Public Disclosure Authorized

Public Disclosure Authorized

IPP450

Proyecto de Apoyo para
el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Evaluacion social y Plan de accion para la definicion del
modelo alternativo dela operacion y gestion del Programa
Oportunidades para poblacion indigena

Version preiminar

Febrero de 2009


wb370910
Typewritten Text
IPP450

wb370910
Typewritten Text


INDICE
I. Introduccion
[1. Antecedentes del Programa Oportunidades

[11. Atencién ala poblacién indigena
A. Panorama demografico de los pueblos indigenas
B. Focalizacion
C. Andisisdelos componentes del Programa Oportunidades
i. Componente de Educacion
ii. Componente de Salud
iii. Componente de Nutricion

IV. Consultay participacion
A. Percepcion de los beneficiarios sobre Oportunidades e instrumentos para la
captacion de opiniones
i. Evaluaciones
li. Puntos Centinela
iii. Resolucion de quejas
B. Estrategiade participacion socia del Programa

V. Marco lega einstitucional
VI. Resultados de laevaluacion socia
VII. Enfoque cultural paralaatencién dela pobreza

VIII. Lineasde accién
A. Fortalecimiento de los componentes de participacioén comunitaria
B. Consultay manejo de quejas
C. Innovaciones
D. Estudios complementariosy evaluacion de innovaciones

Version preliminar 20/02/2009 2



l. Introduccién
El presente estudio tiene por objeto establecer lineas de accion que permitan definir un
modelo alternativo de gestion y operacion del Programa Oportunidades en zonas
indigenas paramejorar la atencion y potenciar los resultados ya logrados.

Para tal fin se llevé a cabo un andlisis del Programa Oportunidades de la poblacién
indigena en condiciones de pobreza, a partir de los avances y resultados obtenidos en los
componentes de educacién, salud y nutricién, y la propia coberturadel Programa.

El andlisis del desarrollo que ha tenido cada componente hasta la actualidad, asi como la
definicion del perfil y la problematica que aqueja a esta poblacion, nos permitiratener un
primer diagnostico mediante el cua se identificardn las areas de oportunidad para €l
fortalecimiento de las intervenciones del Programa en el desarrollo de capacidades y, en
este sentido, visualizar acciones concretas que ayuden a mejorar la atencion de la
poblacion indigena.

El andlisis se sustenta en la informacion que genera el propio Programa, en las diversas
evaluaciones de las que ha sido objeto a lo largo de doce afios, asi como en los
instrumentos que tiene Oportunidades para recoger las opiniones que tienen los
beneficiarios sobre los apoyos recibidos, los mecanismos de participacion y las
posibilidades de mejorar su instrumentacion.

El reto de este proyecto en principio es no solo sistematizar |0s impactos en educacion,
salud y nutricién del programa en la poblacion indigena beneficiaria y cdmo ha
contribuido en & rompimiento del ciclo intergeneracional de la pobreza mediante €l
desarrollo de capacidades, sino identificar donde estan las brechas de mayor inequidad en
esta poblacién y como percibe esta poblacion la intervencion del programa: los cambios
gue ha producido en sus trayectorias familiares. Este proceso permitird, asimismo,
responder a los lineamientos de la Politica Operacional 4.10 del Banco Mundial, relativa
a Pueblos Indigenas, orientada a asegurar que este grupo de poblacion se beneficie de los
proyectos en los que el Banco participay se eviten o mitiguen posibles efectos adversos.
En este caso, a tratarse de un Programa que tiene 12 afios de vida, se cuenta con
evidencia suficiente para sistematizar los efectos del programa en esta poblacién, detectar
las brechas respecto a otro tipo de beneficiariosy evaluar con evidencia las causas de las
mismas. Con ello se pretende proponer un modelo alternativo de gestion y atencién ala
poblacion beneficiaria dada su condicion étnica, para potenciar las intervenciones del
programa y asegurar resultados mas eficaces. Finalmente, se presentan las lineas de
accion, las cuales se derivan directamente del andlisis inicia y algunas recomendaciones
para su instrumentacion.

1. Antecedentes del Programa Oportunidades
Oportunidades inici6 operaciones el 8 de agosto de 1997 con &l nombre de Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa) y represent6 el principal esfuerzo de la
politica social del gobierno federal para el combate de la pobreza. El modelo de atencién
del Progresa esta sustentado en la satisfaccion de las necesidades de educacion, salud y
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nutricién y el otorgamiento de apoyos econémicos y en especie directos a las familias en
extrema pobreza; como una base que permita la ampliacion de capacidades y
oportunidades para contribuir aromper € ciclo intergeneracional de la pobreza.

Desde su inicio y hasta el afio 2000, el Programa se orientd a localidades rurales donde
era mas evidente la concentracion de la pobreza, marginacion y dispersion demogréfica.
A partir del afio 2001 se incluyeron éreas semiurbanas y en 2002 éreas urbanas con
mayor peso demografico. Desde el afio 2002, ya con la denominacion de Oportunidades,
se llega a 31 entidades federativas. A partir del afio 2004 el Programa tiene presencia en
el 100% de municipios del pais, asi como en 6 delegaciones del Distrito Federal.

L os objetivos especificos del Programa son:

e Otorgar apoyos educativos crecientes en educacion basicay media superior a los
nifios y jovenes de las familias beneficiarias, con e fin de fomentar su inscripcion
y asistencia regular a la escuela, asi como incentivar la terminacion de dichos
niveles educativos;

e Asegurar el acceso a Paquete Basico Garantizado de Salud a las familias
beneficiarias, con el propésito de impulsar € uso de los servicios de salud
preventivosy el autocuidado de lasalud y nutricidn de todos sus integrantes,

e Proporcionar los apoyos alimentario y nutricional alas familias beneficiarias, para
mejorar la aimentacion y nutricion de todos sus integrantes, con énfasis en la
poblacién més vulnerable como son los nifios y nifias, asi como las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, y

e Fomentar el compromiso con los objetivos del Programay la participacion activa
de los padres y de todos los integrantes de las familias beneficiarias, mediante el
cumplimiento de las corresponsabilidades asociadas a las intervenciones del
Programa.

L os apoyos que otorga el Programa estan estructurados de la siguiente manera:
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Apoyos por componente y monto

Componente | Montomensual ||
M ujer es

Educativo
Primaria

Tercero $140.00

Cuarto $165.00

Quinto $210.00

Sexto $280.00

Al inicio del ciclo un monto de $175.00 para
adquisicion de Utiles y $90.00 para reposicion.

Secundaria
Primero $410.00 $430.00
Segundo $430.00 $475.00
Tercero $455.00 $525.00
Educacién Media Superior
Primero $685.00 $790.00
Segundo $735.00 $840.00
Tercero $780.00 $890.00
Alimentario $210 por familia.
|
Nutricional Complementos alimenticios para poblacion infantil

y mujeres embarazaday en lactancia.
Nota: Montos correspondientes al primer semestre de 2009, de acuerdo a las Reglas de Operacion
del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Cada uno de estos apoyos se encuentra sujeto a corresponsabilidades que la familiay sus
integrantes deben cumplir para continuar en el programa. Las principales obligaciones
son:

e Enmateriade salud las familias deben:

— Registrarse en launidad de salud que les corresponda.

— Asistir todos los integrantes de la familia a las citas programadas y 1os
integrantes entre 15 y 60 afios a los talleres comunitarios para € auto
cuidado de lasalud.

— Participar mensualmente en las acciones de comunicacion educativa para
el auto cuidado de la salud, preferentemente por parte del integrante de la
familia beneficiaria, de 15 a 60 afios de edad que sea citado.

e En materia de educacion las familias deben:

— Inscribir a los menores de 18 afios a la primaria 0 secundaria 'y a los
jovenes de hasta 21 afios a la educacién media superior en escuelas
autorizadas.

— Los becarios de primaria, secundariay educacién media superior deberan
mantener la asistenciaregular en laescuela.
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Atencion ala poblacion indigena

Oportunidades es uno de los programas del gobierno federal mas evaluado durante sus 12
anos de vida, por lo que la cantidad de informacion relacionada con lamedicion y andlisis
de sus resultados cuantitativos y cualitativos es abundante. Si bien, desde su inicio, las
evaluaciones se orientaron a la revision de aspectos comunes en relacion con los tres
grandes componentes del Programa, educacion, salud y nutricién, también se han
introducido una gran diversidad de temas relacionados indirectamente con éstos como €l
impacto en lafuerzalaboral familiar y en latoma de decisiones de las mujeres.

En e mismo sentido, algunas evaluaciones han hecho referencia especifica de los
impactos y resultados de Oportunidades en la poblacién indigena, como el componente
de Oportunidades en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 y los estudios
realizados en el marco de la Agenda de Evaluacion del Programa 2007-2008.

Asi mismo es importante destacar que |a muestra de la Evaluacion Rural del Programa,
definida desde 1997, contempl ¢ localidades de menor tamarfio clasificadas en atay muy
alta marginacion, por lo que es ineludible negar que se trate mayoritariamente de
enclaves étnicos por antonomasia.

Desde esta perspectiva, es posible arribar a conclusiones que nos permitan identificar
ha existido un impacto diferenciado del Programa en la poblacién indigena 'y en qué
medida esa diferenciacion repercute en su desarrollo de acuerdo con los objetivos del
Programa. Como marco de referencia, se presenta previamente un panorama genera
sobre las condi ciones sociodemogréficas de la poblacién indigena de México.

A. Panorama demogr afico de los pueblosindigenas

Meéxico se ha constituido sobre la base de profundas raices indigenas que a pesar de su
paul atina disminucion en nimero, se mantiene una gran diversidad cultural. Laformaque
se ha convenido para dar cuenta de esa diversidad cultural ha sido €l registro de las
diferentes lenguas indigenas y €l nimero de sus hablantes, principalmente a través de los
censos que desde la época moderna en 1895 han mantenido €l interés por conocer la
evolucién de esta poblacion mexicana.

Desde ese afio, se han experimentado diversas estrategias y métodos para cuantificar ala
poblacion indigenaen México y, por lo general, se harecurrido a criterio de hablantes de
lengua indigena, con excepcién de algunas décadas en que se utilizaron criterios
subjetivos como €l vestido y la alimentacion.

A partir del censo de 1990, € Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
(INEGI), recurrid a criterio de autoadscripcion para mejorar la cuantificacion de esta
poblacion. Por su parte, la Comision Naciona para € Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, antes Instituto Nacional Indigenista, ha realizado estimaciones de poblacion
gue intentan ir més alla de la simple conclusién de que los hablantes de lengua sean los
nicos que puedan ser considerados indigenas.
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El Ultimo gercicio de estimacion de poblacion indigena se realizo a partir de las cifras del

Il Conteo de Poblacion y Viviendadel afio 2005, donde se define como el conjunto de:

e Hogares indigenas: poblacion de 5 afios de hogares cuyo jefe de familia, conyuge o
ascendiente habla lengua indigena.

e Poblacion de 0 a4 afos que habita hogares indigenas.

e Poblacion de 5 afios y mas que no habla lengua indigena, pero habita hogares
indigenas.

e Poblacion de 5 afios que Habla Lengua Indigenay no habita hogares indigenas.

Desde esta perspectiva, para 2005 se estima que en México la poblacion indigena
asciende a 10, 103,571 de personas', 9.8% de la poblacién total del pais. El 50.9% de la
poblaciéon indigena son mujeres y € 49.1% son hombres. Los estados con mayor
presencia indigena se encuentran en la parte del centro, sur y sureste del pais,
destacdndose diez entidades: Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Michoacan,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi y Yucatan. En conjunto, estas diez
entidades concentran el 69% de la poblacion indigena nacional .

Crecimiento demogr &fico
A manera de gemplo, la presencia indigena ha evolucionado de la siguiente manera entre
el afio 2000 y 2005 en diez entidades con alta poblacion indigena:

Tasa de crecimiento de la poblacion indigena por entidad feder ativa 2000-2005

Entidad Poblacion Indigena Tasa de crecimiento
2000 2005 promedio anual

México indigena 10,253,627 10,103,571 -0.260
1 Campeche 185,938 176,989 -0.869
2 Chiapas 1,117,597 1,330,981 3.079
3 Guerrero 529,780 540,726 0.360
4 Hidalgo 546,834 511,202 -1.187
5 Michoacan 199,245 181,993 -1.596
6 Oaxaca 1,648,426 1,594,490 -0.586
7 Puebla 957,650 921,655 -0.675
8 Quintana Roo 343,784 385,852 2.034
9 San L uis Potosi 348,551 344,729 -0.194
10 | Yucatén 981,064 981,499 0.007

Total 6,858,869 6,970,116 0.0373

Fuente: CDI-PNUD; Indicadores Sociodemogr &ficos de la Poblacion Indigena 2000-2005.

De este conjunto de entidades, se puede observar que sdlo Chiapas y Quintana Roo
presentan un crecimiento importante promedio anual en estos ultimos cinco afios, lo cual

! El dato incluye la poblacion indigena estimada de viviendas sin informacion de ocupantes.
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puede obedecer en e caso de la primera, a la migracion centroamericana documentada
gue cada afio ingresa a la entidad para ocuparse en las fincas cafetal eras, mientras que en
la segunda, a la fuerte atraccién que sigue gerciendo € desarrollo del turismo en €
municipio de Benito Juérez.

En ambos casos, € crecimiento es social méas que natural, por lo que sera necesario tomar
en cuenta la variable migratoria que ha caracterizado € desarrollo demogréfico de la
poblacion indigena en los Ultimos veinte afos, para la orientacion de acciones de politica
social.

Con excepciéon de Guerrero y Yucatan, € resto de entidades presentan crecimientos
negativos moderados en este lustro, que pueden estar asociados a las fuertes tradiciones
migratorias que las han caracterizado al desplazar poblacién a otras entidades del norte de
la Republica o fuera del pais. En general, este conjunto de entidades tuvieron un
comportamiento similar al conjunto de entidades que conforman el México indigena
nacional, con unatasa de crecimiento negativa.

Diversidad linglistica

Una de las principales evidencias de la diversidad cultural del pais es la cantidad de
lenguas indigenas que se hablan. El Instituto Nacional paralaLenguas Indigenas, refiere
gue la diversidad linglistica de origen indoamericano en México posee 11 familias
linglisticas, 68 agrupaciones linglisticas y 364 variantes linguisticas.

De acuerdo con la misma fuente, en 2005 la poblacién hablante de lengua indigena en
Meéxico era de arededor de 6 millones de personas de 5 afios 0 més. De éstos, unos 720
mil (12%) son monolingies. Tomando como referencia los diez estados anteriores, €l
siguiente cuadro presenta el tipo de lenguas habladas:
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L enguasindigenas en estados con alta poblacién indigena

Principales L enguasindigenas

1 Campeche Maya, Ixil , Quiché, Kekchi (k’ekchi o queckchi o quetzchi),
Chol (Winik), Mam (Qyool), Kanjobal (k"anjobal)
2 Chiapas Quiché, Cakchiquel (Cachiquero), Motocintleco (Mochd o

Qatok), Lacanddon (Hach t'an o hach winik), Jacalteco
(Abxubal), Cluj, Kanjobal (k'anjobal), Mam (Qyool),
Tojolabal (Tojolwinik otik), Zoque (O"de piit), Chol (Winik),
Tzotzil (Batzil K" op),

3 Oaxaca Ixcateco (Mero ikooa), Tacuate, Chocho (Runixa ngiigua),
Huave (Mero ikooc), Cuicateco (Nduudu yu), Triqui (Driki),
Amuzgo (Tzaficue o tzjon noan), Chatino (Cha ciia), Zoque
(O'de piit), Mixe (Ayook o ayuuk), Chontal de Oaxaca
(Slijuala xanuk), Chinanteco (Tsa jujmi), Mazateco (Ha shuta
enima), Mixteco (Nuu Savi), Zapoteco (Ben'zaa o binniza o
bene xon), Nahuat!

4 Guerrero Amuzgo (Tzaficue o tzjon noan), Tlapaneco (M€ phad),
Mixteco (Nuu Savi), Nahuatl.

5 Michoacan Purépecha (P urhépechas), Mazahua (Jfatjo), Nahuatl, Otomi
(Nahfiti o hié hiill).

6 San L uis Potosi Pame (Xigle o Xi"ui), Huasteco (Teenek), Nahuatl

7 Puebla Popoloca, Totonaca (Tachihuiin), Mixteco (Nuu Savi),
Né&huatl, Mazateco, Otomi (Nahfil o hié hiili), Tepehua.

8 Hidalgo Otomi (Nahfil o hid hfili), Nahuatl, Tepehua.

9 Quintana Roo Maya, Quiché, Mam (Qyool), Kanjobal (k anjobal), Kekchi
(k" ekchi o queckchi o quetzchi).

10 | Yucatan Maya

Fuente: CDI-PNUD, Sstema de Indicadores sobre la Poblacién Indigena de México, 2002; CONACULTA, INI.
La Diversidad Cultural de México. Los pueblosindigenasy sus 62 lenguas, México, 1998.
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B. Focalizacion.

Uno de los mayores retos del Programa ha sido la definicion de las éreas de atencion y la
identificacion de los beneficiarios basada en € criterio de hogares en pobreza extrema,
marginacion y aislamiento, que los enfrenta a condiciones de riesgo y vulnerabilidad.
Basicamente, el procedimiento de focalizacion supone la seleccion de localidades
marginadas, preferentemente aguellas donde existe mayor presencia de hogares en
condiciones de pobreza extrema, la constatacion de la accesibilidad a los servicios de
educacion y salud, y la seleccion de los hogares en situacion de pobreza extrema.

Aungue € Programa no establece una orientacion especifica para la poblacién indigena,
en e levantamiento de la informacién socioecondmica de los hogares, si tiene un peso
importante la identificacion de esta poblacion. Mas aln, como veremos més adelante, 1os
resultados muestran que justo alli donde se exploran las regiones de mayor pobreza y
marginacion, coincide con |las zonas de presencia indigena predominante.

L ocalidadesindigenasy marginacion

Para e afio 2005, la poblacién indigena era de 9,740,560% de personas distribuidas en
51,606 localidades. El universo de localidades con 40% y mas de poblacién indigena o
predominantemente indigenas, representaban cerca de la mitad del total de localidades y
concentraban €l 70% de la poblacion indigena.

L ocalidades por densidad indigena
Tipo delocalidad NUmero de Pablacién total Pablacion
localidades indigena

ADbs. % ADbs. % Abs. %

Localidades con 24,000 | 46.7 | 8,683,389 9.16,908,884 | 70.9
40% y mas de
poblacion indigena
Localidades con 22,797 | 44.2 | 20,486,712 | 21.4| 403,275 4.1
menos 40% de
poblacién indigena

Localidades de 1,535 3.0 | 66,596,193 | 69.5| 2,428,401 | 24.9
interés*

Localidades con 3,184 6.1 74,661 0.1 0 0.0
menosde 5

viviendas

Total 51,606 | 100.0 | 98,840,955 | 100.0 | 9,740,560 | 100.0

Fuente: CDI-PNUD; Localidades indigenas 2005, Sistema de Informacion e Indicadores de los Pueblos
Indigenas de México.

* La CDI establece este criterio de manera operativa para designar a localidades con menos de 40% de
poblacion y mas de 150 indigenas.

2 Existe una diferencia en el dato de poblacién indigena total cuando se desagrega por localidad ya que
debido a principio de confidencialidad de la Ley General de Informacion Estadisticay Geogréafica, no se
proporciona informacion de las localidades con menos de 5 viviendas.
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En estos datos se observa una polarizacion en la distribucion de la poblacion indigena, ya
gue por un lado, en las localidades de 40% y maés de poblacion indigena, que representan
el 46.7% de las localidades indigenas, se ubica el 70% de la poblacion, mientras que en
las localidades de interés, que representan tan solo 3.0 del total de localidades indigenas,
Se encuentra una cuarta parte de la poblacion indigena nacional .

Si agregamos a andlisis de las localidades indigenas € grado de marginacion y tamafio
de localidad, podemos observar una tendencia hacia la concentracion en las localidades
menores de 2,500 habitantes y con muy ato y ato grado de marginacion, como se
muestraen €l cuadro siguiente.

L ocalidades indigenas por tamario de localidad y grado de marginacion

Nacional
Tamafio de > Grado de Marginacién
localidad ngliacelno: Muy Alto | Medio Bajo Muy Bajo Sin Dato Total
(habitantes) 9 Abs. % | Abs % Abs. % Abs | % |Abs| % || Abs % Abs. |
Menor de 50 100,114 | 6,689 42.7| 3,110 144 532 9.8 341 75| 223 9.8 | 2,001 98.1]11289 | 25.0
50a99 245964 | 3,014| 192| 2509| 116| 355 65| 217 48| 100 44 16 08| 6211| 120
100 a 499 1,907,584 | 4,840 30.9 | 10,027 46.3 | 1,899 34.9| 1,099 24.3| 417 183 19 0918301 | 355
500 2999 1,373,321 759 48| 3390 | 157] 1099| 202| 884| 195| 306| 135 2 01| 6440| 125
1000 a1,999 1,279,603 275 18| 1,680 78| 795 146| 789| 174| 288| 127 1 0.0| 3,828 74
2,000 a2,499 333,258 34 0.2 277 1.3 157 29 204 4.5 90 4.0 0 0.0 762 15
2,500 24,999 1,039,389 51 0.3 483 22| 351 65| 479| 106| 241 10.6 0 0.0| 1,605 3.1
5,000 29,999 646,470 6 0.0 149 0.7 144 2.6 263 58] 190 84 0 0.0 752 15
10,000 a 14,999 337,783 1 0.0 26 0.1 49 09| 105 23 79 35 1 0.0 261 0.5
15,000 a 19,999 110,983 6 0.0 17 0.3 36 0.8 48 2.1 107 0.2
20,000 a 49,999 490,558 4 0.0 37 0.7 78 17| 128 5.6 247 0.5
50,000 a 99,999 260,969 1 0.0 20 0.4 52 23 73 0.1
100,000 a 499,999 704,122 1 0.0 8 0.2 80 35 89 0.2
500,000 a 999,999 559,481 2 0.0 21 0.9 23 0.0
1,000,000 0 més 350,961 11 0.5 11 0.0
Total 9,740,560 | 15,669 | 100.0| 21,661 | 100.0| 5437| 100.0| 4,525| 100.0|2,274| 100.0| 2,040 | 100.0 51,606 | 100.0

Fuente: CDI-PNUD; Localidades indigenas 2005, Sistema de Informacion e Indicadores de |os Pueblos Indigenas de México.

Del universo de localidades de muy ata marginacién, el 99.4% tiene menos de 2,500
habitantes y concentra €l 91.2% de la poblacion; en las de alta marginacion el 96.9% de
las localidades tienen ese tamarfio, con e 69.4% de poblacién; mientras que en las de
media marginacion se encuentra el 89.0% de las localidadesy el 30.2% de la poblacion.

La presencia indigena esta estrechamente ligada a un nimero elevado de pequefias
localidades y con grados de marginacion atos y muy altos. Una excepcion a esta
tendencia se encuentra en el caso de 1,605 localidades entre 2,500 y 4,999 habitantes que
representan el 3.1% del total y concentran el 10.7 de la poblacion indigena naciona. En
este caso, se trata de poblacion indigena en localidades grandes donde relativamente
tienen poco peso especifico, pero en nimero absol utos es una poblacion considerable.

Cobertura del Programa Oportunidades

En los tres primeros afios de operacion del Programa Oportunidades, la cobertura se
ampli6 vertiginosamente para llegar casi por completo ala totalidad de municipios en €
pais: En el afio 2004 se alcanzd la meta de 5 millones de familias y de ese afio a la fecha
el total de localidades beneficiarias se ha incrementado, pasando de 83 mil a cerca de 96
mil. Desde esta fecha, la cobertura de familias practicamente se ha mantenido y el ingreso

Version preliminar 20/02/2009 11



de nuevas familias depende de las bagjas en € padron de beneficiarios. El cuadro
siguiente, presenta la evolucion general de la cobertura:

Historico de la cobertura del Programa Oportunidades

Afo Estados M unicipios L ocalidades Familias

1997 12 456 10,789 300,705
1998 30 1,485 34,414 1,595,604
1999 31 1,986 48,719 2,306,325
2000 32 2,166 53,232 2,476,430
2001 32 2,310 67,539 3,116,042
2002 32 2,354 70,520 4,240,000
2003 32 2,360 70,436 4,240,000
2004 32 2,429 82,973 5,000,000
2005 32 2,435 86,091 5,000,000
2006 32 2,441 92,672 5,000,000
2007 32 2,444 92,961 5,000,000
2008 32 2,445 95,819 5,049,206

Fuente: Sedesol-Progresa; Evaluacion de Resultados del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion.
Primeros Avances. 1999. Sedesol-Oportunidades; Histérico de la Cobertura de municipios, localidades y
familias beneficiarias, 2008. Sedesol-Oportunidades; Indicadores de seguimiento, evaluacion, gestion y
resultados del Programa Oportunidades, Sexto bimestre de 2008.

A dos afnos del inicio, e Programa Progresa registraba una presencia indigena importante
en su cobertura. La primera evaluacion de resultados del Programa evidencid que al
menos en el 30% de las localidades existia un hogar encabezado por hablantes de lengua
indigena; y en algunos casos como Campeche, Puebla, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo y
Y ucatan ese porcentaje se incrementaba a 50 por ciento 0 mas. Incluso, en estas Ultimas
cuatro entidades, el 50% de las localidades atendidas tenian méas del 80% de hogares
encabezados por un jefe de familiaindigena.®

A partir del afio 2000, con una presencia en las 32 entidades federativas, la evolucion de
la cobertura en términos de localidades con 40% o més de poblacién indigena se ha dado
de la siguiente manera:

Cobertura de Programa en munici

DIOS con

Dresencia indigena

Total de Municipios Porcentaje
Municipios  con familias
incorporados beneficiarias
al Programa en
localidades
indigenas
2000 2,166 1,024 47.3
2001 2,310 1,126 48.7
2002 2,354 1,143 48.6

% Progresa, Evaluacion de Resultados del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion, 1999.
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2003 2,360 1,141 48.3
2004 2,429 1,200 49.4
2005 2,435 1,218 50.0
2006 2,441 1,247 51.1
2007 2,444 1,248 51.1
2008 2,445 1,263 51.7

Fuente: Programa Oportunidades, Direccion Genera de Informacion,
Geoestadistica, Andlisisy Evaluacion (DGIGAE) 2008.

La incluson de municipios con localidades indigenas a la cobertura del Programa se
incrementd gradualmente, de tal manera que se paso de un 47.3% en € afio 2000 a un
51.1% de los municipios con atencion a esta poblacion en 2008. Es conveniente resaltar
gue el Programatiene presenciaen € 100% de municipios clasificados como indigenas.

En la misma serie de afios, € numero total de localidades incorporadas a Programa se
incrementd en 80%, mientras que en las localidades indigenas el incremento fue del 52%;
esto es, en € ano 2000 del total de localidades atendidas por € Programa el 23.9% eran
indigenas, mientras que en 2008 representan e 20.1%. Sin embargo, destaca que la
cobertura de localidades indigenas se incrementd, siendo que en €l afio 2000 el Programa
atendia el 53% del total de localidades de 40% o més de poblacion indigenay para el afio
2008 atiende a 80.3% de estas localidades. Probablemente el Programa atiende casi en su
totalidad las |ocalidades indigenas elegibles.

Cobertura del Programa en localidades con presencia indigena
Total de Localidades  Porcentaje
localidades  con familias

incorporadas beneficiarias
al Programa indigenas

2000 53,232 12,702 23.9
2001 67,533 14,830 22.0
2002 70,520 14,962 21.2
2003 70,436 14,949 21.2
2004 82,973 16,118 194
2005 86,091 16,558 19.2
2006 92,672 17,737 191
2007 92,961 18,770 20.2
2008 95,819 19,343 20.1

Fuente: Programa Oportunidades, Direccion General de Informacion, Geoestadistica,
Andlisisy Evaluacion (DGIGAE) 2008.

Practicamente, las localidades no atendidas son las que tienen menos de 50 habitantes y
en su mayoria localidades muy pequefias (1 o 2 viviendas), que a no tener acceso a
servicios de salud y educacion, no pueden ser elegibles para la atencién del Programa.
Esto es, se hallegado cas por completo a las localidades indigenas elegibles de acuerdo
con los criterios de focalizacién actuales.
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L ocalidades con 40% y mas de poblacién indigena
por tamafio de localidad y grado de marginacién

Tamafio de Poblacién Grado de Marginacion
localidad Indigena Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo SinDato |

(habitantes) g Abs. | %  Abs | % Abs % Abs | % % | Abs. % |
Menor de 50 92234] 4256| 365| 1492| 16.0| 193 268| 106| 380| 69| 767[ 1,998 983| 8114 337
50 299 227206 2438 209[ 1200] 129 70 9.7 26 9.3 6 6.7 14 07| 3754 156
100 a499 1,760,196 | 3,997 | 343| 4213| 452| 201| 279 61| 219 5 5.6 19 09| 849 | 353
500 a 999 1,249,751| 655 56| 1,308 140]| 106| 147 28| 100 4 44 1 00| 2102 8.7
1000 21,999 1,140,183 232 2.0 663 71 66 9.2 22 79 2 22 985 41
2,000 22,499 295,538 30 0.3 113 1.2 11 15 8 29 0 0.0 162 0.7
2,500 24,999 901,555 43 0.4 231 25 39 5.4 8 29 2 22 323 13
5,000 29,999 507,755 5 0.0 72 0.8 15 21 7 25 1 1.1 100 0.4
10,000 a 14,999 239,945 1 0.0 14 0.2 9 1.2 5 1.8 29 0.1
15,000 219,999 62,399 2 0.0 3 0.4 1 0.4 6 0.0
20,000 249,999 270,837 3 0.0 7 1.0 5 1.8 15 0.1
50,000 299,999 107,336 2 0.7 1 11 3 0.0
100,000 a 499,999 53,949 1 0.1 1 0.0
500,000 a 999,999
1,000,000 0 més
Total 6,908,884 | 11,657 | 1000| 9311[ 1000] 721| 1000| 279] 100.0] 90| 100.0]| 2,032 100.0] 24,090 | 100.0

En cuanto a la cobertura de hogares en localidades indigenas, casi se ha duplicado su
numero entre el afo 2000 y 2008, tal como se muestra en el cuadro siguiente. A partir del
2004 se desacelerd esa tendencia para estabilizarse en 1.3 millones de hogares de
localidades eminentemente indigenas. Si consideramos que para € caso de México €l
promedio de integrantes por hogar indigena es de 4.9*, la atencién de Oportunidades ha
llegado a beneficiar a 6,470,460 personas, € 93.7% de la poblacién indigena de estas

|ocalidades.

Cobertura dd Programa en localidades indigenas

Total de Hogares Porcentaje
hogar es beneficiarios
beneficiarios en
localidades
indigenas

2000 2,476,430 780,289 315
2001 3,116,042 897,992 28.8
2002 4,240,000 1,128,527 26.6
2003 4,240,000 1,141,546 26.9
2004 5,000,000 1,239,243 24.8
2005 5,000,000 1,236,671 24.7
2006 5,000,000 1,253,049 25.1
2007 5,000,000 1,308,098 26.2
2008 5,049,206 1,320,502 26.2

Fuente: Programa Oportunidades, Direccion Genera de Informacion, Geoestadistica,
Andlisisy Evaluacion (DGIGAE) 2008.

“ Daniel Vegay Miguel Angel Martinez, “Hogaresindigenas’, CONAPO, La situacién demogréfica de

México, 2003.
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De esta manera, es preciso mencionar que uno de los avances méas importantes del
Programa Oportunidades es que ha logrado atender casi por completo las localidades
eminentemente indigenas y 10s hogares indigenas en pobreza de esas | ocalidades.

Cobertura en localidades con poblacién indigena importante

En 2008 existe un importante nimero de familias indigenas beneficiarias de
Oportunidades en los estados con alta poblacién indigena. Destaca Y ucatan, donde €l
90.1% de la familias totales atendidas se encuentran en localidades indigenas, Oaxaca
con € 58.7%, Quintana Roo con & 56.2%, Campeche con € 41.1% e Hidalgo con €l
40.8%. El detalle se muestra en el siguiente cuadro:

L ocalidades indigenas con cobertura de Oportunidades por entidad feder ativa 2008

Total de Municipios, Municipios, Localidades y
localidadesy Hogares Hogar es Beneficiarios en
Beneficiarios localidades indigenas

Be;'gf?(e:liraeﬁ 0s Mpios.  Loc. beﬂgf?ggrasios Mpios. Loc. beﬂec;?gr aﬁ 0s

1 | Aguascalientes 11 833 26,047 1 1 5 9.1 0.1 0.0
2 | BgaCdlifornia 5 458 18,770 3 a4 1,735 60.0 9.6 9.2
3 | BajaCalifornia Sur 5 850 10,921 3 19 218 60.0 2.2 2.0
4 | Campeche 11 673 55,520 10 192 22,797 90.9 28.5 411
5 | Coahuila 38| 1,332 38,698 1 1 1 2.6 0.1 0.0
6 | Colima 10 248 18,062 0.0 0.0 0.0
7 | Chiapas 118 | 8,852 557,942 97| 3,368 224,436 82.2 38.0 40.2
8 | Chihuahua 67| 3314 62,546 25 992 15,294 37.3 29.9 245
9 | Distrito Federal 6 117 24,275 4 16 101 66.7 13.7 0.4
10 | Durango 39| 2,748 72,517 10 299 6,041 25.6 10.9 8.3
11 | Guanagjuato 46| 5,259 230,452 6 7 458 13.0 0.1 0.2
12 | Guerrero 81| 5,133 322,354 58| 1,224 88,009 71.6 23.8 27.3
13 | Hidalgo 84| 4,049 205,270 51| 1,271 83,664 60.7 314 40.8
14 | Jalisco 124 | 5,552 149,448 18 135 2,867 145 2.4 1.9
15 | México 125| 3,728 392,014 40 402 72,210 32.0 10.8 184
16 | Michoacén 113 | 6,066 273,099 26 141 23,216 23.0 2.3 85
17 | Morelos 33 784 77,304 16 36 4,104 485 4.6 5.3
18 | Nayarit 20| 1,024 44,424 11 255 7,143 55.0 24.9 16.1
19 | Nuevo Ledn 51| 2,061 45,139 5 11 23 9.8 0.5 0.1
20 | Oaxaca 570| 6,868 407,032 416 | 3917 239,114 73.0 57.0 58.7
21 | Puebla 217| 4,937 388,625 128 | 1,658 129,387 59.0 33.6 33.3
22 | Querétaro 18| 1,564 73,330 8 77 3,970 44.4 4.9 5.4
23 | Quintana Roo 9 485 48,752 8 273 27,386 88.9 56.3 56.2
24 | San Luis Potosi 58| 4,984 197,378 30| 1,166 60,634 51.7 234 30.7
25 | Sindloa 18| 3,321 121,835 13 176 4,337 72.2 5.3 3.6
26 | Sonora 72| 1135 61,378 15 255 15,866 20.8 225 25.8
27 | Tabasco 17| 1,853 162,002 10 134 12,638 58.8 7.2 7.8
28 | Tamaulipas 43| 2,082 83,585 9 22 70 20.9 11 0.1
29 | Tlaxcala 60 555 56,205 9 22 2,811 15.0 4.0 5.0
30 | Veracruz 212 | 11,472 582,282 126 | 2,455 149,388 59.4 21.4 25.7
31 | Yucatédn 106 940 136,014 103 771 122,570 97.2 82.0 90.1
32 | Zacatecas 58| 2,542 105,986 3 3 9 5.2 0.1 0.0

Fuente: Programa Oportunidades, Direccion General de Informacion, Geoestadistica, Andlisisy Evaluacion (DGIGAE) 2008.
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La penetracion del Programa Oportunidades en las regiones indigenas es ato como lo
muestra el cuadro anterior. Por gjemplo, en Yucatan del total de localidades que atiende
el Programa, 82% son eminentemente indigenas. Mientras que del total de familias
beneficiarias que atiende este estado 90.1% son indigenas.

Conclusiones

1. Los criterios de focalizacién de Oportunidades han sido adecuados para la seleccién
de localidades marginadas con presencia de hogares en pobreza extrema. En este
universo se encuentra la mayor proporcion de poblacién indigena, no solo por ser
localidades de altay muy alta marginacion, sino porque también se corresponde con
las entidades tradicionalmente de mayor concentracion étnica.

2. Esta configuracion permitié la evolucion légica de la cobertura hacia las éreas
semiurbanas y urbanas, debido a que estos universos representaban la mejor
posibilidad de expansion de los beneficios del Programa, pero con menor presencia
relativa de poblacion indigena.

3. Con € fin de que sean atendidas las |ocalidades marginadas, pequeiias y dispersas, se
han recomendado® dos iniciativas: i) concertar con otros programas de los distintos
niveles de gobierno, especialmente con e Programa Alimentario de Diconsa que
atienda estas localidades a través del componente nutricional; ii) que los sectores
educativo (a través del CONAFE Comunitario) y Salud (a través del Programa de
Caravanas Comunitarias por la Salud) pueda ampliar |a oferta de sus servicios a estas
localidades para que sean susceptibles de ser atendidas por Oportunidades. Si bien es
necesario evaluar e costo de acceder a esos lugares frente a beneficio producido, el
imperativo de atencion de estas |localidades esta dado desde criterios de equidad y
justicia social, por ser en estas localidades donde habitan las familias mas pobres del
pais.

4. Laampliacién de la cobertura hacia poblacion indigenatiene e reto de identificar ala
poblacién indigena dispersa en localidades urbanas, pero que podria enfrentarse con
la experiencia de trabajo que tiene Oportunidades en zonas urbanas.

5. Finamente para poder detectar la demanda potencia de hogares indigenas en
localidades donde el Programa tiene alta cobertura es necesario que los sistemas de
informacién y gestién del Programa (incluyendo Salud y Educacion) se incluya la
condicion étnicay se pueda construir indicadores que permitan medir anivel de hogar
la coberturay atencion que brinda el Programa.

® Tecnolégico de Monterrey, Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, 2008.
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C. Analisisdeloscomponentes del Programa Oportunidades.

La orientacion del Programa Oportunidades se dirige hacia el incremento de capacidades
gue permitan enfrentar los rezagos que presentan los hogares debido a su condicién de
pobreza'y marginacion. Supone lainversion de recursos para asegurar la atencion integral
en materia de educacion, salud y nutricion, como una triada mediante la cual |a poblacion
pueda aspirar generacionalmente a mejores condiciones de vida.

Una buena educacion supone e ingreso a la escuela, la permanencia y e
aprovechamiento; para lo que es necesario mejorar la aimentacion a través del
incremento y la variedad en & consumo de alimentos y, finamente, garantizar
condiciones de salud adecuadas.

En este esquema, la educacion representa el eslabon mas importante como elemento de
transformacion en distintos niveles. como instrumento para la adquisicion de
conocimientos y habilidades Utiles para insertarse en mejores condiciones en la vida
laboral; como medio de informacién y concientizacion para dilucidar aquello que puede
ser méas benéfico para resolver los problemas de la marginacién a nivel familiar y
comunitario. En conjunto, la educacion se convierte en un proceso que amplia las
expectativas individuales y familiares asi como las capacidades de eleccion informada
ante |os diversos acontecimientos de la vida.

El circulo virtuoso de los componentes de Oportunidades, desde esta perspectiva, se
consolida cuando e factor educativo vuelve a tener incidencia en los otros. De esta
manera, una mejor educacion redunda en una eleccion adecuada de alimentos y auto
cuidado de la salud, condiciones previas para garantizar la educacion en condiciones
Optimas.

i. Componente de Educacion.

Durante la década de los noventa, antes de la instrumentacion de Oportunidades, en las

zonas indigenas las aspiraciones educativas de la poblacion terminaban en el nivel de la

primaria. En las localidades con mas del 70% de poblacion indigena, € 76% de la

poblacion no habia terminado su educacion primariay el indice de analfabetismo era del

46.6%.° Gran parte de esta situacion se debia a una gran diversidad de condiciones

adversas:

Carencia de escuelas primarias en la comunidad o en alguna cercana.

En donde se contaba con escuela, éstas eran unitarias.

I nsuficientes maestros para atender todos |os grados.

Pocos dias de trabajo docente ala semana.

Familias numerosas y con cargas excesivas de trabgjo para las nifias y nifios:

labores domésticas y del campo.

e Percepcion de bajos retornos a la educacion (también asociado al mercado
laboral y condiciones saariaes locales), o poco favorable sobre la educacion
como activo y factor de movilidad social positiva, por parte de padres e hijos.

® Ingtituto Nacional Indigenista; Indicadores Socioeconémicos de los Pueblos Indigenas, 1990.
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En este panorama, o caracteristico de la primaria era que quien asistia a la escuela
regularmente no la concluia en 6 afios, habia un ato indice de repeticion, ausentismo y
desercion.

Durante los primeros tres afios del Programa Oportunidades, ya se habia logrado un
impacto positivo en cuanto a ingreso a la educacién primaria, en el contexto rural. Antes
de la intervencion de Oportunidades (antes Progresa) la inscripcion se encontraba entre
un 90 y 94%; con e Programa se logré incrementar en e afio 1999 € indice de
inscripcion entre 0.74 y 1.07 puntos porcentuales en el caso de los nifiosy 0.96 y 1.45
puntos porcentuales en las nifias. A nivel de secundaria, € indice de inscripcién a la
escuela antes de la intervencion de Progresa era de 67% para las niflas y 73% para los
nifos, con el Programa, se dio un aumento proporcional paralos nifiosde entre5y 8%y
de 11 a 14% para las nifias.’

En particular, las becas educativas del Programa han tenido un impacto en la transicién
de sexto de primara a secundaria, con un incremento de 14.8 puntos porcentual es para las
nifias y 6.5 para los nifios. Esto se traduce en que, antes del Progresa muchos nifios
dejaban la escuela después de terminar la primaria, ahora una parte importante, en
especial las nifias, continlia hacia la secundaria.

Entre el afio 2000 y el 2005, la poblacion indigena en México de 6 a 14 afos que asistio a
la escuela se incrementd en 4.5 puntos porcentuales, al pasar de 85% a 91.5%; diferencia
gue fue més notoria en € caso de las nifias a lograrse un incremento de 5.2 puntos
porcentuales, mientras que en los nifios solo fue de 3.9 por ciento.®

Si bien e indicador naciona de la poblacion indigena en edad para asistir a la escuela
primaria es ato y con una tendencia clara a incremento, es necesario revisar que pasa a
nivel estatal. En las diez entidades federativas con elevado porcentaje de poblacién
indigena, en el afio 2005 la asistencia escolar presento las siguientes caracteristicas:

" Ingtituto Internacional de Investigacion de Politicas Alimentarias, ¢Estd dando buenos resultados
Progresa?, 2000.
8 CDI-PNUD; Indicadores Sociodemograficos de la Poblacion Indigena 2000-2005.
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Poblacion indigena en edad escolar que asiste a la escuela por estado
Poblacion de 6 a 14 afios que asistea la

Entidad escuela
Absolutos %

México 2,049,611 91.5%

indigena*
1 Campeche 33,308 94.7%
2 Chiapas 291,469 87.0%
3 Guerrero 127,154 88.2%
4 Hidalgo 109,559 95.1%
5 Michoacan 36,507 91.3%
6 Oaxaca 342,647 92.6%
7 Puebla 190,883 91.1%
8 Quintana Roo 68,037 96.0%
9 San Luis Potosi 80,190 95.3%
10 | Yucatan 172,623 94.4%

Fuente: CDI-PNUD; Indicadores Sociodemogr &ficos de la Poblacion Indigena 2000-2005.
* Poblacién indigena estimada a nivel nacional.

L as Unicas entidades federativas que estan visiblemente por debajo del promedio nacional
indigena son Chiapas y Guerrero. Por e contrario, Hidalgo, Quintana Roo y San Luis
Potosi presentan los promedios de asistencia escolar méas altos. Definitivamente, €l
acceso a la educacién primaria presenta una tendencia clara hacia la cobertura total, con
dos entidades rezagadas en las que tradicionalmente la pobreza, marginacion y
condiciones geograficas han impedido un desarrollo més agil. Los impactos de mediano
plazo (a cas seis afios de intervencion del Programa) que ha tenido el Oportunidades
documentan un incremento en 41.5% y 32.9% en la proporcién de nifios de 12 y 14 afios
de edad que transitan a secundaria en zonas rurales, respectivamente.

Asimismo, en e mediano plazo se pudo modificar € nivel de progresion de los
educandos al lograr una proporcién de nifios de 9 a 12 afios de edad en 1997 (de 15 a 18
anos en 2003) y de nifias de 9 y 10 afios en 1997 (15 y 16 en 2003) que avanzaron en
forma consecutiva a menos 5 grados escolares completos, como efecto directo de
Oportunidades. Esto significd el incremento de un afio de escolaridad adicional en un
lapso de seis afios.”

El andlisis de los efectos de largo plazo del Programa (a diez afios de exposicion) por
condicién étnica muestra que los impactos en la escolaridad son significativos entre los
jovenes indigenas y no indigenas. Se estima un impacto de 0.64 y 0.44 grados de
escolaridad adicionales en mujeres indigenas y no indigenas, respectivamente; y de 0.84

? Instituto Nacional de Salud Publica, Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades, 2005.
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y 0.40 grados de escolaridad adicionales en hombres indigenas y no indigenas,
respectivamente’®.

Por otro lado, estudios de corte cualitativo sefialan que e Programa ha contribuido a
cerrar dos brechas importantes en escolaridad: étnica y de género, toda vez que la
prolongacion de las trayectorias educativas es mayor en los indigenas versus no
indigenas, asi como entre mujeres versus hombres™.

Esta es la forma en que se ha podido impactar en cada nivel de instruccion de manera
gradual, de tal manera que hoy en dia tenemos avances importantes. En relacion con €l
nivel de instruccion de la poblacion indigena de 15 afios y mas, se ha reportado una
disminucion de los que no cuentan con ningun tipo de instruccion a pasar de 1,238,903
en 2000 a 1,079,863 en 2005, es decir se ha reducido en 12.8% la poblacion que nunca
asistio a la escuela. Este dato es coherente con la tendencia a incremento de la
escolaridad de nivel primaria.

De manera particular, por nivel de instruccion también se aprecian incrementos de
poblacién indigena con educacion primaria, secundaria, media superior y superior, 10s
cuales registraron 0.12%, 22.9, 22.5 y 18.3% a nivel nacional, respectivamente. En cada
uno de los estados de interés la situacion es la siguiente:

Nivel deinstruccion dela poblacién indigena por entidad

Primaria Completa Secundaria completa M edia Superior Superior
|  Estados
1| Campeche 19,204 | 18,360 -46| 14,071 | 19,312 271 | 13,769 | 16,504 16.6| 8,157 | 10,088 19.1
2 | Chiapas 103,670 | 131,197| 21.0| 36,071| 69,033 47.7| 25,627 | 46,899 454 9930 | 13412 26.0
3| Guerrero 39,228 | 46663 159| 19141 | 25904 26.1| 16,079 | 21,182 241| 6,829| 8,686 214
4 | Hidalgo 57,992 | 55,050 -5.3| 46,834 | 61,856 243 | 22,898 | 29,8381 234 | 10,887 | 14,622 255
5 | Michoacan 18,775| 19,021 13| 12,892 | 16,247 20.6| 8837| 10579 165| 5261| 6,480 18.8
6 | Oaxaca 191,752 | 190,444 -0.7| 94,802 | 131,679 28.0| 57,865| 83,036 30.3| 28,771 | 40,041 28.1
7 | Puebla 112,544 | 114,796 2.0| 58,366 | 77,049 242 | 28,331 | 43,966 35.6| 13,705| 17,949 236
8 | Quintana Roo 41,272 39,543 -44| 42415| 56,824 254 | 26,239 | 34111 231| 7,835| 10,669 26.6
9 | San L uis Potosi 42,506 | 41,622 -21| 28,309 | 40,340 29.8| 10,706 | 19,044 438| 4871| 6,350 23.3
10 | Yucatan 107,816 | 110,704 2.6| 82,801 113,067 26.8| 58485| 72,564 19.4| 22,782 | 30,339 24.9

Fuente: CDI-PNUD; Indicadores Sociodemograficos de la Poblacion Indigena 2000-2005.

19} hstituto Nacional de Salud Publica, Efectos de Oportunidades en educacion en zonas rurales, 2008.
Mimeo.

1 Centro de Investigaciones y Estudios en Antropologia Social; Evaluacion Cualitativa de Impacto de
Largo Plazo del Programa Oportunidades en Zonas Rurales. Documento técnico sobre trabajo, 2008.
Mimeo.
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Los factores asociados que han permitido estos avances son la reduccion del abandono
escolar, la disminucion de los indices de reprobacion, la ampliacion de tiempos para
tareas y la concientizacion de los padres para la permanencia de |os nifios en la escuela.

Por otro lado, en cuanto alos impacto del Programa en el tiempo que los nifios dedican a
actividades escolares, la evaluacion del afio 2004 muestra que si bien los estimulos del
Programa han permitido aumentar € nimero de horas que los alumnos de 6 a 14 afios
dedican a las tareas escolares en un 0.77 horas en el caso de los nifios y en .47 horas en
las ni ﬁaiz. El aumento ha sido acompafiado por una importante disminucion en e trabajo
infantil.

Conclusiones

1. De acuerdo con las diversas evaluaciones redizadas a este componente de
Oportunidades, se ha demostrado que € efecto esperado respecto a lainscripcion en
primaria se ha cumplido. EI margen de crecimiento de este indicador al inicio del
programa era de aproximadamente 10%, por lo que las posibilidades de ampliacién
eran muy limitadas. Sin embargo, para € caso de localidades indigenas que
regularmente presentan rezagos respecto a lo que sucede con los promedios
nacionales, el tema de la inscripcion se mantiene dentro de las necesidades de
atencion. En el universo de las diez entidades federativas analizadas con anterioridad,
la poblacion en edad escolar que asiste a la escuela oscila entre el 87% en Chiapas y
el 96% en Quintana Roo; por 1o que seria conveniente conservar este apoyo por un
periodo de tiempo suficiente para igualar los efectos en esta poblacidn, tiempo
después del cual se tendria que reconsiderar si es conveniente mantener |os apoyos
educativos para este nivel.

2. La Educacion preescolar es un nivel educativo que no ha sido considerado en €l
Programa y ha sido poco anaizado por las evaluaciones. No obstante, deberia
abordarse dado gque hoy en dia es parte de la educacién basica obligatoria de acuerdo
con laLey Genera de Educacién. En este nivel educativo es donde mayores rezagos
experimenta la poblacion infantil indigena respecto a la poblacién infantil nacional,
ya que los nifios indigenas menores de 6 afios por costumbre o0 escasa infraestructura
en las localidades indigenas, no acceden a espacios de socializacion y educacion que
permitan o induzcan su desarrollo psicomotriz y cognitivo.

3. Los mayores impactos del Programa en su poblacion rural se han dado en la
transicion de la primaria a la secundaria. Regularmente, durante este transito se
experimentaba el mayor nivel de abandono de la escuela, con el Oportunidades se ha
logrado que los nifios, pero principalmente las nifias, contindien hacia la secundaria
Este nivel es un nicho de oportunidad para que la poblacion indigena pueda
incrementar su indice de progresion, sobre todo si consideramos que a nivel nacional,
en e siguiente nivel de instruccién, la poblacion indigena de 15 a 17 afios que asiste a
laescuela es solo del 54.2%.

2 Instituto Nacional de Salud Publica, Evaluacion Externa de Impacto del Programa Oportunidades 2004.
13 skoufias and Parker, 2001.
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4. Si bien € efecto principal del Programa ha sido lograr la continuidad de los nifios y
nifias en la escuela, es importante atender algunos aspectos que pueden influir
negativamente en |las entidades con fuerte presencia indigena:

a

b.

C.
d.

Reducir el nUmero elevado de alumnos por salon y maestro.

Reducir € costo en tiempo y dinero de las largas distancias para llegar a la
escuela, sobre todo en €l caso de las nifias.

Promover el aumento de la escolaridad de los padres.

Atender e problema de la extraedad mediante acciones que favorezcan el
retorno de los nifios ala escuela.

Establecer estrategias remediadles ante € ausentismo y bajos niveles de
competencias basicas necesarias, diferentes a retiro de los apoyos.

Atender e problema de la certificacion de corresponsabilidades en las
localidades con presencia de migrantes temporales.

Evaluar la posibilidad de escuelas de tiempo completo atendidas por jovenes
de Educacién Media Superior o exbecarios del Programa mediante un
esguema de servicio social similar al esquema de apoyos del CONAFE para
los Instructores Comunitarios.

Evaluar la reorganizacion de los abergues escolares indigenas en funcién de
las necesidades de los jévenes de Secundariay Educacion Media Superior en
algunas zonas del pais con ata dispersion geogréfica (por gemplo la region
Tarahumara en €l estado de Chihuahua).

5. Para €l caso de la transicion de secundaria al nivel medio superior, se recomienda
analizar més afondo la estructuray monto de los apoyos asi como otras actividades:

a

El monto y estructura de los apoyos debe contemplar: (i) lainversién que se
realiza en Utiles y colegiaturas; (ii) €l costo de la escolaridad por los gastos en
alimentacién, transporte y estancia de los jovenes ya que las escuelas de
educacion media superior se ubican a distancias considerables de las
localidades donde habitan los hogares indigenas. Asi como los abergues
indigenas permitieron hasta hace unas décadas acercar alos nifios a la escuela
primaria, ahora es necesario nuevamente facilitar la estancia de los estudiantes
en este nivel educativo.

Programas remediades y capacitacion para € trabajo: es importante
contemplar en este tipo de apoyo, la posibilidad de establecer un programa de
tutorias para estudiantes indigenas de nivel medio superior que acomparie su
desarrollo académico y profesional y de orientacion vocaciona y laboral.
Ante las desigualdades que regularmente presentan los estudiantes indigenas
debido a los obstéculos del lenguaje, menor nivel académico y sobre todo de
las condiciones familiares y sociadles de educabilidad, la tutoria tendria €l
objetivo de buscar igualar las condiciones académicas, de lenguagje y
sociadlizacion para cursar €l bachillerato. Adicionamente, la orientacion
tendria que ofrecer una gama de opciones para que €l estudiante indigena
pueda perfilar el desarrollo de habilidades profesionales con la expectativa de
convertirse en capacidades |aborales.

6. Por otro lado, si se quiere promover el desarrollo del capital humano como elemento
estratégico para romper €l circulo perverso de la pobreza, sera necesario atender la
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problematica del trabajo infantil que incide en la permanencia de los alumnos en la
escuela. En este sentido, el Programa puede establecer una estrategia que permita:
a. Incorporar ala escuela a los nifios que por motivos de trabajo remunerado o
guehaceres domésticos no o hacen,
7. Un elemento gue se demostrd y que es necesario tener presente en la orientacién de
apoyos a poblacion indigena del Programa es que la calidad de las escuelas repercute
positivamente en la escolaridad de los estudiantes, principamente en las siguientes
variables:
a. A menor promedio de alumnos por maestro, mayores seran los impactos de
Oportunidades.
b. Las escuelas con un salén de computo registran mayores impactos del

Programa en la inscripcion.

A mayor presupuesto por alumno, se incrementa el promedio de escolaridad.

La participacion e involucramiento de los padres, redunda en mayor calidad y

mejor aprovechamiento.

e. Finalmente, es ineludible considerar el componente cultural en € tipo de
servicios educativos para poblacion indigena, en donde €l ideal seria contar
con escuelas bilinglies o escuelas con persona capacitado para €l trabajo
docente con poblacion indigena, asi como recuperar las lecciones aprendidas
en lainstrumentacion del modelo de educacion intercultural bilingue.

Qo

ii. Componente de Salud

La salud es un estado de bienestar individual y social a que se llega mediante la
satisfaccion de las necesidades de atencion médica y de condiciones adecuadas de
alimentacion y vivienda, principalmente. En este sentido, la salud no solo se ve afectada
por las enfermedades, sino por las diversas condiciones que las generan en e medio
ambiente fisico.

En las zonas indigenas, existe una prevalencia de enfermedades denominadas de la
pobreza o enfermedades asociadas a la carencia de agua potable, drengje y electricidad en
las viviendas. A pesar de la gradual disponibilidad de los servicios publicos en las
viviendas indigenas, persiste un rezago importante. En el caso del agua entubada, €l
63.9% de las viviendas indigenas disponian del servicio en el afio 2000 y aumentaron a
70.5% en 2005. La disponibilidad de drenagje pasd de un 40.5% de viviendas con este
servicio en el afio 2000 a 55.6% en el 2005. En € caso de energia eléctrica, se pasd de un
83% en el afo 2000 a 90.1% en el 2005. Y las viviendas con piso de tierra disminuyeron
de 43.7% a 38%. **

El lento avance en la dotacion de algunos de los principales servicios a las viviendas
indigenas est estrechamente ligado a la prevalencia de las enfermedades de |a pobreza®:
o Enfermedadesinfecciosas. intestinales, influenza, neumoniay tuberculosis
pulmonar, entre otras.

14 Comisién Nacional parael Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Indicadores Socioeconémicos de los
Pueblos Indigenas, 2000-2005.
1> CDI-PNUD; Informe sobre el Desarrollo Humano de |os Pueblos Indigenas de México, 2006.
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e Enfermedades denominadas “ patologia de la pobreza’: colera, paludismo, dengue
y lepra, entre otras.

¢ Altastasas de desnutricion cronica.
Persistencia de enfermedades residuales como €l tracoma.

La poblacién indigena presenta los indices més atos de mortalidad general, infantil,
escolar y materna, superiores a la de la poblacion nacional. La evolucion en la dltima
década de estos indicadores ha sido la siguiente: para €l afio 2000, en e caso de la
mortalidad infantil indigena existe una relacién de 38.5 defunciones por cada mil nacidos
vivos, mientras que entre la poblacién no indigena la tasa es de 24.9 por cada mil; la
mortalidad preescolar fue de 19% entre la poblacion indigena frente al 12% de la no
indigenay, finalmente, la mortalidad escolar fue de 3.3% en la poblacion indigena frente
a1.8% en la no indigena.’® Para el afio 2005, la mortalidad infantil indigena fue de 27.9
por cada mil nacidos vivos, mientras que en el conjunto nacional fue de 16.8 por cada mil
nacidos vivos.*’

Aungue la diferencia en la esperanza de vida entre la poblacién indigena y del resto de la
poblacién es de un afio en € 2005*®, persiste la falta de acceso a los servicios de atencién
médica para la poblacion indigena, ya sea por la carencia de clinicas o centros de salud
cercanas, como por lafata de médicosy disponibilidad de medicamentos.

La corresponsabilidad de la asistencia a consultas médicas del Programa Oportunidades,
desde su inicio, generé un impacto positivo. EIl nUmero de consultas generales, de
vigilancia nutricional y cuidado prenatal, otorgadas por €l sistema de salud a las familias
beneficiarias del Programa durante el bimestre marzo-abril en 1999, superaron en 14%
las otorgadas durante ese mismo periodo del afio anterior y en 35% las otorgadas a nifios
menores de 5 afios. ™

Durante estos primeros afios, se observo que el Programa no tenia los mismos efectos en
los hogares indigenas, ya que estos presentaban una menor asistencia a los centros de
salud que los hogares no indigenas, |os cuales presentan un 48% mas de probabilidad de
acudir a los centros de salud.?® Aunque la evaluacién sdlo destaca que esto obedece
indirectamente al menor nivel educativo de las madres indigenas, es necesario tomar en
cuenta gue las barreras pueden ser también de tipo cultural: problemas relacionados con
el idioma, la costumbre sobre la utilizacion de la medicina tradicional, la nocién de
enfermedad y el cuidado del cuerpoy el aima, entre otras.

En este sentido, se mantenia una tendencia a no asistir a centro de salud cuando se
provenia de una localidad de alta marginacion, hablante de lengua indigena y a distancia
considerable de residencia. Al parecer los impactos en el acercamiento a los servicios de

16 Carlos Zolla, La salud de los pueblos indigenas de México. 2007.
¥ CONAPO: Indicadores demograficos de la poblacién indigena 2005-2010.
18
Idem.
19 Oportunidades, Evaluacion de Resultados del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion. Primeros
Avances. 1999.
2 | dem.
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salud son diferenciados. S0lo en los casos de consultas generales y seguimiento
nutricional de los menores se logré un impacto en € corto plazo, sin embargo, los
cambios han sido mas lentos cuando se trata de la salud reproductiva ya que hasta €l afio
2002 se alcanza a vislumbrar un avance en la cantidad de mujeres que usan métodos de
planificacion y que se redizan sus revisiones de cancer cérvico uterino. Aunque la
resistencia a estos examenes persistia en estos afios, también se apreciaba que cada vez
era menor debido a que se trata de modificaciones de conductas y comportamientos que
requieren de un mayor tiempo parareflejarse.

Los motivos para un uso menor de los servicios de salud por parte de la poblacion
indigena son diversos y van desde la proteccion a su intimidad y su rechazo a desnudarse
frente a un médico hombre,?* hasta los que tienen que ver con lafalta de identificacion de
los malestares y la imposibilidad de asignar nombres a sus padecimientos, asi como la
renuencia a tratamientos de segundo nivel, |0 que provoca trayectorias terapéuticas mas
largas y menos efectivas.?

Sin embargo, también se ha podido observar que la poblacién indigena beneficiaria de
Oportunidades, presenta una mayor accesibilidad para €l uso de diferentes modelos de
atencion médica, como eslamedicinainstitucional y lamedicina tradicional.®

En € afio 2002, se pudo comprobar uno de los impactos mas importantes del programa al
observar que en los municipios que tienen entre 4% y 35% de poblacién incorporada a
Oportunidades, se habiareducido la mortalidad infantil en un 4%, y estallegaba al 6% en
municipios con més del 35% de poblacién incorporada.®*

También se experimentaron cambios importantes para la poblacion adulta derivados de la
intervencién del Programa. Para el afio 2004, en las areas rurales se redujo en 6.4 puntos
porcentuales la prevalencia de obesidad en adultos, 10 que representd pasar de un 24%
antes del Programa a un 17.6% de poblacion obesa seis afios después. Asimismo, la
hipertension estaba presente en e 39% de la poblacion beneficiaria estudiada y logré
reducirse en 7.2 puntos porcentuaes en el mismo periodo.?

Las evaluaciones més recientes, apuntan a que los efectos de Oportunidades tienen una
mayor incidencia en las comunidades que cuentan con acceso a servicios basicos en sus
viviendas, logrando una oportuna atencion y diagnéstico de enfermedades, augue no
necesariamente una erradicacion de |as enfermedades infecto-contagiosas.?® En particular
parala poblacion indigena, se ha encontrado que confluyen una serie de factores adversos
parala salud que tienen que ver con diagndsticos menos precisos, cambios en |os habitos

2 Centro de Investigaciones y Estudios en Antropologia Social, Evaluacién Cualitativa del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, 2002.
2 Centro de Investigaciones y Estudios en Antropologia Social; Evaluacién Cualitativa de Impacto de
2Lsargo Plazo del Programa Oportunidades en Zonas Rurales. Documento técnico sobre salud, 2008.

Idem.
2 | ngtituto Nacional de Salud Publica, Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades, 2003.
% | ngtituto Nacional de Salud Pablica, Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades, 2005.
% Centro de Investigaciones y Estudios en Antropologia Social; Evaluacién Cualitativa de Impacto de
Largo Plazo del Programa Oportunidades en Zonas Rurales. Documento técnico sobre salud, 2008.
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alimenticios (productos “chatarra) relacionados con la hipertension y diabetes, asi como
laataincidenciadel alcoholismo.?’

Estas tendencias pueden comprobarse también si nos referimos exclusivamente a las diez
entidades con alta presencia indigena. Por |0 que respecta a las condiciones de acceso a
los servicios de salud, entre € afio 2000 y 2005 se ha incrementado la poblacion indigena
derechohabiente en un 8%, a pasar de 19.3% a 27.3%. El mayor incremento esta dado
por laincorporacion a Seguro Popular.?®

Finalmente, la cobertura institucional de salud en la poblacion indigena de México es
apenas ddl 27.7% y disminuye a 14.1% en las localidades de muy alta marginacion.
Mientras que en lalocalidades de méas de 40% de poblacién indigena el acceso a servicios
a penas es del 21.9% y se reduce a 14.2% en localidades de muy ata marginacién. Este
es el factor por el cua e programa no puede beneficiar a localidades indigenas de alta
marginacion o dispersas: lainfraestructura médica sigue siendo insuficiente. ™

A nivel estatal es posible ver estas tendencias en la reduccion de la poblacion no
derechohabiente, la cual considera haberse incorporado a alguno de los servicios de salud
del régimen obligatorio o abierto (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA SEMAR, Seguro
Popular) y otras instituciones publicas o privadas:

Poblacion indigena no der echohabiente 2000-2005

Entidad Paoblacién no der echohabiente
2000 2005 Diferencia

México indigena 79.7% 72.0% -7.70%
1 Campeche 58.2% 54.0% -4.20%
2 Chiapas 88.2% 88.8% 0.60%
3 Guerrero 93.1% 91.3% -1.80%
4 Hidalgo 83.2% 75.3% -7.90%
5 Michoacan 78.0% 77.4% -0.60%
6 Oaxaca 82.8% 85.2% 2.40%
7 Puebla 88.4% 70.5% -17.90%
8 Quintana Roo 63.7% 57.6% -6.10%
9 San Luis Potosi 87.7% 63.0% -24.70%
10 | Yucatan 65.5% 56.0% -9.50%

Fuente: CDI-PNUD; Indicadores Sociodemogr &ficos de la Poblacion Indigena 2000-2005.

En esta variable existen diferencias importantes de una entidad a otra, destacandose una
amplia reduccién de la poblacién indigena no derechohabiente en San Luis Potosi y
Puebla, mientras que en Oaxaca y Chiagpas se presenta un retroceso a incrementarse
ligeramente |os no derechohabientes.

1 dem.
% CDI-PNUD:; Indicadores Sociodemogré&ficos de la Poblacion Indigena 2000-2005.
# CDI-PNUD; Indicadores Sociodemogr &ficos de la Poblacién Indigena 2000-2005.
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Por otro lado, uno de los elementos méas importantes en cuanto a la participacion de los
beneficiarios del Programa en las medidas de higiene comunitarias son los talleres
comunitarios de autocuidado de la salud. Se ha identificado que estos talleres han tenido
un impacto favorable en fortalecer las actitudes y aptitudes de los beneficiarios del
Programa Oportunidades de habla-indigena, en torno a autocuidado de la salud personal,
familiar y comunitaria mediante la comunicacion educativa, con el fin de promover la
participacion de los integrantes de la comunidad en actividades en pro del autocuidado, a
través de dichos talleres, asi como en el desarrollo de précticas de saneamiento basico a
través de la promocion en el uso y disposicion de letrinas que ha permitido disminuir la
presencia de excretas a aire libre o campos de cultivo, asi como la disposicion del control
de la basura® Aunque esta disposicion ha sido documentada en mayor medida entre
poblacion mestiza que indigena, es una préactica habitual de las titulares que debe ser
fortalecida en este sector de la poblacion. En e sector salud existen esfuerzos
considerables por € persona de salud, con apoyo de figuras comunitarios como
auxiliares, que fungen como traductores en muchos de |os casos.

De igual forma, existe una buena recepcién de los temas de cuidado y prevencion de la
salud de los hijos en aguellas titulares beneficiarias del Programa, indigenas o mestizas,
gue se encuentran proximas a los centros de salud. Y menor impacto se tiene de las
platicas sobre el autocuidado de las mujeres, a pesar de ser |as directamente involucradas
en lostalleres.

En conjunto, se ha demostrado que la asimilacion de précticas correctas para €
autocuidado de la salud de las familias en las comunidades, se ve reforzada por la
permanencia de los servicios de atencion ya sea por la existencia cercana de centros o
clinicas de salud, mayor exposicion al Programay asistencia alas citas médicas.

Conclusiones

1. El Programa Oportunidades logro incrementar en el corto, mediano y largo plazo la
asistenciaaclinicasy centros de salud pararealizar consultas preventivas por parte de
la poblacién beneficiariarural.

2. El tipo de consultas més recurridas fueron las generales y preventivas para cuidados
prenatales, vigilanciadel estado nutricional y vacunacion.

3. De maneraindirecta, se ha impactado en la reduccién de los dias de incapacidad, de
hospitalizacion y, en consecuencia, de costos en e uso de servicios médicos y
hospitalarios.

4. A pesar de los logros en este componente, algunas evaluaciones han destacado la
irrupcion de ciertos problemas. saturacion en muchas de las unidades de salud,

% Centro de Investigaciones y Estudios en Antropologia Social, Evaluacién Cualitativa de Impacto de
Largo Plazo del Programa Oportunidades en Zonas Rurales, 2008.
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desabasto de medicamentos® y complementos alimenticios (Nutrivida y
Nutrisano).*

5. También se destacé que las localidades rurales, indigenas, altamente marginadas y
dispersas, siguen conservando un factor de desigualdad que disminuye las
probabilidades de asistencia a un centro de salud.

6. La cobertura institucional de salud en la poblacién indigena es més precaria en la
medida en las localidades indigenas de alta marginacion y dispersas.

7. Sedebe considerar también laimportancia de |os sistemas médicos comunitariosy no
solo los ingtitucionales, ya que se sigue recurriendo a ellos en mayor medida. En los
inicios del Programa, 10s recursos humanos no institucionales de atencién a la salud
se veian como un obstéculo a vencer. Un estudio realizado en 1997 identifico que los
hijos nacidos vivos fueron atendidos por una partera en e 57.2% de los casos,
mientras que tan sdlo en e 25.4% lo hizo un médico académico.®® Sin embargo,
investigaciones antropologicas han demostrado la contribucion de las parteras, las
cuaes se han convertido en promotoras de los programas de salud reproductiva, de
los programas de prevencion sobre cancer cervicouterino y de mama, principalmente
en comunidades indigenas.*

8. Ante este panorama, los apoyos en este componente podrian verse favorecidos
mediante:

a. El fortalecimiento del esqguema de acceso a servicios institucionales de salud
mediante su complementariedad con los sistemas tradicionales de salud
orientados a la medicina preventiva, que permitan la expansion de
Oportunidades a las localidades més aegadas sin incorporar. Que
efectivamente sirvan los mecanismos de referencia y contrarreferencia que
aseguren a la poblacion beneficiaria la provisién de todas las acciones
sefidladas en e Paguete Basico Garantizado de Salud.

b. Vinculacién con proveedores de servicios locales (subrogacion de los
Servicios.

c. Certificacion de competencias, habilidades, destrezas del personal
comunitario de salud y de las parteras tradicional es.

d. Laintegracion de estos sistemas puede favorecer:

i. La ampliacion de la cobertura y no necesariamente de la
infraestructura en primerainstancia.
ii. El mejoramiento de las condiciones para e acercamiento voluntario e
informado de la poblacién indigena alas clinicas y centros de salud.
iii. Una meor comprension sobre el sistema médico-paciente, patologias
y terapéuticas, mediante consultas asistidas por un intérprete.

3 Centro de Investigaciones y Estudios en Antropologia Social, Evaluacién Cualitativa del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, 2002.

% |nstituto Nacional de Salud Publica, Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades 2006.
Tomo |. Salud y Educacién.

3 Conapo, Encuesta de Salud Reproductiva en el Ambito de | MSS Solidaridad, 1999, 2004.

% Giiemez Pineda, Miguel, “De comadronas a promotoras de salud y planificacion familiar. Proceso de
incorporacion de las parteras empiricas a sistema ingtitucional de salud” en Krotz, Esteban (Coord.);
Cambio cultural y resocializacién en Yucatan, Universidad Auténomade Y ucatan, 1997.

Zolla, Carlosy Ana Maria Carrillo, “Mujeres, saberes médicos e institucionalizacién” en Juan G. Figueroa
(Comp.); La condicién de la mujer en €l espacio de la salud, COLMEX, 1998.
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iv. La formacion de una cultura de la prevencion de la salud a nivel
comunitario.

e. La sensbilizacion del personal médico en torno a los sistemas de salud
tradicionales y el respeto a las sabidurias ancestrales sobre las nociones de
enfermedad, salud y curacion.

f. Laampliacién o incremento de las unidades moviles de atencion, con personal
médico capacitado en las particularidades culturales de la poblacién que no
solo se enfogque a dar capacitacion y ensefianza a la poblacion sobre medicina
preventiva, sino que ademés cuente con la infraestructura para la realizacién
de pruebas de control de hemoglobina a nifios y mujeres embarazadas, de
control de glucosa, hipertension arterial, y 1os complementos médicos (hierro,
insuling) y alimenticios paralos casos severos.

g. Laampliacion de la cobertura médica en localidades de muy ata marginacion
y dispersas donde actualmente no hay infraestructura médica, el equipamiento
de las unidades (medicamentos y equipo) y € acompafiamiento en los
procesos terapéuticos son condiciones gque definitivamente estan asociadas a
lograr un mayor impacto en las condiciones de salud.

iii. Componente de Nutricion.

La alimentacién es el dltimo elemento que completa la triada estratégica del Programa
Oportunidades y esta estrechamente ligado con los otros. El diagnostico alimentario en
las regiones indigenas remite directamente a un problema de salud publica la
desnutricion, que llega a comprometer el desarrollo fisico e intelectual de la poblacion y
el mayor riesgo de contraer enfermedades cronico-degenerativas.

En 1999, el 17.7% de los nifios menores de 5 afios registraron unatalla baja, mientras que
entre la poblacion infantil indigena fue cuatro veces mayor este retraso en el
crecimiento.®*® En los municipios con 40% y més de poblacién indigena, en 1994 e
41.9% de los nifios en edad escolar presentaron talla baja, en 1999 el 41.8% y en 2004 el
31.2%. A pesar de la tendencia hacia la reduccion, los niveles se encuentran altos en
relacion con el resto de la poblacion a nivel nacional, donde € retraso en €l crecimiento
esdel 8.9%.%

Lo mismo ocurre con las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. El 40% de las
mujeres indigenas tiene anemia, 1o que aumenta la probabilidad de complicaciones
durante el embarazo o dar aluz a nifios prematuros o con bajo peso a nacer.

Durante los primeros afos de iniciado € Programa Oportunidades, €l consumo de los
hogares se incrementd en 10.5%, pero no asi la variedad y combinacion de los alimentos,
lo cual se lograria impactar en afios posteriores. Quiza este sea € efecto inicia de los
apoyos econdmicos que justamente estan orientados a mejorar la alimentacion.® Y sobre

* |nstituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional de Nutricion, 1999.

% CDI-PNUD, Informe sobre desarrollo humano de |os pueblos indigenas de México, 2006.

3 Instituto Internacional de Investigacion de Politicas Alimentarias, ¢Estd dando buenos resultados
Progresa?, 2000.
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todo, también se demuestra que €l destino que se le a los recursos econdémicos es en
primer y mayor proporcion a la adquisicion de aimentos y en menor medida a bienes o
mejoras del hogar e incluso a ahorro.

Por otro lado, en cuanto alos complementos alimenticios, se tuvieron diversos escenarios

en cuanto a su distribucién y consumo atres afios de iniciado el Programa®:

e Sellegd aregistrar que una proporcion significativa de los nifios beneficiarios del
Programa no los recibia con regularidad.

e En algunos casos, los complementos no se consumieron en totalmente o se
compartian con otros miembros de la familia.

e Aungue los complementos alimenticios para las mujeres y los nifios son aceptados
por los beneficiarios, en agunos casos solo reciben una cantidad menor a la que
corresponde.

En una evaluacion més reciente sobre la nutricién en zonas rurales™, se demostré que si
bien el complemento alimenticio Nutrisano es una excelente alternativa por la calidad del
producto y aceptacion entre la poblacion beneficiaria, persiste el problema del consumo
insuficiente y adecuado para los nifios en edad de mayor riesgo, que es de los 6 alos 24
meses de edad, debido a que es muy limitada la posibilidad de disminuir la practica de
repartirlo entre otros miembros de lafamilia

Algunos estudios sefidlan que para € afio 2003, a casi seis afios de intervencion del
Programa, se encontraron impactos significativosy duraderos en €l desarrollo motor y del
comportamiento en nifios de 2 a 6 afos de edad en zonas rurales, |os cuales mejoraron en
un 15% en promedio las ocho pruebas de habilidades motoras de los nifios y 10% de
incremento promedio en dichas habilidades para las nifias. También se mejord en 9% el
desarrollo socio emocional delas nifias.*

Con relacion a la prevalencia de anemia en zonas rurales entre 1999 y 2003, ésta fue
menor en 10.6 puntos porcentuales (19%) en nifios de 0 a 12 meses de familias
beneficiaras del Programa en relacion con no beneficiarias. Asimismo, la prevalencia de
anemiafue 7.2 puntos porcentuales menor en nifios de 48 a 59 meses cuando se introdujo
el Programa en forma temprana.**

De igua manera, en relacion alos nifios menores de 6 meses existe una diferencia de 1.1
centimetros de talla para la edad entre los que pertenecen a familias que han sido
beneficiarias por més de dos afios que con respecto alos de un solo afio.*

En definitiva, la disminucion en la prevalencia de talla baja por efecto de Oportunidades
es dificil de aseverar. Sin embargo, en los estados con poblacion beneficiaria se ha
reducido en 7 puntos porcentuales.™

38

Idem.
¥ | nstituto Nacional de Salud Pablica, Efectos de Oportunidades sobre |a nutricién en zonas rurales, 2008.
“0 | ngtituto Nacional de Salud Pablica, Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades. 2005.
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Idem.
“2 | dem.
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Por otro lado, los datos més recientes sobre estos factores permiten determinar que si bien
en México la prevalencia de anemia en menores de 5 afios, escolares y mujeres sigue
siendo ata, 1o que la hace permanecer como un problema de salud publica, existe una
tendencia hacia la disminucién. Entre 1999 y 2006, la prevalencia de anemia en nifios
entre 12 y 23 meses se redujo en 11.1 puntos porcentuales (22.7%) y en €l grupo de 24 a
35 meses en 6.4 puntos porcentual es (19.9%).*

En el caso de las mujeres en edad fértil (12 a 49 afios), e 20.6% de las embarazadas y
15.5% de las no embarazadas resultaron anémicas, |o cual representa una disminucion en
los Ultimos sei's afios de 5.6 y 4.5 puntos porcentual es, respectivamente.*

Finalmente, es particularmente importante la practica de la lactancia en las familias
beneficiarias del Programa, ya que se ha documentado una alta frecuencia de esta
actividad, pero en ocasiones de manera inadecuada. El 95.6% de los nifios de familias
beneficiarias recibieron leche materna, de los cuales el 23.5% fueron aimentados con
Iactanci% exclusivamente, 32.0% con lactancia predominante y 44.5% con lactancia
parcial.

Sin embargo, se demostré también que durante los primeros seis meses de vida, donde
debiera hacerse una préctica de lactancia exclusiva, 10s nifios recibieron también otros
liguidos o leche distinta a la materna, 1o cual probablemente no permite la dotacién
necesaria de nutrimientos. Por 10 que se hace necesario complementar las acciones de
nutricion con camparias para mejorar las practicas de lactancia.

Conclusiones

1. El impacto inmediato en la aimentacion, después de iniciado el Programa
Oportunidades, fue €l incremento en el consumo y, posteriormente, la variedad de los
alimentos (frutas, verduras y productos de origen animal). Para finales del afio 1999,
la aportacioén cal orica se habia incrementado en 10.6% en las familias beneficiarias.

2. Esto obedece a que la mayor parte las transferencias se destinaron a la compra de
alimentos y, posteriormente, a zapatos, ropa, bienes durables, mejoras alavivienday
al ahorro.

3. El impacto de una meor nutricién se ha reflgado en una menor prevalencia de
anemiaen los nifios menores de tres afnos, y el aumento en peso y tallaen nifiosde 2 a
6 afnos. Se documentaron impactos positivos en e desarrollo motor y de habilidades
de los nifios que nacieron con la cobertura del Programa de 2 a 6 afios de edad (en
2003).

4. Se demostré que la entrega de los complementos alimenticios para los menores y las
madres, no sustituyen las dietas recomendadas ya que, por un lado, su uso no

3 Instituto Nacional de Salud Pablica, Efectos de Oportunidades sobre |a nutricién en zonas rurales, 2008.
“ | nstituto Nacional de Salud Pablica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2006.
45
Idem.
“6 | nstituto Nacional de Salud Pablica, Efectos de Oportunidades sobre |a nutricién en zonas rurales, 2008.
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disminuyé la cantidad y variedad de los productos de origen vegetal y animal, y por
otro, no se redujo la practica de lactancia en las madres.

5. Las posibilidades de mejora del componente alimenticio estan relacionadas con la
atencion de los riesgos latentes del Programa. entre los que se pueden mencionar |os
siguientes:

a. Fortalecer las campaiias educativas para que las transferencias no repercutan
en habitos de consumo de comidaindustrializada de bajo calidad nutrimental.

b. Fortalecer los talleres educativos para mejorar la toma de decisiones sobre la
compra, combinacion y preparacion de alimentos para una dieta sana.

c. Disefiar y establecer un programa de seguimiento, control y canalizacion de
desnutricion cronicainfantil en nifios y nifias de 0 a5 afios, principalmente en
comunidades indigenas. Dicho programa podria contemplar:

- Fortalecimiento de los Comités de Promocién Comunitarios: propiciar la
coordinacion de las vocales comunitarias de nutricion y salud con las
autoridades de las clinicas de salud y las unidades mdviles itinerantes, asi
como con los agentes de salud no institucionales (parteras, parteros y
médi cos tradicional es).

- Controles periédicos de hemoglobina a nifios de 1 a 5 afios y mujeres
embarazadas.

- Capacitacion continua y permanente sobre précticas de lactancia materna
exclusiva, aimentacion complementaria, higiene, cuidado del nifio y
preparacion de alimentos sanos y utilizacion de los complementos
alimenticios, incluso en la preparacion de alimentos propios de las
regiones o0 alos que estén acostumbrados aingerir |os nifios.

- Evauar diferentes acciones “piloto o de gercicio” paralos casos donde se
encuentren nifios en condiciéon de desnutricion severa, que Sirvan como
espacios de socio-alimentacion para los nifios y de educacion para las
madres tales como |os comedores infantiles.

- Canalizacién ainstituciones de segundo y tercer nivel de los casos severos
de desnutricion infantil y materna. Efectivo mecanismo de seguimiento y
monitoreo de cohortes: mejoras alos sistemas de informacion del Sector.
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V. Consultay participacion
La naturaleza propia de los cambios que promueve e Programa Oportunidades se ha
Ilevado a cabo mediante una amplia participacion de todos los actores involucrados en la
operacion. En primer lugar, porgue € Programa considera la participacion corresponsable
de los integrantes de las familias; y en segundo, a los lideres comunitarios, ya que en
muchos casos son los promotores de la correcta operacion del programa en lalocalidad.

Ademés, la participacion también esta presente de manera estructural en el Programa a
través de los mecanismos de organizacion comunitaria necesarios para la operacion de los
componentes. De ali que los beneficiarios de Oportunidades, no sean solamente sujetos
receptores de los apoyos, sino sujetos activos de su propio desarrollo. Esto hace de
Oportunidades, un Programa altamente participativo en términos de las experiencias de
organizacion y participacion social.

El paso de la participacion a la consulta es un proceso que € propio Programa ha
desarrollado a través de una estrategia de recoleccion de informacion sistematizada, que
incluye indicadores no solo para conocer el impacto de Oportunidades en los hogares, en
los dumnos, en la aimentacién o en la salud, sino indicadores de seguimiento y
monitoreo operativo para corregir acciones 'y fortalecer el Programa. Y esto desde luego,
se logra con la recuperacion de las opiniones, puntos de vista y percepciones de los
beneficiarios.

En este sentido, €l Oportunidades ha desarrollado un proceso propio de consulta
entendido como un diagnostico sobre el desarrollo del programay la percepcion de los
beneficiaros sobre éste, con e fin de ir monitoreando €l avance en los objetivos y metas
trazadas, pero también para identificar y evitar efectos no deseados en la poblacion
beneficiaria. Para este fin, se han disefiado diversos instrumentos de recoleccion de
informacion cuya fuente principal son los beneficiarios y actores sociales e
institucionales del Programa.

A. Evaluacién sobre Oportunidades e instrumentos para la captacion de la
per cepcidn de los beneficiarios sobre e Programa.

El Oportunidades es uno de los Programas del gobierno federal mas evaluados, desde su
instrumentacion en 1997, ha sido revisado durante 10 afios consecutivos mediante
diversos estudios de impacto y de resultados por instituciones de caracter naciona e
internacional. Destacan como evaluadores externos e Ingtituto Internacional de
Investigacion en Politicas Alimentarias (IFPRI por sus siglas en inglés), e Ingtituto
Nacional de Salud Publica (INSP), e Centro de Investigacion y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS), € Centro de Investigacion y Docencia Econdémica
(CIDE), € Colegio de México (COLMEX) y & Colegio Mexiquense A.C.

Como parte de los procedimientos metodol dgicos para la verificaciéon de los avances y
resultados del Programa, las instituciones evaluadoras han recurrido a los siguientes
instrumentos:

1. LasEncuestas de Evaluacién de los Hogares Rurales (ENCEL),
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2. LasEncuestas de Evaluacién de los Hogares Urbanos (ENCELURB),

3. Las Encuestas de Caracteristicas Socioecondmicas de los Hogares Ruraes
(ENCASEH),

4. Las Encuestas de Caracteristicas Socioecondémicas de los Hogares Urbanos
(ENCASURB),

5. LasEncuestas de Recertificacion (ENCRECEH),

6. LaEncuestaNacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2006.

7. Lasencuestas de Puntos Centinela

8. Informacion proveniente de los sistemas de informacion institucionales como son

los “Indicadores de Seguimiento, Evaluacion, Gestion y Resultados del
Programa’, e

9. Informacion relevante derivada de la investigacion cualitativa: estudios de caso,
entrevistas a profundidad, observacion directa, grupos focales.

La ENCEL se ha levantado en ocho ocasiones, de manera semestral de 1997 a 2000. En
2003 a una muestra de poco méas de 31 mil hogares; en 2007, la muestra ascendi6 a cerca
de 44 mil hogares. La ENCASEH es la encuesta mediante la cual se identifican a los
hogares elegibles para participar en e Programa y la ENCRECEH una encuesta para
revalidar laelegibilidad de las familias.

Por otro lado, se encuentra el instrumento denominado Puntos Centinela, que representa
una estrategia de monitoreo para recuperar la opinion y conocimiento de los beneficiarios
y los proveedores locales de los servicios de educacion y salud sobre la instrumentacion
del Programa. Es un juego de encuestas que se aplican dos veces al afo (marzo-abril y
septiembre octubre) a un universo representativo a nivel estatal y nacional conformado
por titulares, personal de educacion basica y media superior, responsables de unidades
meédicas y becarios de educacion media superior.

Puntos Centinela representa no sélo un mecanismo de consulta, sino también un espacio
de contraloria socia que permite conocer la opinion y perspectiva de los actores sobre
tres temas sustantivos en términos de transparencia:
1. Conocimiento sobre el carécter apartidista del Programa.
2. Conocimiento sobre la gratuidad de los tramitesy servicios.
3. Conocimiento sobre la posibilidad de presentar quejas y denuncias, asi como los
medi os disponibles para hacerlo.

Mediante todos estos instrumentos, el Programa Oportunidades mantiene una consulta
permanente con €l persona operativo de salud y educacién, asi como con las
beneficiarias y beneficiarios directos, con e fin de conocer e estado de operacion,
resultados e impactos del programa a nivel comunitario. Como se trata de mecanismos de
recoleccion de informacion con representatividad a nivel estatal y nacional, con una
muestra del 30% en la evaluacion rural, la poblacion indigena esta incluida en la misma
proporcion de cobertura.

Evaluaciones
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A partir de las evaluaciones externas en contextos rurales, se ha explorado en principio €l
grado de conocimiento que tienen las beneficiarias sobre € funcionamiento del
Programa. De tal manera que desde los primeros afios de operacion, la poblacion estaba
muy bien informada sobre el destino de los apoyos y € uso rea que le daban a este
ingreso correspondia con su apreciacion.

De esta manera, a dos afos de iniciado el Programa, en una muestra de hogares
seleccionada, para el 98.8% de las titulares la ayuda del entonces Progresa significd un
complemento del gasto familiar, para el 6.6% la ayuda constituia su Unico ingreso y solo
parael 1.4% declard que no constituia apoyo alguno.*’

El destino que le dieron alos apoyos, de acuerdo con los testimonios de las entrevistadas,
fue principalmente para la compra de alimentos (90%), de ropa y zapatos (21.5% y
27.3%, respectivamente) y de Utiles escolares (19%). En contraste, sdlo €l 7% de las
titulares compré con sus apoyos monetarios algo para su casa 'y en 4% de los casos |o
utilizé en medicinas.*®

En diversas evaluaciones se ha recolectado la percepcion de los beneficiarios en la
seleccion de los hogares por parte del Programa. Se han documentado opiniones que
reflegjan en mayor medida la confianza de las personas sobre la seleccion de beneficiaras
estan determinadas en gran medida porque € Programa cuenta con mecanismos de
transparencia en este proceso, ya que en cada comunidad se concilia la relacion de
hogares identificados como elegibles ante las titulares.

El proceso de validacion de laincorporacién de beneficiarios hatenido diferentes matices
relacionados con los mecanismos internos para la resolucion de conflictos y toma de
acuerdos comunitarios. Existen comunidades donde no se acostumbran las expresiones
publicas del desacuerdo, no por fata de transparencia, sino por la forma en que se
acostumbran resolver. Finamente, no se carece de transparencia porque todos en una
comunidad pueden saber y, de hecho o saben, cuando alguien esta infringiendo algin
ordenamiento o acuerdo. En cambio, en otras, las asambleas locales son la arena
especifica para la resolucion de los conflictos y no es mal percibido o sancionado la
discusion publica

Es preciso tener en cuenta que cada comunidad tiene recursos propios para resolver
controversias, pero es preciso considerar que los tiempos y métodos son muy diversos y
diferentes alos que € Programa puede establecer, de tal manera que la transparenciay €l
consenso deseado puede expresarse en espacios propios de la comunidad y no le resta
valor a esguema de operacion establecido por € Programa.

En & caso de la percepcion sobre e componente educativo, Unicamente se llegaron a
registrar opiniones desfavorables sobre e retraso en la entregas de las becas debido al
tiempo que se le tenia que invertir a llenado y envio de la informacion sobre la

" Progresa, Evaluacion de Resultados del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion, 1999.
8 | dem.
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verificacion de la asistencia. Sin embargo, se tomaron medidas inmediatas y €
procedimiento se simplifico para corregir |as demoras.*

Por otro lado, debido a las carencias que presentan muchos planteles tanto de nivel
primaria como secundaria, se han generado expectativas para que los padres que tienen
nifios becados asuman un mayor compromiso en cuanto a la rehabilitacion de las
instalaciones, 1o cual genera una presion a los propios alumnos. En muchos lugares del
pais existen mecanismos de compensacion social para que aguellas familias que logran
mejorar su situacion econdmica o que empiezan a modificar su status en relacion con €l
resto de la comunidad, retornen a su condicion original 0 paguen el “costo” de su
ascenso; de tal manera que les son adjudicadas responsabilidades mayores que
regularmente requieren de la inversion de recursos econdmicos o trabgjo comunitario
adicional.

En otro orden de ideas, los padres de familia llegan a reconocer las ventgas que
representa € que sus hijos estudien y amplien sus posibilidades de desarrollo, sin
embargo, en muchos casos, la situacién de apremio inmediato hace que sean
incorporados en actividades dentro del hogar o incluso de trabajo remunerado, en el
mejor de los casos combinandolo con la escuelay en otros abandonandola por compl eto.

En cuanto a componente de salud, la percepcién fue més compleja debido a la carga de
significados que se ponen en juego por las nociones sobre lasalud y e cuerpo gque tienen
las beneficiarias. Se registré particularmente, |la falta de aceptacion para que fueran
medicos del sexo masculino quienes realizaran las platicas sobre planificacion familiar y
la prueba de papanicolau. Tradicionamente, en muchas comunidades indigenas, la
exploracion del cuerpo ni siquiera es algo que las propias mujeres experimenten por si
mismas, mucho menos que un varon lo haga por ellas bajo cualquier argumento, incluso
de salud. Asimismo, €l control que pueden gercer los maridos sobre sus esposas también
es un elemento presente en la aceptacion de estos procedimientos de prevencion de la
salud. Adicionamente, “la baja capacidad resolutiva en caso de resultados de cancer
cervicouterino de pruebas del Papanicolau, no coincide con las expectativas que
promueven, larealizacion de las pruebas no garantiza la salud y desalienta en general las
précticas de autocuidado de las mujeres’.*

Sin embargo, estudios de afios mas recientes indican que a pesar de que persiste la
resistencia a este tipo de examenes y exploraciones, las mujeres cada vez més aceptan
practicarselos.>* En este caso se debe tener presente que esta tendencia puede ser més
evidente en las localidades semiurbanas y urbanas, pero més lenta en las localidades
rurales. Esta consideracion debe ser tomada en cuenta sobre todo bajo la perspectiva de
gue la asistencia al médico representa un cambio cultural importante, sobre todo cuando

“9 | nstituto Nacional de Salud Publica- Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia;
Evaluacion Externa de Impacto del Programa Oportunidades, 2003.

* Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, Evaluacién cualitativa de
impacto de largo plazo del Programa Oportunidades en zonas rurales, 2008.

*L Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, Evaluacion Cualitativa del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades Seguimiento de impacto 2001 — 2002 Comunidades de
2,500 a 50,000 habitantes, 2002.
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se trata de comunidades rurales e indigenas, y en ese sentido, es necesario respetar 10s
procesosy tiempos propios de transformacion de habitos.

En cuanto a la alimentacion, se destaca una amplia aceptacion de los complementos
alimenticios para mujeres y nifios con una particular forma de ver el uso que se les daen
algunos lugares. En algunos casos se documento la percepcion de los médicos sobre este
asunto, los cuales aceptaban “que la gente inventa formas no prescritas de consumirlo,
pero afirmaban] que si asi 1o hacen (en biberones, hielitos, chocomiles, etcétera), de algo
les ha de servir>?

Por otro lado, son reiterados los problemas relacionados con la falta de entrega de
complementos 0 su entrega parcial, lo cua esta relacionado con los responsables de su
distribucién alas titulares.>

En general, estos casos documentan la forma en que los beneficiarios perciben €
Programa en cada componente y como interactian con €. Si bien algunos de los
problemas que los beneficiarios destacaron provienen de las barreras de tipo cultural, que
hacen que el Programa tenga un desarrollo distinto en cada lugar, también es necesario
destacar que en mucho ayudaria a mejorar los procesos de comunicacion e informacion
gue los promotores del Programa puedan hacer ante los beneficiarios. Y de la misma
forma, intentar comprender el origen de los problemas, inconformidades o reacciones
ante el Programa, con pleno respeto alaidentidad y formas de organizacion comunitaria.

Puntos Centinela

Puntos Centinela es una estrategia de monitoreo sobre el desarrollo del Programa que
permite determinar oportunamente deficiencias en su operaciéon y establecer las
correcciones necesarias. Tiene la virtud de convertir las deficiencias en &eas de
oportunidad paramejorar el funcionamiento de los serviciosy apoyos del Programa.

L as principales fortalezas de este instrumento son:

e Recuperar informacion de primera mano proveniente de distintos
beneficiarios, maestros y verificaciones reaizadas directamente en campo
sobre la prestacion de servicios, por personal de las Coordinaciones Estatales
de Oportunidades.

e Contar con informacién constante y actualizada, ya que se levantan encuestas
dos veces al ario.

e Tener un sistema de indicadores para cada uno de los tres componentes, asi
como de ciertos procesos estratégicos en la operacion del Programa.

e Megjorar la toma de decisiones a partir de 1o que expresan los propios
beneficiarios y actores del Programa.

*2 | dem, pégina 33.
%3 | nstituto Nacional de Salud Publica, Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades 2006.
Tomo |. Salud y Educacion.
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La informacién de Puntos Centinela se obtiene a partir de cuadro cédulas de
informacion:

Encuesta a Titulares, beneficiarias del Programa aplicada en sus hogares con €l
objetivo es verificar lacalidad del servicio y laatencion que reciben las familias.
Encuesta a personal docente de escuelas primarias, secundarias y de
educacion media superior, con e objetivo de conocer s recibe y manega
informacién oportuna y suficiente para llevar acabo la certificacion y brindar un
servicio adecuado a los becarios. Adicionalmente, se verifican las condiciones de
las escuel as de educacion bésica.

Encuesta de supervision a responsables de Unidades M édicas, con e objetivo
de verificar que cuenten con los recursos suficientes para garantizar la prestacion
delos servicios de salud a las beneficiarias.

Encuesta a becarios del 3° grado o mas de educacion media superior, con €
objetivo de conocer los niveles de informacion sobre el componente Jovenes con
Oportunidades.

Aungue al inicio de esta estrategia de Punto Centinela se comenzd a levantar informacion
de més de 100 variables, actuamente se agrupan en un sistema de 30 indicadores
clasificados por componente y procesos estratégicos en la operacion de Oportunidades.
La agrupacién de indicadores es la siguiente:

Componente/Tema Numero deindicadores

Educacion Basica
Educacion Media Superior
Salud y nutricion 1
Entrega de apoyos
Orientacion atitulares
Desempefio de vocales
Personal de Oportunidades
Contraloria Socia

Jévenes con Oportunidades

NINNIFPINWFINO

Durante el Ultimo gjercicio de aplicacion (septiembre-octubre) de 2008, la muestra tuvo
las siguientes caracteristicas:

Numer o de encuestas en segundo bimestres 2008
Informante Encuestas

Titular 13,946
Educacion Basica 3,069
Educacion Media Superior 2,261
Unidades Médicas 4,680
Total 23,956
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Algunos de los resultados de este Ultimo gjercicio, permiten observar que de los treinta
indicadores, existen trece directamente referidos a destacar la opinion y percepcion de los
titulares en relacion con diversos temas 0 componentes. Si bien estos indicadores son
resultado de respuestas personales de las titulares y pueden reflgjar una forma particular
de ver su situacion ante €l programa, a menos cuatro son estrictamente de percepcion,
cuatro sobre disponibilidad de servicios, dos sobre su conocimiento del Programay tres
sobre la existencia de manipulacion o condicionamiento de |os apoyos.

En el caso del primer grupo, se solicita evaluar la atencion de las unidades de salud, de
las instituciones liquidadoras, de las vocales y del personal de Oportunidades. En el
primer caso, a nivel nacional el 95.84% de las titulares considera que la atencion de las
unidades de salud es buena, mientras que cinco de las diez entidades federativas de
interés estan ligeramente por debajo de ese porcentaje: Guerrero con 94.17%, San Luis
Potosi con 95.24%, Puebla con 94.95%, Quintana Roo con 95.33% y Oaxaca con
95.50%. De cualquier manera, en todos |os casos se aprecia un alto nivel de aceptacion de
los servicios que se prestan en los centros de salud.

De manera similar, a nivel nacional e 99.57% de las titulares considerd que la atencién
de las instituciones liguidadoras es buena, mientras que sélo Chiapas, Michoacan y
Oaxaca estan ligeramente por debajo de este porcentgje, pero poco significativo para el
alto porcentaje de aceptacion.

Respecto a la evaluacion que las titulares hacen de las vocales, las diez entidades de
interés rebasan el porcentaje nacional que es de 97.52%, lo cua habla de una
organizacién adecuada a nivel intracomunitario.

Finalmente, a nivel nacional e 99.82% de las titulares considera buena la atencion
recibida por el persona de Oportunidadesy es de destacar que en 7 de las 10 entidades de
interés hubo una aprobacién del 100%. Sin embargo, Campeche es la Unica entidad
incluso a nivel nacional que estd muy por debajo de los anteriores porcentajes con el
89.40%, lo cual es totalmente atipico. En este caso, € indicador pondera dos variables,
una que se refiere ala atencién del personal de Oportunidades y otro a la atencién en las
Mesas de Atencion y servicios. Justamente esta Ultima es la que esta calificada muy por
debajo del porcentagje nacional, ya que € 78.79% considera buena la atencion, cuando a
nivel nacional es de 99.65. Justo este tipo de datos son los que activan |os mecanismos de
andlisisy gjuste del Programa.

El conjunto de indicadores sobre el otorgamiento de los servicios evallia e cumplimiento
de la corresponsabilidad en salud, €l costo de tiempo y dinero para recoger |0s apoyos,
prevision en la entrega de |os apoyos y capacitacion recibida sobre el Programa.

En relacion con la prestacion de los servicios de saud necesarios para la
corresponsabilidad, a nivel nacional e 91.87% de las titulares afirman haberlos recibido,
mientras que en los estados de interés no hay variaciones significativas mayores a 1 punto
porcentual.
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En cuanto a la consideracion del tiempo y dinero que se invierte para acudir a recibir los
apoyos, a nivel nacional el 98.26% de las titulares considera que no es muy alto, sin
embargo a nivel estatal existen respuestas muy diversas. En Campeche y Yucatén una
mayor cantidad de titulares consideran que no es muy alta la inversién de tiempo y
dinero, 92.52% y 94.06%, respectivamente; mientras que en Michoacan desciende a
71.09%. Definitivamente, este indicador esta estrechamente ligado no solo a la geografia
de cada entidad, sino de la disponibilidad de las comunicacionesy transporte.

A nivel nacional, €l 60.63% de las titulares declararon que se les avisd oportunamente de
la entrega de los apoyos, es decir, de 3 a5 dias de anticipacion. Lo cual hasta el momento
es la variable con menor nivel de satisfaccion. Por entidad federativa, |os reportes son
delicados, ya que en casos como Chiapas, Hidalgo, Oaxaca y Puebla, los porcentajes de
titulares notificadas adecuadamente desciende a 36.83%, 49.52%, 29.73% y 41.41%,
respectivamente. Esto significa que aproximadamente dos terceras partes de la titulares
en estas entidades son avisadas con uno dos dias de anticipacion, por 1o que se sugiere la
existencia de una problematica comun que se agrava en algunas entidades.

Las titulares que han recibido capacitacion del Programa representan el 88.23% a nivel
nacional, mientras que en Quintana Roo se presenta la mayor disminucién con € 70.63%
y €l resto de entidades se conservan cercanas a porcentaje nacional.

La informacion de mayor relevancia que recoge €l Programa se refiere a la existencia de
condicionamientos para la prestacion de servicios médicos o de Oportunidades, asi como
de manipulacion politica. En los tres casos, se presentan porcentajes altos de titulares que
declaran no recibir condicionamientos de ningun tipo. El 98.26% de las titulares
mencionod que las unidades médicas no les condicionaban los servicios, € 99.54% que €l
Oportunidades no era condicionado y e 99.17% no eran manipuladas o presionas
politicamente o por algun partido pararecibir os apoyos del Programa. A nivel de estado,
no hay diferencias Con respecto alos porcentajes nacional es.

Finalmente, existen otros instrumentos que bago la perspectiva de la transparencia y
rendicién de cuentas, asi como € aseguramiento de la calidad de los servicios
proporcionados, han establecido mecanismos de mejora continua donde se recupera la
vision de los beneficiarios. Ta es el caso de laCarta Compromiso al Ciudadano que para
el Oportunidades se ha comprometido la evaluacion de los eventos de incorporacion de
beneficiarios a partir de la opinion de las familias participantes.

En sintesis, el Programa Oportunidades cuenta con mecanismos e instrumentos para la
recuperacion de la percepcién de la poblacion beneficiaria (titulares, vocales), personal
corresponsable de los sectores salud y educativo y otros actores locales involucrados en
el desarrollo de los componentes.

En la mayor parte de las instrumentos de recoleccion de informacion (evaluaciones o
Puntos Centinela), existe en lo general una opinion favorable de la poblacién sobre €l
programa y sus diversos componentes. En lo particular, existen problemas en algunas
entidades federativas derivados principamente de la falta de informacién clara y
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oportuna sobre ciertos procesos que no han puesto en riesgo e curso normal de las
asambleas de incorporacion, entrega de los apoyos, € cumplimiento de las
corresponsabilidades o la participacion de la poblaciéon; sin embargo, es preciso
atenderlos con € fin de meorar los impactos para fortalecer las condiciones de
sostenibilidad del Programa.

Resolucion de quejas.
En este escenario, una parte muy importante del esquema de participacion, es la
existencia y funcionamiento adecuado de los canales para la atencion y resolucion de
inconformidades.

Desde las sesiones de incorporacion de nuevos beneficiarios, se tiene contemplado que
personal de Oportunidades brinde informacién claray sencilla sobre los medios alos que
pueden recurrir para inconformarse sobre algin aspecto de la instrumentacion del
Programa. Justamente la Carta Compromiso al Ciudadano, monitorea si el personal de
Oportunidades les ha brindado la informacion sobre como y donde presentar una queja, a
travées de dos procedimientos: uno mediante la observacion de las sesiones de
incorporacién donde persona de Oportunidades debe cumplir con esta accion y, otro por
medio de una encuesta atitulares al concluir la sesion de incorporacion.

Sobre €l primer procedimiento, durante el periodo agosto-septiembre, se observo que en
el 97.80% de los casos e personal de Oportunidades informaba a las beneficiarias que
estaban siendo incorporadas, sobre como poner una queja. En e segundo caso, el
92.53% de las titulares respondié que si les habian informado donde poner una queja
respecto al Programa por parte del personal de Oportunidades. Esto permite determinar
gue sdlo un 5% no recordd haber recibido esta informacion, quiza porque no fue clarala
informacién o no fue retenida.

Para presentar cualquier peticion ciudadana sea esta queja, denuncia u opinion, las Reglas
de Operacion del Programa contemplan diversos procedimientos y medios accesibles ala
poblacién beneficiaria, entre los que se cuentan:

e Escrito libre que exponga € motivo de la comunicacion con los detalles

generalesdel caso y entregarlo en:
o Buzones delas Presidencias Municipales;

o Buzones mdviles de los Modulos de Entrega de Apoyos y Mesas de
Atencion;
o Reuniones de los Comités de Promocion Comunitaria;

o Oficinas de los Organos Estatales de Control o Contraloria Interna de las
instituciones.

e Llamadatelefonica a nUmero gratuito nacional.
e PaginasWeb delasinstituciones colabor ador as.
e EnlaSecretariadelaFuncion Pablica.
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De acuerdo con los reportes a diciembre de 2007 del Programa, los medios més utilizados
para la demanda ciudadana han sido: e 34.8% utiliz6 correo tradicional, € 29.1%
teléfono, e 26.2% audiencia, € 6.6% correo eectrénico, €l 3.0% la pagina Web y €l
0.3% fax. Dél total de la demanda ciudadana recibida en ese afio (82,848 casos), solo €l
22.9% fueron quegjas y denuncias, de estas el 77.38% fueron sobre el Oportunidadesy el
resto sobre otras instituciones y autoridades.

En resumen, € disefio propio del Programa Oportunidades permite tener una estructura
adecuada para la captaciéon sistematica de la opinién y percepcion de la poblacion
beneficiaria respecto a desarrollo de los componentes, |a transparencia en la operacion y
la canalizacion de quejas; |0 que permite corregir y adecuar el Programa a las necesidades
identificadas de la poblacion.

Lo que seria recomendable para perfeccionar estos instrumentos de captacion de
informacion de base es solicitar recomendaciones 0 sugerencias a casos para mejorar
alguna parte del Programay no solo quedarse en el diagnostico.

B. Estrategia de participacion social del Programa

Por participacion social nos referimos a proceso comunitario o local mediante el que una
colectividad se organiza, toma decisiones y sanciona con base en un conjunto de normas,
valores y representaciones culturales que rigen la actuacion de sus integrantes. Desde
esta optica, € Programa Oportunidades establecio una estrategia para insertarse en las
dindmicas de organizacion socia de las comunidades en situacién de pobreza e
interactuar através de las familias beneficiarias.

Para ello, desde sus inicios, €l Programa consider¢6 la figura de Promotora Comunitaria,
gue era elegida por e conjunto de beneficiarias titulares para que fungiera como
representante o enlace ante € personal de los servicios de educacion, salud y del propio
Programa. En la actualidad, este espacio de representacion se le ha denominado Comité
de Promocion Comunitariay esta integrado por vocales de Educacion, Salud, Nutricion 'y
de Vigilancia y son elegidas por personal de la Coordinacion Estatal del Programa
Oportunidades con una vigencia de tres afios.

El Programa ha hecho hincapié en evitar duplicidades con las funciones de otras
instancias de representacion u organizacion comunitarias, por lo que este Comité de
Promocion Comunitaria tiene objetivos especificos: canalizar las peticionesy sugerencias
de lastitularesy fortalecer las acciones de nutricién, contraloria socia y transparencia del
Programa.

El espacio para latoma de decisiones es |a asamblea comunitaria de titulares y representa
la base de participacion mas importante que tiene el Programa, ya que de ali depende en
gran medida la forma en que las beneficiarias se insertan en los esquemas de trabgjo de
cada componente.

Existe evidencia de que en algunos casos, € desempefio de las vocales tiene dos tendencias
generaes. una hacia un comportamiento pasivo limitado a cooperar en la entrega de los
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apoyos, y laotra hacia roles més protagénicos y de liderazgo para la entrega de los apoyos,
pero también para otras actividades como la difusion de informacion, la certificacion de
responsabilidades y los talleres de capacitacion.™

El segundo tipo de vocales representa un modelo de participacion activa de las
beneficiarias que deberiaintentar replicarse en donde no exista, no sdlo como un proceso
de empoderamiento y liderazgo que puede favorecer e impacto de las acciones del
Programa, sino como evidencia de que las intervenciones sociales de Oportunidades han
sido apropiadas por la comunidad y que a futuro amplian las posibilidades de
sostenibilidad de los efectos en la educacion, la salud y la alimentacion.

Justo en este momento es cuando & Programa logra una verdadera participacion socia y
la poblacién deja de ser solamente objetivo de las acciones para convertirse en € actor
principa del desarrollo que se ha querido propiciar mediante las intervenciones
sectoriales.

De esta manera, €l flujo de informacion y comunicacion que € Programa Oportunidades
establece con la poblacién beneficiaria se vuelve transversal y en la medida que ampliala
base de participacion social, reduce las posibilidades de efectos adversos para las familias
y lacomunidad.

V. Marco legal einstitucional

Desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el 10 de diciembre de 1948,
gue resefia los derechos y garantias minimos que deben ser respetados a todos los
individuos por los Estados nacionales, se han generado una serie de instrumentos
juridicos que regulan la proteccion y gjercicio de los derechos de los pueblos indigenas a
nivel del continente americano. Muchos de dichos documentos han sido ratificados por €l
gobierno mexicano.

Existen dos pactos internacionales obligatorios para los Estados que lo suscribieron: €l
Pacto sobre Derechos Civilesy Politicosy el Pacto sobre Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, ambos emanados en € seno de la Organizacion de las Naciones Unidas en
1966 y ratificados por el estado mexicano en 1981.

El primer Pacto desarrolla los derechos civiles y politicos consagrados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. De manera especifica, resaltala libre determinacién
de los Pueblos y la igualdad de éstos ante la ley y las instancias encargadas de hacerla
valer. Es decir, reconoce e derecho de |os pueblos para establecer su condicion politicay
decidir su desarrollo econdmico y social. Asi también, establece el cumplimiento de la
ciudadania en igualdad de condiciones para todos los miembros de la poblacion sin

* Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social—Occidente, Evauacion
cualitativa de impacto del programa oportunidades de largo plazo, en zonas rurales, 2008.
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distinciones, ni discriminacién. El segundo Pacto, se refiere a los derechos econdmicos,
socialesy culturales como derechos individuales que se gercen en grupo.

Otros instrumentos juridicos internacionales que promueven el respeto de los derechos
individuales cuando se gercen de manera colectiva y que han sido ratificados por €l
gobierno mexicano son:
- El Convenio Internacional sobre todas las Formas de Discriminacion racial,
ratificado en 1975.
- El Convenio contra la Tortura y otros Tratos y Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, ratificado por México en 1986.
- El Convenio sobre la Eliminacion de todas |as formas de Discriminacién contrala
Muijer, ratificado en 1981.
- El Convenio sobre los Derechos del Nifio, ratificado en 1990.
- El Convenio sobre la Diversidad Biol6gica, ratificado en 1992.

Con base en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y los numerosos
instrumentos internacionales sobre la prevencion de la discriminacién; que ya se han
mencionado en lineas anteriores, el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del
Trabajo es el instrumento juridico internacional que de manera especifica contiene los
derechos de los pueblos indigenas. Este Convenio retoma los derechos sefidlados en los
instrumentos internacionales ya referidos, pero su importancia radica en que por primera
Vez se reconoce a un sujeto colectivo de derecho: e pueblo indigena. Este Convenio
reconoce las aspiraciones de los pueblos indigenas a asumir € control de sus propias
ingtituciones y formas de vida, desarrollo econdmico y a mantener y fortalecer sus
identidades, lenguas y religiones, dentro del marco de los Estados en que viven, y fue
ratificado por e gobierno mexicano en agosto de 1990.

Posterior a la firma del Convenio 169 de la OIT, en 1993 & Grupo de Trabajo sobre
Poblaciones Indigenas de las Naciones Unidas, termind de elaborar €l Proyecto de
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de |os Pueblos Indigenas, € cual
fue presentado en 1995 ala Comision de Derechos Humanos que ha establecido un grupo
de trabajo de composicién abierta sobre e proyecto. Dicho proyecto reconoce la urgente
necesidad de respetar y promover los derechos y las caracteristicas intrinsecos de los
pueblos indigenas, especialmente los derechos a sus tierras, territorios y recursos, que
derivan de sus estructuras politicas, econémicas y sociales y de sus culturas, de sus
tradiciones espirituales, de su historiay de su concepcion de lavida. Asi también, alienta
a los Estados a que cumplan y apliquen eficazmente todos los instrumentos
internacionales, en particular los que se refieren a los derechos de los pueblos indigenas,
en consultay cooperacion con los pueblos interesados. Este proyecto fue aprobado por €l
pleno de la Organizacion de las Naciones Unidas € 13 de septiembre de 2007,
convirtiéndose asi en uno de los instrumentos juridicos internacional es mas recientes que
promueve €l respeto de los derechos de |os pueblos indigenas.

El reconocimiento legal delos pueblosindigenas en el marco nacional.

En nuestro pais, profundamente diverso y pluricultural, desde 1990 se reconocieron
formalmente los derechos indigenas a través de la firma del Convenio 169 sobre Pueblos
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Indigenas y Tribales de la Organizacion Internacional del Trabgjo (OIT). Con este
fundamento, los estados de la Republica que incorporaron en sus legislaciones el espiritu
del Convenio fueron Guerrero, e 27 de marzo de 1987; Oaxaca, € 29 de octubre de
1990; Querétaro, en noviembre de 1990 y derogada con posterioridad; e Hidalgo en
octubre de 1991.

Posteriormente, en 1992, se adiciond un primer parrafo al articulo 4° de la Constitucién
Federal, donde se reconocio la pluriculturalidad de la nacion Mexicana, se contemplé la
obligacién de proteger y promover las caracteristicas distintivas de los pueblos indigenas
y garantizar su acceso a la jurisdiccion del Estado. Las entidades federativas que se
apegaron a esta reforma y adecuaron sus constituciones locales a mandato federal
fueron:

Fecha de adecuacion constitucional

Sonora 10 de diciembre de 1992

Jalisco 13 dejulio de 1994, actualmente derogada
Chihuahua 1 de octubre de 1994

Estado de México 24 de febrero de 1995

Campeche Julio de 1996

Quintana Roo 30 de abril de 1997

Michoacén 16 de marzo de 1998

Chiapas 17 dejunio de 1999

Nayarit 21 de agosto de 1999

Veracruz 3 de febrero de 2000

Durango 26 de noviembre de 2000, actual mente derogada
Sinaloa 9 de mayo de 2001

El 25 de abril de 2001, €l Senado de la Republica aprobé una reforma Constitucional para
legislar los derechos de los pueblos indigenas que fue publicada y puesta en vigor € 14
de agosto de 2001. En dicha reforma se agregaron un segundo y tercer parrafo al Art.
Primero,® se reformé integramente e Articulo Segundo y derogé el pérrafo primero del
articulo Cuarto, que past aformar parte del Segundo.

El nuevo Articulo Segundo incluyé un apartado B, cuyo objetivo es €l de garantizar la
vigencia de los derechos indigenas y e desarrollo integral de sus pueblos'y comunidades
y €l cua obliga a la Federacion, los Estados y Municipios a disefiar e instrumentar
politicas orientadas, entre otros temas para:

e Garantizar e incrementar los niveles de escolaridad, favoreciendo la educacion
bilingle e intercultural, la afabetizacion, la conclusion de la educacion basica, la
capacitacion productivay la educacion media superior y superior; asi como establecer
un sistema de becas para estudiantes indigenas en todos |os niveles.

% El segundo pérrafo se refiere ala prohibicion de la esclavitud y e tercer parrafo ala elimina de todo tipo
de discriminacién motivada por el origen étnico o nacional, € genero, la edad, las discapacidades, la
condicién socia, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias, €l estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular 0 menoscabar los derechos y
libertades de las personas.
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e Asegurar € acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de la
cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina tradicional,
asi como apoyar la nutricion de los indigenas mediante programas de alimentacion,
en especial parala poblacion infantil.

e Propiciar laincorporacion de las mujeres indigenas al desarrollo, mediante el apoyo a
los proyectos productivos, la proteccion de su salud, € otorgamiento de estimulos
para favorecer su educacion y su participacién en la toma de decisiones relacionadas
con lavida comunitaria.

e Consultar alos pueblos indigenas en la elaboracién del plan naciona de desarrollo y
de los estatales y municipales y, en su caso, incorporar las recomendaciones y
propuestas que realicen.

A partir de dichas reformas a la Constitucion, se han realizado adecuaciones legales
importantes en diversas entidades federativas, con las cuales se establecen |as bases para
una nueva relacion entre los pueblos indigenas, el Estado y |a sociedad en general.

Con este fundamento, |os estados que reformaron sus Constituciones local es fueron:

Estado Fecha de adecuacion
constitucional

San L uis Potosi 11 dejulio de 2003
Tabasco 15 de noviembre de 2003
Durango 22 defebrero de 2004
Jalisco 29 de abril de 2004
Puebla 10 de diciembre de 2004
Morelos 20 dejulio de 2005
Querétaro 12 de enero de 2007

Y ucatan 11 de abril de 2007

La reforma Constitucional actual prescribe que las Legidaturas de los Estados deberan
establecer las caracteristicas de libre determinacion y autonomia que mejor expresen las
situaciones y aspiraciones de |os pueblos indigenas en la legislacion de cada entidad. Para
ello es necesaria la formulacion de Leyes Reglamentarias en materia de Derechos y
CulturaIndigena.

L eyes Reglamentarias en materia de derechosy culturaindigena
Algunos estados han emitido leyes reglamentarias en materia de derechos y cultura
indigena:
- Ley de Justicia Indigena del Estado de Quintana Roo (14 de noviembre de 1997).
- Ley de Derechos de los Pueblos y Comunidades Indigenas del Estado de Oaxaca
(19 de junio de 1998).
- Ley de Derechos, Cultura y Organizacion Indigena del Estado de Quintana Roo
(31 dejulio de 1998).
- Ley de Derechosy Cultura Indigenas del Estado de Chiapas (29 dejulio de 1999).
- Ley de Derechos, Cultura y Organizacion de los Pueblos y comunidades
Indigenas del Estado de Campeche (15 de junio del 2000).
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- Ley de Derechosy Cultura Indigena del Estado de México (10 de septiembre del
2001).

- Ley Reglamentaria del Articulo 9 de la Constitucion politica del Estado sobre
Derechosy Cultura Indigena de San Luis Potosi (13 de septiembre del 2003).

- Ley de Derechos y Cultura Indigena del Estado de Nayarit (18 de diciembre del
2004).

- Ley de Administracién de Justicia Indigenay Comunitaria del Estado de San Luis
Potosi (30 de mayo de 2006).

- Ley sobre los Derechos y € Desarrollo de los Pueblos y las Comunidades
Indigenas del Estado de Jalisco (11 de enero de 2007).

- Ley de Justicia Comunal del Estado de Michoacan de Ocampo (30 de marzo de
2007).

- Ley General de los Pueblos y Comunidades Indigenas del Estado de Durango (22
dejulio de 2007).

- Ley Reglamentaria en materia de Derechos y Cultura Maya del Estado de
Y ucatan (en proceso de aprobacion).

A partir de las reformas que se hicieron a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, donde se reconoci6 la pluriculturalidad de la Nacién, se han redizado
diversas propuestas de reforma a su estructura, garantias y libertades en materia de
Derechos y Cultura Indigena, con la finalidad de atender, cumplir y garantizar a los
pueblos y comunidades indigenas una mejor regulacion de esa normatividad que atienda
especificamente su diversidad cultural.

En los estados con alta prevalencia de poblacion indigena, con excepcion del estado de

Puebla, ya se han realizado cambios constitucionales en torno al reconocimiento de los
derechos de los pueblosy culturas indigenas.

Cambios L eyes Reglamentarias en materia de derechosy

Constitucionales culturaindigena
Campeche Julio de 1996 Ley de Derechos, Cultura y Organizacion de los
Pueblos y comunidades Indigenas del Estado de
Campeche (15 de junio del 2000)

Chiapas 17 dejuniode 1999 |Ley de Derechos y Cultura Indigenas del Estado de
Chiapas (29 de julio de 1999)

Guerrero 27 de marzo de 1987

Hidalgo Octubre de 1991

Michoacan 16 de marzo de 1998 |Ley de Justicia Comunal del Estado de Michoacan de
Ocampo (30 de marzo de 2007)

Oaxaca 29 de octubre de|Ley de Derechos de los Pueblos y Comunidades

1990 Indigenas del Estado de Oaxaca (19 de junio de

1998)

Puebla

QuintanaRoo | 30deabril de 1997 |Ley de Justicia Indigena del Estado de Quintana Roo
(14 de noviembre de 1997).
Ley de Derechos, Cultura y Organizacion Indigena
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del Estado de Quintana Roo (31 dejulio de 1998)

San Luis | 11dejuliode2003 |Ley de Administracion de Justicia Indigena y

Potosi Comunitaria del Estado de San Luis Potosi (30 de
mayo de 2006)

Y ucatan 11 de abril de 2007  |Ley Reglamentaria en materia de Derechos 'y Cultura
Maya del Estado de Y ucatéan (en proceso)

Politica Operacional 4.10 Pueblos Indigenas

La politica de salvaguarda para pueblos indigenas pretende asegurar que en €l marco de
las leyes, politicas y précticas nacionales, la gecucion del proyecto con financiamiento
del Banco Mundial garantice el respeto absoluto a la dignidad, derechos humanos,
economias y culturas de estos puebl os.

Para tal efecto, la Politica Operacional 4.10 establece para proyectos de este tipo la
necesidad de determinar la presencia de pueblos indigenas en la zona; laidentificacion de
posibles efectos positivos 0 negativos y, en su caso, establecer posibles estrategias
aternativas; y la celebracion de consultas previas, libres e informadas con los pueblos
involucrados. Todo lo anterior con € fin de determinar s las comunidades y pueblos
indigenas involucrados brindan amplio apoyo ala gecucion del proyecto.

Establece en particular |os procedimientos para llevar a cabo |os estudios preliminares; la
evaluacion social y, en su caso, la consulta; el disefio de un plan para pueblos indigenas 'y
ladifusion de lainformacion generada.

Existen dentro de esta Politica Operacional consideraciones especiales que, en €l contexto
del Programa Oportunidades, no tienen aplicacién, como son € caso del uso, mangjo o
explotacion de tierras y recursos naturales o culturales, asi como los desplazamientos o
reacomodos poblacionales.

En e caso particular del Programa Oportunidades, la Politica de Salvaguarda tiene

consideraciones particulares gue deben ser tomadas en cuenta:

e Es un Programa que esta por cumplir 13 afios de operacion, por lo que sus efectos
positivos o negativos son demostrables de facto y no como posibilidades con cierta
frecuencia.

e EXxisten evidencias de la amplia cobertura 'y atencion del Programa en comunidades
indigenas.

e El Programa cuenta con diversos mecanismos para conocer la percepcion de la
poblacion beneficiaria, incluida la indigena, sobre los beneficios que han recibo del
Programa, los cuaes incluyen evaluaciones externas realizadas por instituciones
nacionales e internacionales de prestigio, los instrumentos de contraloria social
aplicados para garantizar la transparencia y rendicion de cuentas, asi como las
medidas para captar las qugjas y sugerencias de la poblacion beneficiaria y la
ciudadaniaen general.
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La participacion de la poblacion en el esquema de operacion ha sido una de sus
principales fortalezas no solo para € éxito del Programa, sino para asegurar su
aceptacion.

V1. Resultados de la evaluacion social

Focalizacion

1.

10.

El Programa Oportunidades es el principal instrumento del gobierno federal orientado
a romper el circulo intergeneracional de la pobreza mediante el desarrollo de
capacidades en educacion, salud y nutricién de su poblacion beneficiaria.

Inicié operaciones el 8 de agosto de 1997 con el hombre de Programa de Educacion,
Salud y Alimentacion (Progresa) y ha logrado mantenerse sin cambios significativos
a través de tres administraciones publicas federales, 10 que evidencia su importancia
en las estrategias de desarrollo social del pais.

El modelo de atencién esta sustentado en e desarrollo de capacidades en de
educacion, salud y nutricion mediante el otorgamiento de apoyos econémicos y en
especie directos a las familias pobres que con su participacion corresponsable se
contribuya aromper € ciclo intergeneracional de la pobreza.

Las estimaciones de poblacion oficiaes indican que en México a menos existen
9,740,560 personas identificadas como indigenas, hablantes de 68 lenguas distintas y
diversificadas en 364 variantes linglisticas.

La cobertura del Programa Oportunidades incluye la atencion de comunidades y
familias indigenas, debido a que éstas son las que presentan mayores niveles de
pobreza.

Al menos € 26.2% de los 5 millones de hogares atendido en 2008 por el
Oportunidades son indigenas.

En los estados de mayor presencia de poblacion indigena (centro, sur y sureste del
pais), se ha llegado cas a la totalidad de localidades que cumplen con los criterios
para su incorporacién al Programa: acceso a servicios de salud y educacion.

El margen para la ampliacion de la cobertura es reducido debido a que se requeriria
[legar a un conjunto de numerosas localidades pequefias, para beneficiar a un pequefio
numero de hogares. La escala de costo-beneficio, en este caso, se vuelve de una alta
inversion paralograr escasos impactos positivos.

De cualquier manera, seria pertinente explorar los escenarios de focalizacion
sugeridos para intentar llegar a la mayor cobertura posible siempre y cuando se
garantice mayor ampliacion de la oferta de servicios de salud y educacion (acceso y
capacidad de atencion).

Finalmente, ademas de explorar este gjercicio de focalizacion en zonas indigenas, se
requiere fortalecer estrategias de atencidn especifica para poblacién indigena a través
de innovaciones a Programa.

Educacion
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E. Selogré documentar que entre la poblacion indigena existe un mayor rezago gue €l
resto de poblacién en pobreza extrema y que a mayor nivel educativo, menor es la
presencia de poblacion indigena:

a. Seconstatd que si bien el ingreso a primaria se ha cumplido en la mayor parte
de las familias pobres beneficiadas, asegurado la transicién a secundaria y
mantenido la progresion de mujeres, entre la poblacion indigena de los diez
estados de interés existe un margen no superior a 13% de poblacién de 6 a 14
anos que alin no asiste ala escuela.

b. En el caso de la poblacion indigena de 15 a 17 afios, solo € 54.2% asiste ala
escuela, por 1o que es necesario fortalecer la transicion de secundaria a nivel
de educacién media superior.

F. De ali que sea necesario establecer medidas especificas para diseminar los impactos
positivos del Programa para los hogares indigenas y evitar que, incluso entre la
poblacion en pobreza extrema, la particularidad étnica se convierta en una condicion
gue limite el acceso alos beneficios de Oportunidades.

G. En este sentido, es necesario establecer medidas para:

c. Fomentar la educacion preescolar para ampliar las posibilidades de éxito
escolar futuro.

d. Concluir, eventualmente, con el rezago de primaria.

e. Fortalecer laprogresion escolar en jovenes de secundaria.

f. Incrementar el ingreso y conclusion de jovenes en el nivel medio superior.

g. Propiciar condiciones de regularizacion del rezago educativo (lo de los
Programas remediales)

h. Generar condiciones de educabilidad entre padres para coadyuvar a la
educacion de los hijos:

i. Apoyo alagestion escolar.
ii. Intercambio de experiencias exitosas.

Salud

1. El Programa Oportunidades ha logrado tener un impacto inmediato en la asistencia de
la poblacion a los centros y clinicas de salud y, en consecuencia, € numero de
consultas generales, preventivas, prenatales, de vigilancia nutricional y de
vacunacion.

2. Se halogrado identificar que € acceso a estos servicios ha tenido efectos positivos
directos sobre la reduccion en la frecuencia y severidad de las enfermedades, aunque
se mantenga una alta prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes.

3. Sin embargo, el nimero de derechohabientes sigue siendo muy bajo en la poblacion
pobre rural y, sobre todo, en la poblacion indigena. El incremento de
derechohabientes en los Ultimos afios ha sido efecto casi exclusivo de la ampliacién
del Seguro Popular.

4. Pero no solo la disponibilidad de servicios asegura su uso. En particular se ha
identificado cierta resistencia de las mujeres, sobre todo indigenas, para acudir a
consultas de planificacion familiar y exdmenes de papanicolau, no solo por las
particul aridades culturales, sino por la deficiencia de estos servicios.
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5.

En este escenario, los problemas principales son los embarazos de adolescentes, a
pesar de que se ha alargado la edad del primer embarazo; la mortalidad materna, la
falta de deteccidén oportuna de embarazos riesgosos y € acceso a consultas pre-
natal es.
Por ausencia de infraestructura médica o disponibilidad de recursos terapéuticos
locales, en las comunidades eminentemente indigenas se sigue recurriendo en mayor
medida a los sistemas médicos comunitarios; los cuales podran ser utilizados como
medidas preventivas en tanto se logra satisfacer |a carencia de infraestructura médica
y servicios institucionales.
De ali que sea necesario recuperar las experiencias sobre la complementariedad de
los sistemas médicos no sdlo como una necesidad préctica, Sino como gjercicio de un
derecho constitucional para aprovechar adecuadamente la medicina tradicional con €
fin de favorecer:
i. La ampliacion de la cobertura y no necesariamente de la
infraestructura en primerainstancia.
ii. El mejoramiento de las condiciones para el acercamiento voluntario e
informado de la poblacién indigena alas clinicas y centros de salud.
iii. Una mejor comprension sobre el sistema médico-paciente, patologias
y terapéuticas, mediante consultas asistidas por un intérprete.
iv. La formacion de una cultura de la prevencion de la salud a nivel
comunitario.

Nutriciéon

1.

2.

Los apoyos econdémicos entregados a las mujeres titulares de las familias lograron
tener los efectos esperados de destinarlos ala adquisicion de alimentos.

El Programa logré un incremento en el consumo de los alimentos y, posteriormente,
diversificar su consumo hacia aimentos de mejor calidad, lo que permitié en los
primero tres afios incrementar en 10.6% la aportacion caldrica en las familias
beneficiarias.

Se demostr6 que los complementos alimenticios no sustituyeron las dietas
recomendadas para los nifios, ni la practica de la lactancia. En algunos casos, se
combinaron con otros alimentos y, en otros, proporcionados no sdlo a los nifios, sino
entre otros miembros de la familia.

4. Deadllilanecesidad de fortalecer este componente a través de:

a. Talleres educativos para mejorar la toma de decisiones sobre la compra,
combinacién y preparacion de alimentos para una dieta sana.

b. Disefiar y establecer un programa de seguimiento, control y canalizacion de
desnutricion infantil en nifios y nifias de 0 a 5 afios, principalmente en
comunidades indigenas.
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M ecanismos de consulta y participacion

Oportunidades dispone de a menos tres tipos de mecanismos para conocer la opinion de
los beneficiarios respecto a distintos aspectos del funcionamiento del Programa: las
evaluaciones que anualmente se realizan por disposicion normativa, € instrumento de
Puntos Centinela que esta orientado a la identificacion de areas de oportunidad para
mejorar la operacion y las medidas de contraloria social comprometidas como acciones
de mejora para evitar la desviaciones en los procesos de incorporacion de familias al
Programa.

Las principales opiniones y percepciones de la poblacion beneficiaria sobre el Programa
captadas mediante estos i nstrumentos son:

1.

2.

El Programa es altamente conocido por |os beneficiarios, reconocen |os criterios para
acceder a sus apoyosy las condiciones para permanecer en €.
Hay una percepcion generaliza de que las familias que reciben los apoyos son las
indicadas debido a su condicién de pobreza. Sélo se logré documentar en casos
aislados algunas opiniones de que las familias beneficiarias no o merecian en
comparacién con otras que si.
Sobre e particular, en las asambleas de orientacién con los beneficiarios ha tenido
poca incidenciala impugnacion de las familias que estan por incorporarse. Al tratarse
de un acto publico es dificil laexpresion de inconformidades.
Sobre los efectos del componente educativo, la percepcion de los beneficiarios es de
aprobacion total, ya que han podido reconocer las ventgjas que tiene para el desarrollo
y ampliacion de oportunidades €l que nifias y nifios asistan ala escuela.
El reconocimiento de la expectativa educativa por parte de las beneficiarias se da a
pesar de la permanencia de ciertas problemas que antes eran causas del problema
educativo: infraestructura escolar deficientes y asignacion de tareas domesticas a
nifios que reducen el tiempo para dedicarse a tareas escolares.
Con respecto a componente de salud, los cambios han sido més lentos debido
justamente a la percepcién que los beneficiarios de las comunidades rurales e
indigenas tienen sobre algunos procedimientos médicos. Lo que ha causado mayor
resistencia son las pléticas sobre planificacion familiar y examenes de cancer
cervicouterino, pero se ha comenzado arevertir gradua mente.
A pesar de €llo, la asistencia a los centros y clinicas de salud se ha hecho més
frecuente y sobre todo se ha logrado percibir que los beneficiarios adquieren habitos
sobre el autocuidado de la salud.
En cuanto a la alimentacién, se ha logrado documentar un impacto positivo del
mensaje sobre e destino que se le da a los apoyos econdémicos, asi como correcto
consumo de los complementos alimenticios.
A través de Puntos Centinela se ha logrado captar la opinién que tienen a nivel
nacional las titulares sobre aspectos sustantivos del Programa:

a. El 95.84% consider6 que la atencién médica es buena.

b. El 99.57% consider6 que la atencion de las instituciones liquidadoras es

buena.
c. El 97.52% consider6 que las vocal es desempefian un trabajo adecuado.
d. El 99.82% consider6 buena la atencion recibida por e persona de
Oportunidades.

Version preliminar 20/02/2009 52



e. El 60.63% refirid6 habérseles avisado oportunamente de la entrega de los
apoyos, por lo que fue el aspecto peor evaluado.

f. El 98.26% considerd que no les condicionan |os apoyos de salud.

g. El 99.54% consideré que Oportunidades no era condicionado y € 99.17% no
percibia manipulacion politica o partidista.

10. Finamente, también se identificaron medios para la presentacion y canalizacion de
guejas a interior del Programa Oportunidades. Se cuenta no sdlo con mecanismos
permanentes para la presentacion de quejas dentro del esquema de organizacion del
Programa, a los cuales se puede acceder de manera escrita, por teléfono, correo
electrénico o personalmente en oficias del Programa; sino que de forma periédica se
monitorean los eventos de incorporacion donde deben ser notificadas las nuevas
titulares sobre |os medios para presentar quejas.

11. Los medios mas utilizados para la presentacion de quejas han sido el correo
tradicional, el teléfono y la audiencia personal.

VII. El enfoque cultural parala atencion dela pobreza

La diversidad cultural de México esta sustentada en sus pueblos indigenas que habitan
préacticamente en la totalidad de municipios del territorio nacional. La diversidad cultural
es uno de los fundamentos constitutivos de toda sociedad o cultura. La experiencia de la
diferencia posibilita, por contraste, la experiencia de la identidad basada en el idioma, las
costumbres, las creencias, losvaloresy €l territorio.

En la historia de México, la diferencia cultural y la desigualdad se asociaron con
frecuencia. “Muchos fueron los rasgos diagnosticos, mejor dicho los pretextos, que se
utilizaron para aprovechar y de paso explicar la desigualdad y su persistencia: color de la
piel, religion, lengua extranjera o lengua nativa, forma de vida calificada con diversos
grados de salvajismo o de barbarie’.>®

En este sentido, la diversidad no sélo hace referencia a las particul aridades culturales, en
muchas ocasiones también remite alas diferencias econémicas y politicas que pueden ser
percibidas como un orden socia “normal”. El indigenismo que surge del México
posrevolucionario tenia como propésito fundamental “incorporar a la poblacion indigena
alaNacion”, entendido esto no solo como laidea de “salvar” a los indigenas del atraso
en gue se encontraban y de su marginacion social y econdmica, sino que al mismo tiempo
deberia ser anulada la diferencia.

La posicién estatal era clara, €l legitimo sujeto representante de la identidad nacional era
el mestizo; alos indigenas, por lo tanto, se les tenia que relegar aquellos elementos de su
cultura que no solo se oponian a la unidad nacional, sino que ademas se contraponian al
desarrollo y modernizacion del Estado. En suma, la pluralidad y la unidad eran elementos
excluyentes.

% Arturo Warman, "Tradicién y modernidad”, conferencia dictada en el Coloquio de invierno. Los grandes
cambios de nuestro tiempo: la situacion internacional, América Latina y México, México, UNAM, 1992, p.
204,
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Esta idea prevalecié durante varios afos hasta que la fundacién dd Instituto Nacional
Indigenista en 1948, permitié pasar de la vision integracionista a la asistencialista, donde
no se consideraba a los indigenas como agentes del cambio, sino para el cambio. En este
sentido, la superacion de la pobreza, la marginaciéon y la exclusion socia, fueron las
preocupaciones centrales de las politicas ingtitucionales que se buscaron erradicar
centralmente y sin la participacion indigena. En este esfuerzo, la eliminacion de las
condiciones de iniquidad de los pueblos, |a pobreza y el atraso, también condujo a la
modificacidn de patrones sociales de convivencia, modos de viday expresiones culturales
y religiosas.

Una de las acciones emprendidas con gran fuerza fue la alfabetizacion y la educacién
bilingle y bicultural, la cual fue pensada como una estrategia que permitiria superar los
problemas de comunicacion entre indigenas y mestizos y entre los distintos grupos
indigenas mismos. El efecto fue un fuerte proceso de aculturacion que llevo ala pérdida
gradual de las lenguas indigenas y en el aprendizaje inadecuado del espafiol. Ademés, la
alfabetizacion no pudo consolidarse por medio de la escritura en lenguas indigenas, como
era e propdsito, ya que suponia una labor previa: la estandarizacion de los idiomas
indigenas, la construccion de su gramaticay su traduccion. El fracaso de laintegracion de
los pueblos indigenas fue evidente ya que lejos de ver reducidala diversidad, se hizo mas
notoria e incluso demogréficamente se incrementd el nimero de poblaciéon. Al mismo
tiempo, tampoco se registré un mejoramiento en las condiciones de vida, de marginacion
y de aislamiento de las comunidades.

A partir de ladécadadelos 70, la politicaindigenista tomo6 un rumbo distinto. Laideade
la erradicacion de la diferencia se colocé en un segundo plano y la superacion de la
pobreza se convirtio en el objetivo central de las nuevas acciones. Bgjo esta vision, se
crea la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (COPLAMAR), con una serie de subprogramas sectoriales, cuyo objetivo
era el de la superacién de la pobrezay miseria en que continuaban viviendo los pueblos
indigenas. EI COPLAMAR realiz6 una fuerte inversion financiera en infraestructura
social basica (en materia de salud, educacién, servicios comunitarios, etcétera), en
cuestiones relacionadas con la tenencia de la tierra 'y en e fomento de actividades
productivas a nivel comunitario.

La ausencia de espacios de participacion indigena y de consulta fue determinante para
gue los programas del COPLAMAR se fueran transformando gradualmente en
asistencidistas y se perdierala vision a futuro de los cambios de mediano y largo plazo.
Ante lairrupcion de los reclamos organizados de las comunidades y de la formacion del
movimiento indigena en esta década, se comenzo6 a gestar la idea de la necesidad de la
“promocion del libre desarrollo de las culturas indigenas’. El derecho a la diferencia
adquirio fuerza y transformo la demanda para que las comunidades y pueblos indigenas
no fueran consideradas sdlo como objetos de atencidn, sino como sujetos de derecho.

A partir de este momento, la idea de la diferencia dej6 de verse como un obstaculo para
ser considerada fuente y sustento de lariqueza cultural del pais. El reflejo més claro sobre
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el nuevo clima de opinion fue la modificacion a articulo 4°. Constitucional en la década
de los noventa y su replanteamiento en e 2°. Constitucional en el 2001, donde se
sintetiza la vision de que la diversidad cultural no es un obstaculo para el desarrollo, sino
unafortaleza para el sustento de la unidad nacional.

De esta manera, € respeto a la diferencia se ha traducido en e hecho por e gque los
pueblos indigenas deben de ser considerados no como objetos de atencion, sino como
sujetos de derecho. En este sentido, la atencidn institucional a este sector de la poblacion
mexicana debe tener pertinencia cultural, es decir, respetar y adecuarse a las
particularidades de idioma, organizacion social, sistema de creencias y valores; no solo
como una necesidad practica para mejorar la atencion; sino como apego a derecho
constitucional de la diversidad. En este sentido, un recurso de trascendental importancia
es la consulta de los pueblos indigenas, la cual facilita valorar las intervenciones sociales
desde la Optica de sus formas de ver el mundo y lavida, y las estrategias propias de toma
de acuerdos y decisiones.

VI1Il. Lineasdeaccion

Con base en los resultados obtenidos en cuanto a impacto del Programa Oportunidades,
principalmente en zonas rurales, se presentan a continuacion una serie de propuestas por
componente cuyo objetivo es ayudar amejorar la operacion y resultados en la atencion de
la poblacion indigena mediante un model o alternativo de gestion y atencion. Estas lineas
de accion incluyen: i) incluye acciones dirigidas al fortalecimiento de los componentes
del Programa; ii) propuestas de innovaciones mediante la instrumentacion de proyectos
piloto y iii) propuestas de estudios de asistencia técnica para contar con diagndsticos y
opinién de los beneficiarios sobre teméticas particul ares.

La propuesta de mejoramiento de la atencion a poblacion indigena dentro del Programa
incluye el fortalecer y mejorar con algunas innovaciones las acciones del programa que
han demostrado su eficaciaa mantener mecanismos de transferencia y los tres
componentes del programa: alimentacion, salud y educacion. Para ello se sistematizaran
y evauardn algunas acciones piloto en marcha como las siguientes: (i) acceso a la
educacion inicial y estimulacion temprana; (ii) estrategia de comunicacion educativa en
lengua indigena tanto en los talleres comunitarios de autocuidado de la salud como en las
mesas de atencién a las titulares por parte del personal del programa Oportunidades (iii)
programa de “madrinas’ para optimizar € enlace entre la poblacion indigena con los
servicios de salud y promover la atencién del parto institucional; y (v) facilitar €l ingreso
de los jévenes a secundaria y a educacion superior y ampliar las oportunidades de
capacitacion parael trabajo.

Adicionamente, se promovera la participacion comunitaria mejorando 10os mecanismos
ya establecidos como los Comités de Promocién Comunitaria, dando un papel mas
relevante a los jovenes de Educaciéon Media Superior a través del proyecto
“corresponsales de Oportunidades’ para que funjan como orientadores, guias en la
promocion de la educacion, salud y nutricion del programa de acuerdo a los derechos y
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obligaciones que se establecen en el Programa para los beneficiarios. Ademas, se
procurara involucrar mas directamente a los padres en la educacion y salud de los hijos y
en € bienestar de la familia en general. En este renglon se explorardn opciones para
elevar la corresponsabilidad de las familias con €l fin de lograr un mayor impacto en €l
bienestar comunitario.

Finalmente se fij6 como meta del Modelo probar e institucionalizar la Autogestion
Comunitaria Indigena a partir de las ventajas comparativas de la propia cultura indigena
como son la solidaridad y cooperacion para e bienestar comunitario, como parte
fundamental del modelo alternativo de atencidn a poblacion indigena.

A. Fortalecimiento de los componentes y participacion comunitaria

A continuacion se presentan las lineas de accion més relevantes para fortalecer los
componentes del Programa y los mecanismos de participacion comunitaria para la
poblacion indigena:

i) Acceso a la educacién inicial y estimulacién temprana:

Objetivo:

Brindar asesoria a padres, madres y personas que participan en el cuidado y la crianza de
nifios y nifias de cero a cuatro afos de edad en comunidades rurales e indigenas de alta
marginacion con €l fin de enriquecer las practicas de crianza que favorezcan €l desarrollo
de competencias, incluyendo practicas relacionadas con higiene y nutricion.

Obj etivos especificos:

= Mejorar las précticas de crianza de padres, madres y cuidadores de los nifios de cero a
cuatro afios de edad.

= Apoyar la crianza de menores mediante sesiones de orientacion, estrategias de
difusién y divulgacion de materiales educativos y culturales con pertinencia cultural,
étnicay de género.

— Fortalecer las practicas de lactancia materna exclusiva y aimentacion
complementaria adecuada.

= Contribuir a disminuir el rezago educativo de las comunidades de alta marginacion y
fuerte presenciaindigena.

= Contribuir a desarrollo de competencias y habilidades que ayuden a los nifios a una
mejor incorporacion alos niveles subsecuentes de la educacion bésica.

ii) Programa de madrinas comunitarias para contribuir a la disminucion de la
mortalidad materna:

Objetivo:

Promover la asistencia de las mujeres a servicios de salud durante € control prenatal la
atenciéon del parto y la vigilancia del puerperio, incluyendo la oferta sistemética de
métodos anticonceptivos, asi como para la atencién oportuna de urgencias obstétricas, a
través del trabagjo voluntario de vocales preferentemente de Salud y en su caso
beneficiarias del programa Oportunidades, respaldadas por la red social del Sector Salud
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en los municipios repetidores de muerte materna y con e menor indice de desarrollo
humano.

Objetivos especificos:

= Establecer un vinculo entre las mujeres embarazadas y las vocales de Oportunidades
para acompafar €l proceso de atencion del embarazo.

= Ayudar aidentificar factores de riesgo durante el embarazo para lograr una atencion
médicay canalizacion oportuna.

= Brindar apoyo moral a mujeres embarazadas mediante el acompafiamiento.

— Crear unared de proteccion social en municipios con alto grado de marginacion.

= Preparar a las mujeres para el cuidado del recién nacido y las précticas de lactancia
materna

iii) Estrategia de comunicacion educativa en lengua indigena:

Objetivo:

Lograr la transmision de informacién y mensges sustantivos de los diversos
componentes del Programa con pertinencia étnicay a través de medios audiovisuales en
las principales lenguas indigenas del pais.

iii.i) Plan de Comunicacién Indigena (PCI) del Sector Salud.:

Objetivo:

Elaborar, disefiar, producir, difundir e implantar productos comunicativos de
salud, en coordinaciéon con los beneficiarios de las zonas que se €lijan y los
actores estatales y jurisdiccionales, para fortalecer las actitudes y aptitudes de los
beneficiarios del programa oportunidades en torno a autocuidado de la salud,
personal, familiar, y comunitario bajo un esquema de sensibilidad intercultural,
equidad, y respeto alos usosy costumbres

Objetivos especificos:

= Proporcionar las herramientas metodoldgicas y apoyos necesarios a personal
de salud para que se conviertan en promotores efectivos de las acciones de
prevencion en €l &rea de influenciadel Centro de salud

= Poner en préactica una estrategia de comunicacion a diversos espacios de vida
delastitulares: comunidad, casade salud, y los hogares.

= Utilizar la tecnologia para generar acciones educativas de reforzamiento a
bajo costo.

iv) Facilitar el ingreso de los jovenes a secundaria y a educacion media superior y
ampliar las oportunidades de capacitacion para €l trabajo

Objetivo:

Promover la transicion de la educacion secundaria al nivel medio superior mediante
apoyos que faciliten € trasdado, alimentacién y la estancia de los alumnos indigenas en
los sitios donde se ubiquen los planteles, asi como €l otorgamiento de asesorias para
mejorar su insercion escolar y apoyos para su vinculacion laboral .
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Objetivos especificos:

= Lograr € ingreso y permanencia de la poblacion escolar indigena a la educacion
media superior.

= Eliminar las barreras econémicas que impiden la continuidad escolar.

= Establecer mecanismos de acompariamiento para la insercion escolar de la poblacion
indigena.

= Incentivar la orientacion vocacional, la vinculacion laboral y responsabilidad
profesional con la comunidad.

= Elaboracion de diagnostico sobre la reorientacion de los Albergues Escolares
Indigenas administrados por la Comisién Naciona para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, con el fin de evaluar su utilidad en este proyecto.

V). Fortalecer los mecanismos de participacién comunitaria

» Capacitacion y fortalecimiento de los comités de promocion comunitaria

» Consolidar € papel delasauxiliares de salud comunitaria

> Dar un papel masrelevante al proyecto “ Corresponsables’ donde participan
los jovenes de educacion media superior

» Mayor promocion para que los padres de las familias beneficiarias se
involucren mas directamente en la educacion de sus hijos, en la salud de la
familia y en su bienestar en general. En este renglon se exploraran opciones
para elevar la corresponsabilidad

B. Consultay manegjo de quejas

Como se ha mencionado anteriormente, €l Programa cuenta con mecanismos e
instrumentos que permiten conocer el desarrollo e impacto que € programa ha tenido
desde la dptica de los beneficiarios, se monitorea periddicamente su percepcion sobre la
calidad y oportunidad en la entrega de apoyos y prestacion de servicios, asi como €l
cumplimiento de los procedimientos normativos con fines de transparenciay rendicion de
cuentas.

A pesar de todas estas fuentes de informacion que recuperan la opinion favorable del
Programa por parte de los beneficiarios, indigenas o no, no se cuenta con agun
instrumento que permita conocer especificamente desde la perspectiva indigena, como
son percibidos los impactos del Oportunidades. De tal manera que si se instrumentaran
acciones especificas para la poblacion indigena, seré necesario llevar a cabo un proceso
de consulta periodica en localidades eminentemente indigenas, quiza mediante la
adecuacion de algunos de los instrumentos de los que ya dispone € Programa y otros
procedi mientos especificos.

En este sentido es recomendable:
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e Redlizar una consulta directa con la poblacion beneficiaria del Programa mediante
entrevistas, encuestas o grupos focales, seleccionando una muestra de localidades de
distinto tamafio con alta concentracion de familias indigenas. Esto permitira conocer
directamente las necesidades de atencion de la poblacién indigena para asi definir un
modelo alternativo dirigido especificamente a esta poblacion atendida por el
Programa.

e Utilizar las evaluaciones de impacto del Programa Oportunidades en poblacién
indigena, mediante el andlisis de las Encuestas de Evaluacion de Hogares Rurales
(ENCEL 1997-2007) y urbanos (ENCELURB 2002-2004). La desagregacion de estos
instrumentos para la poblacién indigena se puede realizar mediante la metodologia de
estimacion de poblacion indigenay tipologia de localidades indigenas realizada por la
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

e Para el seguimiento y monitoreo del Programa en zonas indigenas se propone incluir
dentro de los instrumentos de recoleccidén de informacion socioecondémica de los
hogares reactivos especificos para esta poblacion; adecuar los sistemas de
infformacién que permitan registrar datos, desagregados especificos para esta
poblacion.

e Durante la instrumentacion del proyecto, es importante que la consulta a las
comunidades indigenas sea un gjercicio permanente que puede lograrse através de las
instancias de organizacién que e propio Programa ha establecido con las
beneficiarias; para €ello, e espacio més adecuado es € Comité de Promocion
Comunitaria, del cual tendrd que asegurarse que su constitucion o renovacion sea
mediante consenso o0 acuerdo de las titulares y no duplique espacios locales o
comunitarios de representacion o cargos.

e Para la presentacion y solucién de quejas, se debe fortalecer € enfoque de la
contraloria social, desde el cual se garanticen las facultades de laVocal de Vigilancia
y los mecanismos propios establecidos por € Programa para tal efecto. Puntos
Centinelay la Carta Compromiso al Ciudadano, son excelentes instrumentos para la
deteccion de irregularidades o deficiencias que pueden ser motivo de qugas, sin
embargo, es preciso que las medidas correctivas y preventivas estén en estrecha
relacion con espacios de decision colectivos como e Comité de Promocion
Comunitariay la propia asamblea comunitaria.
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c. Innovaciones

A mas de una década de funcionamiento del Programa Oportunidades, la experiencia de
organizacién y operacion es vasta tanto en localidades indigenas como no indigenas. El
reto que tiene ahora el Programa es potenciar |os resultados obtenidos buscando cerrar las
brechas de inequidad en la salud, nutricion y educacion para las familias beneficiarias de
zonas indigenas. Para ello es necesario sistematizar toda la informacion disponible y
realizar |os estudios necesarios para disefiar un modelo alternativo de gestion y atencién
de Oportunidades en zonas indigenas que permita incrementar sus impactos en el
desarrollo de capacidades de estas familias en extrema pobreza. Dicho modelo se debe
probar de forma piloto en algunas regiones indigenas del paisy evaluarse rigurosamente.

d. Estudios complementariosy evaluacién de innovaciones

Para complementar las lineas de accidén propuestas anteriormente se incluira la
elaboracion de algunos estudios como parte de las acciones de asistencia técnica. En
seguida se mencionan algunas propuestas que pueden ser gjustadas durante el desarrollo
del proyecto de acuerdo con las condiciones de g ecucion.

Estudios de asistencia técnicay diagndsticos

1. Estudio para la reorientacion de los Albergues Escolares Indigenas

Objetivo: Evauar la viabilidad de la adecuacion funcional de los Albergues Escolares
Indigenas para contribuir al acercamiento de la poblacién indigena a la educacion
secundariay de educacion media superior.

2. Estudio que permita sistematizar y evaluar la participacion comunitaria en la
deteccion y atencion oportuna de mujeres embarazadasy en lactancia.

Objetivo: Evaluar la posible ampliacion del estudio piloto que se esta realizando en el
estado de Guerrero

3. Estudio para sistematizar y evaluar € Plan de Comunicacion Indigena para €l
Autocuidado de la Salud.
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