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Introduccién

Las Consideraciones para el Proceso Presupuestario 2014 que aqui se presentan tienen como objetivo
brindar informacion relevante, para el proceso de toma de decisiones presupuestarias en el ambito del
desarrollo social, con base en los hallazgos identificados por los distintos instrumentos de medicion y
evaluacion con los que cuenta el CONEVAL.

Este documento recoge el contenido sustantivo de diferentes productos que ya han sido dados a
conocer anteriormente por CONEVAL, principalmente el Informe de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social 2012, la Evaluacién Estratégica de Proteccidon Social en México y el documento de
Prioridades de Desarrollo Social para el Plan Nacional de Desarrollo.

En el capitulo | se analiza el contexto econémico en el que se desenvuelve la politica de desarrollo
social en México, elemento de relevancia para el logro de objetivos de ésta y la evaluacion de sus
resultados.

El capitulo Il presenta recomendaciones de politica publica en materia de desarrollo social en las
diferentes dimensiones que lo componen: Bienestar econdmico, Proteccién Social (que incluye, salud,
seguridad social y trabajo), Alimentacién, Educacion y Vivienda.

Se anexa a este documento la Valoracién de la consistencia y los resultados de los programas
federales 2012, la cual condensa los hallazgos derivados de las evaluaciones de consistencia y
resultados realizadas a 131 programas sociales en 2011-2012 detallando, ademas, los logros,
oportunidades de mejora y retos que tienen los diferentes programas federales de desarrollo social.
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Capitulo I. Contexto nacional 2008-2012

Este capitulo describe los principales elementos que han caracterizado los Ultimos cuatro afios a la
situacién econdmica internacional y nacional y que han influido en los niveles de pobreza, es decir
tanto en el bienestar como el acceso a dimensiones asociadas a derechos sociales de las personas.

«» El incremento del nimero de personas en situacion de pobreza fue resultado del aumento de
personas con carencia en el acceso a la alimentacion (4.2 millones) y del aumento de la poblacion
con ingresos bajos (la poblacién por debajo de la linea de bienestar aumenté en 4.8 millones entre
2008 y 2010).

A pesar de estos resultados, la pobreza no se expandié en la misma magnitud que la reduccién del
Producto Interno Bruto en 2009 debido a que en este periodo (2008-2010) se aumentaron las
coberturas basicas de educacién, acceso a los servicios de salud, calidad y espacios de la vivienda,
los servicios basicos en las viviendas y la seguridad social. Para este dltimo rubro, la cobertura de
adultos mayores ha sido especialmente relevante. El cuadro 1 presenta la informacién para cada
uno de estos aspectos.

Los esfuerzos de la politica de desarrollo social han contribuido a que la poblaciéon cuente con una
mayor cobertura de servicios basicos. Aun asi, persisten intensos rezagos en algunas entidades
federativas, especialmente, Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Michoacén.

Cuadro 1. Incidencia, numero de personas y carencias promedio paralos indicadores de pobreza,
México 2008-2010

Estados Unidos Mexicanos

Indicadores Porcentaje Millones de personas Carencias promedio
2008 2010 2008 2010 2008 2010
Pobreza
Poblacién en situacién de pobreza 44.5 46.2 48.8 52.0 2.7 2.5
Poblacién en situacién de pobreza moderada 33.9 35.8 37.2 40.3 2.3 2.1
Poblacién en situacion de pobreza extrema 10.6 10.4 11.7 11.7 3.9 3.7
Poblacién wilnerable por carencias sociales 33.0 28.7 36.2 32.3 2.0 1.9
Poblacién wilnerable por ingresos 4.5 5.8 4.9 6.5 0.0 0.0
Poblacién no pobre y no wlnerable 18.0 19.3 19.7 21.8 0.0 0.0
Privacion social
Poblacién con al menos una carencia social 77.5 74.9 85.0 84.3 2.4 2.3
Poblacién con al menos tres carencias sociales 31.1 26.6 34.1 29.9 3.7 3.6
Indicadores de carencia social
Rezago educativo 21.9 20.6 24.1 23.2 3.2 3.0
Carencia por acceso a los senicios de salud 40.8 31.8 44.8 35.8 2.9 2.8
Carencia por acceso a la seguridad social 65.0 60.7 71.3 68.3 2.6 2.5
Carencia por calidad y espacios de la vivienda 17.7 15.2 19.4 17.1 3.6 3.5
Carencia por acceso a los senicios basicos en la vivienda 19.2 16.5 21.1 18.5 3.5 3.3
Carencia por acceso a la alimentaciéon 21.7 24.9 23.8 28.0 3.3 3.0
Bienestar
Poblacion con un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo 16.7 19.4 18.4 21.8 3.0 2.7
Poblacién con un ingreso inferior a la linea de bienestar 49.0 52.0 53.7 58.5 2.5 2.2
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y 2010. Véase,

http://www.coneval.gob.mx/medicion/Paginas/Medici%C3%B3n/Pobreza-2010.aspx
Nota: Las estimaciones de 2008 y 2010 utilizan los factores de expansion ajustados a los resultados definitivos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010,
estimados por el INEGI.

« El deterioro del poder adquisitivo y el aumento en la carencia de acceso a la alimentacion se origina
en el aumento y volatilidad de los precios de los alimentos relacionados con la crisis econdmica
internacional, encarecimiento que se sigue reflejando en un comportamiento fluctuante del valor de
la canasta alimentaria, cuyo valor alcanzo en buena parte de 2012 niveles tan elevados como los
registrados entre 2008-2009. Pese a que entre septiembre de 2012 y enero de 2013 el valor de las
canasta alimentaria ha disminuido, éste continta siendo alto (grafica 1).


http://www.coneval.gob.mx/medicion/Paginas/Medici%C3%B3n/Pobreza-2010.aspx
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Gréafica 1. Evolucion mensual del valor de la canasta alimentaria (linea de bienestar minimo)*
y del Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) en México
enero 2005 — enero 2013"
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacién reportada por INEGI. * Estimaciones con INPC base segunda quincena de 2010.

Adicionalmente, y a pesar de la recuperacién de la tasa de crecimiento econémico, a partir de 2009
persiste un ingreso laboral per capita bajo (grafica 2), como en la generacion de empleo y en la
situacién que describe el indice de tendencia laboral de la pobreza que muestra que aumenté la
proporcién de personas que no puede adquirir la canasta alimentaria con el ingreso de su trabajo,
fenémeno que afecté con mayor rigor a las &reas urbanas que a las rurales.

Grafica 2. Ingreso laboral per capita a pesos corrientes (hominal), a pesos constantes (real)
y deflactado con el indice de precios de la canasta alimentaria (Ibm),l México, 2005-2012
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacién de la ENOE e INPC, reportada por el INEGI. * Estimaciones con INPC base segunda quincena de 2010.
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« A pesar de los eventuales efectos positivos de las reformas econdmicas que se estan llevando a
cabo, el contexto internacional sigue siendo desfavorable. Los analistas prevén que se desaceleren

las economias de Estados Unidos y Europa, lo que muy probablemente afectara la dindmica
econdmica de México.

Con un contexto econémico internacional critico, el débil crecimiento de largo plazo de la economia
mexicana es un factor preocupante. El crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) per capita anual
promedio del pais de 1990 a la fecha fue de 1.3 por ciento; adicionalmente, si se toma en cuenta el
periodo 1950-2012 y se contrasta con otros paises que tenian un PIB similar al de México en 1950
(gréfica 3), el crecimiento anual promedio del PIB por persona de México es de los mas bajos (2 por

ciento).
Grafica 3. Comparacion del Producto Interno Bruto per capita de México con seis paises,
1950-2012
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Fuentes: The Conference Board, Total Economy Database. Disponible en: http://www.conference-board.org/data/economydatabase/
(consultado el 26 de abril de 2013).

Nota: La gréfica estd expresada en ddlares Geary-Khamis (también conocidos como délar internacional o doélar PPA —Paridad
del Poder Adquisitivo) de 1990.

Teniendo en cuenta lo anterior, el CONEVAL pone a disposicion del Poder Ejecutivo Federal y del

Poder Legislativo Federal, el conjunto de recomendaciones para el proceso presupuestario 2014 que
se enlistan a continuacion.


http://www.conference-board.org/data/economydatabase/
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Capitulo Il. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones provienen de los diferentes instrumentos e informes de evaluacién
producidos por CONEVAL entre 2010 y 2012 y han sido organizados para su presentacion por areas
tematicas.

a) Ingreso (Bienestar econdémico)

= Los programas presupuestarios tienen alcances limitados para fomentar el empleo y mejorar el
ingreso. El incremento sostenido del poder adquisitivo en el pais debiera provenir de las mejoras en
el crecimiento econdmico, en la cantidad y calidad del empleo, los salarios, la productividad, la
inversion y la estabilidad de los precios, especialmente de los alimentos; lo que evidentemente,
requiere cambios de fondo para modificar las condiciones econdémicas y fiscales en el pais.

= En materia de generacion de ingresos, se recomienda desarrollar seguros de desempleo
contributivos que no afecten las pensiones de retiro. Asi como fortalecer las politicas activas de
empleo (capacitacion, bolsa de trabajo, apoyos para traslados).

= Entre las acciones especificas es deseable fortalecer algunos programas ya existentes, como el
Programa de Empleo Temporal y los esquemas de coordinacion de los diferentes programas
publicos de guarderias que apoyen la participacion laboral de las mujeres y la ampliacion de ésta.

= Es aln limitada la participacién de la poblacion pobre en los principales programas productivos y de
empleo, a pesar de ser esta poblacién la que enfrenta mayores barreras para insertarse en los
procesos productivos y de comercializacion, en consecuencia, se sugiere focalizar acciones para
atender esta problemética.

=  Se sugiere analizar diferentes opciones para disminuir o prevenir la vulnerabilidad de la poblacién a
través de garantizar un piso minimo de ingreso, considerando los siguientes elementos generales:

v’ Priorizacién de la poblacién con mayor insuficiencia de ingresos, tanto en localidades rurales
apartadas como en localidades urbanas con alta densidad poblacional

v' Desarrollos de nuevos mecanismos institucionales de coordinacion y sistemas de
identificacion e informacion comunes para todos los programas dirigidos a la poblacion de
bajos ingresos

v Andlisis de nuevos instrumentos y estrategias para proteger a la poblacién mas vulnerable

v Analizar instrumentos que faciliten la auto-identificacion de beneficiarios y sus necesidades a
partir de derechos claros.

b) Proteccioén social

= Disefiar e implementar un Sistema de Proteccion Social que contemple los riesgos de la poblacion
a lo largo del ciclo de vida y contribuya al ejercicio efectivo de los derechos sociales; se encuentre
integrado conceptual e institucionalmente; proporcione cobertura a toda la poblacion y cuente con
instrumentos para enfrentar riesgos de corto y de largo plazos. Cuatro ejes clave contienen los
riesgos asociados a la proteccion social: a) acceso a la salud; b) al trabajo; c) a la orfandad,
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discapacidad y vejez; y d) al ingreso. Con base en estos riesgos, se propone buscar la construccion
de un esquema de proteccion social integral como se ilustra en la siguiente figura:

Figura 1. Recomendaciones generales para un Sistema de Proteccion Social

CICLO DE VIDA

ADOLESCENTES Y ADULTOS

PAQUETE DE BENEFICIOS IGUALES ENTRE INSTITUCIONES Y UTILIZACION DE LOS
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Fuente: Evaluacién Estratégica de Proteccion Social en México.

La figura anterior considera instrumentos contributivos y no contributivos. En cada dimension se
contempla la existencia de pisos minimos constituidos por los instrumentos no contributivos. Estos
pisos minimos buscan garantizar a toda persona el acceso a un conjunto basico de programas y
acciones sin importar sus caracteristicas laborales, demogréficas o de residencia, entre otras.

* En el ambito de la salud, en Puebla, Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Chiapas y Veracruz, las
carencias en acceso a la salud fueron en 2010 mayores a 40% de la poblacion, destacando Puebla
con una carencia de 50.4%. Es necesario concentrar esfuerzos en estas entidades para reducir
esta carencia.

= Es necesario analizar la integracion de un Sistema Nacional de Servicios de Salud que podria
considerar en su conformacion las siguientes recomendaciones generales:

v" Adoptar como objetivo central la universalidad del derecho a la salud, es decir, atencién a la
salud para todos los mexicanos de forma equitativa.

v' Enfatizar la atencion primaria. El sistema debera incorporar medidas preventivas y promover
gue la resoluciéon a los problemas de salud sea susceptible de ocurrir en este nivel de
atencion.
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v' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud.

v" Implementar un programa nacional de prevencion y deteccion oportuna (integrar
PREVENIMSS, PREVENISSSTE, Linea de Vida y Consulta Segura).

v' Financiar con impuestos generales para asegurar acceso universal a toda la poblacién y que
utilice las infraestructuras publica y privada en su conjunto, sujeto esto al cumplimiento de
requerimientos legales.

» Implementar las acciones que reduzcan el diferimiento de cirugias y consultas
observado en el pais.

v/ Sea portable y accesible en términos geogréaficos e institucionales, mediante la adscripcion
inicial de toda la poblacion a unidades de primer nivel de atencion a la salud y eventual
libertad de eleccién; con un padrén Unico de beneficiarios y un expediente clinico electrénico.

» Para avanzar en el expediente clinico electronico se sugiere, entre otros, estandarizar
la informacién de los pacientes y de clinicas, asi como desarrollar normas para la
generacion y clasificacion de su uso en &mbitos de salud publica, investigacion,
seguimiento y continuidad de la atencién, asi como contencion de costos.

v Esté integrado funcionalmente y que permita la convergencia mediante:

- Identificacion del mejor conjunto de intervenciones médicas de todo tipo otorgadas en
la actualidad en el pais.

» Se sugiere utilizar como punto de referencia inicial para la homologacién entre las
distintas instituciones las prestaciones en salud que hoy ofrece la seguridad social.

« Asignacién equitativa del gasto publico por persona en salud entre las entidades
federativas de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacion, al tiempo que se
asegura que el gasto se asigna efectivamente a las unidades de atencion médica.

« Se sugiere que en el mediano plazo se acelere la posibilidad de unificar los sistemas de
salud estatales, que ahora estan aislados a pesar del convenio 32x32; entre otras
cosas, esto permitira atender a la poblacion migrante interna.

« Fortalecimiento del procedimiento de acreditacion y supervision de las unidades de
atencion.

+ Fortalecimiento del cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema de
normas oficiales mexicanas en la materia.

v Politica de medicamentos que asegure el surtimiento oportuno en los establecimientos. Para
ello, pueden existir varias alternativas. Algunas posibles son: conformar un Cuadro Basico
Nacional de Medicamentos, Unico para todas las instituciones, con garantia de
financiamiento; implementar una politica de medicamentos basada en necesidades y con una
estrategia integral de abasto que incluya la evaluacion de la dispensacion, prescripcién
razonada y apego a guias clinicas. Adicionalmente, en su caso, sostener, ampliar o fortalecer
las acciones de farmacovigilancia en cada unidad médica del pais.

v’ Utilizaciéon del diagnéstico de necesidades en materia de atencién médica como elemento
guia para la planeacién de la formacion de recursos humanos en salud.
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» Se recomienda eliminar barreras para el acceso a la salud, fortalecer la atencion con calidad (sobre
todo la de primer nivel) en todas las entidades federativas y ampliar la cobertura de los servicios de
atencién obstétrica y de atencion de poblaciones dispersas.

¢) Alimentacion

= Ante la volatilidad de los precios alimentarios, es necesario reforzar las acciones para mejorar el
acceso a la alimentacién, especialmente de la poblacién en pobreza y en los pueblos indigenas,
gue tiene los niveles de desnutricion més altos que el promedio nacional.

» Analizar los subsidios y apoyos alimentarios y de nutricion respecto al contenido cal6rico de los
alimentos en poblaciones urbanas cuyos ingresos sean mayores a los de la poblacién en pobreza
extrema, donde el principal riesgo es el sobrepeso, no la desnutricion.

= Dada la relevancia que ha cobrado el problema del sobrepeso y obesidad en el pais, resulta
conveniente evaluar los resultados obtenidos de la Estrategia contra el Sobrepeso y Obesidad
iniciada en 2010 y del Programa Cinco Pasos. Cabria esperar que dichos programas contribuyeran,
de manera general, a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

= Analizar la ampliacién del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en las zonas en las que
no se cuenta con oferta de servicios médicos, a través de acciones disefladas para operar en
poblaciones dispersas. Para la atenciéon de poblacién urbana, sin embargo, es recomendable
modificar los métodos de identificacion de poblacion elegible que ha usado este programa.

d) Educacion

= A pesar de ciertas mejoras modestas manifiestas en las pruebas de desempefo, la calidad de los
servicios educativos aun representa un reto enorme. Es importante que todos los 6rdenes de
gobierno compartan el compromiso en esta tarea. Igualmente, se recomienda fortalecer la
participacion de las familias en el sefialamiento de las deficiencias que enfrentan las escuelas y en
la busqueda de soluciones conjuntamente con las autoridades competentes.

= Los niveles de rezago educativo volveran a abatirse cuando se reduzcan entre la poblacion adulta
(primaria y secundaria completa para adultos); se recomienda explorar esquemas mas eficaces
para reducir el rezago educativo de esa poblacion.

» Es importante enfocar los esfuerzos en Chiapas, Michoacan, Guerrero, Oaxaca y Veracruz, en
donde la carencia fue mayor al 25 por ciento en el afio 2010. La razon del tamafio del rezago
educativo en estos estados se debe a que existen porcentajes altos de la poblacion mayor de 15
afios que no cuentan con primaria o0 secundaria completa. Se recomienda focalizar
adecuadamente la cobertura de los programas de educacién para adultos y programas para abatir
el rezago educativo en dichas entidades y sobre todo en las zonas interculturales.

=  Se recomienda fortalecer los esquemas de becas educativas para jovenes de educacién media
superior en areas urbanas pues son un grupo vulnerable ante la coyuntura de inseguridad y el
deterioro reciente del ingreso. Son necesarios mecanismos efectivos de identificacion de



COMEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

beneficiarios que aumenten las oportunidades educativas y econdmicas y mejorar la equidad de
estas becas, que actualmente benefician a estudiantes de hogares de mayores ingresos.

=  Se sugiere fortalecer el programa de Escuelas de Tiempo Completo pues esta estrategia puede
ser una solucién de mediano y largo plazo para mejorar el aprovechamiento escolar y aumentar la
participacion laboral de las madres de familia.

= Fortalecer la educacion basica intercultural bilingie y desarrollar técnicas estandarizadas de
evaluaciéon en educacion media superior y educacion superior, para mejorar la calidad de la
educacion.

= Se recomienda que las instituciones educativas y entidades federativas que aln no se hayan
incorporado al sistema de evaluacion ENLACE lo hagan, para hacer mas transparente el sistema
educativo en su conjunto.

e) Vivienda

= De acuerdo con la medicién de pobreza, la carencia de la dimension de calidad y espacios de la
vivienda sélo se elimina si conjuntamente la calidad de los pisos, muros y techos es buena y no
existe hacinamiento. Deben hacerse esfuerzos por mejorar la calidad de los materiales de las
viviendas y sus tamafios para evitar el hacinamiento, que en 2010 es el indicador con mayor
carencia (10.6 por ciento).

. La carencia de la dimensién de servicios béasicos de la vivienda so6lo se abate cuando la vivienda
posee agua, drenaje y electricidad. Por ello es relevante incrementar la cobertura de drenaje y
agua potable, pues a nivel nacional todavia se tienen carencias de 10.8 por ciento y 9.3 por ciento
respectivamente.

= Es importante reducir el grado de hacinamiento, que es el indicador que expresa mayor carencia
(11.9 millones de personas) en esta dimensién. Los estados con mayor hacinamiento son,
Guerrero, Chiapas, Oaxaca y Campeche.

=  Asimismo, es relevante incrementar la cobertura de agua potable y drenaje pues a nivel nacional
todavia se tienen carencias de 11.6% y 12.0% respectivamente. El 30.9% de las personas en
Zonas de Atencién Prioritaria aun tenian en 2010 carencia de agua entubada en las viviendas. Los
estados con mayores carencias en materia de agua son Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Tabasco y
Veracruz. Los estados con mayores carencias de drenaje son Chiapas, Guerrero, Oaxaca,
Veracruz y Yucatan.

= Las evaluaciones muestran la existencia de viviendas nuevas abandonadas, debido a la falta de
servicios de las zonas en que se construyeron. Se sugiere reforzar las acciones de conectividad
de servicios y para la construccion de nuevas viviendas llevar a cabo una adecuada planeacion
urbana, para que el presupuesto destinado a la construccién de vivienda tenga mayor efecto sobre
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

= La provision de infraestructura para llevar agua a los hogares aunque es responsabilidad de los
gobiernos locales, requiere el establecimiento de mecanismos adecuados de coordinacion entre
los tres 6rdenes de gobierno.
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f) Vinculacién de programas con las dimensiones de pobreza

= Al nivel del individuo y del hogar la medicidn de pobreza realizada por el CONEVAL se compone
de seis dimensiones' que a su vez se desglosan en indicadores®. A partir de estos indicadores el
CONEVAL ha realizado un ejercicio con el fin de determinar cuales programas contribuyen de
forma directa a mejorar cada uno de estos indicadores en las diferentes dimensiones y determinar
el grado de vinculacion.

Para realizar el andlisis se consideraron tres elementos de los programas: su propdésito, las
caracteristicas de los apoyos entregados y las caracteristicas de la poblacién objetivo. En
consecuencia, se identificd que existen 21 programas federales con una alta vinculacion con los
indicadores de pobreza3 que se presentan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Programas federales con alta vinculacion con los indicadores de pobreza
(listados en orden alfabético)

SEP Accjopes Compensatorias para Abatir el Rezago Educativo en Educacién Inicial
y Basica
SEP Atencién ala Demanda de Educacion para Adultos (INEA)

SALUD Caravanas de la Salud
SEP Programa Becas de apoyo a la Educacion Basica de Madres Jévenes y Jévenes
Embarazadas
SEDESOL Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V
SEDESOL Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa, S.A. de C.V.
SEMARNAT Programa de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento en Zonas Urbanas
SEDESOL Programa de Ahorro y Subsidio parala Vivienda Tu Casa
SEDESOL Programa de Apoyo Alimentario
STPS Programa de Atencidn a Situaciones de Contingencia Laboral
SEDESOL Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
SEDESOL Programa de Empleo Temporal
SHCP Programa de Esquema de Financiamiento y Subsidio Federal para Vivienda
SHCP Programa de Infraestructura Basica para la Atencién de los Pueblos Indigenas
SEDESOL Programa de Vivienda Rural
SEDESOL Programa Habitat
SEDESOL Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias
Programa para la Construccion y Rehabilitacion de Sistemas de Agua Potable y
SEMARNAT Saneamiento en Zonas Rurales
SEDESOL Programa 70 y Méas
SALUD Seguro Médico para una Nueva Generacion
SALUD Seguro Popular

! Estas dimensiones son: Rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de
la vivienda, acceso a los servicios basicos de la vivienda y acceso a la alimentacion.

2 para conocer el detalle de los indicadores ver el documento Metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza en
México. CONEVAL, 2009.

* Se entiende por alta vinculacién cuando alguno de los bienes o servicios otorgados por el programa pueden ser captados en el
levantamiento de la informacion para la medicion de la pobreza.
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g) Equidad e incidencia distributiva

= Hacer el sistema fiscal (impuestos y gastos publicos) mas progresivo para que incida sobre la
distribucion del ingreso, al eliminar algunos de los subsidios mas regresivos (en un sentido
absoluto) e implementar reformas para mejorar la equidad de otros rubros del gasto social.

h) Recomendaciones generales

= Establecer mecanismos que faciliten la coordinacién entre instituciones y programas. Un reto
importante es dejar en claro que los gabinetes econémico y social tienen la responsabilidad de la
reduccion de la pobreza. Practicamente, todas las secretarias tanto de los gobiernos federal, como
estatales y municipales, y en particular la politica econémica deberian tener como objetivo
prioritario la reduccién de la pobreza y no considerarla responsabilidad exclusiva de la SEDESOL.

= Asimismo se recomienda que la planeacion de la politica de desarrollo social vaya mas alla de
contar con un conjunto de programas sociales aislados a niveles federal, estatal y municipal y que
existan objetivos comunes basados en el acceso efectivo a los derechos sociales, asi como una
mayor integracion entre las politicas sociales y econémicas. En este sentido, se sugiere encontrar
sinergias y evitar duplicidades entre programas federales, entre éstos y los estatales y de ambos
con los locales. Inclusive, reasignando programas entre dependencias y entidades para hacer mas
eficientes y eficaces los recursos financieros y humanos. Para ello, es util el uso y andlisis de
herramientas como los inventarios CONEVAL de programas y acciones de desarrollo social
(federal y estatal).

= Fortalecer los indicadores de los objetivos sectoriales e institucionales de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal para mejorar la medicion del vinculo de los
Programas y Acciones con las prioridades nacionales definidas en el Plan Nacional de Desarrollo.

= Para evitar una mayor dispersiébn de programas presupuestarios y contribuir a una mejor
planeacién y coordinacion de la politica de desarrollo social, se solicita que todas las
dependencias e instituciones atiendan la disposicion vigésimo primera de los Lineamientos
generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Puablica Federal,
emitidos el 30 de marzo de 2007 por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de
la Funcion Publica y el CONEVAL, en la que se pide que “las dependencias y entidades deberan
elaborar un diagnéstico que justifique la creacién de nuevos programas federales que se
pretendan incluir en el proyecto de presupuesto anual...” La disposicién sefiala que dicho
diagnéstico debera elaborarse antes de que las dependencias incluyan el programa en el
presupuesto anual.

= Como parte del proceso de evaluacion que el CONEVAL realiza anualmente, se emiten
valoraciones y recomendaciones especificas para cada uno de los programas evaluados. El
Anexo | contiene el resumen de la consistencia y resultados de 131 programas evaluados en
2011-2012, evaluaciones coordinadas por el CONEVAL.
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Anexo I. Valoracion de la consistencia y resultados de los programas 2012
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