez-Calva-2021.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2021/10/08-Monroy-Gomez-Franco-Velez-y-Lopez-Calva-2021.pdf

afectacion), lo cual es consistente con las diferencias regionales reportadas en el IPS 2024,
donde se puede observar que Guerrero, Chiapas y Oaxaca presentan rezagos considera-
bles en sus componentes relacionados a educacidon y en su progreso social en general,
pues son las tres entidades con peor desempeno de forma persistente entre 2015 y 2023.

La pandemia de Covid-19 vino, se fue (en términos de sus impactos pronunciados en la sa-
lud) y nos quedamos sin indicadores —observados, no estimados— sobre el deterioro en la
educaciéon por las clases a distancia. Para conocer este deterioro, es necesario retomar
ejercicios de evaluaciéon como en su momento fueron la prueba ENLACE o PLANEA, con un
alcance suficiente para conocer la interseccionalidad del rezago educativo. Al igual que la
carencia por acceso d servicio de salud, la pérdida en educacion observada tiene implica-
ciones directas en el progreso social en el mediano y largo plazo. Medir y analizar la magni-
tud del rezago educativo debe ser una prioridad presupuestal para entender la evolucién
del progreso social tanto a nivel nacional como para cada una de las entidades federativas.



Recomendaciones

I Acceso universal a servicios de salud publica

Ante el complejo entramado de crisis que dejé la pandemia de Covid-19, es importante to-
mar como referencia los hallazgos de la serie del indice de Progreso Social 2015-2023 so-
bre el impacto en el bienestar de las personas que puede tener un evento como una emer-
gencia sanitaria. En el indice son consideradas diversas tasas de mortalidad, tales como
razén de muerte materna, mortalidad infantil, mortalidad por enfermedades circulatorias
y mortalidad por diabetes, donde se observaron incrementos importantes en las magnitu-
des en 2020 y 2021, como consecuencia del impacto directo de la enfermedad Covid-19, asf
como las implicaciones en la saturacion del sistema de salud.

En 2022 y 2023, después del impacto pronunciado de la pandemia en el rubro de salud, las
tasas de mortalidad se observan nuevamente en magnitudes similares a las registradas
previo a su impacto (2019). Sin embargo, en 2022 observamos un incremento muy significa-
tivo en el porcentaje de la poblacién con carencia en acceso a servicios de salud; en 2018
el 16.2% de la poblaciéon estaba en esta situacion, mientras que en 2022 la cifra es de 39.1%.
Este incremento viene acompanado de un incremento en el gasto de bolsillo de los hogares
en salud, asi como de una transicidén de atencion en instituciones publicas hacia privadas.

La pandemia de Covid-19 debid ser un llamado urgente a la necesidad de incrementar
nuestra inversion en salud para la construccién de un sistema capaz de atender las nece-
sidades presentes, asi como desde una perspectiva de prevencion ante futuros riesgos. Los
montos, en términos presupuestarios, que destinamos a salud se encuentran por debajo
del 6% del PIB recomendado por la Organizacidon Panamericana de la Salud.

El acceso universal a la salud debe ser un objetivo prioritario que requerimos trazarnos co-
mo pais y como sociedad, aungue para alcanzarlo se debe contar con las fuentes de fi-
nanciamiento (ingresos publicos) necesarias, asi como la priorizacidén del gasto en salud, el
acceso a instituciones publicas de salud no debe estar condicionado a la situacion laboral
de las personas.

Impulsar un modelo de desarrollo incluyente que tenga como pilar el capital humano de
calidad

El capital humano es uno de los pilares del progreso social incluyente. El acceso a conoci-
mientos bdsicos es una condicidn necesaria para que las y los nifos y jovenes puedan ac-
ceder a mejores condiciones de vida en su adultez. Como lo refleja el IPS, los efectos de la
pandemia en el rezago educativo son diferenciados por estado y regidn debido a las dife-
rencias en la disponibilidad de tecnologias de informacién y posibilidades de los hogares,
que en algunos casos obligaron a los menores a abandonar los estudios. Por esto, es im-
prescindible contar con una evaluacién de las condiciones actuales de la educacion en el
pais con representatividad estatal, para asi resarcir el rezago educativo con acciones sus-
tentadas en evidencia. Estas medidas deben favorecer el desarrollo de competencias di-



gitales y de preservacion del medio ambiente con el objetivo de que el pais cuente con las
herramientas para emprender un desarrollo sustentable e incluyente.

Prevalece la tendencia desigual a lo largo del territorio nacional de los componentes rela-
cionados con indicadores educativos, sobre todo en educacidn superior, donde la capital
del pais concentra las oportunidades de mayor desarrollo. La oferta educativa debe am-
pliarse a otros estados, de forma que no solo la Ciudad de México y otras grandes ciuda-
des sean las sedes para el desarrollo educativo, profesional y técnico de sus habitantes.

Mayor progreso social solo es posible con un mercado laboral preponderantemente
formal

Desde México, ¢como vamos? reiteramos la importancia de desarrollar politicas publicas
dirigidas a incentivar la formalizacién del trabajo como condicién necesaria para lograr un
mayor desarrollo personal y laboral de la poblacidn. Al cierre de 2023, 54.8% de la pobla-
cidon ocupada en el pais se encuentra en informalidad laboral. Las personas en informali-
dad laboral se encuentran en una doble desigualdad: desigualdad en acceso a servicios
publicos y desigualdad de ingresos.

Las personas en informalidad laboral no cuentan con acceso a servicios de salud en insti-
tuciones publicas como el IMSS o ISSSTE, no tienen acceso a servicios financieros y tampo-
co cuentan con protecciones sociales vinculadas al empleo formal, como el crédito para la
vivienda y las aportaciones para cuentas para el retiro. Ademds, en promedio, el ingreso
laboral en un empleo informal es prdcticamente la mitad de lo que se observa para un em-
pleo formal.

En este sentido, reformas al marco fiscal que promuevan la formalizacion de empresas y que
disminuyan el costo percibido por las unidades empleadoras deben ser propuestas y discu-
tidas por el poder legislativo.

Ademds de la formalizacion de las unidades econdmicas, también es importante la crea-
cion e implementacidn de un Sistema Integral de Cuidados presupuestalmente robusto,
para liberar tiempo de las mujeres, redistribuir la carga de trabajo de cuidados y promover
la participacién de las mujeres en el mercado laboral formal. Las mujeres se encuentran
en mayor medida en un empleo informal que en el caso de los hombres, sobre todo a me-
dida que incrementa la presencia de menores en el hogar. Cuidar no debe ser un obstdculo
para el desarrollo personal, escolar o laboral de las personas, ni un factor que expulse a
las mujeres de la formalidad laboral.

Ademds, un mercado laboral formal favorece un circulo virtuoso de calidad de vida y cre-
cimiento econdmico, ya que fortalece el consumo y atrae inversion al contar con mano de
obra calificada.






