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El Informe sobre Desarrollo Humano Michoacdn
2007 es la segunda publicacién estatal inspira-
da en los informes nacionales que desde el afio
2002 ha elaborado el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) en México.
Mediante la reflexién sobre temas prioritarios
para el desarrollo de largo plazo y la medicion
sistematica del desarrollo humano en los am-
bitos nacional, estatal y municipal, el PNUD
ha procurado desde entonces contribuir a una
discusion abierta, bien informada y
propositiva sobre el desarrollo.
Con la publicacién de su pri- g“q"’t‘g
'ﬁ
mer Informe sobre Desarrollo ’\.
Humano, producto del trabajo y el }
compromiso de representantes de

la academia, la sociedad civil y
el gobierno del estado, ‘

Michoacan se suma "‘
a este proceso. *‘ A

El desarrollo
humano reconoce

que la busqueda del q
crecimiento econémico no es

suficiente y se enfoca en el estado que guardan
las libertades reales de los individuos y el proceso

de la ampliacién de las posibilidades que ellos tie-

nen para elegir entre distintas opciones de vida.
La libertad de las personas y sus posibilidades

de eleccién requieren de un conjunto de capaci-
dades basicas que les permitan el ejercicio de esa
libertad, entre las que destacan contar con salud,
educacién y oportunidades de generacion de
ingresos suficientes para una vida decorosa.
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El informe muestra a Michoacan como una
entidad de grandes retos y oportunidades que
ha mostrado importantes avances en sus indica-
dores de desarrollo humano, pero que enfrenta
el imperioso desafio de hacerlo a una mayor
velocidad en los afios por venir. Michoacan se
cuenta entre los estados con indicadores relati-
vamente bajos de desigualdad en México, con
muchos de sus municipios experimentando
importantes avances recientes en desarrollo
humano y con

3 ' ' ’ ninguno de
ellos entre

L
PNy |
“ ugares en

desarrollo
“m"‘" humano en el

los Gltimos

ambito nacional.
Al mismo tiempo,
como estado de larga
tradiciéon migratoria,
enfrenta el reto de

llo de largo plazo sin perder de vista el trabajo
necesario para el fortalecimiento de la economia
local y el mejoramiento en la provisiéon y la
calidad de los servicios de educacién y salud.
En un ejercicio inédito, el informe da cuenta
también del estado del capital social en
Michoacan, evidenciando un panorama que
ofrece importantes areas de oportunidad para
fortalecer la accién puiblica, privada y social,
en beneficio de la calidad de vida de la
poblacién michoacana.
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1 Informe sobre Desarrollo Humano Michoacdn 2007 es la
segunda publicacién estatal inspirada en los informes
nacionales que desde el afio 2002 ha elaborado el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en México. Su
contenido es producto del trabajo y el compromiso de represen-
tantes de la academia, la sociedad civil y el Gobierno del Estado de
Michoacén. Este informe enfatiza la importancia de conceptuali-
zar al desarrollo en el ambito estatal como algo que va mas alla
del simple crecimiento econémico. Para el PNUD, el desarrollo
implica la condicién en que se encuentran las libertades de las
personas y el proceso de ampliacion de las posibilidades que ellas
tienen para elegir entre distintas opciones de vida. La libertad de
los individuos, y por tanto sus posibilidades de elegir, requieren
de un conjunto de capacidades que permitan el ejercicio de esa
libertad. Entre otras, la salud, la educacién y las oportunidades
de generacién de ingreso representan capacidades basicas nece-
sarias para que las personas tengan la posibilidad de plantearse
y perseguir las opciones de vida que prefieran.
Esta publicacién es la continuacién de un esfuerzo de anélisis
y discusién publica que se inicié en el dmbito internacional en
1990, con la publicacién del primer Informe (mundial) sobre
Desarrollo Humano del PNUD. A partir de entonces, muchos
paises en distintos continentes se dieron a la tarea de producir
informes similares con el fin de analizar las prioridades del desa-
rrollo en sus propios territorios nacionales desde la perspectiva del
desarrollo humano. Con el paso del tiempo, versiones regionales
y subnacionales del mismo informe también empezaron a surgir.
En el caso de México, el PNUD ha publicado ya tres informes
nacionales y dos estatales, incluyendo al presente. Desde su pri-
mer Informe sobre Desarrollo Humano en este pais, mediante

la reflexién sobre temas prioritarios para el desarrollo de largo
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plazo y la medicién sistemaética del desarrollo humano en los
ambitos nacional, estatal y municipal, el PNUD ha procurado
contribuir a una discusion abierta, bien informada y propositiva
sobre el desarrollo, que afortunadamente ha ido tomando un lugar
cada vez mas importante en la opiniéon ptblica mexicana. Con
la publicacion de su primer Informe sobre Desarrollo Humano,
Michoacan se suma a este proceso.

Pero la vocacién de esta clase de informes no es puramente
analitica. Por el contrario, la preocupacién de fondo es identificar
asuntos prioritarios y alternativas viables de politica publica que
conduzcan a un desarrollo humano sustentable y arménico en el
largo plazo. Prueba de ello y de que esa preocupacién ha encon-
trado un eco importante, es que la perspectiva y los indicadores
del desarrollo humano se han ganado una consideracion cada vez
mayor entre los actores involucrados en la toma de decisiones en
Meéxico, y hoy en el ambito nacional constituyen un instrumento
concreto de disefio y seguimiento de acciones publicas para el
desarrollo. En este mismo espiritu, el Informe sobre Desarrollo
Humano Michoacdn 2007 da cuenta de las tendencias recientes
en distintas dimensiones del desarrollo de la entidad, revela los
principales retos a enfrentar y destaca al mismo tiempo una
diversidad de espacios de oportunidad que pueden ser aprove-
chados mediante la accion publica, privada y social.

Elinforme muestra a Michoacin como una entidad de enormes
retos y oportunidades. Se trata de un estado que, a pesar de haber
avanzado en sus indicadores de desarrollo humano, lo ha hecho
a una velocidad menor que otros. Con una pérdida poblacional
importante y un porcentaje significativo de su Producto Interno
Bruto asociado a los ingresos por remesas, Michoacin enfrenta
el reto de hacer del fenémeno migratorio un factor de desarrollo
mucho mas dindmico, sin perder de vista el trabajo necesario
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para el fortalecimiento de la economia propiamente local y el
mejoramiento en la provision y la calidad de los servicios de
educacién y salud. Al mismo tiempo, Michoacan se cuenta entre
los estados con indicadores relativamente bajos de desigualdad
en México, con muchos de sus municipios que experimentan
importantes avances en desarrollo humano, y con ninguno
de ellos entre los tltimos lugares en desarrollo humano en el
ambito nacional. Por ultimo, el informe muestra por primera
vez, con informacién reciente y metodologicamente soélida, el
estado del capital social en la entidad, evidenciando los niveles
de confianza, el uso de redes sociales y las potencialidades de la
accion colectiva para el desarrollo de la entidad.

Con la publicacién de su primer Informe sobre Desarrollo
Humano, Michoacan se coloca entre las entidades pioneras en
Meéxico en la preparacion de este tipo de instrumentos de poli-
tica publica, constituyéndose al mismo tiempo en un ejemplo
a seguir entre las mejores practicas a nivel mundial en la pro-

mocién del desarrollo humano a nivel subnacional. Como en
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el caso de publicaciones similares, el propésito tltimo de este
informe no es evaluar las acciones emprendidas por la sociedad
michoacana en sus esfuerzos por mejorar sus condiciones de
vida, sino estimular el debate por medio del analisis riguroso y
una postura propositiva, imparcial e incluyente, un debate que
conduzca a acciones concretas de politica puiblica que mejoren
las posibilidades de un mejor desarrollo en el largo plazo para
todos los habitantes de la entidad. Desde el PNUD, creemos
firmemente que en la medida en que todos los sectores de la
poblacién formen parte de este debate y las acciones que de él
se deriven, las posibilidades de un desarrollo humano armoénico
y sostenible en Michoacdn serin cada vez mayores. Con esa
apuesta, ponemos a consideraciéon de la sociedad michoacana
la presente publicacion.

MAGDY MARTINEZ-SOLIMAN
Representante Residente
PNUD/México
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E 1 desarrollo humano es la ampliacién equitativa de la liber-
tad, la cual consiste en poder plantear propésitos propios y
tener opciones significativas entre las cuales elegir. Tal desarrollo
se presenta en Michoacin de forma diferente al de otras regiones
en razén de su territorio, poblacion, recursos naturales, actividad
econdémica y organizacion social. Asi, Michoacdn muestra una
importante heterogeneidad socioeconémica, sin ser de las mas
elevadas del pais, con un crecimiento poblacional que ha venido
desacelerandose, aunque con un dindmico proceso de urbaniza-
ci6n y una creciente diversidad en su actividad econémica.

Resumen ejecutivo

Nivel y evolucion del

indice de desarrollo humano

La base material y social para el desarrollo del estado se ha tradu-
cido en un indice de desarrollo humano que se estima en 0.7624
para el 2005, que lo llev a ocupar el lugar 28 en el ordenamiento
nacional, misma posicién que tuvo en el afio 2000. En la entidad,
durante el periodo 2000-2005, el IDH tuvo un incremento de
2.2%, superior al promedio nacional. Por otra parte, en el orde-
namiento mundial del IDH Michoacin entraria en la categoria
de desarrollo humano medio con un nivel similar al de Paraguay,
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o lasislas San Vicente y Granadinas, y alcanzaria la posicién 91.
Con respecto a América Latina y el Caribe, el estado se ubica por
debajo del valor medio del IDH en la region.

Para el periodo 1950-2000, el IDH de Michoacan tuvo una
tasa de crecimiento promedio anual del IDH de 1.8%, superior a
la nacional de 1.4%. Esto no evitd, sin embargo, un retroceso en
su posicion relativa al pasar de la posicion 26 ala 28. Durante el
periodo considerado, se observo un patrén de convergencia en los
estados del pais, es decir, una disminucién en la distancia entre
el estado con el valor maximo y el estado con el valor minimo.
Michoacdn también tuvo un acercamiento al valor mayor del
IDH estatal en el pais, pero en una proporcién menor que la
entidad con menor IDH.

En términos regionales, en 2005 las zonas colindantes con
los estados de México y Guerrero presentan los menores niveles
de IDH, mientras la regién Cuitzeo tiene el mayor desarrollo
humano. En el periodo 2000-2005 se observa que la regién
Sierra-Costa muestra un avance relativo de su IDH. Por el con-
trario, las regiones Bajio y Lerma-Chapala reportan un retroceso
de una posicién. Para el afio 2005 se registr6 una importante
desigualdad regional, donde la regién Sierra-Costa presenta el
mayor cociente entre el municipio con menor IDH y el municipio
con mayor IDH, de 78.8%.

En Michoacin la mayoria de los municipios se ubican, por su
nivel en el IDH, en la categoria de desarrollo humano medio. A
diferencia de otros estados, no existen municipios con niveles

de desarrollo humano bajo; sin embargo, sélo un municipio
(Morelia) alcanza un nivel de desarrollo humano alto, al registrar
un IDH de 0.8256. Morelia colinda con Tzitzio, el municipio
con el nivel de desarrollo mas bajo del estado, con un IDH de
0.6173, una diferencia de 25%.

Desarrollo desigual

En 2005, Michoacin presenta una desigualdad del ingreso similar
a la nacional, aunque con diferencias municipales notables. La
mayor desigualdad se encuentra en Morelia, con un indice de
Theil de 0.5613, superior a la estatal de 0.4319, mientras que el
municipio con la menor desigualdad es Nuevo Urecho, con un
indice de 0.2708. Si se considera el tamafo y la desigualdad
de los municipios, el 64.57% de la desigualdad es debida a las
diferencias de ingreso al interior de los mismos, mientras que
las diferencias entre los municipios dan cuenta del 35.43% de la
desigualdad total. Combatir la desigualdad en Morelia, Uruapan,
Lazaro Cardenas, Zamora y Ziticuaro podria reducir la desigual-
dad en el estado hasta un 27.9%.

Por otra parte, el indice de desarrollo relativo al género (IDG)
estimado para 2005 muestra que los municipios con mayor
y menor desarrollo son Morelia con 0.8732 y Susupuato con
0.6119. La medicién del IDG revela que la brecha entre estos
dos municipios apenas disminuy un punto porcentual en cinco
afios. Copandaro y Morelos son los que perdieron mas posiciones
(15 v 13) en el ordenamiento estatal del desarrollo debido a la
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desigualdad entre hombres y mujeres. No obstante, el primero
incrementd su IDG en 8.4% entre 2000 y 2005, porcentaje
superior al promedio municipal estatal de 6%.

El indice de potenciaciéon de género (IPG) tiene un com-
portamiento diferente al IDG. Algunas regiones con altos
niveles en el IDG tienen valores bajos en el IPG y viceversa.
Por ejemplo, la regién Bajio que ocupa la tercera posicién en el
ordenamiento estatal del IDG, se ubica en la octava posiciéon en
el IPG, mientras que lo contrario sucede con la region Oriente,
cuyas posiciones son la octava en el IDG y la quinta en el IPG.
En las regiones con los valores extremos, Cuitzeo y Tierra
Caliente, la posicién en ambos indicadores se conserva. Estos
resultados sugieren que la participacion de las mujeres no esta
directamente relacionada con las oportunidades en desarrollo
a las que tienen acceso.

Si se toma como referencia el incremento en la esperanza de vida al
nacet, entre 2000 y 2006 Michoacan se ubicé en el doceavo lugar
en el pafs con un incremento superior a 1.7 afios. Por otra parte,
en el periodo de 1980 a 2005 la tasa de mortalidad en Michoacin
estuvo por encima de la tasa nacional, aunque es de resaltar que
mostr6 un patrén de convergencia hacia ésta tiltima.

En el afio 2005, las principales causas de mortalidad en el
estado fueron las enfermedades del corazén, diabetes mellitus,
tumores malignos, y enfermedades cerebrovasculares. En cuanto
ala mortalidad materna, Michoacan se ubicé en el séptimo lugar
anivel nacional; en mortalidad por cincer mamario, en 2006 el
estado se ubico en el lugar niimero 15; por cancer cervicouterino
ocup6 el lugar 17, mientras la mortalidad infantil situ6 a Michoacan
en el lugar namero 11. En 2005 las principales causas de muerte
en menores de un afio fueron las afecciones originadas en el
periodo perinatal, las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas, los accidentes, las enfermedades
infecciosas intestinales y la influenza y la neumonia.

En cuanto a su perfil epidemiolégico, en 2005 Michoacin tuvo
como principales causantes al grupo de enfermedades maternas
con 35.7%, enfermedades digestivas con 10.9%, y enfermedades
del sistema genitourinario con 77.7%. Otras enfermedades como
la diabetes mellitus y enfemedades cardiovasculares registran
un 3.2% y 4.2%, respectivamente. La composicién de la morbi-
lidad por género es heterogénea: en las mujeres las causantes
de la mayor parte de egresos hospitalarios son las enfermedades
transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, con un
58%, mientras que en los hombres son las enfermedades no
transmisibles, con un 60%.

En 2005 la poblacion hablante de lengua indigena de Michoacin
representaba el 3.2% de la poblacién total de la entidad. En
el estado, la poblacién indigena es mas susceptible a padecer
enfermedades, toda vez que existen desigualdades sociales que
impactan sus condiciones de salud. Tal es el caso del VIH/sida,
que de 1985 a junio de 2004 registrd 347 casos en la Meseta
Purépecha, lugar donde habita el grupo indigena mas importante
de la entidad. En el estado de Michoacan el 16.2% del total de
la poblacién indigena se encuentra afiliado al IMSS; el 4.4% al
ISSSTE; el 0.2% a PEMEX; el 0.7% posee seguro popular y el
0.3% estd asegurado en alguna institucién privada; mientras que
el 78% de esta poblacion no tiene derecho a servicios médicos.

Por otra parte, los problemas de salud de los migrantes han
ocasionado que se busquen alternativas para mejorar su acceso
a los sistemas de salud. En Michoacan se ha implementado el
programa Vete sano, regresa sano de la Secretaria de Salud, a partir
del afio 2003, con la participacién del sector salud estatal y otros
actores locales. El objetivo del programa es proteger la salud de la
poblacion migrante a través de informacioén y atencion preventiva
en las comunidades de origen de los migrantes y disminuir los

factores de riesgo para su salud.

En 2001 Michoacin tuvo un gasto en salud de 3.1% como
proporciéon de su PIB, y para 2005 este monto se incremento
ligeramente hasta alcanzar un 3.4%, cifras inferiores al promedio
nacional. En 2002 el gasto de bolsillo como porcentaje del gasto
total en salud fue de 97.9%; en seguros privados del 0.5% y en
cuotas de recuperacion del 1.6%. Michoacin ha sido considerado
como una de las principales entidades federativas que incurren
en gastos catastroéficos en salud, destinando a ellos mas del
30% de la capacidad de pago de las personas. El porcentaje de
los hogares que incurri6 en gastos catastroficos por motivos de
salud a nivel nacional, en el altimo trimestre de 2002 fue de
3.89%. De este porcentaje, Michoacan tuvo una participacién
del 6.7%. En materia de cobertura efectiva del sistema de salud
y de gasto ptiblico per cdpita en la entidad, para el 2005 se regis-
tr6 una de las eficiencias mas altas del pais, ya que se alcanzé
una cobertura de alrededor del 60% con alrededor de mil 400
pesos per cdpita.

Si se consideran como meta los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, es deseable que entre 1990 y 2015 se disminuya en dos
terceras partes la mortalidad de los nifios menores de cinco afios.
Para Michoacan este indicador era de 48.6% en 1990 mientras
que en 2004 fue de 26.0%, lo que implica un avance del 70%. De



seguir esta tendencia se alcanzara el 16.0% en 2015, cumpliendo
de manera satisfactoria con la meta establecida.

En cuanto a la reduccién de la mortalidad materna -establecida
también dentro de los ODM-, entre 2000 y 2004 se observaron en
el pais tasas de mortalidad de 72.6% y 62.4%, respectivamente.
Mientras tanto, para Michoacan la cifra para estos mismos afios
fue de 57.4%y 48.3%, dirigiéndose hacia las metas establecidas
en las tasas de avance en la reduccién de la mortalidad por enti-
dad federativa para el 2015. En este caso la tasa de avance debe
acelerarse ya que hasta el momento el ritmo de reduccién no es
suficiente para alcanzar la meta establecida.

Hacia el futuro el financiamiento de la atencién a la salud
constituye uno de los grandes desafios. Esto se debe en parte
al aumento de los costos de la atencién. Mas importante atin
es el hecho de que la mayoria de los gastos en salud se cubren
directamente con recursos del bolsillo de las familias al momento
de utilizar los servicios. Otro pendiente lo constituye la calidad
de la atencién. Los largos tiempos de espera en la atencién
ambulatoria constituyen un motivo de no utilizacién de los
servicios publicos. En las unidades de primer nivel se observan
comUnmente problemas de abastecimiento de medicamentos,
mientras que en los hospitales el equipamiento es a menudo
insuficiente y obsoleto.

La educacién primaria es el nivel donde se originan los principales
problemas del sistema educativo en Michoacan. La cobertura en
primaria para el periodo 2005-2006 tiene un nivel ligeramente
mayor del promedio nacional y ocupa la posicién nueve entre
el resto de los estados. Sin embargo, el problema radica en que
la desercion es relativamente alta (lugar 25 nacional), y arroja
una eficiencia terminal de 87.6%. Ademds, entre quienes si
terminan el ciclo completo existe un alto nivel de reprobacion
(lugar 26 nacional). A esta situacion se suma que del grupo de
los egresados de primaria, son relativamente pocos los que se
inscriben en secundaria (lugar 30 nacional).

La dinimica se repite y acentta para el nivel de secundaria. La
cobertura ocupa el lugar 28 y se tiene, para este nivel educativo,
la menor eficiencia terminal del pais y un alto indice de reproba-
cién (lugar 29 nacional). Esto a su vez genera que la cobertura en
educacién media superior alcance apenas un 44.5%, la mas baja
del pais. Cabe destacar que ya en esta etapa, la eficiencia terminal
mejora considerablemente (lugar 12 nacional). Sin embargo, el
déficit originado en primaria y secundaria ya no es reversible.

La situacién antes descrita se presenta con grandes desigual-
dades regionales. Por ejemplo, en 2005 la matriculaciéon a nivel
primaria fue mayor en los municipios que se ubican al norte,

centro y al suroeste de Michoacan. En contraste, los municipios
que tienen bajas tasas de matriculacién, menores incluso al
55%, se encuentran principalmente al noroeste y centro-oeste
del estado. Por su parte, aquellos municipios con bajas tasas de
alfabetizacién se ubican principalmente en la Meseta purépecha,
Costay Tierra Caliente del estado, y varios de ellos se caracterizan

por poseer altos niveles de marginacion.

Si bien se reconoce la mejora de los principales indicadores, gran
parte del margen para mejorar el desempeiio del estado atin se
identifica en los aspectos basicos del sistema educativo: cobertu-
ra, calidad, equidad y pertinencia. Como medio para avanzar es
indispensable que se revise la asignacién del gasto publico.

Como reflejo del cambio demografico, la estructura de la
matricula del sistema escolar de Michoacan, asi como la del pais,
estd reduciendo gradualmente el peso de la educaciéon primaria
y aumentando el de la educacién media y superior. Este cambio
poblacional exigird que los diversos 6rdenes de gobierno puedan
generar una reconfiguracién de la matricula, docentes y escuelas
para poder atender una mayor concentracion de la demanda
sobre todo en educacién superior.

En lo referente a la calidad de la educacién, el Programa para
la Evaluacién Internacional de los Estudiantes (PISA por sus
siglas en inglés) arroja puntajes en Ciencias que muestran en
Michoacan niveles insuficientes para acceder a estudios superiores
y desarrollar las actividades que exige la vida en la sociedad del
conocimiento, y sittian al estado en la posicioén 24 a nivel nacio-
nal. El desempefio en Lectura ubica a Michoacan en el lugar 27
a nivel nacional, e indica que los estudiantes sélo son capaces
de realizar las tareas mas sencillas. En Matematicas se presenta
una situacién similar. En resumen, en promedio casi 60% de
los estudiantes de 15 aflos presentan un nivel insuficiente de
aprovechamiento en Ciencias, Lectura y Matematicas.

En cuanto a la equidad, destaca que en la mayoria de los mu-
nicipios de Michoacan existen notables diferencias en los indices
de educacién entre hombres y mujeres alcanzando la poblacién
masculina un indice mayor. Por otra parte, el sistema de edu-
caci6én indigena presenta severas limitaciones, principalmente
en la calidad de los servicios, situaciéon que se traduce en bajos
niveles de eficiencia terminal y resultados inferiores a los pro-
medios nacionales. Ademis, las estrategias educativas aplicadas
para fomentar el arraigo de los docentes en zonas marginadas,
alejadas o indigenas no han generado los resultados esperados.
Este hecho ha coadyuvado a que se perpettien en buena medida
las desventajas e inequidades para la poblaciéon indigena en todo
este territorio.



En cuanto a la pertinencia de los conocimientos que se im-
parten a los estudiantes, para el caso de Michoacan uno de los
retos mas evidentes es la adaptacién del sistema educativo para
responder a las necesidades de las comunidades indigenas.

De la inversiéon que se dedica al rubro educativo, en 2005 un
49.5% tiene origen federal, el 45.7% es estatal y un 4.27% tiene
origen municipal. Asi, en ese afio Michoacan canalizé un 12.4%
de la inversion total estatal a la educacion. Al interior del estado se
pueden observar municipios cuyo sector educativo llega a recibir
mas del 50% de la inversién total municipal, como Marcos Cas-
tellanos y Juarez que dedican 59.9% y 54.7%, respectivamente.
Mientras tanto, otros municipios contabilizaron en 2005 una
inversiéon minima en la educacién, tales como Aporo (1.71%),
Jacona (1.28%), Vista Hermosa (0.60%), Morelos (0.48%) y
Churintzio (0.23%). Sin embargo, destinar mayor porcentaje
de los recursos no necesariamente implica tener los mayores
niveles de inversion per cdpita. En la politica estatal, tampoco
es una regla que los mayores niveles de inversién se destinen
siempre a los municipios que mas lo requieren.

Histéricamente, la disponibilidad de importantes recursos natura-
les, de ricos y fértiles valles agricolas, asi como de amplias reservas
minerales y forestales, propicié que la actividad econémica en
Michoacan se concentrara en el sector primario, especialmente
el agropecuario, aunque sin propiciar el aprovechamiento del po-
tencial de la actividad pesquera del estado. Sin embargo, aunque
Michoacan ha sido histéricamente una entidad de especializacién
agricola, desde los afios noventas experimenta un proceso de
terciarizacién de la economia de sus principales municipios, y la
industria manufacturera ha contribuido apenas con el 13.8% de
la produccion total del estado. Los efectos de esa baja participa-
ci6én de la produccién industrial, asi como de otras actividades
de alto valor agregado, se reflejan en un crecimiento del PIB de
Michoacidn menos dindmico que el promedio nacional.

El nuevo predominio de las actividades de servicios y co-
mercio se expresa en la composicion de la poblacién ocupada
en Michoacan. En 2005, la mayoria se concentraba en el sector
terciario, con 56% del total, en tanto que los sectores secundario
y primario participaban con el 23% y el 21%, respectivamente.
No obstante, destaca de manera importante la creciente partici-
pacién de la poblacién en actividades informales, que represent6
en 2005 mas del 36.5% del empleo total.

El desarrollo econémico en Michoacan dista de ser homogé-
neo. En particular, la entidad presenta una dicotomia: el norte,

por una parte, poblado, semiindustrializado, con infraestructura
parcialmente adecuada y con inversién en sectores turisticos y
comerciales; por otra parte el sur, disperso demograficamente,
mayoritariamente agropecuario, escaso de infraestructura y con
multiples dreas de pobreza extrema.

A pesar del bajo nivel de desempleo en el estado, en 2005 alre-
dedor de 2.6%, los empleos existentes no eran bien remunerados,
toda vez que casi la mitad (43%) de los empleados en Michoacian
percibian una remuneracién igual o menor a dos salarios minimos,
en tanto que 60% recibia menos de tres salarios minimos. Esto
se conjugaba con el hecho de que sélo un 7% de los trabajadores
recibia mas de cinco salarios minimos. Es decir, en Michoacan,
como en el resto de las entidades del pais, coexisten la pobreza y
la desigualdad en los ingresos. Es revelador, respecto a la calidad
de los empleos, que el 79% de la poblacién ocupada no cuenta con
servicios de salud (privados o ptblicos) por parte de su empleador
y 36.5% pertenece al sector informal.

Las condiciones anteriores propician que alrededor de 72.5%
de los hogares michoacanos sean considerados como pobres de
patrimonio situando a Michoacin dentro de los diez estados con
mayor nivel de este tipo de pobreza. Por otra parte, estimaciones
para el afio 2005 indican que de los 113 municipios que componen
al estado, el 90% muestra que mas del 50% de su poblacién se
encuentra en pobreza de patrimonio. A nivel nacional, esta cifra
alcanza el 75.6%.

En Michoacan, la poblaciéon nacida en los afios ochentas y no-
ventas ya ejerce una mayor demanda de servicios sociales como
la educacién, mientras que los michoacanos de mayor edad
ejerceran en breve una creciente presion sobre los servicios de
salud. La pirdmide poblacional para la entidad muestra una ele-
vada proporcion de michoacanos en edad productiva. En virtud
de que la presion que estas personas ejercen sobre el mercado
laboral es superior al nimero de empleos que se generan, y por
la desigualdad en las remuneraciones, esa demanda de empleo
insatisfecha se asocia con la salida de miles de personas hacia
las grandes ciudades y/o, hacia los Estados Unidos. Tal éxodo,
sin embargo, incluye tanto mano de obra sin calificacién, como
personas con preparacién a nivel superior y, en ocasiones, con
estudios de posgrado. Por tal motivo, se requiere impulsar acciones
que posibiliten reanimar al mercado laboral, especialmente en
aquellas ramas productivas estratégicas para la entidad y aquellas
que sean intensivas en mano de obra.

El andlisis de la informacién de la infraestructura de Michoacan
en términos relativos arroja una perspectiva de importantes

desafios. Por ejemplo, en los tltimos afios, se ha observado



una reduccién del consumo medio de electricidad por usuario
y las ventas totales de energia eléctrica han descendido tanto en
2005 como en 2006. Entre 1990 y 2000, el total de usuarios
observé un aumento de sélo 4% anual. Pero entre 2000y 2006
el crecimiento fue atin menor (3.8%).

En cuanto a infraestructura de servicios ptiblicos para los hogares
y/o las familias, se tiene que si bien un 97.1% de las viviendas tiene
servicio de energfa eléctrica, sblo 88% de las mismas cuenta con
agua potable conectada a la red, ocupando la posiciéon 22 a nivel
nacional, en tanto que 85.3% de ellas cuenta con drenaje.

Otra expresion de los retos para el desarrollo econdémico de
Michoacan es el limitado uso del financiamiento bancario en el
estado. La relacion crédito/captaciéon acumulada ha sido desfavo-
rable para la entidad, pues llega a sélo a 0.43, que corresponde
apenas a la mitad del promedio nacional (0.86). Es decir, la
generacion de ahorro local es mayor que el volumen del crédito
que se ha recibido, lo que indica una transferencia de recursos
monetarios de Michoacan al resto del pais.

Michoacan contiene tanto zonas de emision como de recepcién de
migrantes, si bien el resultado neto es favorable a la emisién. En
el primer caso, las regiones emisoras son principalmente zonas de
alta marginacion, minifundistas, con gran erosion de los suelos,
carentes de insumos e infraestructura. Las zonas de recepcion,
por su parte, son zonas con carencias de mano de obra local.

Se estima que la tasa de migracién hacia Estados Unidos
(0.15%) es cercana a la de Zacatecas, entidad con la mayor tasa
de emigracién en el pais (0.17%). El nimero de personas de
origen michoacano que radican en los Estados Unidos se calcula
entre 2.3 y 2.5 millones. De ellos, 71.7% tenia trabajo en México
antes de emigrar.

Una vez tomado en cuenta el efecto de las remesas, las cuales
representan la mayor proporcion respecto al PIB estatal (16.1%)
en el pais, se encuentra que la emigraciéon puede ocasionar me-
nores niveles promedio de capital humano en las localidades con
alta tradicion migratoria, con un consecuente menor potencial
de crecimiento en el mediano y largo plazos.

En cuanto a la migracién interna, se estima que ésta tiene un
impacto negativo importante sobre el indice de desarrollo humano
del estado. En el afio 2000 la pérdida en el indice de ingreso de
la entidad debido a la migracion fue de 0.44%, el cual super6 a
la ganancia en el indice de educacién de 0.21%.

El capital social hace referencia a relaciones interpersonales que
pueden ser utilizadas en la produccién de bienes y servicios y tiene

como base la incorporacion del bienestar de otros en el bienestar
propio, de manera que es de esperar que promueva el desarrollo
humano en general y a su vez se beneficie del mismo. Estudios
preliminares han mostrado que en México existe una correlacién
positiva entre desarrollo humano y capital social, medidos por
el IDH y la confianza en los demas. Para el caso de Michoacan,
se estima que el porcentaje de personas que suele confiar en los
demais es de 11%, mientras que en el &mbito nacional supera el
16% lo que lleva a indagar mas sobre esta posible deficiencia de
capital social en el estado.

La Encuesta de Capital Social en el estado de Michoacdn (Encasom)
2006 revela que poco mis de la mitad de las personas en la entidad
considera a sus conciudadanos como poco confiables, mientras
que menos de una cuarta parte de ellas cree que la mayoria de
la gente es digna de confianza; todo esto, independientemente
de si se encuentran en condicion de pobreza o no.

Por otra parte, la demanda de ayuda de redes sociales en
Michoacin es claramente mas frecuente en la poblaciéon en
condicién de pobreza que en la que se encuentra fuera de esa
condicién. Sin embargo, es notable como las personas en situa-
ci6n de pobreza de capacidades muestran un requerimiento de
ayuda mayor que el resto.

Al considerar a las personas que recibieron una solicitud de ayuda
y se enfrentaron ala decision de brindarla o no, se observa que a quien
mas se recurre es a la familia, con el mismo promedio aproximado
de dos familiares para poblacién pobre y no pobre. En el caso de
quienes recurren a compadres, amigos, vecinos o comparieros de
trabajo, el niimero promedio de personas que se acercaron a pedir
ayuda al encuestado fue aproximadamente de uno, tanto para la
poblacién en pobreza como para la poblacién no pobre.

Por otro lado, la organizacion vecinal para la accién comunita-
ria es un fenémeno en el que se traduciria la existencia de cierto
capital social en el &mbito local michoacano. En el estado existe
una relacién positiva entre organizacion vecinal para la solucion
de alguna necesidad o problema y mayores niveles de pobreza.
Otra forma de observar este fenémeno se encuentra en la partici-
pacién de las personas en acciones comunitarias organizadas. En
Michoacan, esta clase de participacion es superior entre la poblaciéon
en condicién de pobreza que entre la poblacién no pobre.

Los problemas que con mayor frecuencia motivan la organi-
zaci6én vecinal en Michoacan estin relacionados con servicios
publicos, en cuya provisién o gestion el dmbito municipal de
gobierno se encuentra tipicamente involucrado, como es el
caso del suministro de energia eléctrica, el agua, la recoleccién
de basura, el arreglo de baches y la seguridad publica. En otros



temas pueden observarse diferencias interesantes, como en la
resolucién de problemas en materia ambiental, donde la partici-
pacién entre la poblacién no pobre es mas comtin que entre la
poblacién en pobreza. En cambio, la poblacién en condicion de
pobreza muestra una organizacién vecinal més frecuente que la
poblacién no pobre en asuntos relacionados con la violencia en
su localidad, la salud y la educacién que se le brinda, asi como
en asuntos religiosos y politicos.

La caracterizacion del estado actual del capital social en Mi-
choacan presenta un panorama de claros y oscuros. Por un lado,
la confianza hacia otras personas se muestra como relativamente
baja entre la ciudadania michoacana. En lo que se refiere a las
redes sociales, su uso es significativo en términos generales, y
relativamente mayor entre la poblacién en condicién de pobreza,
sobre todo en lo que tiene que ver con ayuda monetaria directa
e indirecta, mediante la obtencién de empleo. Sin embargo,
la mayor parte de la ayuda prestada por otros proviene de la
familia, tanto en el caso de la poblacién en pobreza como entre
la poblacién no pobre: si se considera que las relaciones fami-
liares no suelen ser conceptualizadas como un constituyente de
capital social de la misma forma que otros actores comunitarios,
como los vecinos y los amigos, este hecho puede significar un
saldo general negativo en el capital social de la entidad desde la
perspectiva de las redes sociales.

Por tltimo, la participaciéon y la accién colectiva aparecen de
manera relativamente importante para la solucién de problemas
comunitarios relacionados con la provisién de servicios publicos
locales como el agua, la energia eléctrica o la inseguridad, de
manera enfatica entre la poblacién en pobreza, acompanadas de
tiempo, dinero y trabajo provistos por muchas personas, tanto
en condicién de pobreza como fuera de ella. Entre la poblacién
pobre, ademis, la organizacién vecinal surge también para la
solucién de problemas en dmbitos directamente relacionados con
la generacién de capacidades basicas de las personas, como la
salud y la educacién. La cohesion social que se encuentra detras
de esta accion colectiva representa una medida de capital social
con potencial til para el desarrollo de largo plazo.

Sin embargo, segtin declaran los mismos michoacanos, la
colaboracion suele estar ausente debido a que las personas estan
mas interesadas en resolver sus propios problemas y generalmente
no existe el acuerdo entre ellas. Sin duda esta percepcién esta
relacionada con los bajos niveles de confianza interpersonal y
hacia algunas instituciones, y debilita la cohesion social para el
trabajo conjunto en beneficio de la comunidad.

El Informe sobre Desarrollo Humano Michoacdn 2007 muestra
una entidad de grandes retos y oportunidades. A pesar de que
Michoacan registra avances en sus indicadores de desarrollo
humano, éstos se han producido a un ritmo que atin puede ser
mejorado. Pese a lo anterior, Michoacin se cuenta entre los estados
con indicadores relativamente bajos de desigualdad en México,
con muchos de sus municipios que experimentan importantes
avances en desarrollo humano y con ninguno de ellos entre los
ultimos lugares en el ambito nacional.

En materia de salud, el estado requiere adaptarse a un nuevo
perfil epidemiolégico, de morbilidad y mortalidad asociado a su
transicion demografica, paralo cual su gasto ptblico, y en particular
la composicién de éste, resulta insuficiente al atender emergen-
cias con desembolsos del hogar, en lugar de ser de naturaleza
preventiva mediante el aseguramiento publico y privado.

En materia educativa, la transicién demografica a una po-
blacién de mayor edad y los avances en cobertura de la educa-
cién primaria requieren poner mas atencion en la educacién
media y media superior, con respecto a la educacién basica.
Sin embargo, antes de enfatizar expansiones en la cobertura
en nuevos niveles educativos, son necesarios compromisos de
todos los actores con la calidad de la educacién bésica, dados
los indicadores disponibles y las dificultades para generar su
actualizaciéon y mejora.

En cuanto a la economia, los problemas en la generacién de
capital humano se han traducido en la expansion de sectores de
baja productividad y en un crecimiento cada vez mas desigual en
las remuneraciones. Esto puede cambiar el panorama de desigual-
dad relativamente moderada en el estado y reducir su potencial
de expansion futura por la persistencia de la pobreza.

Por otra parte, con una pérdida poblacional importante y un
porcentaje significativo de su Producto Interno Bruto asociado
alos ingresos por remesas, Michoacan enfrenta el reto de hacer
del fenémeno migratorio un factor de desarrollo mas dinamico,
sin perder de vista el trabajo necesario para el fortalecimiento de
la economia local y el mejoramiento en la provision y la calidad
de los servicios de educacién y salud.

Finalmente, el informe muestra por primera vez, con infor-
macion reciente y metodologicamente sélida, el estado del capital
social en la entidad, y evidencia los bajos niveles de confianza
entre los ciudadanos, aunque, por otra parte, estima considerable
la potencialidad de la accién colectiva para promover el desarrollo
de la entidad en el 4mbito local. En este sentido, las politicas
de participacion social promovidas por el gobierno del estado
pueden significar un potencial pilar para nuevos esfuerzos de
progreso compartido.



“Que la esclavitud se proscriba
para siempre y lo mismo la
distincion de castas, quedando
todos iguales, y solo distinguird
a un americano de otro

el vicio y la virtud”.

“..el objetivo ultimo del desarrollo
humano es la ampliacion
equitativa de la libertad:
aumentar de forma equilibrada

el conjunto de opciones valiosas
de agentes responsables de

sus propias decisiones”.



El desarrollo humano

EL DESARROLLO HUMANO

er libre para llevar una vida plena refleja un mayor nivel

de desarrollo, entendido no sélo como la acumulacién de
recursos o la mera percepcion de bienestar, sino como la cons-
tatacion de que las personas tienen alternativas para vivir las
experiencias que valoran y pueden elegir entre ellas sin coerciones.
Sin embargo, como la mayor libertad de unos puede significar
una menor libertad para otros, un ingrediente fundamental del
desarrollo es la equidad. Estas son las ideas basicas que desde
1990 animan al Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo a elaborar los informes de desarrollo humano a niveles
mundial, regional, nacional y local.

La libertad comienza cuando es posible plantearse proposi-
tos propios y actuar en consecuencia, pero no estd completa a
menos que exista cierto niimero de opciones significativas entre
las cuales elegir. Ser libre implica la ausencia de restricciones
para que las personas reflexionen sobre su condicion, se plan-
teen planes de vida e intenten llevarlos a cabo. Sin embargo, la
libertad va mas alla de una voluntad no impedida, pues requiere
oportunidades para que los individuos, por ejemplo, eviten el
hambre, no sean victimas de enfermedades y sean capaces de
mantener una vitalidad biologica que les permita ejercer sus
facultades fisicas e intelectuales.

El desarrollo humano no puede desvincularse de las circuns-
tancias que rodean al individuo. Aquello que estd proximo a
las personas, ya sea en términos comunitarios, econémicos o
geopoliticos, ejerce una influencia crucial en sus planes de vida
y en sus oportunidades para realizarlos. Del mismo modo, en
Michoacin, las tradiciones de participacion social en el estado, la
importancia de sus actividades forestal, ganadera e industrial, su

en Michoacan

colindancia con entidades de muy diferente nivel de desarrollo
y su diversidad geografica hacen necesario explorar las particu-
laridades de su desarrollo humano.

El presente capitulo comienza este ejercicio de anlisis situando
a Michoacan en el contexto nacional e internacional a partir de
los informes nacionales de desarrollo humano y sus principales
indicadores actualizados; ademas, identifica los elementos locales
que ameritan un estudio de mayor profundidad.

Los individuos no son objetos pasivos cuya condiciéon estd definida
por otros, pues tienen el potencial para plantearse metas propias,
perseguirlas y evaluar su cumplimiento. Las personas son los
agentes de su desarrollo en la medida en que promueven con
esfuerzo propio aquello que consideran valioso. Como agentes,
los individuos seleccionan los objetivos que van a perseguir y
establecen prioridades. Ademas, no sélo estan interesados en
aquello que desean alcanzar, sino también en la forma de hacerlo;
por ello, su participacién en la busqueda de lo que desean, tanto
individualmente como en grupo, tiene particular importancia.

El desarrollo humano consiste en que las personas puedan
decidir el curso de sus vidas y ver sus objetivos cumplidos. Sin
embargo, las metas a alcanzar, su importancia, la manera de
conseguirlas y las formas de participar en su cumplimiento
difieren entre comunidades, zonas productivas y nticleos geopo-
liticos. Asi, el desarrollo humano parte de los agentes que lo
generan y lo valoran, y cobra sentido dentro del ambito local.

El desarrollo humano no es sélo un asunto de elegir con
autonomia. Depende también de la cuantia e importancia de las



alternativas entre las que se escoge. Por este motivo, se enfoca
en lo que efectivamente pueden ser o hacer las personas, y no
en los recursos materiales en si mismos. Ademas, es necesario
identificar las diferencias entre las libertades que se tienen en
distintas regiones, comunidades y aun entre individuos.

Una posible consecuencia de tener mas oportunidades, y
aprovecharlas, es ver realizado el potencial humano. Sin embargo,
individuos con mayor libertad pueden elegir en forma auténoma
cursos de accién con magros resultados y aun asi sentirse satis-
fechos. Pero incluso si los individuos no se sintieran realizados
y satisfechos con su eleccién, lo importante es que hayan tenido
la oportunidad de escoger, mas que el logro mismo o el grado de
satisfaccion percibido. El objetivo tltimo del desarrollo humano
es la ampliacién del conjunto de opciones que resultan valiosas
a los agentes responsables de sus propias decisiones.

La interaccién entre los individuos en su entorno afecta la
libertad de la cual goza cada uno. Por ello, mas que concentrarse
en el desarrollo agregado deben identificarse las desigualdades.
La igualdad de oportunidades para las personas es un valor
primordial del desarrollo humano por multiples razones, que
van desde los derechos humanos hasta la propia concepciéon
del bienestar social, por lo que debe perseguirse la ampliacién
equitativa de la libertad.

El indice de desarrollo humano (IDH) hace manejable el con-
cepto de desarrollo. La longevidad, los conocimientos y el acceso
a recursos son sus dimensiones esenciales. Para calcular un
nivel de desarrollo, el IDH mide primero los avances en cada
dimensién en comparacién con valores minimos de referencia
y los expresa como porcentajes del maximo logro alcanzable.
Posteriormente se obtiene un promedio simple de los indica-
dores de cada dimension. Asi, un valor de uno corresponde al
maximo logro posible, mientras que un valor de cero indica que
no existe avance alguno. Segn la informacién disponible, este
indice puede referirse a unidades geopoliticas como naciones,
entidades federativas o municipios.

Al analizar naciones y entidades federativas, el IDH usa la
esperanza de vida, la tasa de alfabetizacion, la tasa de matriculacion
escolar y el producto interno bruto (PIB) por habitante, como
variables que permiten calcular aproximadamente las oportuni-
dades de vivir una larga vida, adquirir conocimientos y allegarse
medios para una vida digna. Este ha sido el procedimiento para
elaborar los informes mundiales y los de México. Sin embargo,
la informacién necesaria para realizar comparaciones historicas
o desagregaciones por municipios no siempre esta disponible
y es necesario recurrir a otras variables que ayuden a obtener

valores aproximados de las dimensiones consideradas. Asi, en
la serie 1950-2000, que permite ubicar la posicién histdrica
de Michoacan en el contexto nacional, ha sido necesario hacer
ajustes a la informacién sobre matriculacién escolar y PIB per
cépita para que esos indicadores puedan ser comparables en el
periodo seleccionado.

En el caso de los municipios, la necesidad de contar con in-
formacién desagregada ha obligado a hacer cilculos en donde
la esperanza de vida es sustituida por la tasa de sobrevivencia
infantil, la tasa de matriculacién por la tasa de asistencia escolar
y el PIB per capita por el ingreso imputado a los hogares. Este
método corresponde al Indice de Desarrollo Humano Municipal
en México. Mas atn, para construir una serie histérica de IDH
por municipios se ha tenido que calcular el PIB per capita con
un método que difiere de los antes citados.

Pese a las limitaciones de la informacién histérica y desagre-
gada, en el presente informe se han ajustado los indicadores
para alcanzar la maxima coherencia posible entre los distintos
procedimientos; sin embargo, la comparacién estricta de los
IDH debe restringirse a métodos y variables iguales, segiin se
especifique en cada seccion.

1

El estado de Michoacan de Ocampo ocupa 3% del territorio
nacional y, de acuerdo con el II Conteo de Poblacién y Vivienda
2005, 3.8% de la poblacién, aunque los censos econémicos de
2004 muestran que la entidad sélo posee 2% de valor total de
los activos fijos del pais, aun cuando la colindancia del estado
con el Océano Pacifico y la existencia de rios como el Lerma, el
Balsas, el Grande, el San Diego y el Neixpa le dan una particular
diversidad a sus recursos naturales. Por otra parte, en los tltimos
25 afios Michoacan ha reducido notablemente su tasa anual de
crecimiento poblacional, de 1.9% entre 1980 y 1990 a -0.1% entre
2000y 2005, y en todo el periodo el promedio ha sido de 1.2%
(ver grafica 1.1). El decrecimiento en el segundo periodo se debe
principalmente a que el estado muestra un saldo migratorio neto,
que en 2005 fue de -1.7% de la poblacién. Una consecuencia de
este fendmeno ha sido una baja en la proporcién entre hombres
y mujeres, de 0.97 en 1990 a 0.93 en 2005.”

La poblacién de mas de 15 afios en Michoacan alcanzé en
2005 una escolaridad promedio de 6.9 afios, inferior al promedio
nacional, de 8.1 afios, y s6lo superior a las de Guerrero, Oaxaca
y Chiapas. Lo anterior se debe en parte a una tasa de analfabe-
tismo de 12.6% entre mayores de 15 aflos, mayor a la nacional,
de 8.4%, y s6lo superada por las de Chiapas, Guerrero, Oaxaca,

1 Lainformacion de esta seccién proviene de INEGI (2006b) e INEGI (2005a).
2 Conapo (2006b).



Veracruz, Hidalgo y Puebla. La poblacién mayor de cinco afios
hablante de lenguas indigenas se ha mantenido en alrededor de
3% desde hace mas 15 afios.’

La entidad gener6 en 2004 un producto interno bruto que la

2.0% ubicé en el lugar 13 en el pais, aunque el PIB per cipita anual
fue de 9 mil 100 pesos (a precios de 1993), lo cual la situd en
1 5% e el lugar 25. Michoacdn muestra una importante heterogenei-
1A dad socioeconémica —aunque no es de las més elevadas del
pais— y puede dividirse en diez regiones que agrupan 113 mu-
1.0% nicipios: Lerma-Chapala, Bajio, Cuitzeo, Oriente, Tepalcatepec,
Purépecha, Patzcuaro-Zirahuén, Tierra Caliente, Sierra-Costa
S 0.5% e Infiernillo.” Las regiones con mayor poblacién son Cuitzeo,
Lerma-Chapala y Oriente, y la menos poblada es la de Infierni-

llo (ver graficas 1.2 y 1.3).
0.0% 7 0’0/ Desde 1970 la mayor parte de la poblacién del estado se ha
o concentrado en los municipios de Morelia, Uruapan, Zamora,
-0.5% T T T T Ziticuaro, Apatzingan, Hidalgo, La Piedad, Patzcuaro, Puruandiro

1980-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 1980-2005

3 Conapo (2006b).
) 4 Ver en el apéndice estadistico Cuadro A1 la lista de los municipios que forman cada
Fuente: Conapo (2006b). una de las regiones
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y Zacapu, los cuales concentraban 35% de la poblacion estatal
en 2005. En contraste, Zindparo, Lagunillas, Huiramba y Aporo
son los municipios que, tanto en 1970 como en 2005, eran los
menos poblados del estado.

Los municipios con mayores tasas de crecimiento demografico
entre 1980 y 2005 han sido Lazaro Cardenas (3.92%), Tarimbaro
(2.85%), Morelia (2.68%), Ziracuaretiro (2.67%), y Uruapan

(2.60%). En este mismo periodo se identificaron 36 municipios
con tasas negativas, entre los que destacan Churintzio (-2.42%),
Tlazazalca (-2.17%), Zindparo (-2.04%), Huaniqueo (-1.89%), y
Chucandiro (-1.67%).°

Durante el periodo 2000-2005 Michoacin continué con el
proceso de urbanizacién experimentado en décadas anteriores.

5 Hernandez y Garcia (2007).

100%
80% —
60% —
40%
20% —
0% — T T T T

Lerma- Bajio Cuitzeo Oriente  Tepalcatepec Purépecha  Patzcuaro- Tierra Caliente Sierra-Costa  Infiernillo
Chapala Zirahuén
1970 M 1990 M 2000
Il 1980 = 1995 M 2005
Fuente: Herndndez y Garcia (2007).
Mapa 1.1 Municipios de Michoacan por condicion de urbanizacion de la poblacion, 2000
AT
g aie VN S '
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2000b).
Nota: Rural: mas del 50% de la poblacion reside en localidades menores a 2 mil 500 habitantes; semiurbano: mas del 50% de la poblacion reside en
localidades con poblacion entre 2 mil 500 y 15 mil habitantes; urbano: mas del 50% de la poblacion reside en localidades con poblacion mayor a
15 mil habitantes; mixto: la poblacién se reparte en las tres categorias anteriores sin que alguna tenga mas del 50%.
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Mapa 1.2 Municipios de Michoacan por condicion de urbanizacion de la poblacion, 2005

o
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Municipio

I Rural

M Semiurbano
B Urbano

B Mixto

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2005b).
Nota: Rural: mas del 50% de la poblacién reside en localidades menores a 2 mil 500 habitantes; semiurbano: mas del 50% de la poblacion reside en
localidades con poblacién entre 2 mil 500 y 15 mil habitantes; urbano: mas del 50% de la poblacién reside en localidades con poblacién mayor a
15 mil habitantes; mixto: la poblacion se reparte en las tres categorias anteriores sin que alguna tenga mas del 50%.

Mapa 1.3 Porcentaje de poblacion hablante de lenguas indigenas por municipio. Michoacan, 2000

' Porcentaje de

poblacion indigena
0.10-0.83

7 084-234

W 2.35-3.78

W 3.79-9.40

W 9.41-22.15
W 22.16 - 56.61

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2000b).
Nota: El porcentaje de poblacion indigena municipal se define como la poblacion de 5 y mas afios hablante de lenguas indigenas
entre la poblacion total de 5 y mas afios.
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Mapa 1.4 Porcentaje de poblacion hablante de lenguas indigenas por municipio. Michoacan, 2005

Fuente:
Nota:

Elaboracion propia con base en INEGI (2005b).

entre la poblacién total de 5 y més afos.
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El porcentaje de poblacion indigena municipal se define como la poblacion de 5 y mas afios hablante de lenguas indigenas
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En el afio 2000, alrededor de 53% de los municipios tenian mas
de la mitad de su poblacién en localidades rurales, mientras
que en 15% mas de la mitad de la poblacién vivia en localidades
urbanas. Para el afio 2005 estas cifras eran de 51% y 16%, respec-
tivamente. En este Gltimo afio, el estado no tenia registrado un
solo municipio con menos de 2 mil 500 habitantes. Los mayores
niveles de urbanizacién y actividad econémica corresponden a
los municipios de Jacona, Sahuayo, Morelia, Uruapan y Lazaro
Cardenas (ver mapas 1.1y I.2).

Otros municipios de importancia econémica son los de Lazaro
Cardenas, como puerto industrial; Hidalgo, con aserraderos y
fabricas de muebles; Apatzingan, que es el principal centro de
comercio agricola de la regién; Zamora, con agroindustria de
exportacion; Zacapu, con industrias importantes; La Piedad, con
actividad porcicola, y otros dedicados al sector turistico y a las
actividades agropecuarias y de servicios, como Morelia, Patzcua-

14 . .

ro, Nahuatzen, Paracho, Cheran, Uruapan, Cuitzeo, Maravatio,
Contepec, Epitacio Huerta y Zinapécuaro.

En 2005, los municipios que concentraban la mayor canti-
dad de habitantes mayores de cinco afios que hablaban alguna
lengua indigena eran Chilchota (56.7%), Charapan (46.3%),
Nahuatzen (41.9%), Paracho (33.9%) y Cheran (32.2%). Otros
lugares con importante proporcién de poblacién indigena
son: Quiroga, Tangamandapio, Erongaracuaro, Coeneo y Los
Reyes. En las regiones noroeste y suroeste existe menor can-
tidad de pobladores que hablan alguna lengua indigena (ver
mapas 1.3 y I.4). La mayor parte de la poblacién mayor de
cinco afnos que habla lenguas indigenas se concentra en la
region purépecha.

Como se vera mas adelante, esta composicion demograficay
otros factores confieren caracteristicas especiales al desarrollo
humano en Michoacan.



EL iNDICE DE DESARROLLO
HUMANO EN MICHOACAN

os calculos mas recientes del IDH® muestran que en 2005

Michoacan alcanzé un indice de 0.7624 y ocupé el lugar
28 en la escala nacional, la misma posiciéon que en el afio 2000.
Durante el periodo 2000-2005, el IDH de la entidad tuvo un in-
cremento de 2.2%, superior al promedio nacional, con la siguiente
distribucion por componentes: el indice de salud crecié 1.04%,
el de educacion 3.21%, y el de ingreso 2.4% (ver grafica 1.4).

En el mismo periodo, el incremento del IDH nacional fue de
1.63% (ver cuadro 1.1y gréfica 1.5) y las tnicas entidades que se
movieron mas de dos posiciones fueron: Quintana Roo (bajé tres
lugares), Tlaxcala (baj6 dos) y Zacatecas (subi tres). Michoacan
bajé cinco posiciones en el indice de salud y una en el indice de
educacién, y subi6 una en el indice de ingreso.

Al comparar estos resultados con los observados en los estados
que colindan con Michoacan no se observa un patrén definido,
pues los logros difieren entre entidades y por componentes. Sélo
Colima tuvo un avance relativo en el indice de salud, mientras que
Guanajuato, Jalisco y Guerrero retrocedieron. En el indice de edu-
cacion, Colima y el estado de México mejoraron sus posiciones en
la escala nacional, mientras que Guanajuato se mantuvo y Jalisco

6 PNUD (2007a).

retrocedi6 cuatro lugares. En cuanto al indice de ingreso, Colima
y Jalisco conservaron la misma posicién que en 2000; Guanajuato
avanz6 tres posiciones y el estado de México cay6 dos lugares.

7

En 2004 México se ubicé en la posicion 53 entre un total de 177
paises en la escala mundial del IDH, con niveles similares a
los de Bahamas y Cuba, y formaba parte del conjunto de paises
catalogados como de desarrollo humano alto (con un IDH mayor
a 0.80), aunque estaba muy por debajo del indice promedio de
estos paises. Michoacan, por el valor de su IDH, entraba en la
categoria de desarrollo humano medio (IDH entre o.50y 0.80),
con un nivel similar al de Paraguay o San Vicente y las Granadi-
nas. En el ordenamiento mundial habria alcanzado la posicién
91. En comparaciéon con América Latina y el Caribe, el estado
se ubicaba por debajo del valor medio del IDH en la region, al
igual que Hidalgo, Veracruz, Guerrero, Oaxaca y Chiapas. (Ver
grafica 1.6 y cuadro 1.2).

7 Laestimacion mas reciente del indice de desarrollo humano de los paises corresponde
a 2004; por ello las comparaciones internacionales se hacen con relacion a ese ano. Ver
PNUD (2006) y PNUD (2007a).

Crafica 1.4 indice de desarrollo humano de Michoacan y componentes, 2000-2005
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De acuerdo con los célculos para el periodo 1950-2000, el IDH
de Michoacan tuvo una tasa de crecimiento promedio anual de
1.8%, superior a la nacional, de 1.4%. Esto no evit6, sin embargo,

un retroceso en su posicion relativa, del lugar 2.6 al 28 (ver cuadro
1.3). Debido a que en el calculo inicial Michoacan ocupaba el sexto

mas bajo del pais, la tasa de crecimiento minima para alcanzar

una mejora en el posicionamiento nacional debi6 ser mayor a

8 Los datos corresponden al indice modificado de desarrollo humano y sus componentes

o _ . .
an el periodo 19502000, y provienen de PNUD (2003). 1.9%, dado el desempeiio de las otras entidades federativas.

Cuadro 1.1

indice de desarrollo humano y componentes por entidad federativa, 2000 y 2005

indice de salud indice de educacién indice de ingreso

| 200 | 20y | 2000 [ a0 | 2000 | 200y [ 2000 [ 2003 |
valor I@I valor I@I valor m valor I!EHI valor mmm valor | lugar | valor | lugar |

Aguascalientes 0.8292 0.8340 0.8497 0.8681 0.7756 0.7869 0.8182 9 08297 8
Baja California 0.8404 1 0.8434 1 0.8554 3 08875 2 0.8108 5 0.7937 7 0.8355 3 08415 3
Baja California Sur  0.8287 6  0.8373 5  0.8530 5 0.8867 3 0.7857 8  0.7821 9 08225 6 08354 6
Campeche 08116 26  0.8252 22 0.8024 23 0.8211 23 0.8232 3 0.8425 3 08124 10 0.82% 9
Chiapas 0.7896 32 08020 31 07197 32 07580 32 05938 32 06037 32 07010 32 07212 32
Chihuahua 08295 4 08366 6 08450 9 0.8693 8  0.8075 6 08117 5 0.8273 4  0.8392 4
Coahuila 0.8275 7 08315 14 08538 4  0.8762 5  0.7927 7 08038 6  0.8247 5 08372 5
Colima 0.8231 12  0.8352 8§ 08373 11 08654 10 07529 13 07523 13 08045 12 08176 12
Distrito Federal 08346 2 0.8410 2 0.8945 1 0.9109 1 0.9127 1 0.9195 1 0.8806 1 0.8905 1
Durango 08166 19 08236 24 0.8427 10 0.8648 11 0709 16 07324 16 0.789% 15 0.8069 15
Estado de México  0.8209 17 0.8259 20 0.8270 14 0.8471 13 0.6981 19 07004 21 0.7820 18 0.7911 18
Guanajuato 08176 18 0.8258 21 07877 26 0.80% 26 0.6859 22 07055 19 07637 24 0.7803 23
Guerrero 0.7908 31  0.7999 32 0.7440 31 07707 31 0.6470 28 0.6630 26 07273 30 0.7445 30
Hidalgo 0.8082 27 0.8221 26 07914 25 0.8206 24 0.6574 26 0.6623 27 07523 26 0.7684 27
Jalisco 0.8258 0.8322 0.8297 0.8446 0.7445 0.7523 0.8000 0.8097
Michoscan -- - - -
Morelos 0.8243 0.8355 0.8176 0.8457 0.7213 0.7353 0.7878 0.8055
Nayarit 08231 13 08327 10 0.8244 16 0.8421 18 0.6592 24 0.6703 24 07689 22 07817 22
Nuevo Le6n 08333 3 0.8375 4  0.8483 8 08723 7 0.8441 2 0.8507 2 0.8419 2 08535 2
Oaxaca 0.7944 30 08123 28 07461 30 07839 30 0.6102 31 06229 31 07169 31 07397 31
Puebla 08035 28 08101 29 07823 27 0.8079 27 0.6913 20 0.6978 22 07590 25 0.7719 26
Querétaro 0.8147 21 08270 19 08115 21 0.8350 20 07718 11 07736 11 07993 14 08118 13
Quintana Roo 08269 8 0878 3 08144 20 08319 21 08209 4 08120 4 08208 7 08273 10
San Luis Potosi 08138 24 08272 18 0.8035 22 0.8262 22 0.6909 21 07039 20 07694 21  0.7858 20
Sinaloa 08226 15 08324 11 08327 12 08542 12 07009 18 0.7108 18 07854 17  0.7991 17
Sonora 0.8261 9 08317 13 08574 2 08810 4 07748 10 07770 10 08194 8  0.8299 7
Tabasco 08141 22 0818 27 08265 15 0.8467 15 0.6765 23 0.6814 23 07724 20 07822 21
Tamaulipas 0.8227 14 0.8309 15  0.8487 7 08755 6  0.7614 12 07689 12 08109 11  0.8251 11
Tlaxcala 08217 16 08282 17 0.8240 17 0.8470 14 0.6490 27 0.6500 30 07649 23 07750 25
Veracruz 08034 29 0.8088 30 0.7747 29 0.8036 28 0.6577 25 0.6679 25 0.7453 29 0.7601 29
Yucatan 08117 25 0.8250 23 0.8007 24 0.8143 25 07085 17 07191 17 07736 19 07861 19
Zacatecas 08141 23 08299 16 08152 19 08382 19 0.6272 30 0.6588 29 07522 27 07756 24
Nacional 0.8171 0.8252 0.8163 0.8398 0.7485 0.7558 0.7940 0.8070
Fuente: PNUD (2007a).

p/  Estimacion preliminar.
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Noruega 0.965 1

Islandia 0.960 2

Australia 0.957 3

Irlanda 0.956 4
Suecia 0.951 5
Canada 0.950 6
Japon 0.949 7
Estados Unidos 0.948 8
Suiza 0.947 9
Paises Bajos 0.947 10
Costa Rica 0.841 48
Emiratos Arabes Unidos 0.839 49
Cuba 0.826 50
San Cristobal y Nieves 0.825 51
Bahamas 0.825 52
Bulgaria 0.816 54
Tonga 0.815 55
Oman 0.810 56
Trinidad y Tobago 0.809 57
Panama 0.809 58

Fuente: PNUD (2007a) y PNUD (2006).

Durante el periodo considerado, Querétaro, que en 1950
estaba en la posiciéon 29, por debajo de Michoacan, lo rebasé
en 1970 y en el aflo 2000 alcanzd la posicion 11 en el ordena-
miento nacional del IDH. Algo similar ocurrié con el vecino
estado de Guanajuato, el cual se encontraba en la posicién 27
en 1950, rebasé a Michoacin en 1960 y en el afio 2000 llegd
a la posicion 21. Otras entidades colindantes con Michoacan
presentaron diversos comportamientos: Jalisco practicamente
mantuvo su posicién relativa en todo el periodo. Guerrero ha
dejado de ocupar el altimo lugar en la escala nacional y ha
cerrado cada vez mas la brecha que existia en 1950 con Mi-
choacin, mientras que este tltimo conservé una distancia casi
constante respecto del menor IDH, que desde 1960 corres-
ponde a Chiapas.

En la segunda mitad de siglo XX, se observé un patrén de
convergencia en los estados del pais, es decir, la distancia entre
el valor maximo y minimo decreci6 (ver grafica 1.7). Michoacan
tamDbién se acercé al valor mas alto del IDH estatal en el pais, pero
en una proporcién menor que la entidad con menor IDH.

Respecto al indice de PIB per capita se observa que en 1950 el
valor registrado en Quintana Roo -en aquel entonces el mas alto
del pais- triplicaba el de Campeche, entidad con el indice mas
bajo. Para Michoacan este cociente era de dos a uno ubicando a
la entidad en la posicién 21 en el ordenamiento nacional de este

18

Cuadro 1.2 Michoacan en la clasificacion mundial del IDH

Jordania 0.760

Tunez 0.760 87
San Vicente y las Granadinas 0.759 88
Suriname 0.759 89
F||| 0.758

_

Paraguay 0.757

Turquia 0.757 92
Sri Lanka 0.755 93
Republica Dominicana 0.751 94
Belice 0.751 95
Mozambique 0.390 168
Burundi 0.384 169
Etiopia 0.371 170
Chad 0.368 17
Republica Centroafricana 0.353 172
Guinea-Bissau 0.349 173
Burkina Faso 0.342 174
Mali 0.338 175
Sierra Leona 0.335 176
Niger 0.311 177

indicador. Para el afio 2000 las variaciones de este indice entre
entidades federativas disminuyeron hasta alcanzar una relaciéon
de dos a uno entre el maximo y el minimo. Michoacén, en el
lugar 277, apenas logré reducir esta proporciéon a uno y medio,
su proporcién respecto al valor maximo nacional. En la grafica
1.8 se aprecian los cambios que ha tenido el indice de PIB per
capita en el periodo y las desigualdades que prevalecen, aunque
en menor medida, entre estados.

Elindice de esperanza de vida (IEV) se incrementé uniforme-
mente en las entidades del pais a lo largo del periodo 1950-2000
y tuvo un aumento del 104%. En Michoacan el incremento fue
superior, logrando un 120%, no obstante, ocup6 en el afio 2000
el lugar 21 en el ordenamiento nacional (ver grafica 1.9).

En el periodo analizado, el indice de educacién ha mostrado
un avance significativo de una década a otra, con incrementos
notables entre 1950 y 1990 (ver grafica 1.10). Durante la década
de los noventa, el indice nacional de alfabetizacién alcanzé 87%
de la poblacién mayor de 15 afios.® Para el aflo 2000, las des-
igualdades en el indice de educacion entre entidades federativas
eran pequeias, con algunas excepciones en la region sur-sureste.

Michoacan se ubicaba en la posicién 29.

9 INEGI (1996).



Cuadro 1.3 indice de desarrollo humano a nivel estatal, 1950-2000

Aguascalientes 0.4905 13 0.5725 10 0.6542 10 0.7387 12 0.8079 10 0.8189 9 0.8522 9
Baja California 0.6500 1 0.6877 2 0.7270 3 0.7972 3 0.8517 3 0.8396 5 0.8636 5
Baja California Sur 0.6147 3 0.6670 4 0.7160 4 0.7891 4 0.8402 5 0.8430 4 0.8574 7
Campeche 0.4290 20 0.4979 22 0.5809 23 0.6556 27 0.7859 15 0.7793 18 0.7967 18
Chiapas 0.3346 31 0.4156 30 0.4888 31 0.5906 31 0.6558 32 0.6725 32 0.6952 32
Chihuahua 0.5888 5 0.6565 5 0.7042 5 0.7779 5 0.8403 4 0.8351 7 0.8681 3
Coahuila 0.5513 7 0.6288 6 0.6803 8 0.7711 6 0.8169 8 0.8393 6 0.8656 4
Colima 0.4583 18 0.5212 19 0.6363 12 0.7207 14 0.7969 12 0.8083 1" 0.8293 13
Distrito Federal 0.6451 2 0.7207 1 0.7699 1 0.8297 1 0.9118 1 0.9067 1 0.9327 1
Durango 0.5131 10 0.5754 9 0.6335 13 0.7248 13 0.7791 17 0.7899 14 0.8117 15
Estado de México 0.4165 22 0.5287 18 0.6425 11 0.7433 9 0.7957 13 0.7858 17 0.8131 14
Guanajuato 0.3920 27 0.4853 23 0.5400 28 0.6665 23 0.7367 25 0.7505 23 0.7783 21
Guerrero 0.3198 32 0.4106 31 0.5202 30 0.6088 30 0.6887 30 0.7036 30 0.7234 30
Hidalgo 0.3822 28 0.4554 28 0.5315 29 0.6499 29 0.7309 26 0.7293 27 0.7639 27
Jalisco 0.4913 12 0.5683 1 0.6566 9 0.7427 10 0.8043 11 0.8011 12 0.8294 12
[ Michoacan ] 03974 | 26 Jo4s74| 27 Jos409| 27 Joesoo[ 28 Jo7123 29 Jo72s2| 28 Jo7sss| 28
Morelos 0.4652 17 0.5375 15 0.6083 15 0.7007 16 0.7868 14 0.7865 16 0.8115 16
Nayarit 0.4736 16 0.5323 16 0.6068 16 0.6926 18 0.7502 21 0.7542 21 0.7757 22
Nuevo Ledn 0.5753 6 0.6789 3 0.7413 2 0.8016 2 0.8693 2 0.8662 2 0.8943 2
Oaxaca 0.3402 30 0.3928 32 0.4755 32 0.5813 32 0.6695 31 0.6827 31 0.7054 31
Puebla 0.4013 24 0.4650 26 0.5582 26 0.6587 26 0.7261 28 0.7280 29 0.7664 26
Querétaro 0.3614 29 0.4455 29 0.5985 18 0.6931 17 0.7818 16 0.7983 13 0.8367 1
Quintana Roo 0.5949 4 0.5536 14 0.6055 17 0.7388 1" 0.8285 7 0.8463 3 0.8636 6
San Luis Potosi 0.4248 21 0.4707 24 0.5823 21 0.6640 25 0.7515 20 0.7532 22 0.7876 20
Sinaloa 0.4783 15 0.5677 12 0.6266 14 0.7146 15 0.7790 18 0.7880 15 0.8020 17
Sonora 0.5501 8 0.6182 7 0.6985 6 0.7607 7 0.8315 6 0.8317 8 0.8554 8
Tabasco 0.4146 23 0.5132 20 0.5742 24 0.6792 20 0.7596 19 0.7577 20 0.7727 24
Tamaulipas 0.5383 9 0.5907 8 0.6826 7 0.7604 8 0.8128 9 0.8145 10 0.8411 10
Tlaxcala 0.3996 25 0.4667 25 0.5593 25 0.6661 24 0.7418 23 0.7447 25 0.7732 23
Veracruz 0.4581 19 0.5292 17 0.5849 20 0.6675 22 0.7286 27 0.7343 26 0.7531 29
Yucatan 0.5018 1 0.5646 13 0.5977 19 0.6915 19 0.7488 22 0.7580 19 0.7918 19
Zacatecas 0.4871 14 0.5096 21 0.5819 22 0.6708 21 0.7397 24 0.7451 24 0.7673 25
Nacional 0.4756 0.5573 0.6382 0.7239 0.7846 0.7925 0.8202
Fuente: PNUD (2003).

La desigualdad aparece, en mayor o menor medida, en todas las
regiones. Entre ellas destaca la region Sierra-Costa, donde el IDH

El mapa 1.5 muestra una divisién del estado por regiones y su
IDH en el afio 2000. Las regiones del sur —Tierra Caliente,
Infiernillo y Oriente—, con excepcién de la regién Sierra-Costa,
y las que colindan con los estados de México y Guerrero, presen-
taban los menores niveles de IDH. La regiéon Cuitzeo era la que
alcanzaba mayor desarrollo humano. En ella se ubica la capital
del estado, Morelia. El IDH de la regién con menor desarrollo
humano (Tierra Caliente) equivalia a 86% del observado en la
region de mayor desarrollo humano. En la primera, el IDH fue
de 0.6914, y en la segunda, de 0.8021.

del municipio menos desarrollado equivalia a cerca de 79.2% del
observado en el municipio con el indice mas alto (ver cuadro 1.4).
Esta region, a pesar de abarcar un gran territorio, sélo concentraba
6.5% de la poblaci6n total del estado.”® Michoacan es uno de los
cinco estados con menor IDH en el pais; sin embargo, el grado
de desigualdad en la entidad no es de los mas altos.

Respecto a los componentes del IDH, las regiones con me-
nor desigualdad entre sus municipios son Tepalcatepec y Pa-

tzcuaro-Zirahuén, cuyos valores maximos y minimos de IDH

10 Estimacion propia con base PNUD (2005b).
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Mapa 1.5 Indice de desarrollo humano en las regiones de Michoacan, 2000
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[ 0.7055 Infiernillo
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M 0.7493 Sierra-Costa
M 0.7602 Bajio
M 0.7619 Lerma-Chapala
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Fuente: PNUD (2007b).

Cuadro 1.4 indice de desarrollo humano y componentes en las regiones de Michoacén, 2000

Region Bajio Cuitzeo Infiernillo LR BelEa Purépecha S 15 PRI WETE
9 . Chapala Zirahuén P Costa pec Caliente

Total 0.7602 0.8021 0.7055 0.7619 0.7194 0.7379 0.7484 0.7493 0.7389 0.6914
Maximo 0.7937 0.8285 0.7274 0.7979 0.7451 0.7613 0.7766 0.7877 0.7613 0.7223
Minimo 0.7278 0.7098 0.6413 0.6962 0.6202 0.6989 0.6525 0.6241 0.6965 0.6247
Posicion segun IDH 3 1 9 2 8 7 5 4 6 10
indice de salud
Total 0.8174 0.8344 0.7696 0.8240 0.7751 0.7953 0.8004 0.8047 0.8067 0.7456
Maximo 0.8454 0.8524 0.8001 0.8424 0.8024 0.8177 0.8182 0.8433 0.8343 0.7855
Minimo 0.7813 0.7699 0.6837 0.7810 0.6557 0.7605 0.7211 0.6714 0.7627 0.6528
indice de educacion
Total 0.7655 0.8230 0.7263 0.7519 0.7459 0.7576 0.7690 0.7798 0.7351 0.7049
Maximo 0.8093 0.8547 0.7432 0.7954 0.7836 0.7845 0.8003 0.8158 0.7665 0.7414
Minimo 0.7271 0.7121 0.7114 0.6799 0.6502 0.7192 0.6326 0.6390 0.6877 0.6663
indice de ingreso
Total 0.6977 0.7488 0.6206 0.7097 0.6372 0.6608 0.6757 0.6634 0.6750 0.6238
Maximo 0.7407 0.7784 0.6499 0.7560 0.7022 0.6959 0.7112 0.7097 0.7120 0.6839
Minimo 0.6329 0.6326 0.5220 0.6276 0.5280 0.6169 0.5858 0.5083 0.6390 0.5550
;e |
Total 0.7351 0.7859 0.6739 0.7428 0.6909 0.7147 0.7272 0.7255 0.7163 0.6632
Maximo 0.7750 0.8175 0.7022 0.7784 0.7266 0.7411 0.7609 0.7710 0.7357 0.6952
Minimo 0.6887 0.6640 0.6030 0.6725 0.5625 0.6587 0.6161 0.5634 0.6645 0.5925
Pk |

Total 0.4679 0.5807 0.4963 0.5187 0.4976 0.5262 0.5073 0.4734 0.4413 0.3844
Maximo 0.6221 0.6369 0.5852 0.6476 0.6400 0.6192 0.5559 0.5354 0.6238 0.5176
Minimo 0.2936 0.3489 0.3887 0.3211 0.2858 0.3173 0.2111 0.2812 0.3069 0.2907

Fuente: Elaboracion propia con base en PNUD (2007b).
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van de 0.7613 a 0.6965. Estas regiones concentraban 13% de la
poblacién del estado'' y ocupaban los lugares 6 y 7, respectiva-
mente, en el ordenamiento regional del IDH en la entidad. La
mayor desigualdad entre regiones y dentro de éstas correspon-
de al indice de ingreso. El indice de salud mostré un compor-
tamiento mas homogéneo. Lo mismo ocurrié en las compara-
ciones entre estados.

El mapa 1.6 muestra la division regional del estado y el IDH
de cada una de las regiones en 2005. Nuevamente las regiones
colindantes con los estados de México y Guerrero presentaron
los menores niveles de IDH, y la regién Cuitzeo mantuvo el
mayor desarrollo humano. El IDH de la regién con menor
desarrollo humano (Tierra Caliente) representé alrededor de

11 Estimacion propia con base PNUD (2005b).

86% del observado en la regién con mayor desarrollo humano
(Cuitzeo). La primera alcanzé un nivel de 0.7301 y la segunda
uno de 0.8496. Esta proporcion es igual a la registrada en el afio
2000, lo que muestra que la desigualdad regional no disminuy6
en el periodo 2000-2005.

En el periodo 2000-2005 se observa que siete de las diez
regiones conservaron su posicion relativa en el IDH, y sélo la
regién Sierra-Costa mostré un avance de dos posiciones. Por
el contrario, las regiones Bajio y Lerma-Chapala reportaron un
retroceso de una posicion. En lo que respecta a la tasa de creci-
miento del IDH y sus componentes, el indice de salud registrd
un incremento promedio de 6.8% en las regiones del estado; el
indice de educacién tuvo un avance promedio regional de 3.1%;
el indice de ingreso uno de 4.6%, con un desempefio notable

Mapa 1.6 Indice de desarrollo humano en las regiones de Michoacan, 2005
g“*‘#‘b‘“ SO
IDH Regidn
0.7302 Tierra Caliente
0.7404 Infiernillo
W 0.7453 Oriente
W 0.7602 Patzcuaro-Zirahuén
M 0.7763 Tepalcatepec
M 0.7857 Purépecha
H 0.7891 Bajio
M 0.7950 Lerma-Chapala
W 0.8027 Sierra-Costa
W 0.8021 Cuitzeo
Fuente: PNUD (2007c).

Cuadro 1.5 Tasa de crecimiento del IDH y sus componentes en las regiones de Michoacan, 2000-2005

indice salud | indice educacién | indice ingreso | IDH | Posicién relativa IDH 2005 | Cambio en posicion relativa de IDH 2005-2000

! |

Bajio 7.14 2.74 1.06 3.80 4 =
Cuitzeo 10.69 242 451 5.94 1 0
Infiernillo 5.56 332 6.10 4.95 9 0
Lerma-Chapala 7.36 337 1.91 436 3 -1
Oriente 3.87 3.52 3.40 3.61 8 0
Pétzcuaro-Zirahuén 5.09 2.78 0.81 3.02 7 0
Purépecha 8.58 3.23 2.74 4.99 5 0
Sierra-Costa 8.93 2.63 10.25 7.13 2 2
Tepalcatepec 4.76 3.17 7.46 5.06 6 0
Tierra Caliente 5.86 3.55 7.62 5.60 10 0
Promedio regional 6.8 3.1 4.6 4.8
Fuente: Elaboracion propia con base en PNUD (2007b) y PNUD (2007c).
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Recuadro 1.1 IDH regional, 1990-2005

Tener una perspectiva historica de los cambios registrados en el desarrollo humano
en Michoacan es de gran utilidad aunque complejo. La distribucion geografica del
IDH y sus modificaciones en un periodo relativamente largo permiten conocer la
evolucion de las zonas de atencion prioritaria y las caracteristicas del desarrollo
que requieren atencion especial. Sin embargo, la informacion disponible no

permite realizar este analisis para un periodo muy extenso y hace necesarios
algunos compromisos metodoldgicos. Pese a lo anterior, mediante los célculos
de Hernandez y Garcia (2007) es posible tener una idea, por ejemplo, de las
transformaciones sufridas en el nivel de desarrollo de las regiones michoacanas
(ver grafica).

0.60

0.55

0.50
Patzcuaro-
Zirahuén

Oriente
(Monarca)

Infiernillo

Tierra
Caliente

Como puede apreciarse, en todas las regiones se observa un crecimiento
permanente en el IDH; no obstante, entre regiones la diferencia en los niveles
absolutos es significativa. Todas las regiones mantienen su lugar relativo en el
periodo de estudio, salvo en el caso de la region Costa, que pese a tener un indice

Fuente: Hernandez y Garcia (2007).
p/ Cifras preliminares.
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Lerma- Costa Cuitzeo

Purépecha
Chapala

Bajio
inferior al de las regiones Bajio, Purépecha y Lerma-Chapala en 1990, ha tenido
un crecimiento posterior mayor a las anteriores, superandolas en el afo 2000,
por lo que actualmente se ubica en el segundo lugar de desarrollo humano, por
debajo de la region Cuitzeo.
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de 10.25% en la regién Sierra-Costa. En conjunto, el aumento
promedio en el desarrollo humano de las regiones de Michoacan,
medido por el IDH, fue de 4.8% (ver cuadro 1.5). En los capitulos
siguientes se analizard con mas detalle lo que hay detras de los

avances y retrocesos en estos indices.

En 2005 se mantenia el patrén de desigualdad observado
desde el afio 2000. Una vez mis, fue en la regién Sierra-Costa
donde se detect6 la mayor brecha entre los municipios de me-
nor y mayor desarrollo humano. El IDH del primero equivalia
a 82.4% del segundo (ver grafica 1.11).
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Por el contrario, las regiones con menor desigualdad entre
sus municipios eran Infiernillo y Tepalcatepec, cuyos valores
maximos de IDH eran de 0.7574 y o.7101, y los minimos de
0.7915 y 0.7353, respectivamente. Estas regiones concentraban
12% de la poblacion del estado y ocupaban, respectivamente, los
lugares 9 y 6 en el ordenamiento regional del IDH. El indice de

Recuadro 1.2 El mapa del desarrollo humano, 19

ingreso muestra nuevamente la mayor desigualdad entre regio-
nes y dentro de ellas, y a pesar de que disminuyd en conjunto,
los cambios fueron disimiles (ver grifica 1.12). Mientras, las
brechas entre los municipios con indices de salud mas bajos y
mas altos aumentaron en siete de las diez regiones del estado

(ver grafica 1.13).

En el curso de quince anos, el desarrollo humano del estado ha mostrado patrones
que apuntan a un avance notorio en su parte norte mientras que en el sureste se
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Mapa

En 1990 se observa que en las regiones de Tierra Caliente y Costa predominan
los valores mas bajos del IDH, mientras que las zonas al norte y oeste del estado
presentan los mayores indices de desarrollo humano (ver mapa). Los municipios
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Para el afio 2005, destaca un nimero mayor de municipios con indices altos
y muy altos de desarrollo humano, principalmente en el norte de Michoacan; en
tanto que en la zona sureste y en la costa de la entidad se destacan los muni-
cipios con niveles medios. Los municipios con niveles mas bajos son: Tiquicheo,
Cardcuaro, Susupuato, Tuzantla y Turicato. En los primeros lugares estan: Morelia,
Lazaro Cardenas, Uruapan, La Piedad y Marcos Castellanos, superando estos dos

Fuente: Hernandez y Garcia (2007).
p/ Cifras preliminares.
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de Morelia, Uruapan, Lazaro Cardenas, Zacapu y La Piedad tienen los niveles
mas altos del IDH, mientras que municipios como Tuzantla, Susupuato, Caracuaro,
Nocupétaro y Tiquicheo se encuentran en los Ultimos lugares.
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Ultimos a Zacapu y Zamora, que habian venido presentandose dentro de los cinco
primeros municipios en desarrollo humano.

Del analisis cartografico sobresale el bajo indice de desarrollo humano que
presenta la region de Tierra Caliente, ubicada al sureste del estado, mientras que
Morelia, Uruapan y Lazaro Cardenas aparecen como municipios con alto nivel
de desarrollo humano.

Informe sobre Desarrollo Humano ¢ Michoacan ¢ 2007 25



LA DESIGUALDAD DEL DESARROLLO
HUMANO EN MICHOACAN

a informacién sobre desigualdad antes expuesta se basa en

una divisién regional que el gobierno del estado ha usado

para disefiar su estrategia de desarrollo. Esta division identifica
poblaciones con caracteristicas similares, con base en criterios geo-
graficos, infraestructura de las localidades y diversos elementos de
identidad cultural que, sin embargo, mantienen oculta la desigual-
dad dentro de las regiones. Por este motivo se elabor6 un analisis
a nivel municipal que permita detectar una mayor heterogeneidad
del desarrollo. Adicionalmente, siguiendo los hallazgos nacionales
que sittian la dimensién de acceso a recursos como la de mayor
contribucién a la desigualdad en el IDH, se reporta la desigualdad
del ingreso entre los hogares de cada uno de los municipios.
La desigualdad entre hombres y mujeres en los municipios me-
rece especial atencién. Para profundizar en ella hay dos indicadores
de gran utilidad: el indice de desarrollo relativo al género (IDG)
y el indice de potenciacién de género (IPG)."? El primero mide la
pérdida de desarrollo causada por la desigualdad entre hombres
y mujeres, y el segundo se enfoca en la participacion politica y
laboral de las mujeres en comparacién con la de los hombres.

12 Para mas detalles sobre la forma en que se construyen estos indices véase PNUD (2005a).

El primer informe sobre desarrollo humano en México detectd
en el pais un serio problema de desigualdad regional y en las
dimensiones del IDH. El segundo informe profundizé el analisis
de la desigualdad entre estados, municipios y componentes del
IDH, al tiempo que enfatiz6 como esta condicion se convierte en
un obstaculo para el desarrollo. En el segundo informe (PNUD,
2005a) se encontré que 16.7% de la desigualdad del IDH entre
los municipios provenia del indice de salud; 31.2% se debia al
componente de educacion y 52% al de ingreso. Por otro lado,
64.1% de la desigualdad nacional del IDH se debia a las dife-
rencias entre municipios dentro de las entidades federativas y
35.8% a las diferencias entre éstas.

Los niveles mas altos de desigualdad en el IDH se observaban
principalmente en Veracruz (8.9%), Oaxaca (7.1%) y Chiapas
(6.9%); mientras, la regién norte del pais (principalmente Baja
California, Baja California Sur y Coahuila) presentaba bajos
niveles de desigualdad. Michoacan, que aportaba alrededor de
2% a la desigualdad del pais, ocupaba el décimo lugar entre las
entidades que més contribuian a esta disparidad. El cdlculo de la
contribucion del estado a la desigualdad nacional por componen-

Grafica 114 Distribucion del indice de desarrollo humano municipal. Michoacan y México, 2000
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te del IDH muestra resultados similares: en el indice de salud
se ubica en la décima posicién, en el indice de educacién en la
novena y en el indice de ingreso en la décimo segunda.

En el periodo 2000-2005 la mayoria de los municipios de
Michoacan se ubicaron, por su nivel en el IDH, en la categoria
de desarrollo humano medio y, a diferencia de otros estados,
no habia municipios con niveles de desarrollo humano bajo.
En el otro extremo, en 2000 solamente un municipio (Morelia)
alcanzaba un nivel de desarrollo humano alto, mientras que
para 2005 ya se habian incorporado diez municipios mas a esta
categoria. (Ver grafica 1.14 y grafica 1.15).

En el aflo 2000 Morelia tenia un IDH de 0.8285. En cam-
bio, el vecino municipio de Tzitzio tenia el nivel de desarrollo
mas bajo del estado, con un indice de 0.6202, una diferen-
cia de 33%. Esta disparidad se observa en otras regiones del
estado (ver cuadro 1.6 y mapa 1.7), pero no es tan grande
como la que se ha encontrado en otras entidades del pais.
Ejemplo de lo anterior es que ninguno de los municipios
de Michoacin es parte del grupo de los 100 municipios con
menor desarrollo humano del pais. Tzitzio ocupaba el lugar
2,101 en la clasificacién nacional del IDH en el afio 2000.

Para 2005 los rangos superiores e inferiores del IDH en los
municipios de Michoacidn mostraban un aumento respecto de
lo observado en el afio 2000 (ver mapa 1.8). Esto significa que
todos los municipios de Michoacan tuvieron un incremento en

su desarrollo humano.

Dada la importancia del ingreso en la desigualdad del IDH,
tanto nacional como en Michoacan, es de particular importancia
explorar la magnitud de las disparidades en el ingreso para los
municipios del estado.

Segtin datos de 2005, la desigualdad de ingreso en Michoacan
era similar al promedio nacional; sin embargo, entre sus mu-
nicipios existian diferencias notorias. La mayor desigualdad se
encontrd en el municipio de Morelia, con un indice de Theil de
0.5613, superior al indicador estatal, de 0.4319, mientras que
el municipio con la menor desigualdad fue Nuevo Urecho, con
un indice de 0.2708." La grafica 1.16 muestra los municipios
con mayor y menor desigualdad en el estado, y deja ver que la
propia desigualdad es sumamente heterogénea.

13 Ver PNUD (2007c).
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Recuadro 1.3 El IDH municipal, 1990-2005

Una de las preocupaciones centrales en la evolucion del desarrollo es la presencia
0 no de menores desigualdades regionales conforme avanza el tiempo. Esta con-
vergencia o la ausencia de ella pueden detectarse al observar la dispersion del IDH
entre los municipios, y en particular entre los de mayor y menor desarrollo (ver

gréfica). En el estado, sistematicamente, Morelia ha aparecido como el municipio
de mayor IDH entre 1990 y 2005. Los indices inferiores corresponden al municipio
de Tiquicheo de Nicolas Romero para los afos de 1990y 1995, a Tzitzio en 2000,
mientras que para el afio 2005 este lugar lo ocupd el municipio de Turicato.
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La diferencia porcentual entre el municipio de mayor IDH y el de menor indice
ha sido de 33.99%, 31.01%, 30.09% y 34.70% para los afios de 1990, 1995,
2000 y 2005, respectivamente. Las cifras indican que después de diez afios de
reduccion en las desigualdades entre municipios éstas volvieron a incrementarse

Fuente: Hernandez y Garcia (2007).
p/ Cifras preliminares.

La informacién anterior nos permite tener un panorama
general de la desigualdad de los ingresos en el estado. Sin em-
bargo, es conveniente establecer no sélo donde se encuentra la
mayor desigualdad, sino también a cudntas personas afecta y el
impacto combinado de ambos factores. Esto puede examinarse
mediante otro indicador de la desigualdad, el indice de Theil
ponderado por poblacién, el cual permite calcular la contribu-
cién de los distintos municipios a la desigualdad general, de
acuerdo con su tamafo. La grafica 1.7 muestra que, en gene-
ral, los municipios mas desiguales son los mas poblados. Asi,
la inequidad en Morelia, Uruapan y Lizaro Cardenas, entre
otras comunidades, tiene un gran efecto sobre la desigualdad
del estado.

Si se considera el tamafio de los municipios y la desigualdad
observada en cada uno puede afirmarse que 64.57% de la des-
igualdad se debe a las diferencias de ingreso al interior de los
mismos, mientras que las diferencias de ingreso promedio entre
municipios generan 35.43% de la desigualdad total (ver grafica
1.18). Lo anterior significa que las acciones locales para reducir
la desigualdad son potencialmente mas importantes para com-
batir las diferencias de ingreso que los esfuerzos por equilibrar
la generacién de ingresos en los municipios.
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entre 2000 y 2005. Asi, parece haber existido un periodo de convergencia en los
niveles de desarrollo en el estado que stbitamente se revirtié en los tltimos afios.
Sin embargo, este proceso requiere de mayor analisis (ver recuadro 1.4).

Los municipios donde la reduccién de la desigualdad tendria
mayor impacto en los indicadores estatales son: Morelia, Urua-
pan, Lazaro Cardenas, Zamora y Zitacuaro (ver grafica 1.19).
Combeatir la desigualdad en estos municipios podria reducir la
desigualdad en el estado hasta en 27.9%.

En cuanto al indice de desarrollo relativo al género (IDG), la
diferencia entre los municipios con mayor y menor nivel de
desarrollo en el afio 2000 era de 31%, mas amplia que en el
caso del IDH. Morelia tenia el IDG mas alto y Susupuato el
mas bajo. La diferencia en el indice de potenciacion de género
(IPG) llega a 677%, proporcién que merece la mayor atencién.
El municipio que ocupa el altimo lugar en este indicador es
Charapan. La mayor pérdida de desarrollo humano causa-
da por la desigualdad entre hombres y mujeres se observa
en los municipios de Huiramba, Tarimbaro, Taretan y Mo-
relos, mientras que Tzintzunzan, Paracho, Ixtlin, Quiroga y
Erongaricuaro ocupan mejores posiciones (ver cuadro 1.7).

La regiéon con menor IDG es Tierra Caliente, con un nivel
de 0.6632, mientras que la region que ocupa el primer lugar
es Cuitzeo, con 0.7859. Este indicador es menor que el IDH



indice de desarrollo humano municipal y componentes. Michoacén, 2000

Cuadro 1.6
Municipio
Acuitzio 0.7297
Aguililla 0.6965
Angamacutiro 0.7304
Angangueo 0.7418
Apatzingan 0.7468
Aporo 0.7242
Aquila 0.6330
Ario 0.7241
Arteaga 0.6893
Brisefias 0.7551
Buenavista 0.7099
Carécuaro 0.6696
Charapan 0.6525
Charo 0.7292
Chavinda 0.7507
Cheran 0.7184
Chilchota 0.7029
Chinicuila 0.6754
Chucandiro 0.7098
Churintzio 0.7692
Churumuco 0.6413
Coahuayana 0.7506
Coalcoman de Vazquez Pallares 0.7108
Coeneo 0.7366
Cojumatlan de Régules 0.7306
Contepec 0.6949
Copandaro 0.7106
Cotija 0.7365
Cuitzeo 0.7297
Ecuandureo 0.7468
Epitacio Huerta 0.6826
Erongaricuaro 0.7272
Gabriel Zamora 0.7181
Hidalgo 0.7377
Huandacareo 0.7547
Huaniqueo 0.7301
Huetamo 0.7067
Huiramba 0.7358
Indaparapeo 0.7186
Irimbo 0.7207
Ixtlan 0.7253
Jacona 0.7560
Jiménez 0.7572
Jiquilpan 0.7833
José Sixto Verduzco 0.7474
Jungapeo 0.7256
Judrez 0.7311
La Huacana 0.6830
La Piedad 0.7925
Lagunillas 0.7482
Los Reyes 0.7550
Lazaro Cardenas 0.7877
Madero 0.6710

Posicion estatal
60
92
58
35
31
70
109
71
96
21
85
103
104
62
26
79
89
100
86
1"
107
27
83
45
57
9
84
46
61
30
98
67
81
42
23
59
87
48
78
76
69
19
17

29
68
56
97

28
22

101

Posicion nacional
1036
1450
1029
886
828
1102
2033
1103
1529
720
1285
1747
1883
1047
775
1173
1371
1670
1286
536
1971
777
1270
943
1026
1468
1273
945
1037
825
1594
1069
1175
932
725
1031
1320
954
1170
1145
1092
697
681
374
819
1089
1013
1589
291
812
721
337
1728

indice de salud
0.7921
0.7627
0.7928
0.7892
0.8150
0.7701
0.6714
0.7829
0.7457
0.8096
0.7745
0.7126
0.7211
0.7799
0.8142
0.7874
0.7699
0.7136
0.7699
0.8155
0.6837
0.7978
0.7865
0.7887
0.8112
0.7530
0.7760
0.8185
0.7862
0.8068
0.7406
0.7806
0.7915
0.7996
0.8144
0.7813
0.7631
0.8036
0.7726
0.7727
0.7978
0.8316
0.8012
0.8345
0.8057
0.7744
0.7784
0.7497
0.8454
0.7867
0.8161
0.8433
0.7493

indice de educacion
0.7504
0.6877
0.7456
0.7836
0.7500
0.7554
0.7194
0.7432
0.7183
0.7536
0.6989
0.7024
0.6326
0.7512
0.7265
0.7335
0.7117
0.7513
0.7121
0.7797
0.7181
0.7441
0.7219
0.7417
0.6945
0.7247
0.7233
0.7058
0.7180
0.7321
0.7101
0.7405
0.7130
0.7535
0.7310
0.7271
0.7130
0.7757
0.7312
0.7607
0.7073
0.7414
0.7616
0.7762
0.7431
0.7465
0.7127
0.7114
0.7914
0.7619
0.7533
0.8158
0.6923

indice de ingreso
0.6466
0.6390
0.6528
0.6526
0.6753
0.6470
0.5083
0.6461
0.6039
0.7021
0.6562
0.5937
0.6038
0.6564
0.7114
0.6343
0.6272
0.5615
0.6472
0.7124
0.5220
0.7097
0.6239
0.6796
0.6862
0.6070
0.6326
0.6852
0.6848
0.7017
0.5973
0.6607
0.6499
0.6600
0.7189
0.6820
0.6441
0.6281
0.6520
0.6286
0.6709
0.6950
0.7089
0.7394
0.6933
0.6557
0.7022
0.5880
0.7407
0.6959
0.6955
0.7041
0.5714
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Cuadro 1.6  Indice de desarrollo humano municipal y componentes. Michoacén, 2000 (Continuacién)

Municipio

Posicion estatal

Posicion nacional

indice de salud

indice de educacién

indice de ingreso

Maravatio
Marcos Castellanos
Morelia
Morelos

Mdgica
Nahuatzen
Nocupétaro
Nuevo Parangaricutiro
Nuevo Urecho
Numaran
Ocampo
Pajacuaran
Panindicuaro
Paracho
Paracuaro
Penjamillo
Periban
Puruandiro
Purépero
Patzcuaro
Queréndaro
Quiroga
Sahuayo
Salvador Escalante
San Lucas
Santa Ana Maya
Senguio
Susupuato
Tacambaro
Tancitaro
Tangamandapio
Tangancicuaro
Tanhuato
Taretan
Tarimbaro
Tepalcatepec
Tingambato
Tingtindin
Tiquicheo de Nicolas Romero
Tlalpujahua
Tlazazalca
Tocumbo
Tumbiscatio
Turicato

Tuxpan
Tuzantla
Tzintzuntzan
Tzitzio

Uruapan
Venustiano Carranza
Villamar

Vista Hermosa
Yurécuaro

30

0.7211
0.7979
0.8285
0.7278
0.7274
0.6709
0.6247
0.7444
0.7017
0.7430
0.6805
0.7349
0.7339
0.7284
0.7182
0.7330
0.7546
0.7362
0.7806
0.7613
0.7389
0.7369
0.7708
0.6989
0.7038
0.7397
0.7193
0.6312
0.7223
0.6918
0.6962
0.7378
0.7642
0.7394
0.7320
0.7342
0.7330
0.7540
0.6405
0.7137
0.7313
0.7613
0.6241
0.6466
0.7406
0.6519
0.7218
0.6202
0.7766
0.7551
0.7279
0.7571
0.7578

102
m
33
90
34
99
49
51

63
80
52
24
47

14
39
43
10
91
88
37
77
110
72
95
93
41
13
38
54
50
53
25
108
82
55
15
112
106
36
105
74
113

20
64
18
16

1135
245
74
1065
1068
1729
2083
860
1384
875
1613
965
976
1056
1174
985
728
949
404
636
915
940
513
1424
1361
907
1159
2041
1123
1501
1454
930
598
909
999
974
986
734
1979
1230
1012
637
2085
1933
901
1890
1131
2101
447
719
1062
684
671

0.7773
0.8424
0.8524
0.7948
0.8001
0.7378
0.6528
0.8007
0.7471
0.8026
0.7570
0.8027
0.7865
0.7914
0.7885
0.8099
0.8343
0.8027
0.8319
0.8177
0.7969
0.7948
0.8356
0.7605
0.7514
0.8010
0.7788
0.6843
0.7855
0.7751
0.7810
0.8100
0.8190
0.7920
0.7805
0.8025
0.7938
0.8076
0.7085
0.7583
0.7830
0.8333
0.6909
0.6850
0.7891
0.6752
0.7779
0.6557
0.8182
0.8089
0.7887
0.8160
0.8259

0.7545
0.7954
0.8547
0.7557
0.7370
0.6809
0.6663
0.7718
0.7180
0.7595
0.7285
0.7090
0.7414
0.7381
0.7222
0.7452
0.7478
0.7482
0.7860
0.7845
0.7573
0.7362
0.7636
0.7192
0.6762
0.7277
0.7361
0.6502
0.7414
0.7145
0.6799
0.7151
0.7512
0.7674
0.7453
0.7246
0.7619
0.7665
0.6554
0.7662
0.7152
0.7385
0.6390
0.6663
0.7775
0.6753
0.7552
0.6768
0.8003
0.7446
0.7167
0.7410
0.7479

0.6316
0.7560
0.7784
0.6329
0.6449
0.5939
0.5550
0.6607
0.6401
0.6669
0.5559
0.6929
0.6738
0.6556
0.6438
0.6440
0.6817
0.6577
0.7239
0.6818
0.6627
0.6796
0.7132
0.6169
0.6839
0.6904
0.6428
0.5591
0.6400
0.5858
0.6276
0.6883
0.7223
0.6587
0.6702
0.6754
0.6431
0.6880
0.5575
0.6167
0.6956
0.7120
0.5423
0.5886
0.6552
0.6052
0.6322
0.5280
0.7112
0.7119
0.6784
0.7143
0.6997



Cuadro 1.6 Indice de desarrollo humano municipal y componentes. Michoacén, 2000 (Continuacién)

Municipio Posicion estatal Posicion nacional indice de salud indice de educacién | indice de ingreso
Zacapu 0.7937 3 274 0.8403 0.8093 0.7317
Zamora 0.7839 6 369 0.8394 0.7813 0.7309
Zinapécuaro 0.7367 44 942 0.7840 0.7520 0.6741
Zinaparo 0.7642 12 596 0.8294 0.7627 0.7005
Ziracuaretiro 0.7221 73 1126 0.7868 0.7666 0.6129
Zitacuaro 0.7451 32 852 0.8024 0.7691 0.6637
Alvaro Obregén 0.7381 40 926 0.8031 0.7347 0.6765

Fuente: PNUD (2007b).

Mapa 1.7 indice de desarrollo humano en los municipios de Michoacan, 2000

IDH
7 0.6202-0.6525
W 0.6523-0.7108
M 0.7109-0.7507
W 0.7508-0.8285

Fuente: PNUD (2007b).

Mapa 1.8 Indice de desarrollo humano en los municipios de Michoacan, 2005

IDH
7 0.6208-0.7164
M 0.7165-0.7603
W 0.7604-0.7972
W 0.7973-0.8766

Fuente: PNUD (2007c).
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Recuadro 1.4 Convergencia en el desarrollo regional, 1990-2005

La convergencia en los niveles de desarrollo significa la reduccion en la des-
igualdad de los mismos. Esta ocurre cuando las zonas de menor desarrollo
presentan un mayor avance relativo que las mas desarrolladas. A nivel nacio-
nal, se ha presentado un proceso de convergencia del IDH de los estados entre
1950 y 2000, que sin embargo se ha hecho mas lento desde los afios ochenta,
aunque esto no ha impedido que se mantenga el proceso a nivel municipal.

Para el caso de Michoacan, el aparente detenimiento stbito de la convergencia
regional en los Gltimos afios es en realidad un proceso que se ha presentado
gradualmente.

Para el periodo 1990-1995 los municipios de menor nivel IDH presentaron
tasas de crecimiento superiores a los municipios de mayor IDH (ver gréfica 1).
Esto redujo la desigualdad en el desarrollo humano al interior del estado.

Entre los afios 1995 y 2000 la convergencia comenz6 a revertirse, pues en
este periodo buena parte de los municipios con mayor IDH mostraron las tasas
de crecimiento mas elevadas, mientras que algunos con los indices mas bajos
crecieron con mayor lentitud. Lo anterior marcé el inicio de un proceso polarizante,
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en donde la brecha entre los municipios con mayor y menor IDH se hizo mas
amplia. Cabe destacar que en este periodo muchos de los municipios presentaron
tasas de crecimiento negativas en el IDH, lo que habria agravado la desigualdad
regional de Michoacén (ver grafica 2).

8.00% —

6.00% —

4.00% —

2.00% —

0.00% —

-2.00%

Tasa de crecimiento del IDH 1995-2000

-4.00%
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Para el periodo 2000-2005 la tendencia anterior se hace mas evidente,
aumentando la polarizacion del desarrollo humano en la entidad, lo que puede
contrastarse con el periodo 1995-2000. Destaca el hecho de que un mayor nimero

T T T T T T T T T
063 065 068 070 073 075 078 080 0.83

IDH 2000

0.85

de municipios muestran un retroceso significativo en sus indices de desarrollo
humano, lo que ensancha mas la brecha de oportunidades en Michoacan (ver
grafica 3).
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Recuadro 1.4 Convergencia en el desarrollo regional, 1990-2005 (Continuacion)
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Pese a que en el periodo 1990-2005 el saldo neto es una leve reduccion de la
desigualdad regional, al pasar de un coeficiente de variacion del IDH de 0.056 a
uno de 0.055, resulta preocupante que desde 1995 Michoacan ya no se encuentre

dentro de los estados que registran una tendencia a la convergencia del desarrollo
regional, pues en pocos afios la reduccion de la desigualdad podria perderse y
comenzar a incrementarse respecto a la que existia en los afios noventa.

debido a las desigualdades entre hombres y mujeres en todos
los componentes del IDH. Asi, la pérdida de desarrollo humano
debida a la desigualdad por motivos de sexo es igual a la dife-
rencia entre el IDH y el IDG, la cual es muy similar en todas
las regiones y fluctta entre 2% en la region Cuitzeo hasta 4.5%
en la region Infiernillo.

Sélo en la region Sierra-Costa el IDG estd un lugar arriba del
IDH; es decir, si se consideran las desigualdades entre hombres
y mujeres, la regién queda mejor clasificada que si no se toma-
ran en cuenta estas diferencias. En el otro extremo se ubica la
regién Purépecha, que pierde una posicién al incorporar esta
desigualdad (ver cuadro 1.8).

E1 IPG tiene un comportamiento diferente al IDG. Algunas
regiones con altos niveles de IDG tienen valores bajos en el IPG
y viceversa. Por ejemplo, la regién Bajio, que ocupa la tercera
posiciéon en el ordenamiento estatal del IDG, se ubica en la
octava posicién en el IPG. Lo contrario sucede con la regién
Oriente, octava en IDH y quinta en IPG. Las regiones con los
valores extremos, Cuitzeo y Tierra Caliente, mantienen su po-
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35.43% 64.57%

O Desigualdad al interior de los municipios
[ Desigualdad entre municipios

Fuente: PNUD (2007¢).



Grafica 1.19  Municipios con mayor contribucion a la desigualdad del ingreso en Michoacan, 2005
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Uruapan
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Zitacuaro
Apatzingan
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Sahuayo
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Mdgica

Lazaro Cardenas

Fuente: PNUD (2007¢).

Cuadro 1.7 Indice de desarrollo relativo al género e indice de potenciacion
de género. Michoacan, 2000

Pérdida de Pérdida de

o osicion o osicion

Municipio repspecto al Municipio repspecto al

IDH 2000 IDH 2000
Acuitzio 0.6985 66 -6 0.5200 Coalcoman de Vazquez Pallares  0.6825 84 -1 0.5157
Aguililla 0.6645 90 2 0.5618 Coeneo 0.7076 49 -4 0.5096
Alvaro Obregén 0.7089 48 -8 0.4921 Cojumatlan de Régules 0.7034 56 1 0.5080
Angamacutiro 0.7011 61 -3 0.3297 Contepec 0.6550 94 0 0.3204
Angangueo 0.7194 33 2 0.3393 Copandaro 0.6725 88 -4 0.4609
Apatzingan 0.7288 23 8 03170 Cotija 0.7138 38 8 0.5387
Aporo 0.6952 69 1 0.3501 Cuitzeo 0.7045 52 9 0.6201
Aquila 0.5871 110 -1 0.4991 Ecuandureo 0.7263 27 3 0.5369
Ario 0.6942 72 -1 0.4995 Epitacio Huerta 0.6514 96 2 0.4940
Arteaga 0.6593 92 4 0.2812 Erongaricuaro 0.7040 54 13 0.3173
Brisefias 0.7331 21 0 0.5153 Gabriel Zamora 0.6902 75 6 0.4991
Buenavista 0.6840 82 3 0.4495 Hidalgo 0.7121 41 1 0.6400
Caracuaro 0.6420 100 3 0.5043 Huandacareo 0.7332 20 3 0.4686
Charapan 0.6161 104 0 0.2111 Huaniqueo 0.6986 65 -6 0.5111
Charo 0.7042 53 9 0.5001 Huetamo 0.6890 76 1 0.5031
Chavinda 0.7223 31 43 0.5115 Huiramba 0.6993 64 -16 0.4731
Cheran 0.6940 73 6 0.4897 Indaparapeo 0.6802 87 9 0.3489
Chilchota 0.6837 83 6 0.5016 Irimbo 0.6887 77 Sl 0.3408
Chinicuila 0.6364 101 -1 0.4913 Ixtlan 0.7036 55 14 0.4603
Chucéndiro 0.6640 91 5 0.4776 Jacona 0.7406 13 6 0.4952
Churintzio 0.7437 12 -1 0.3151 Jiménez 0.7240 28 -1 0.4934
Churumuco 0.6030 108 -1 0.4769 Jiquilpan 0.7654 7 0 0.5359
Coahuayana 0.7264 26 1 0.3021 José Sixto Verduzco 0.7145 37 -8 0.2936



Cuadro 1.7
de género. Michoacan, 2000 (Continuacion)

Posicion Piro(iii(:?(’ge

Municipio IDG 2000 2I(I?OGo respecto al

IDH 2000
Juérez 0.6967 68 =12 0.5161
Jungapeo 0.6867 80 -12 0.4998
La Huacana 0.6472 98 -1 0.4165
La Piedad 0.7742 4 0 0.6221
Lagunillas 0.7129 39 -1 0.5341
Lazaro Cardenas 0.7710 5 0 0.5005
Los Reyes 0.7355 17 5 0.6238
Madero 0.6227 103 -2 0.2907
Maravatio 0.6946 7 4 0.4642
Marcos Castellanos 0.7784 2 0 0.5000
Morelia 0.8175 1 0 0.5979
Morelos 0.6887 78 -13 0.5126
Mdgica 0.7022 59 7 0.5852
Nahuatzen 0.6320 102 0 0.4781
Nocupétaro 0.5925 109 2 0.5176
Nuevo Parangaricutiro 0.7203 32 1 0.4826
Nuevo Urecho 0.6530 95 o 0.3887
Numaran 0.7150 36 -2 0.5643
Ocampo 0.6451 99 0 0.5152
Pajacuaran 0.7125 40 9 0.6476
Panindicuaro 0.7020 60 -9 0.5223
Paracho 0.7095 45 18 0.5072
Paracuaro 0.6862 81 -1 0.4732
Patzcuaro 0.7441 11 3 0.5805
Penjamillo 0.7022 58 -6 0.3346
Periban 0.7226 30 -6 0.3069
Purépero 0.7566 9 -1 0.5112
Puruandiro 0.7093 46 1 0.5139
Queréndaro 0.7121 42 -3 0.5296
Quiroga 0.7233 29 14 0.3386
Sahuayo 0.7544 10 0 0.4901
Salvador Escalante 0.6587 93 -2 0.5827
San Lucas 0.6815 86 2 0.3292
Santa Ana Maya 0.7120 43 -6 0.5985

Fuente: PNUD (2007b) y PNUD (2005b).

sicion en ambos indicadores. Estos resultados sugieren que la
participacién de las mujeres no estd directamente relacionada
con las oportunidades de desarrollo a las que tienen acceso.

Estimaciones del PNUD (2007c) para 2005 muestran que el
municipio con mayor IDG, al igual que en 2000, es Morelia, con
0.8732, y el indicador mas bajo corresponde a Susupuato, con
0.6119. Destaca que la brecha entre ambos apenas disminuy6 un
punto porcentual en cinco afios. Los municipios de Copandaroy
Morelos son los que retrocedieron mas posiciones (15 y 13, respecti-
vamente) en el posicionamiento estatal de desarrollo humano debi-
do ala desigualdad entre hombres y mujeres. No obstante, el prime-

36 o .

indice de desarrollo relativo al género e indice de potenciacién

Pérdida de
posicion
respecto al
IDH 2000

Posicion
IDG 2000| IDG
2000

Municipio

Senguio 0.6823 85 -8 0.2998
Susupuato 0.5625 113 -3 0.4478
Tacambaro 0.6952 70 2 0.3319
Tancitaro 0.6496 97 -2 0.2774
Tangamandapio 0.6725 89 4 0.3281
Tangancicuaro 0.7174 34 7 0.3211
Tanhuato 0.7312 22 -9 0.5343
Taretan 0.7061 51 -13 0.5115
Tarimbaro 0.6983 67 =1I3) 0.5002
Tepalcatepec 0.7106 44 6 0.4871
Tingambato 0.7033 57 -4 0.5119
Tingtindin 0.7347 18 7 0.5646
Tiquicheo de Nicolas Romero 0.6077 106 2 0.3960
Tlalpujahua 0.6879 79 3 0.3148
Tlazazalca 0.6997 62 -7 0.4763
Tocumbo 0.7357 16 -1 0.3343
Tumbiscatio 0.5634 112 0 0.5354
Turicato 0.6104 105 1 0.3277
Tuxpan 0.7171 35 1 0.3342
Tuzantla 0.6054 107 -2 0.2858
Tzintzuntzan 0.7071 50 24 0.6192
Tzitzio 0.5635 1M 2 0.6137
Uruapan 0.7609 8 1 0.5559
Venustiano Carranza 0.7336 19 1 0.5832
Villamar 0.6994 63 1 0.6405
Vista Hermosa 0.7266 25 -7 0.5792
Yurécuaro 0.7378 15 1 0.3300
Zacapu 0.7750 3 0 0.3473
Zamora 0.7693 6 0 0.5685
Zinaparo 0.7404 14 =2 0.4548
Zinapécuaro 0.7092 47 -3 0.6369
Ziracuaretiro 0.6909 74 -1 0.3230
Zitacuaro 0.7266 24 8 0.5900

ro increment6 su IDG en 8.4% respecto del afio 2000, proporcion
superior al promedio municipal estatal, de 6% (ver cuadro 1.9).

A nivel regional, en 2005, no hubo movimientos en la clasi-
ficacion regional del IDG y el IDH. Es decir, todas las regiones
conservaron las mismas posiciones en ambos indices. La lista
la encabeza Cuitzeo, con un IDG de 0.8427, y en el décimo
lugar qued¢ Tierra Caliente, con 0.7142. En lo que respecta ala
pérdida de desarrollo atribuible a la desigualdad entre hombres
y mujeres, se calcula un promedio regional de 2%, porcentaje
inferior al registrado en el afio 2000, de 3.3% (ver cuadros 1.8
y 1.IO).



Recuadro 1.5 Convergencia del indice de desarrollo relativo al género municipal

n
S 0.30
N

En el periodo 1990-2005, el indice de desarrollo relativo al género (IDG) en los 8

municipios de Michoacan muestra un incremento generalizado. Sin embargo, los w D 0.25 -

avances entre municipios se observan desiguales y la distancia con respecto al =) :. ©

IDG municipal méaximo se ha incrementado en la mayoria de los municipios. & S %
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Fuente: Hernandez y Garcia (2007).
p/ Cifras preliminares.

Cuadro 1.8 IDG e IPG en las regiones de Michoacan, 2000

IDG 2000 Per_dlda de desarrollo atrlbmble_a la 1PG 2000
desigualdad entre hombres y mujeres

Region

Bajio 3 0.7351 0 33% 8 0.4679
Cuitzeo 1 0.7859 0 2.0% 1 0.5807
Infiernillo 9 0.6739 0 4.5% 6 0.4963
Lerma-Chapala 2 0.7428 0 2.5% 3 0.5187
Oriente 8 0.6909 0 4.0% 5 0.4976
Pétzcuaro-Zirahuén 7 0.7147 0 3.1% 2 0.5262
Purépecha 4 0.7272 -1 2.8% 4 0.5073
Sierra-Costa 5 0.7255 1 3.2% 7 0.4734
Tepalcatepec 6 0.7163 0 3.1% 9 0.4413
Tierra Caliente 10 0.6632 0 4.1% 10 0.3844

Fuente: Elaboracion propia con base en PNUD (2005b) y PNUD (2007b).

Cuadro 1.9 indice de desarrollo relativo al género. Michoacan, 2005

B Posicion !’é_r'dida e ‘. Posicion !’(?r'dida i
Municipio IDG 2005 | POsicion respecto Municipio IDG 2005 | POsicion respecto

al IDH 2005 al IDH 2005
Acuitzio 0.7269 77 -4 Ario 0.7208 84 =
Aguililla 0.7290 72 -2 Arteaga 0.7406 53 -1
Alvaro Obregén 0.7361 62 0 Brisefias 0.7818 16 -3
Angamacutiro 0.7519 40 -4 Buenavista 0.7379 56 8
Angangueo 0.7291 n 9 Caracuaro 0.6830 104 0
Apatzingan 0.7835 13 1 Charapan 0.6642 107 1
Aporo 0.7280 75 1 Charo 0.7554 35 2
Aquila 0.6646 106 0 Chavinda 0.7487 44 -4



Cuadro 1.9 indice de desarrollo relativo al género. Michoacan, 2005 (Continuac

Municipio

Cheran

Chilchota
Chinicuila
Chucandiro
Churintzio
Churumuco
Coahuayana
Coalcoman de Vazquez Pallares
Coeneo
Cojumatlan de Régules
Contepec
Copandaro

Cotija

Cuitzeo
Ecuandureo
Epitacio Huerta
Erongaricuaro
Gabriel Zamora
Hidalgo
Huandacareo
Huaniqueo
Huetamo
Huiramba
Indaparapeo
Irimbo

Ixtlan

Jacona

Jiménez

Jiquilpan

José Sixto Verduzco
Judrez

Jungapeo

La Huacana

La Piedad
Lagunillas

Lazaro Cardenas
Los Reyes

Madero

Maravatio

Marcos Castellanos
Morelia

Morelos

Mdgica

Nahuatzen
Nocupétaro

Nuevo Parangaricutiro
Nuevo Urecho
Numaran

Ocampo

Fuente: PNUD (2007c).
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0.7368
0.7231
0.7121
0.7055
0.7839
0.6886
0.7754
0.7480
0.7303
0.7439
0.6994
0.7293
0.7510
0.7402
0.7620
0.7080
0.7305
0.7413
0.7456
0.7624
0.7283
0.7524
0.7281
0.7179
0.7254
0.7522
0.7825
0.7518
0.8053
0.7375
0.7043
0.7007
0.7086
0.8200
0.7316
0.8290
0.7760
0.6832
0.7371
0.8017
0.8732
0.7182
0.7423
0.6831
0.6755
0.7620
0.6898
0.7589
0.6918

Posicion
IDG 2005

60
81
89
93
12
101
18
45
68
48
9%
70
y)
54
30
2
67
52
47
27
73
38
74
86
78
39
14
41

58
94
95
91

66

17
102
59

85
50
103
105
29
100
32
98

Pérdida de
posicion respecto
al IDH 2005

= o = b

w

'
N & O © &

w

Municipio

Pajacuaran
Panindicuaro
Paracho
Paracuaro
Patzcuaro
Penjamillo
Periban
Purépero
Puruandiro
Queréndaro
Quiroga
Sahuayo
Salvador Escalante
San Lucas
Santa Ana Maya
Senguio
Susupuato
Tacambaro
Tancitaro
Tangamandapio
Tangancicuaro
Tanhuato
Taretan
Tarimbaro
Tepalcatepec
Tingambato
Tingtiindin
Tiquicheo de Nicolas Romero
Tlalpujahua
Tlazazalca
Tocumbo
Tumbiscatio
Turicato

Tuxpan
Tuzantla
Tzintzuntzan
Tzitzio

Uruapan
Venustiano Carranza
Villamar

Vista Hermosa
Yurécuaro
Zacapu

Zamora
Zinaparo
Zinapécuaro
Ziracuaretiro
Zitacuaro

0.7270
0.7210
0.7362
0.7158
0.7824
0.7356
0.7643
0.7941
0.7533
0.7470
0.7550
0.8013
0.6899
0.7241
0.7499
0.6987
0.6119
0.7376
0.7166
0.7216
0.7666
0.7666
0.7567
0.8017
0.7676
0.7413
0.7736
0.6539
0.7120
0.7345
0.7705
0.6513
0.6483
0.7400
0.6186
0.7234
0.6464
0.8108
0.7623
0.7293
0.7617
0.7684
0.8157
0.8154
0.7589
0.7431
0.7323
0.7699

Posicion
IDG 2005

76
83
61

88
15
63
26
1

37
46
36
10
99
79
43
97
113
57
87
82
25
24
34

23
51
19
108
90
64
20
109
110
55
112
80
111

28
69
31
22

33
49
65
21

Pérdida de
posicion respecto
al IDH 2005



Cuadro 1.10 IDG en las regiones de Michoacan

Reqion “ Pérdida de desarrollo atribuible a la desigualdad entre hombres y mujeres
°

Bajio 4 0.7757
Cuitzeo 1 0.8427
Infiernillo 9 0.7222
Lerma-Chapala 3 0.7861
Oriente 8 0.7291
Patzcuaro-Zirahuén 7 0.7476
Purépecha 5 0.7752
Sierra-Costa 2 0.7907
Tepalcatepec 6 0.7647
Tierra Caliente 10 0.7142
Fuente: Elaboracion propia con base en PNUD (2007c).

COMENTARIOS FINALES:
RETOS Y OPORTUNIDADES PARA EL
DESARROLLO HUMANO EN MICHOACAN

ay tres elementos fundamentales que deben tomarse

en cuenta al analizar las perspectivas de desarrollo del
estado. Primero, Michoacan presenta una de las mas elevadas
tasas de emigracion neta del pais, lo que representa la salida de
capital humano, que reduce el potencial productivo local. Por
otra parte, el estado recibe el equivalente a 16% de su PIB en
la forma de remesas y éstas contintian aumentando. Como ha
establecido el Informe sobre Desarrollo Humano México 2006-2007,
es importante tener en cuenta que el saldo neto de la emigracion
puede ser negativo para zonas emisoras e incluso puede poner
en riesgo la viabilidad econémica y social de algunas zonas de
la entidad.

En segundo lugar, Michoacan presenta una moderada des-
igualdad y esto le permite, en principio, enfrentar menos pro-
blemas de cohesion social y, en consecuencia, le ofrece mayores
oportunidades para movilizar a la poblacién hacia objetivos
comunes. En el periodo 2000-2005 los emplazamientos a huelga
disminuyeron 48%, tasa dos veces mayor que la nacional, de
22%. Sin embargo, esta aparente ventaja no esti garantizada
y es importante explorarla, pues pese a que existen elementos
culturales que pudieran favorecer la reciprocidad, ésta puede
inhibirse debido a otras condiciones econémicas y sociales.

Resulta crucial desarrollar politicas ptiblicas, particularmente
sociales, que permitan aprovechar la existencia de una poblacién
emigrante con posibilidades de cooperar.

La migracién voluntaria no necesariamente es indicador de la

libertad de las personas, pues ésta no se reduce a poder elegir sin

0 1.1%
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0.8%
2.2%
1.5%
1.3%
1.7%
2.2%
1.5%
2.5%

O O ©O ©O © © ©o o o

coercién, sino que debe incluir la existencia de oportunidades
significativas para escoger.

Generalmente la migracién es un reflejo de la desigualdad
relativa de la distribucion de las oportunidades o de su ausencia
total en ciertas zonas. Se calcula que cada afio, de 1995 a 2000,
mas de medio millén de mexicanos abandonaron sus lugares
de residencia.™

Michoacan es un estado con zonas tanto de recepcién como de
emision de migrantes, aunque predomina este tiltimo fenémeno.
La emigracién a Estados Unidos es un elemento central para el
estado, pues Michoacan se ubica entre los primeros lugares de
expulsién de mano de obra. Se calcula que la tasa de emigracion
de Michoacan hacia Estados Unidos es similar a la de Zacatecas,
la més alta del pais, pese a que los migrantes michoacanos deben
recorrer una distancia mayor que los zacatecanos.

El porcentaje de migrantes con cierta educacién procedentes de
las dreas urbanas de Michoacdn ha aumentado considerablemente en
afios recientes. Esta emigraciéon de mano de obra joven y capacitada
en su etapa de mayor capacidad productiva limita el desarrollo de las
fuerzas productivas locales, pese al influjo de remesas que genera.'

En lo que corresponde a la migracién interna, Michoacan
parece estar expulsando mayor capital humano del que recibe
de otros estados del pais, lo que hace que su indice de desarrollo
humano sea menor de lo que podria lograr si esta migraciéon no
existiera. Esto significa que, aiin cuando existen politicas publi-
cas apropiadas para atender problemas en las comunidades, la
migracion podria estar limitando sus resultados.

14 Soloagay Lara (2006).
15 PNUD (2007a)



Ya sea por el saldo neto de la salida de capital humano y la
entrada de remesas, o por la redistribucién de caracteristicas
de desarrollo de las personas que se mueven dentro del pais, la
migracion representa un importante reto para el estado y sus
politicas publicas. Este reto resultard atin mayor para Michoacin
conforme se consoliden fuera del estado las redes de migrantes
que facilitan la movilidad de las personas, pues este capital social
hara que persista la migracion.

Michoacan posee una rica experiencia cultural, que le ha permi-
tido movilizar recursos para el bienestar colectivo. En los pueblos
indigenas, el tequio (del ndhuatl téquitl, trabajo o tributo) era
una forma organizada de trabajo comunitario: los integrantes
de una localidad aportaban materiales o fuerza de trabajo para
realizar obras de beneficio comiin, como un pozo, un bordo o
un camino. En diversas regiones, y no sélo en Michoacan, el
tequio se aplicé para garantizar la subsistencia y la seguridad
social, pero también para promover la armonia del grupo y de
las relaciones interpersonales; en otras, en cambio, era parte del
tributo o servicio obligatorio impuesto por la autoridad colonial,
los hacendados o los caciques.

En la actualidad la teorfa del capital social plantea que a
partir de un conjunto de preferencias individuales racionales
que incorporan en el bienestar propio el bienestar de otros, y
considerando las restricciones de recursos, es posible generar
comportamientos agregados como el surgimiento de confian-
za en un grupo, la cooperacién interna, su formalizacién en
organizaciones, la formaciéon de redes grupales, e incluso la
institucionalizacion de sus reglas. Las posibilidades de colabo-
racion fructifera entre personas para resolver problemas comu-
nes estan ligadas a la disponibilidad de recursos y al grado de
desigualdad social.

Pese a los antecedentes culturales de Michoacan, algunas
evaluaciones muestran bajos niveles de capital social. En el
aflo 2000 se calculaba que mas de 16% de los mexicanos solia
confiar en los demas, pero en Michoacan la proporcién apenas
superaba 11%.'° Estos datos se obtuvieron al extrapolar la eviden-
cia internacional al caso de México, y no pueden tomarse como
una evidencia definitiva, aunque muestran que se requiere una
investigacién mas profunda sobre la fortaleza de las relaciones
interpersonales en el estado.

El capital social es tanto un elemento deseable que debiera
ser promovido por las politicas ptblicas como un recurso que

16 Lopezy De la Torre (2004).
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podria aprovecharse para mejorar la eficacia de dichas politicas.
Por este motivo, es importante medir el capital social del estado
y examinar las acciones gubernamentales para fortalecerlo.

El Plan Estatal de Desarrollo de Michoacin de Ocampo 2003-
2008 tuvo como referente normativo y metodolégico el Plan
Nacional de Desarrollo 2001-2006, que planteé tres grandes
areas de accion: a) desarrollo social y humano, b) crecimiento
con calidad, y c) orden y respeto.

Con estas bases, el estado de Michoacan plante6 las siguientes

politicas:

i) Politica social: alfabetizacién, atenciéon a regiones con
menor desarrollo relativo a pueblos indigenas, mujeres y
adultos mayores en pobreza.

ii) Politica educativa: ampliar la cobertura y calidad, con
atencién prioritaria a las dreas de mayor rezago relativo,
apoyo para la adquisicién de ttiles escolares y creacién de
una universidad indigena.

iii) Politica de salud: programas de salud comunitaria, atencién
a pueblos indigenas y para mujeres y recién nacidos.

iv) Politica de desarrollo econémico, equitativo y sustentable:
programas de infraestructura, financiamiento, canalizaciéon
de remesas, encadenamientos productivos y actividad ar-
tesanal. Las lineas generales de esta politica piiblica eran
las siguientes:

1. Mejorar las condiciones de salud y educacién y com-
batir la pobreza en los municipios més atrasados.

2. Generar una oferta de bienes y servicios para el
mercado externo.

3. Promover las ventajas del territorio para atraer in-
versiones (zonas de reserva, turismo ecoldgico).

4. Facilitar el intercambio de informacién entre distintas
regiones con la finalidad de compartir experiencias
que faciliten o induzcan la innovacién sustentable.

5. Coordinar con diversos 6rdenes nacionales de go-
bierno y con organismos internacionales el disefio,
financiamiento y ejecucion de las politicas ptblicas.

6. Participar en foros multilaterales para desarrollar
acciones de asesoria técnica o gestion.

Estos planteamientos se examinaran con detalle en los si-

guientes capitulos.



“La libertad humana tiene
significado y comienza a ejercerse
en el entorno personal y social
inmediato. [...] Sin duda, el

desarrollo humano es local”.

“El desarrollo humano es el

estado en que se encuentran las
libertades de las personas, es la
ampliacion de las posibilidades

de elegir de los individuos”.






a salud es una de las principales condiciones para el

desarrollo y también uno de los indicadores asociados al
crecimiento econémico y la pobreza. Se estima que un tercio
del crecimiento econémico de México en el Gltimo cuarto del
siglo XX es atribuible al aumento de la esperanza de vida y a la
disminucién de la tasa de mortalidad entre 1970 y 1995." Por
otra parte, la salud y la nutricién infantiles influyen de manera
decisiva en la capacidad de desarrollo y la productividad del indi-
viduo, lo que afecta la percepcion de ingresos en la edad adulta.
Si alas carencias de salud se suma un escaso o nulo acceso a la
educaciéon formal, emerge lo que en la literatura econdmica se
conoce como “la trampa de la pobreza”.?

La salud tiene importancia no sélo por su efecto en el creci-
miento de los paises, sino también por su impacto en la calidad
de vida y el nivel de bienestar de las personas. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), propuestos por la Organizacién
de las Naciones Unidas en el afio 2000, incorporaron el fomen-
to a la salud como parte integral del combate a la pobreza y la
desigualdad, al fijar las siguientes metas: a) reducir a la mitad la
proporcion de la poblacién que padece hambre; b) reducir en dos
tercios la mortalidad de nifios menores de cinco afios; c) reducir
en tres cuartas partes la mortalidad materna; d) detener y reducir
la propagacion del VIH/sida; e) detener y reducir la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves, y f) reducir a la mitad el
porcentaje de personas que carecen de acceso sostenible a agua
potable y servicios basicos de saneamiento.’

1 Mayer-Foulkes (2001), citado por CMMS (2006).

2 CMMS (2006). Las trampas de pobreza asociadas a deficiencias de salud ocurren porque los ni-
fos mal nutridos son mas susceptibles de padecer enfermedades y tienen un menor desarrollo
cognitivo, lo cual reproduce los bajos niveles de productividad e ingreso cuando llegan a la
edad adulta. Lo anterior reproduce el mismo ciclo en la siguiente generacion (Lustig, 2007).

3 ONU (2000).

Salud para el

desarrollo humano

Mais alla de estas metas, la disponibilidad y la calidad de
los bienes publicos reflejan la importancia asignada a la crea-
cién de condiciones que mejoren la calidad de vida de la so-
ciedad, y también son un indicador del grado de desarrollo
de un pais.*

En 2006 el gasto en salud en México fue equivalente a 6.5%
del PIB; 3% fue gasto puiblico y el resto gasto privado.” La in-
version en servicios de salud equitativos, eficientes y de buena
calidad, tiene un impacto directo sobre el bienestar e influye
positivamente sobre la actividad econémica, ya que incrementa el
capital humano, hace mais eficientes las inversiones en educacién,
mejora la distribucion del ingreso y eleva la productividad y la
competitividad, lo que da lugar a una mayor igualdad de opor-
tunidades. En contraste, el gasto ineficiente en salud reduce la
productividad y la competitividad, genera desigualdad y pobreza,
y crea un circulo vicioso que incide negativamente en la calidad
de vida de la poblacién.®

El presente capitulo examina los retos y acciones publicas
en materia de salud y su importancia para la promocién del
desarrollo humano en Michoacan.

LOS RETOS DE SALUD EN EL ESTADO

n México, con excepcién de la tasa de mortalidad materna,
la mayoria de los indicadores de los ODM muestran avan-
ces hacia las metas establecidas para el afio 2015. Sin embargo,
entre regiones y grupos socioeconbémicos se observan rezagos

4 CMMS (2006).
5 Ssa (2007a).
6  Ssa (2001).



Recuadro 2.1 Acceso a servicios de salud

En Michoacan, segtin datos del INEGI de 2005, poco mas de 2.7 millones de
habitantes no son derechohabientes, es decir, no tienen acceso a servicios
de salud administrados por los diferentes 6rdenes de gobierno ni a seguros
médicos de instituciones privadas, esto representa, como lo indica la grafica,
a 70% de la poblacion. Estos datos contrastan con el hecho de que a nivel
nacional ocurre a la inversa, es decir, 70% de la poblacién es considerada
como derechohabiente. Ademas, es importante mencionar que, en el estado,
de entre los denominados derechohabientes, sélo el 2.5% tiene seguro
médico privado.

2.4%

18.7%

70.0%

B Institucion Privada
B En otra institucion
O No derechohabiente
@ No especificado

| IMSS

[ ISSSTE

M Pemex, Sedena o Semar
O Seguro Popular

Fuente: INEGI (2006¢ y 2006d).

y desigualdades significativos en indicadores basicos de salud
como las tasas de mortalidad infantil y materna. Lo anterior lleva
a plantear la necesidad de cerrar esas enormes brechas a nivel
estatal y municipal.’

Al tener la salud un efecto directo sobre la productividad y el
ingreso, y un efecto indirecto sobre el crecimiento a través del
proceso de acumulacién de capital humano, la desigualdad en
salud entre grupos y regiones afecta de manera importante la
productividad agregada y puede generar trampas de pobreza a
nivel local.® Asi, la reduccion de brechas tiene particular relevan-
cia desde el punto de vista econémico. Es fundamental, ademas
de analizar el estado y la evolucion de los indicadores de salud,
disefiar esquemas de evaluacién y monitoreo permanentes en
la entidad, en las regiones y en los municipios, asi como en los
distintos grupos socioeconémicos, de tal manera que no sélo se
reduzca la brecha de salud en la entidad, sino que ésta pueda es-
calar posiciones en las clasificaciones nacional e internacional.

A continuacién se presenta la situacién de la esperanza de
vida, la mortalidad y la morbilidad en Michoacan, con datos que
ilustran los rezagos y las desigualdades mencionados, los cuales
requieren ser atendidos por las politicas ptblicas de salud, que

se examinaran mas adelante.

7 Lustig (2007).
8 CMMS (2006).
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De acuerdo con el informe Salud: México 2006,° la esperanza
de vida al nacer (EVN) es un indicador que sintetiza distintos
aspectos de la linea de vida de los individuos y del conjunto de
la sociedad. Entre ellos destacan factores genéticos, sociales,
econémicos y culturales. La disminucién de la mortalidad y
de la fecundidad entre la poblacién mas joven desempefian un
papel determinante.

En 2007 la EVN de la poblacién mundial fue de 68 afios. La de
las mujeres fue de 7o afios y la de los hombres de 66. La expectativa
mis alta corresponde a América del Norte con 78 afios, le siguen
Europa y Oceania con 75 aflos; América Latina y el Caribe, con
73; Asia con 68, y Africa con 53 afios.'® En México este indicador
alcanzé 776 afios, cinco por debajo de Canada, pais con el nivel
mas alto, con 8o afios. Por otro lado, al observar las diferencias
por sexo encontramos que la EVN de los hombres es de 773 afios,
y de 78 para las mujeres, mientras que en aquel pais la EVN de
los varones es de 78 afios y la de las mujeres de 83."

En el afio 2000 se estimaba que la EVN en México era de 74
afios; esto implica que en los ltimos siete afios se ha logrado
incrementar en dos afios. Entre 2000 y 20006 las entidades
que mas incrementaron su EVN fueron Chiapas, Guerrero,
Oaxaca, Hidalgo y Veracruz. Entre las de menor crecimiento se
encuentran el Distrito Federal, Baja California y Nuevo Ledn.
Michoacan se ubicé en el lugar 12 de la clasificacion nacional,
con un incremento superior a 1.7 afios.'? Esto se explica porque
los estados que reportan menores tasas de crecimiento en el
periodo son aquellos donde la EVN es mayor, mientras que las
entidades donde la EVM es menor son las que lograron mayores
incrementos (ver grafica 2.1).

En 2007 la tasa de mortalidad, entendida como el nimero de de-
funciones por cada mil habitantes, fue de nueve a nivel mundial. La
cifra més alta correspondi6 a Africa, con 14. Enseguida se encuen-
tran: Europa, con 11, y Norteamérica, con ocho;"* Asia y Oceania,
con siete cada una, y América Latina y el Caribe fue la regién con
la tasa mas baja: seis defunciones por cada mil habitantes.'

México tiene una tasa de mortalidad de cinco por cada mil
habitantes, s6lo por arriba de Emiratos Arabes Unidos y Qatar,
que tienen una tasa de dos.”

9 Ssa (2007a).

10 Population Reference Bureau (2007).

11 Population Reference Bureau (2007).

12 Ssa (2007a).

13 La natalidad en Africa es la mas alta, con 38 por cada mil habitantes, mientras que
Europa tiene 10 y Norteamérica 14.

14 Population Reference Bureau (2007).

15 La tasa de natalidad en México es de 21 por cada mil habitantes. En Emiratos Arabes
Unidos y Qatar es de 17.

Gratica 2.2 Tasas de mortalidad nacional
y de Michoacan, 1980-2005
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Fuente: Conapo (2006a).
Nota: Defunciones por cada 1,000 habitantes.

Entre 1980 y 2005, la tasa de mortalidad en Michoacin se
ubicé por encima de la tasa nacional, aunque mostré un patréon
de convergencia hacia esta illtima. En 1980 se reportaban en el
estado 8.4 defunciones por cada mil habitantes. Para 2005 esta
cifra disminuy6 a 5.4 (ver grafica 2.2).

En 2005 las principales causas de mortalidad en el estado
fueron enfermedades del corazén, con una tasa de 76.5 por cada
roo mil habitantes; diabetes mellitus, 67.8; tumores malignos,
61.8, y enfermedad cerebrovascular, 26.9 (ver cuadro 2.1).

En cuanto a la mortalidad materna o razén de mortalidad
materna (RMM), definida como el nimero de muertes de madres
a causa de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio
por cada 100 mil nacidos vivos, la Secretarfa de Salud reportd
que en 2000 las entidades con mayores tasas fueron Guerrero
(128.0), Durango (90.7), Chiapas (90.1), Oaxaca (74.2) y Chihu-
ahua (68.8). Michoacin se ubicé en el séptimo lugar nacional,
con 68.0."° Por otra parte, el Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo) estima que la mortalidad materna a nivel nacional ha
disminuido en afios recientes, de 9.6 defunciones por cada diez
mil nacimientos en 1980 a 6.2 en el afo 2000."”

En lo que se refiere a la tasa de mortalidad por cancer de
mama (nimero de muertes por cada 100 mil mujeres de 25
afos o mas), datos de la Secretaria de Salud muestran que esta
es la principal causa de muerte entre las mujeres. Existen varios
tipos de cAncer mamario: carcinoma canalicular o de conductos
(mas de 75% de los casos corresponden a este padecimiento);

16 Ssa (2007a).
17 Conapo (2003).



Gratica 2.2 Tasa observada de mortalidad por cancer mamario por entidad federativa, 2006
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Tasa de mortalidad observada por cada 100 mil mujeres de 25 y mas afos.

Nota:

Grafica 2.4 Tasa observada de mortalidad por cancer cervicouterino por entidad federativa, 2006
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carcinoma lobulillar, y aquellos que se desarrollan en piel, grasa, Cuadro 2.1 Principales causas de mortalidad

tejido conectivo y otras células de las mamas.' general. Michoacan, 2005
En 2006 Michoacan se ubicé en el lugar niimero 18 en la No. de
clasificacién nacional de muertes por cincer mamario, con 14.8 No. progresivo defunciones
defunciones por cada 100 mil mujeres de 25 afios o més. Enlos 1 Enfermedades del corazon 3233 76.5
primeros lugares se encuentran Baja California Sur (25.5), Jalisco 2 Dlbetey mel.lltus 2,868 678
8) Distrito Federal Coli 8) Chihuah ) 3 Tumores malignos 2,613 61.8
(23.8), Distrito Federal (23.3), Colima (20.8), Chihuahua (19.7); 4 Accidentes 1,767 M8
en los altimos estdn Chiapas (8), Quintana Roo (9.3), Yucatin 5 Enfermedad cerebrovascular 1,138 26.9
(9.5), Oaxaca (10.3) y Guerrero (10.5) (ver grafica 2.3). 6 Enfermedades del higado 843 19.9
La tasa de mortalidad por cdncer cervicouterino equivale al 5 Enfermedades pulmonares 731 173
, a ot " d 1 . d obstructivas cronicas ’
namero de muertes por esta causa por cada 1oo mil mujeresde ¢ Agresiones (homicidios) 667 163
25 afios o mas. En México, la tasa por esta afeccion en 2001 era o Ciertas afecciones originadas 539 18
de 24 defunciones y para 2006 disminuy6 a 17. El grupo de edad en el periodo perinatal ‘
mas afectado por este tipo de cancer es el de 60 afios 0 mas, con 1 Ui ] o &l LD
tasa d ot d 1 . o Subtotal 14,918
una tasa de 43 muertes por cada 100 mil mujeres. Las demds causas 5,596
Las entidades con mayores tasas de mortalidad por cancer 145 20,514
cervicouterino en 2006 fueron: Colima (25) y Chiapas (22), mien- Fuente: Valenzuela (2007).

tras que las menores tasas se observaron en Nuevo Leén (10) y 1/ Tasa por109 mil habitantes,

Guanajuato (10). Michoacan ocupé el lugar 17, con 15.3 muertes
por cada 100 mil mujeres mayores de 25 afios (ver grafica 2.4).

18 Ssa (2007a).
19 Ssa (2007a).

Grafica 2.5 Mortalidad infantil por entidad federativa, 2006
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La mortalidad infantil se define como la probabilidad de morir
durante el primer afio de vida multiplicada por mil. En México
la tasa de mortalidad infantil en 1990 era de 36.2; para 2000
se habia reducido a 18.6 y en 2005 se calculaba que era de 16.4
defunciones por cada mil nifios menores de un afio.”

En 2006 las mayores tasas de mortalidad infantil se registraron
en Chiapas (24.3), Oaxaca (23.7), Guerrero (23.4), Veracruz (20.7)
e Hidalgo (20.5), mientras que las tasas mas bajas se observaron
en el Distrito Federal (13.2), Nuevo Ledn (13.4 ), Coahuila (14.1),
Baja California (14.3) y Aguascalientes (15). Michoacan se situé
en el lugar ntmero 11 de la clasificacién nacional, con una tasa
de 19.2 (ver grafica 2.5).

En 2003 las principales causas de muerte de menores de un
aflo en Michoacan fueron, entre otras: afecciones originadas en
el periodo perinatal (539 defunciones), malformaciones congéni-
tas, deformidades y anomalias cromosémicas (228), accidentes
(50), enfermedades intestinales infecciosas (45), y 1a influenza
y la neumonia (40 defunciones) (ver cuadro 2.2).

El perfil epidemiolégico de México se caracteriza por el predo-
minio de enfermedades como la diabetes, la hipertension, la

20 Gobierno de la Republica (2006).

Cuadro 2.2 Principales causas de mortalidad
infantil. Michoacan, 2005

No. de

No. Progresivo .
9 defunciones

Ciertas afecciones originadas

1 . - 539 681.4
en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas,

2 deformidades y anomalias 228 288.2
cromosémicas

3 Accidentes 50 63.2

4 !Enfernjedades intestinales a5 56.9
infecciosas

5 Influenza y neumonia 40 50.6

6 D.esnutng(.)n y otras deficien- 2 2738
cias nutricionales

7 Septicemia 21 26.5

3 Infecciones respiratorias 12 15
agudas

9 Enfermedades del es6fago 7 8.8

10 P'araI|S|s cerebra'l y otros 6 76
sindromes paraliticos

Subtotal 970

Las demas causas 88

Total 1058

Fuente: Valenzuela (2007).
1/ Tasa por cada 100 mil nacidos vivos registrados.
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Gratica 2.6 Porcentaje de egresos hospitalarios
segun principales causas de
enfermedad. Michoacan, 2005
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Fuente: Ssa (2007c).

insuficiencia renal crénica, el cancer y el VIH/sida, asi como
por lesiones accidentales y violentas.?'

Disponer de sangre humana segura, rehabilitar a los disca-
pacitados, promover los trasplantes, atender complicaciones de
salud mental y disminuir la adiccién a tabaco, alcohol y drogas son
tareas que requieren atencion oportuna y la union de esfuerzos de
autoridades y sociedad.?” El Programa Nacional de Salud 2007-2012
tiene como objetivos promover habitos saludables de ejercicio y
nutricién, diagnosticar a tiempo el sobrepeso, la diabetes y la hi-
pertension; desalentar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias
enervantes, y ofrecer intervenciones quirtirgicas y tratamientos
clinicos efectivos a fin de atender males emergentes.

21 Investigacion y Desarrollo (2007).
22 Investigacion y Desarrollo (2007).



En los proximos anos, los retos derivados del perfil epide-
miolbgico de México serdn principalmente problemas relacio-
nados con el sindrome metabdlico, la depresion, la mortalidad
materna, la salud de los pueblos indigenas, el VIH/sida y la
seguridad vial.”

En 2005 las principales causas de egresos de hospitales en
Michoacan fueron las enfermedades maternas, con 35.7%,; trastor-
nos digestivos, 10.9%; enfermedades del sistema genitourinario,

23 Ssa (2007b).

7.7%; padecimientos cardiovasculares, 4.2%, y diabetes mellitus,
3.2% (ver grafica 2.6).

La morbilidad entre hombres y mujeres varia por sexo. Al
analizar por grupo de enfermedades, se observa que entre las
mujeres las causas de la mayoria de los egresos hospitalarios
son las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales, con 58%, mientras que entre los hombres son las

enfermedades no transmisibles, con 60% (ver cuadro 2.3).

Cuadro 2.3 Egresos hospitalarios por sexo segun causas. Michoacan, 2005

Grupos de causas

Hombres WTEES

153776 | | 45670 108,095

. En.fe'rmedades transmisibles, maternas, perinatales y 70,692 46.0% 8,214 18.0% 57.8%
nutricionales

Enfermedades infecciosas y parasitarias 4,334
Infecciones respiratorias 3,264
Causas maternas 54,946
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7,430

Deficiencias de la nutricion 718

7
II. Enfermedades no transmisibles 64,336 41.8% 27,509 60.2% 36,826 34.1%

2.8% 2,003 4.4% 2,331 2.2%
2.1% 1,768 3.9% 1,496 1.4%
35.7% na na 54,946 50.8%
4.8% 4,122 9.0% 3,308 3.1%

0.5% 321 0.7% 39 0.4%

Tumores malignos 4,200 2.7% 1,669 3.7% 2,531 2.3%
Otros tumores 4,007 2.6% m 1.6% 3,266 3.0%
Diabetes mellitus 4,901 3.2% 2,236 4.9% 2,665 2.5%
e L
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 2,311 1.5% 1,210 2.6% 1,101 1.0%
Enfermedades de los érganos de los sentidos 1,839 1.2% 809 1.8% 1,030 1.0%
Enfermedades cardiovasculares 6,417 42% 2,847 6.2% 3,570 3.3%
Enfermedades respiratorias 3,947 2.6% 2,035 4.5% 1,911 1.8%
Enfermedades digestivas 16,692 10.9% 7,313 16.0% 9,379 8.7%
Enfermedades del sistema genitourinario 11,848 1.7% 4,750 10.4% 7,098 6.6%
Enfermedades de la piel 1,573 1.0% 776 1.7% 797 0.7%
Enfermedades del sistema mUsculo esquelético 3,412 2.2% 1,539 3.4% 1,873 1.7%
Anomalias congénitas 1,775 1.2% 1,012 2.2% 763 0.7%
Enfermedades de la boca 316 0.2% 147 0.3% 169 0.2%
Fracturas 5,493 3.6% 3,305 7.2% 2,188 2.0%
Amputaciones de miembros superior e inferior 120 0.1% 88 0.2% 32 0.0%
Luxac'iopes, esgl..linces y desgarros de regiones especificadas y 484 03% 285 0.6% 199 0.2%
de multiples regiones del cuerpo

Traumatismos 2,572 1.7% 1,770 3.9% 802 0.7%
Heridas 1,038 0.7% 815 1.8% 222 0.2%
Quemaduras y corrosiones 437 0.3% 288 0.6% 149 0.1%
Ep\{enenamiento por drogas y s_ustancias bioldgicas y efectos 751 0.5% 396 0.9% 355 0.3%
toxicos de sustancias no medicinales

Com.pl’ica.ciones precoces, complica.\ciones de atencién .médica 155 0.1% 80 0.2% 75 0.1%
y quirdrgica y secuelas de traumatismos y envenenamientos

Los demas traumatismos, envenenamientos y otras 646 0.4% 262 0.6% 384 0.4%

consecuencias de causas externas

IV. Causas mal definidas 1,625 886
i | sa7]  3s5%l 1919] __42%] 3,499
0

V. Otras causas de contacto con los servicios de salud 7
No especificadas 0

Fuente: Ssa (2007c).

739

0.0% 0 0.0% 0.0%



Recuadro 2.2 Crecimiento poblacional en los municipios, 2000-2005

Durante el quinquenio 2000-2005, cifras oficiales del INEGI (2006) seialan que
la poblacién de Michoacan decrecié a una tasa media anual de -0.1%. Este
decrecimiento de la poblacion puede explicarse por tres causas principales:

1) La tasa de fecundidad ha disminuido en todos los grupos de edad, prin-
cipalmente entre las mujeres de 45 a 49 afios, en donde el promedio de
hijos pas6 de 5.4 a 4.4.

2) La tasa de inmigracion disminuyo.

3) El nimero de emigrantes fue mayor que el nimero de inmigrantes.

La aportacion de cada una de estas causas en el decrecimiento poblacio-
nal de la entidad difiere, no obstante, resulta innegable el hecho de que la
emigracion ha desempefiado un papel determinante en este fenomeno. Esta
hipdtesis se sustenta, en primer lugar, al comparar las tasas de crecimiento
de la poblacion de hombres y mujeres (ver grafica 1). Si bien ambas muestran
una disminucion en la mayoria de los municipios del estado, en los hombres se
presenta en una magnitud mayor. Esto debido a que su propension a migrar es

mas grande que en el caso de las mujeres. Especificamente, la Grafica 1 debe
leerse de la siguiente manera: los municipios que presentan tasas de crecimien-
to poblacional idéntica en hombres y mujeres se sitian en la diagonal; los mu-
nicipios por encima de la diagonal son aquellos en donde la tasa de crecimiento
poblacional de los hombres fue menor que en las mujeres, y el caso contrario
para los municipios que se ubican debajo de la diagonal.

En segundo lugar, si graficamos la relacion entre el indice de intensidad
migratoria municipal y la tasa de crecimiento poblacional, encontramos una
relacion claramente inversa entre ambas variables, es decir, conforme aumenta
la migracion internacional, la tasa de crecimiento de la poblacion disminuye,
hasta tomar valores menores que cero en gran parte de lo municipios de Mi-
choacan (ver gréfica 2).

Muchos son los factores que han intervenido en la dindamica poblacional del
estado, sin embargo, es indiscutible que los flujos migratorios han contribuido, en
gran medida, al cambio en la composicion etaria, al incrementarse el peso relativo
de la poblacion de 60 y mas afios, y al crecimiento poblacional que reportd tasas
negativas en 84 de los 113 municipios que componen a la entidad.
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LA SALUD DE LA POBLACION
INDIGENA Y MIGRANTE

éxico se caracteriza por una riqueza histérica y cultural

y una diversidad poblacional que debe, en gran medida,
a su poblacién indigena. No obstante, este sector es uno de los
mas vulnerables del pais, debido a sus condiciones de pobreza
y marginacioén, principalmente por falta o deficiencias en la
provisiéon de servicios ptiblicos como educacion, salud e infra-
estructura, y por la dispersion poblacional. Por ello es necesario
que las politicas ptblicas incorporen programas que fomenten y
promuevan el desarrollo de este grupo de poblacién. Para ello es
fundamental conocer cuantos son, en déonde se ubican y cudles
son sus prioridades basicas.

Por principio, uno de los indicadores que permite estimar el
numero de indigenas en el pais es la poblaciéon de cinco afios
o mas que habla lenguas autdctonas. Cifras del INEGI (2007)
muestran que en la década de los setenta existian 3 millones, 111
mil 415 personas hablantes de alguna lengua indigena. Este grupo
habia crecido hasta el aho 2000, cuando sumaba 6 millones, 44
mil 547 personas; sin embargo, para 2005 se redujo a 6 millones
11 mil 202 personas, es decir, 33 mil 345 menos.?* La importancia
y particularidades de esta poblacién hacen necesario un anélisis
especifico de sus condiciones de salud en el estado.

Otro grupo vulnerable que requiere atencién urgente, princi-
palmente de salud, es la poblacién migrante. Segin la Secretarfa
de Salud (2004a), entre los principales problemas que aquejan a
los migrantes mexicanos que viajan a Estados Unidos destacan los
cambios de ambiente y alimentacion, la desintegracion familiar,
la interrupcion de acciones de salud y la falta de acceso a servicios
médicos en aquel pais. Estas caracteristicas del perfil de salud de
los migrantes los distinguen de los demas grupos.

La presente seccion examina algunas caracteristicas de salud
distintivas de los indigenas y los migrantes.

Del total de la poblacién hablante de lenguas indigenas en el pais,
9.7% es derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); 2.7% del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); 0.5% recibe servicios médicos
de Petréleos Mexicanos (Pemex), de la Secretaria de la Defensa
Nacional (Sedena) o de la Secretaria de Marina; 10.8% cuenta
con el Seguro Popular; 0.4% esta adscrito a alguna institucién
privada, 0.5% a otras instituciones y 75.6% no tiene derecho a
servicios médicos (ver cuadro 2.4).

Coahuila, Nuevo Ledn y Aguascalientes son los estados donde

24 INEGI (2007a).

hay mas poblacién indigena derechohabiente del IMSS, mientras
que Tabasco, Campeche y Sonora son los que les ofrecen mas
cobertura por medio del Seguro Popular. Por el contrario, las
entidades donde hay menos indigenas afiliados a alguna insti-
tucion de salud son Guerrero, donde 93.5% de los integrantes
de las etnias carece de atencién médica; Chiapas, con 90.4% y
Oaxaca, con 87.8% (ver cuadro 2.4).

En México las mujeres indigenas de entre 15 y 49 afios de edad
tienen en promedio 2.8 hijos nacidos vivos, casi un hijo mas que
el promedio nacional de este grupo de edad. Ello se debe a que
inician su reproduccién a edades mas tempranas y sus niveles
de fecundidad son mas altos. En 2005, 50 mil 804 mujeres de
entre 15 y 19 afios hablantes de lengua indigena (15.9% de las
mujeres indigenas de esa edad) tenian al menos un hijo nacido
vivo (ver cuadro 2.5).

Los estados con mayor nimero de mujeres menores de 20
afos con al menos un hijo nacido vivo son: Chiapas, con 11 mil
283; Oaxaca, con 7 mil 969, y Veracruz, con 4 mil 680, aunque
como proporcion de este grupo de edad destacan Nayarit, con
30.9%, Sinaloa, 29.6%, y Chihuahua, 27.3%. En Michoacan esta
poblacién es de mil 083 personas, es decir, 15.9% de las mujeres
en este rango de edad, porcentaje semejante al nacional.

Por otra parte, en el afio 2000 se contabilizaron en Michoacin
122 mil habitantes de 5 afios o mas hablantes de alguna lengua
indigena, lo que representaba 3.5% de la poblacién del estado.
Las lenguas que predominaban eran la purépecha, con 89.8%,
nahuatl, 3.9%; mazahua, 3.6%, y otomi y mixteco, con 0.6%
cada una.” En 2005 la poblaciéon hablante de lenguas indigenas
en el pais sumaba 6 millones 11 mil 202 personas, de las cuales
113 mil 166, equivalentes a 1.9%, vivian en Michoacan, donde
representan 3.2% de la poblacion estatal. Las lenguas dominantes
en esta poblacién eran la purépecha, con 85.7%, el ndhuatl, con
3.5%, y el mazahua, con 3.1%.%

En Michoacan la poblacién indigena es mas vulnerable a
enfermedades, toda vez que existen desigualdades sociales que
deterioran sus condiciones de salud. Tal es el caso del VIH/sida:
de 1985 a junio de 2004 se registraron 347 casos en la Meseta
Purépecha, donde habita el grupo indigena mas importante de la
entidad. Diversos factores, entre ellos el analfabetismo y la falta
de informacién en areas rurales con limitado acceso a servicios
de salud y educacioén, contribuyen a la propagacion de este tipo
de padecimientos.

25 INEGI (2004).
26 INEGI (2006a).



Del total de la poblacién indigena de Michoacan (113 mil 166
personas), 16.2% esta afiliado al IMSS, 4.4% al ISSSTE, 0.2%
a Pemex; 0.7% al Seguro Popular y 0.3% estd asegurado en
alguna institucién privada, mientras que 78% no tiene derecho
a servicios médicos (ver cuadro 2.4).

El Consejo Nacional de Poblacién (Conapo)?’ calcula que 55% de
la poblacién inmigrante mexicana radicada en Estados Unidos

no contaba con servicio médico en 2004, situacion originada

27 Conapo (2005).

principalmente por el miedo a ser deportados y por las dife-
rencias lingliisticas y culturales. Mientras, 22.5% de los hijos
de inmigrantes mexicanos en Estados Unidos no cuenta con
servicios de salud.

Elrango de edad y el periodo de residencia en Estados Unidos
también influyen en el acceso a los servicios de salud. Conforme
aumentan la edad y los afos de residencia, también se incre-
menta la tasa de cobertura médica. Por ejemplo, sélo 24% de la
poblacién inmigrante de 18 a 29 afios con 10 0 menos afios de
estadia en ese pais cuenta con seguridad médica, mientras que
en el mismo grupo de edad con 11 0 més afios de residencia la

Cuadro 2.4 Porcentaje de la poblacion de cinco afios 0 mas hablante de lenguas indigenas seguin condicion

de derechohabiencia, 2005
m IMSS | ISSSTE m Institucion privada | Otras Instituciones' | No tiene derecho

Nacional 9.7 2.7 0.5 10.8 0.4 0.5 75.6 03
Aguascalientes 44.5 74 1.9 13.9 1.8 0.1 322 0
Baja California 27.1 2.6 0.8 9.6 1.7 0.7 57.8 0.1
Baja California Sur 30.3 33 1.7 5.2 0.8 0.5 58.8 0.5
Campeche 12.4 7.8 0.9 31.2 0.2 0 48.2 0
Coahuila 56 5.9 23 1.4 23 0.9 32.8 0.1
Colima 31.5 4.4 5.1 19 0.7 0.6 40 0.6
Chiapas 2.5 1.2 0.1 4.4 0.2 1.3 90.4 1.2
Chihuahua 171 1.8 0.2 6 0.6 0.3 74.1 0
Distrito Federal 23.7 7.3 1.2 2.7 2.9 0.1 62.8 0
Durango 8.4 3.9 0.9 1.7 1.7 0 83.5 0
Guanajuato 26.3 5.1 1.5 15.8 1.3 0.1 50.5 0.1
Guerrero 1 24 0.1 2.3 0.5 0.1 93.5 0.1
Hidalgo 6.4 3.7 0.2 12.5 0.3 0.8 76.1 0.8
Jalisco 243 2.6 1 3.9 34 0.1 65.2 0
Estado de México 14.2 2.3 1.2 11.9 1 1.4 68.1 0.1
Michoacan 16.2 4.4 0.2 0.7 0.3 0 78.3 0
Morelos 11.8 3.9 0.6 12 0.8 0 71.1 0
Nayarit 9.5 3.1 0.2 5.5 0.1 0 81.6 0
Nuevo Leon 48.4 1.3 0.7 1.7 3.4 0.6 44.6 0
Oaxaca 5.6 3.1 0.7 2.7 0.1 0.1 87.8 0.1
Puebla 5.9 1.4 0.2 21.8 0.2 0.2 70.4 0
Querétaro 1" 2.7 0.5 21.3 0.7 0 64 0
Quintana Roo 243 5 0.3 7.1 0.5 0.1 62.9 0.1
San Luis Potosi 6.7 2.1 0.2 26.4 0.2 0.7 63.9 0.7
Sinaloa 36.8 3.7 1.1 10.6 1.3 0 473 0
Sonora 243 4.2 0.5 29.6 0.8 1.3 40.2 0
Tabasco 5.7 4.7 1.3 52 0.6 34 32.7 0
Tamaulipas 383 3.1 2.4 12.5 1.6 0.3 422 0.2
Tlaxcala 15.7 34 0.5 2.4 0.2 0.1 71.8 0.1
Veracruz 5.9 2.3 0.9 20 0.2 0.2 70.6 0.2
Yucatén 25.1 2.9 0.2 13.5 0.3 0.2 58 0.1
Zacatecas 18 5.4 35 5.5 0.3 0.2 67.9 0.2
Fuente: INEGI (2004).
Nota: Lasuma de los porcentajes de las distintas instituciones de salud puede ser mayor a 100%, por la poblacion que tiene derecho a este servicio

en mas de una institucion.
1/ La categoria “otras instituciones” incluye a las instituciones de seguridad social de los gobiernos estatales y a otro tipo de instituciones,
publicas y privadas.
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proporcién asciende a 43%. Lo mismo sucede con las personas
de 65 afios o mas: el acceso a servicios médicos varia entre 61%
y 92%, segun el periodo de residencia.

Respecto al acceso a seguridad médica por sexo, las diferen-
cias son pequefias, aunque favorables para las mujeres. Entre
los inmigrantes con diez o menos afios de residencia, la tasa de
cobertura de los hombres es de 277% y la de las mujeres de 34%.
A medida que la poblacién migrante tiene acceso a mayores
niveles de escolaridad, enfrenta menos dificultades para obte-
ner servicios médicos. En este fenémeno influye la insercion al

mercado laboral, pues cuando los migrantes logran desempefar

Cuadro 2.5 Poblacion femenina de 15 a 19 afios
hablante de lengua indigena con al
menos un hijo nacido vivo, 2005

Poblacion Con al menos un hijo nacido vivo
Entidad femenina de .. i
15 a 19 afios Porcentaje

Nacional 319,665 50,804 15.9
Aguascalientes 131 19 14.5
Baja California 1,746 37 21.2
Baja California Sur 364 98 26.9
Campeche 3,593 450 12.5
Coahuila 254 28 1"

Colima 159 33 20.8
Chiapas 66,903 11,283 16.9
Chihuahua 5,639 1,540 273
Distrito Federal 5,882 815 13.9
Durango 1,931 347 18

Guanajuato 502 68 13.5
Guerrero 23,894 4,571 19.1
Hidalgo 15,689 2,499 15.9
Jalisco 2,911 541 18.6
Meéxico 9,742 1,509 15.5
Morelos 991 203 20.5
Nayarit 2,615 809 30.9
Nuevo Leon 2,973 413 13.9
Oaxaca 58,285 7,969 13.7
Puebla 27,873 4,235 15.2
Querétaro 1,321 190 14.4
Quintana Roo 7,004 1,110 15.8
San Luis Potosi 12,585 2,117 16.8
Sinaloa 1,608 476 29.6
Sonora 1,521 364 239
Tabasco 2,731 234 8.6
Tamaulipas 980 159 16.2
Tlaxcala 698 118 16.9
Veracruz 30,689 4,680 15.2
Yucatan 21,406 2,420 1.3
Zacatecas 215 52 242

Fuente: INEGI (2006a).

actividades laborales que requieren més capacitacién pueden
acceder a mayores niveles de salud.

Otros problemas de salud que enfrentan los migrantes son
la ausencia de un sistema de vigilancia epidemiolégica bina-
cional, falta de informacién y, en consecuencia, de prevencién
y tratamiento de enfermedades crénicas y emergentes. Esto
ha originado que tanto en México como en Estados Unidos se
busquen mecanismos para informar sobre estos padecimientos
y tratarlos.”

Un aspecto no menos importante es la depresién que su-
fren mujeres, ancianos, jévenes y nifios por la ausencia de
un miembro de la familia, lo que con frecuencia deriva en
problemas de violencia por drogadiccién y alcoholismo en las
comunidades. La solucién debe incluir el equipamiento de las
clinicas de salud en las comunidades de origen, asi como un
nuevo esquema educativo que tome en cuenta la situacién de
estos familiares.

Los problemas de salud de los migrantes han hecho nece-
sario buscar alternativas para facilitar el acceso a los sistemas
de atencién médica tanto en el pais de origen como en el pais
anfitrién. La Secretaria de Salud puso en marcha el progra-
ma “Vete sano, regresa sano”, a cargo del Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (Censia), cuyo
proposito fundamental es brindar informacién, atencién pre-
ventiva y servicios médicos a los mexicanos que emigran.”
Este programa se aplic6 en Michoacan a partir de 2003 con la
participacion del sector salud estatal, los ayuntamientos, las
jurisdicciones sanitarias, la Cogamim (Coordinacién General
para la Atencién Integral del Migrante Michoacano), Mexfam
(Fundacion Mexicana para la Planeacién Familiar), el Coespo
(Consejo Estatal de Poblacion) y la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo.

El objetivo del programa “Vete sano, regresa sano” es proteger
ala poblacién migrante con informacién, atencién preventiva y
sobre el cuidado de la salud en las comunidades de origen. Las
actividades han consistido en campanas de difusion y promocién
de la salud y el uso de la cartilla de salubridad para registrar el
estado de salud de los migrantes y de sus familiares en México
y en Estados Unidos. También se han impartido talleres de ca-
pacitacion para informar sobre medidas basicas de prevencién
de enfermedades, lo que contribuye a reducir los factores de
riesgo en las comunidades de origen.**

28 Ssa (2004).
29 Ssa (2004).
30 Ssa (2007d).



POLITICAS DE SALUD EN MICHOACAN

m urante la década de los noventa Michoacin fue una de las
entidades federativas con mayores tasas de fecundidad,
por lo que se aplicaron politicas para la atencién del crecimiento
demografico. Ademads, como parte de las acciones para ampliar
la cobertura de servicios en el estado, se construyeron, rehabili-
taron y equiparon unidades de salud. Se promovié la educacién,
se mejoro la calidad de los servicios y la capacitacién del per-
sonal, asi como la atencién en las comunidades, la prevencién
y deteccién del paludismo, la atencién de problemas de salud
mental y adicciones, el tratamiento de enfermedades congénitas
y crénicas degenerativas y el acopio de estadisticas estatales y
municipales. Todas estas medidas para reducir la morbilidad y la
mortalidad en el estado coincidieron con las politicas nacionales
cuyo objetivo era consolidar el sistema de salud y la calidad de
la atencién.’’

Los resultados de la politica de salud de la mas reciente admi-
nistracion estatal pueden ilustrarse de modo enunciativo a partir
de la revisién de los informes de gobierno (ver recuadro 2.3).

Por iniciativa del gobierno estatal se puso en marcha el pro-
grama “Atencién a niflos y nifias con cancer” y se construyd una
casa-albergue donde se les proporcioné atencién, medicamentos
gratuitos y estudios de alta especialidad. Entre 2000 y 2005
el cancer fue la segunda causa de mortalidad entre nifios en
edad escolar en México. En Michoacan los tumores malignos

31 Conapo (2001).

son una de las primeras causas de mortalidad en esta etapa del
desarrollo.*”

Otros programas impulsados por el gobierno estatal fueron
“Gratuidad en la atencién del adulto mayor de 65 afios”, que inclu-
y6 dotacion de medicamentos, proteccién de la salud, prevencion
de enfermedades crénicas degenerativas y otras medidas para
elevar la calidad de vida de este sector de la poblacién. Mientras,
a través del programa de operacion de cataratas, se buscé abatir
este problema que, en diferentes grados, afecta a mas de la mitad
de los adultos mayores.*

Gasto publico destinado a la salud en Michoacan

En 2006 México destiné el equivalente a 6.5% del producto
interno bruto a salud;* El gasto publico fue equivalente a 3% del
PIB y el privado a 3.5%. El gasto ptblico que se destina al ramo
12 es para los presupuestos que ejercen IMSS, ISSSTE, Pemex,
Sedena y Semar, y el ramo 33 esta destinado a la Secretaria de
Salud, asi como a las entidades federativas, mientras que el gasto
privado en salud se compone por los gastos de bolsillo (pagos
directos de las familias) y el pago de primas de seguros médicos
privados (Secretarfa de Salud, 2007a: 167). El gasto total en salud

32 Ssa (2007¢).

33 Gobierno del Estado de Michoacan (2003b, 2004, 2005 y 2006).

34 El Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (Sicuentas) define el gasto
total en salud como todas las erogaciones derivadas de las actividades cuyo objeto
esencial es el restablecimiento, mejoramiento y proteccion de la salud en el pais o
entidad federativa, por periodo definido.

Recuadro 2.3 Resultados de la politica de salud estatal 2003-2008 y del Programa Nacional de Salud 2001-2006

Estrategia del PNS 2001-2006

Resultados de la politica de salud estatal 2003-2005

Se conformaron comités locales de salud y consejos municipales que se integraron a la red nacional de municipios saludables, dentro
del programa “Municipios saludables”. Se apoyaron proyectos de salud municipales. Asimismo, se inici6 y llevé a cabo el programa
“Salud comunitaria” y fueron certificadas comunidades saludables.

Se integraron nifios, nifias y escuelas al programa “Club de la salud del nifio” en escuelas, con la colaboracion de los sectores publico
y privado.

Asimismo, como parte de las acciones para favorecer el enfoque de género, se llevaron a cabo los programas “Mujer y salud” y
“Mujer, salud y desarrollo”, que buscan disminuir la brecha en la atencién en salud al género femenino.

También se realizaron cursos-taller y foros contra la violencia a la mujer y se operd el programa “Prevencion y atencion de la violencia
familiar”.

1. Vincular la salud con el desa-
rrollo econémico y social

Dentro de los programas “Vigilancia epidemiolégica” y “Enfermedades transmitidas por vector”, se llevaron a cabo acciones como
vigilancia epidemiolégica, rociamiento de viviendas y toma de muestras de sangre para continuar con la tendencia descendente en
el paludismo. Con respecto al dengue clasico y hemorragico, se considera un desafio para la salud publica y un problema emergente,
por lo que se llevan a cabo acciones de saneamiento basico ambiental. Por otra parte, Michoacan se ha mantenido libre de célera, se
han llevado a cabo estudios de muestras de agua y otros como el cloro residual. Asimismo, Michoacan tiene seis afios sin defunciones
por rabia humana y se cuenta con un programa permanente de calidad de los alimentos.

Se instrumentd el programa “Inicio saludable, arranque parejo en la vida" para proporcionar atencion a las mujeres durante el emba-
razo, parto y puerperio, y a los niflos desde su nacimiento hasta los dos afios. Asimismo se promovi6 la capacitacion de parteras.

2. Reducir los rezagos en salud
que afectan a los pobres

Con respecto a la medicina preventiva, se realizaron campafias de vacunacion, logrando la erradicacion de poliomielitis, eliminacion
del sarampidn y difteria y coberturas hasta de 99% en nifios para el esquema basico de vacunacion. Asimismo, se pusieron en marcha
las estrategias de “Prevencion y promocion en la linea de la vida”, conjunto de acciones de acuerdo a la edad y sexo de la poblacion.
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Recuadro 2.3 Resultados de la politica de salud estatal 2003-2008 y del Programa Nacional de Salud 2001-2006

(Continuacion)

Estrategia del PNS 2001-2006

Resultados de la politica de salud estatal 2003-2005

2. Reducir los rezagos en salud
que afectan a los pobres

Se implementaron acciones para el control de las infecciones respiratorias agudas y la prevencion de enfermedades diarreicas agudas
en el marco del programa “Atencion a la salud del nifo”.

Se realizaron detecciones de cancer cervicouterino y de mama, en el marco del programa “Céncer cervicouterino y mamario”. Asi
como la atencion de mujeres en periodo de climaterio y menopausia.

Se aplico el programa “Salud y nutricion para los pueblos indigenas” para el que se capacitd al personal con un enfoque intercultural.
Se desarrollaron acciones como saneamiento ambiental, control nutricional, ferias de la planta medicinal y atencion a las mujeres
embarazadas.

Se efectuaron acciones especiales dirigidas a los migrantes como el programa “Vete sano, regresa sano”, la institucionalizacion de la
cartilla de salud para migrantes y el programa “Jornaleros agricolas”, asi como cursos de sensibilizacion para el personal de salud.

El DIF estatal realizé acciones de asistencia alimentaria, promocion del desarrollo familiar comunitario, proteccion y asistencia a
la poblacién en desamparo, atencién a problemas de violencia familiar, asistencia a personas con discapacidad y proteccion a la
infancia.

Se realizaron campanias de vacunacion, deteccion de osteoporosis, jornadas quirtirgicas y oftalmoldgicas, asistencia a personas con
discapacidad psiquica o motora.

En materia de salud reproductiva y sexual, se dirigieron acciones a los adolescentes, promoviéndose el uso de métodos de planifica-
cion familiar, el desarrollo integral y el deporte, asi como consultas para evitar embarazos no deseados.

Se llevaron a cabo programas de “Promocién de la salud bucal”.

Se atendieron localidades afectadas por desastres naturales, especialmente los causados por lluvias y granizadas.

3. Enfrentar los problemas emer-
gentes mediante la definicion
explicita de prioridades

Con respecto a las enfermedades crénico degenerativas, se realizaron detecciones de diabetes mellitus, hipertension arterial y se
promovieron estilos de vida saludable e identificacion de personas de alto riesgo. Asi como el control de enfermedades cardiovas-
culares.

Se realizaron acciones para la prevencion de las adicciones, como la puesta en marcha de la clinica de tabaquismo, jornadas como el
“Dia michoacano sin fumar”, promocién de una vida mas saludable entre los nifios y jovenes, asi como la creacion del Centro Estatal
de Rehabilitacion en Salud Mental y Adicciones, y la “Semana nacional compartiendo esfuerzos” con alcohélicos anonimos.

Se establecieron programas de deteccion y control de ITS y VIH/sida.

Se han realizado acciones para certificar la calidad de la sangre, realizando estudios para deteccion de patégenos.

Se instal6 el Consejo Michoacano para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad.

Se efectuaron pruebas para la deteccion y prevencion de hipotiroidismo congénito.

4. Desplegar una cruzada por la
calidad de los servicios de salud

Con respecto a la calidad de los servicios de salud, se instrumentd el programa “Cruzada nacional por la calidad de los servicios de
salud”. Asimismo, la Comision Estatal de Arbitraje Médico (Coesamm) integré expedientes de quejas, orientaciones y asesorias en
esta materia. Ademas, realizé cursos-taller de induccion al ejercicio profesional en areas de la salud y el cumplimiento de la NOM
168 correspondiente al expediente clinico.

A partir de 2005, se instal6 el Consejo Estatal de Aval Ciudadano y comités locales.

Se certificaron hospitales y se acreditaron centros de salud.

5. Brindar proteccion financiera
en materia de salud a toda la
poblacion

Para extender la cobertura de los servicios de salud se ejecutaron acciones como: “Programa de desarrollo humano oportunidades”,
“Programa de calidad equidad y desarrollo”, asi como los programas de “Ampliacién de cobertura” y “Salud rural”, que ampliaron
y fortalecieron el paquete bésico de servicios de salud.

6. Construir un federalismo
cooperativo en materia de salud

Se promovio la participacion de los municipios en las actividades y obras de infraestructura relacionadas con la salud.

7. Fortalecer el papel rector de la
Secretaria de Salud

Se canalizaron recursos extraordinarios para reforzar el abasto de insumos médicos en la SSM.

Se firmé un convenio con la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos para fortalecer el diagnéstico, control y
vigilancia de la tuberculosis.

Se tuvieron jornadas quirurgicas sobre patologias visuales, en conjunto con el gobierno de Cuba.

Se apoyo la repatriacion de enfermos carentes de documentacion legal.

8. Avanzar hacia un Modelo
Integrado de Atencion a la Salud
(Midas)

Se reorientaron acciones de salud, con énfasis en los medios familiar y comunitario, a través de programas extrainstitucionales.

9. Ampliar la participacion ciuda-
danay la libertad de eleccién en
el primer nivel de atencién

Se cre6 el Comité Estatal de Innovacion y Calidad.

A partir de 2005, se instalo el “Consejo Estatal de Aval Ciudadano” y comités locales.

10. Fortalecer la inversion en
recursos humanos, investigacion
e infraestructura en salud

Fuente: Valenzuela (2007).

Se fortalecio la infraestructura fisica y el equipamiento de unidades de salud.

Se firmaron convenios de cooperacion en salud comunitaria entre el gobierno estatal y la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo.



como porcentaje del PIB en el periodo 2000-2006 mostré un
incremento de un punto porcentual.*> (Ver grafica 2.7).

El gasto publico en salud difiere entre entidades federativas.
Por ejemplo, en 2001 Michoacin tuvo un gasto equivalente a
3.1% de su PIB, y para 2005 este monto se incrementé ligera-
mente, a 3.4%, aunque represent6 19% del gasto publico total
del estado. En este ultimo afio, las entidades que reportaron
mas gasto publico en salud fueron Tabasco, Nayarit y Chiapas

(ver gréfica 2.8).

35 Ssa (2007a).
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Los estados que en 2006 destinaron la mayor parte de su
gasto programable a la salud fueron Jalisco (33.6%), Tabasco
(30.3%) y el estado de México (29.6%), y los que menos gastaron
en ese rubro fueron Campeche (7.5%), Distrito Federal (9.9%)
y Colima (12.8%).

En 2002, 93% del gasto privado en salud en México fue gasto
de bolsillo, seguido por los gastos en seguros privados, con 5.4%,
y las cuotas de recuperacién o pagos realizados a las instituciones
que atienden a la poblacién no asegurada con 1.3%. En el mismo
afo, el gasto de bolsillo en Michoacan fue de 97.9%, en seguros
privados de 0.5% y en cuotas de recuperacion de 1.6%. Los prin-
cipales componentes del gasto de bolsillo fueron medicamentos,
atenciéon ambulatoria y hospitalizacion.*’

Michoacan fue en 2002 una de las entidades federativas cuya
poblacién incurrié en mas gastos catastroficos en salud. Los
afectados destinaron mas de 30% de su capacidad de pago a
gastos en salud. A nivel nacional, goo mil hogares, equivalentes
a3.9% del total, incurrieron en gastos catastréficos por motivos
de salud en el tltimo trimestre de 2002. Michoacan tuvo una
participacién de 6.7% en este rubro.

Los gastos realizados como parte de los programas especiales
de salud en Michoacan, entre ellos la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, Comunidades Saludables

36 Ssa (2007a).
37 Ssa (2007e).
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Centros de integracion juvenil 10,000
Medidas de fin de afio |M 6,140
Proteccion riesgos sanitarios | 1,175
Atencion para discapacidad [l 5,501
Cancer cervicouterino f 1,912
Salud reproductiva | 1,139
Mujer y salud fi 2,759
Arranque parejo de la vida | 853
Oportunidades 6,840
Prevencion VIH/sida 6,840
Vigilancia epidemiologica i 3,294
Atencion a la infancia y adolescencia 6,194
Desarrollo de infraestructura fisica
Comunidades saludables | 994
Cruzada por la calidad | 1,816

382,000

Fuente: Ssa (2007c).
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Ssa (2007c).
El gasto se refiere a pesos constantes de 2005.

y Desarrollo de la Infraestructura, entre otros, sumaron 438
millones 458 mil 400 pesos en 2005; un alto porcentaje de
esos recursos se canalizé a desarrollo de infraestructura y a los
Centros de Integracion Juvenil (ver grafica 2.9).

En cuanto a la cobertura efectiva del sistema de salud y el
gasto publico per capita, la entidad alcanzd en 2005 una de las

tasas de eficiencia mas altas del pais, con un gasto por habitante
de alrededor de 1,400 pesos y una cobertura cercana a 60%.*®
El gasto per capita por instituciones publicas se muestra en la
gréfica 2.10.

38 Ssa (2007e).
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En la Cumbre del Milenio de la Organizacién de las Naciones
Unidas, celebrada en septiembre del afio 2000, se emiti6 la
Declaraciéon del Milenio, aprobada por la Asamblea General y
firmada por 189 paises. Con esta base se plantearon los ocho
Objetivos del Milenio (ODM): reducir a la mitad la pobreza
extrema y el hambre; lograr la enseflanza primaria universal;
potenciar el papel de la mujer y promover la igualdad entre
el hombre y la mujer; reducir en dos tercios la mortalidad de
nifios menores de cinco afios; reducir en tres cuartas partes la
mortalidad materna; reducir la propagacioén de enfermedades,
especialmente la del VIH/sida y el paludismo; garantizar la sus-
tentabilidad del medio ambiente; y crear una asociacién mundial
para fomentar el desarrollo. Los ODM fueron ratificados en la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible que se llevo a cabo
en Johannesburgo (Sudafrica) en septiembre de 2002. Ahi se
establecieron metas adicionales relacionadas con el acceso al agua
potable y en materia de sanidad y salud. También se enfatiz6 la
importancia de la participaciéon del sector privado, la sociedad
civil y las organizaciones gubernamentales.*

39 Ver ONU (2000) y CMMS (2006).

Grafica 2.11

Considerando los avances del pais hacia los ODM vy las des-
igualdades persistentes, estos objetivos deben ajustarse a nivel
estatal. Asi, es deseable que entre 1990 y 2015 cada entidad
disminuya en dos tercios la mortalidad de nifios menores de
cinco afios. Para Michoacan este indicador era de 48.6 en 1990
y para 2004 se redujo a 26.0, lo que muestra un avance de 70%.
De mantenerse esta tendencia, en 2015 el estado alcanzara su
meta de 16 muertes y el promedio nacional sera de 15 (en 1990
la tasa era de 44.9 y para 2003 se redujo a 25.1).*

La mortalidad de menores de un afio se ha convertido en
un tema de extrema importancia mundial. Michoacan se ha
fijado como meta prioritaria abatir este fenémeno. Con base en
la tendencia que muestran los datos existentes para el periodo
1990-2005, la entidad podria alcanzar la meta prevista en los
ODM (ver grafica 2.11).

Por lo que respecta a la mortalidad materna, en 2000 la tasa
nacional promedio fue de 72.6 y para 2004 se redujo a 62.4.
En Michoacan las cifras para estos mismos afios fueron 57.4 y
48.3, respectivamente, lo que muestra un avance hacia las metas

40 Estas tasas se refieren a nUmero de muertes de nifios menores a cinco afos por cada
1,000 nacidos vivos. Ver CMMS (2006).
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Grafica 212 Mortalidad materna historica y proyectada. Michoacan, 2000-2015
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fijadas para 2015." (Ver grafica 2.12). Sin embargo, es necesario
acelerar la reducciéon de la mortalidad materna, pues el ritmo
actual es insuficiente para lograr el objetivo propuesto.

También es necesario detener y empezar a reducir la propa-
gacion del VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades graves.
En el afio 2000 habia 38 casos confirmados de VIH/sida en la
entidad y para 2004 la cifra se increment6 a 129, un crecimiento
de 239.5%. Esta tasa es menor a la nacional, que aument6 275.6%
en el mismo periodo. La tasa de mortalidad por VIH/sida tuvo
un crecimiento de 175% en el periodo 1990-2005. La tendencia
muestra que este problema continuara agravandose en la entidad
hacia 2015 (ver grafica 2.13).

Entre los ODM en materia de salud sobresale la reduccién
de enfermedades graves como el paludismo. En el afio 2000
se confirmaron 138 casos en la entidad, y la cifra disminuy6
significativamente para 2004, a sélo siete casos. En este rubro
se alcanz6 la meta establecida para 2015.%

41 Esta tasa se refiere al nUmero de muertes por cada 100 mil nacidos vivos. CMMS (2006).
42 Ssa (2007¢).

Los problemas financieros del sector salud son uno de los gran-
des desafios de México y particularmente de Michoacan. Esto
se debe en parte al aumento de los costos de la atencion. Mas
importante atn es el hecho de que 52% de los gastos totales en
salud se cubren directamente con recursos de las familias. En
contraste, por ejemplo, en Colombia este gasto representa 25%
del total y en Gran Bretafia apenas alcanza 3%. Las cifras mas
conservadoras indican que cada afo alrededor de dos millones
de hogares mexicanos se ven obligados a utilizar mas de 30%
de su ingreso disponible en la atencién de sus necesidades de
salud. Estos gastos, que representan desembolsos altamente
significativos como proporcién del ingreso de las personas, son
una causa frecuente de empobrecimiento.*

Otro pendiente es mejorar la calidad de la atencién médica.
Los largos tiempos de espera en la atencién ambulatoria cons-
tituyen una causa frecuente de queja y desalientan el uso de los
servicios publicos. En las unidades de primer nivel es comtn
observar problemas de abasto de medicamentos, mientras que
en los hospitales el equipamiento es a menudo insuficiente y

43 Ssa (2001).



Grafica 2,12 Mortalidad por VIH/sida, historica y proyectada. Michoacan, 1990-2015
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Nota: Tasa por cada 100 mil habitantes.

obsoleto. También es frecuente observar un uso deficiente de
los expedientes clinicos.*

En general, los pendientes y desafios del sector salud en
Michoacan corresponden con los del pais y estin entre las prio-
ridades del Programa Nacional de Salud 2007-2012,% que ha
definido los siguientes objetivos:

a) Mejorar las condiciones de salud de la poblacién;

b) Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comu-
nidades marginadas;

c) Prestar servicios de salud con calidad y seguridad,;

d) Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos
de salud, y

e) Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza
y al desarrollo social del pais.

El cumplimiento de estos objetivos debe reconocer el rezago que
muestran los principales indicadores de salud de Michoacan.

44 Ssa (2001).
45 Ssa (2007a).
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CONCLUSIONES

a salud es uno de los elementos constitutivos del desarrollo

humano. Mas alld de su valor intrinseco, la inversién en
salud promueve la eficiencia de los recursos humanos y, por
consiguiente, el crecimiento econémico. En general, los indica-
dores de salud en Michoacdn muestran un mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién, fundamentalmente en los
municipios de mayor rezago social, lo que ha incidido de manera
positiva en el indice de desarrollo humano de la entidad. Sin em-
bargo, indicadores como la mortalidad en general y las muertes
por VIH/sida demuestran que no sélo se requiere intensificar
las politicas de salud en la entidad, sino también focalizarlas en
ciertos sectores y segmentos de la poblacion.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en materia de salud
son una guia para mejorar en el estado indicadores de salud como
la mortalidad infantil y la salud materna. No obstante, combatir
el VIH/ sida, el paludismo y otras enfermedades plantea un reto
de grandes dimensiones, por lo que es necesario incrementar el
trabajo tanto del sector ptblico como del privado y el social, asi
como la inversién, de tal forma que el estado pueda enfrentar



los problemas de salud propios de una sociedad estrechamente
relacionada con el exterior.

Las politicas puiblicas estatales y federales, asi como las ac-
ciones de la sociedad en conjunto, deben tener como objetivo la
eliminacion de las llamadas “trampas de la pobreza”, es decir, los
descensos en esperanza de vida, salud y nutricién que inciden
negativamente en los niveles de desarrollo cognitivo, producti-
vidad e ingreso del individuo.

Es necesario establecer mecanismos de colaboracién México-
Estados Unidos que incluyan a las organizaciones de migrantes
michoacanos para mejorar las condiciones de salud en localidades
y municipios de Michoacan, y en localidades, condados y estados
del pais vecino donde radica la fuerza laboral de la entidad.

La poblacién indigena en el estado es numerosa; sin embargo,
debido a la marginacién es muy vulnerable a enfermedades. Por
ello es necesario ampliar los esfuerzos para apoyar a este sector
de la poblacion.

El gasto publico destinado a la salud se ha incrementado en
la entidad, pero la participacién del gasto privado sigue siendo
mayoritaria. Pese a los incrementos del gasto publico, la cober-
tura y la calidad de los servicios siguen siendo insuficientes para
cubrir las demandas de la sociedad michoacana. En particular,
debe garantizarse la cobertura a pesar de las fluctuaciones de
la economia.

Mejorar la calidad de los servicios de salud, reducir los tiem-
pos de espera en atencién ambulatoria, resolver las carencias de
medicamentos y equipo, y la insuficiencia de la infraestructura,
son pendientes importantes en la entidad.

El trabajo de todos los actores de la sociedad michoacana
es fundamental para fortalecer un enfoque basado en la salud
preventiva, a fin de evitar las enfermedades y el sufrimiento y los
gastos catastroficos ocasionados por enfermedades no previstas
o no atendidas a tiempo, las cuales tienen efectos devastadores
para el desarrollo familiar.






. a educacién promueve el desarrollo humano al propor-
cionar bases para actuar con autonomia y aumentar las
oportunidades para ejercerla. Para ser agentes de su propio de-
sarrollo las personas requieren la formacién de valores propios,
pero también de la informacién y del aprendizaje de habilida-
des para ampliar sus opciones de vida. Mediante la educacién
se inicia un proceso de estructuraciéon del pensamiento y de la
imaginacién creadora; comienzan, de modo mas complejo, las
formas de expresion personal, asi como la comunicacién verbal
y grafica, lo que favorece el desarrollo sensomotriz, ladico, esté-
tico, deportivo y artistico, asi como el crecimiento socioafectivo
y los valores éticos.

En el ambito local, la educacién resulta de gran impor-
tancia no sélo porque transmite la visién de aquello que es
importante en el lugar donde se vive, sino porque también
prepara para aprovechar las oportunidades disponibles o bus-
car nuevas. Por ello, para Michoacin es fundamental conocer
lo que en materia de educacion se ha conseguido y lo que la

Cuadro 3.1

Educacion y

Desarrollo Humano

entidad debera enfrentar para su desarrollo, dentro del marco
de los objetivos nacionales y los compromisos internacionales
del pais.

LA EDUCACION EN LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MILENIO

E n la Cumbre del Milenio' surgié una serie de objetivos
que guia a los estados participantes para enfrentar los
principales desafios del siglo XXI. En el documento Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) la educacién ocupa un lugar
preponderante, por ser uno de los instrumentos mas eficaces
para reducir la transmisién de la pobreza y la desigualdad. A
nivel individual tiene efectos comprobados en mejorar la salud
y la nutricién, la productividad y los ingresos. A nivel social, la
educacion trae consigo una mayor competitividad econémica,

1 ONU (2000).

La educacién y los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivos

Metas
Objetivo 2: lograr la ensefianza primaria universal

Indicadores

Meta 3: Asegurar que, para el aio 2015, todos los nifios
y nifias puedan terminar un ciclo completo de ensefianza
primaria.

6. Tasa neta de matriculacion en primaria (seis a 11 afos de edad)
7. Eficiencia terminal en educacion primaria
8.Tasa de alfabetizacion de la poblacion entre 15y 24 afios de edad

Objetivo 3: Promover la equidad de género y la autonomia de las mujeres

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre mujeres

y hombres en la ensefianza primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles
de la ensefianza antes del fin del afio 2015.

Fuente: United Nations Statistics Division (2005).

9. Razodn entre nifas y nifios matriculados en la educacion primaria, secundaria, media superior y superior
10. Razon entre las tasas de alfabetizacion de las mujeres y los hombres entre 15y 24 afios de edad

11. Proporcion de mujeres asalariadas en el sector no agropecuario

12. Proporcion de mujeres en el Congreso
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ademas de que contribuye a la democratizacién y promueve la
paz y la preocupacién por el medio ambiente’.

Hay dos ODM relacionados con la educacion: lograr la ense-
flanza primaria universal y promover la equidad de género y la
autonomia de las mujeres. El segundo objetivo es relevante para
la educacion, pues la expresiéon mas tangible de la desigualdad
entre sexos es el acceso al sistema educativo (ver cuadro 3.1).

En este capitulo se revisaran los avances hacia esas metas,
asi como otros indicadores sobre los problemas del sistema
educativo del estado.

PANORAMA DE LA EDUCACION
EN MEXICO Y MICHOACAN

En el periodo 1990-2000, los principales indicadores de la
educacién en México mostraron una evolucién favorable en

términos porcentuales:

1. Se redujeron los porcentajes de desercion’ en todos los
niveles educativos (de 4.6% a 1.3% en primaria, de 8.8%
a 77.7% en secundaria, de 18.8% a 16.5% en nivel medio
superior, y de 10.0% a 7.6% en el superior);

2. Menores indices de reprobacién® (de 10.1% a 4.3% en
primaria, de 26.5% a 18.0% en secundaria, y de 44.2% a
34.7% en media superior);

3. Crecimiento de los indices de eficiencia terminal® (de 70.1%
a 91.8% en primaria, de 73.9% a 78.2% en secundaria, y
de 55.2% a 58.3% en media superior);

4. Mayores rangos de absorcién’ en todos los niveles (de
82.3% a 94.9% en secundaria, de 75.4% a 95.3% en media
superior, y de 69.7% a 79.9% en superior);

5. La cobertura® de educaciéon primaria mostré un ligero
descenso (de 95.9% a 94.1%), pero aumenté en el resto
de los niveles educativos (de 68.8% a 91.8% en secun-

2 Banco Mundial (2002).

Datos y definiciones obtenidos de SEPa.

4 Desercion: Es el total de alumnos que abandonan las actividades escolares antes de
concluir alguin grado o nivel educativo, expresado como porcentaje del total de alumnos
inscritos en el ciclo escolar.

5 Reprobacion: Es la proporcion de alumnos que finalizaron el ciclo escolar pero que no
cumplieron con los requisitos para ser promovidos del grado o nivel educativo que finaliza.

6 Eficiencia terminal: Es el porcentaje de alumnos que concluyen un nivel educativo, res-
pecto del numero de alumnos que ingresaron a ese nivel en la cohorte correspondiente.

7 Absorcion: Muestra el indice de transicion de los alumnos de un nivel educativo a
otro. Es decir, indica el porcentaje de alumnos que se inscriben en un nivel educativo,
respecto del nimero de alumnos que egresaron del nivel educativo inmediato anterior,
cuyo ciclo recién terminé.

8 Cobertura: Indica el porcentaje de alumnos atendidos en un nivel educativo respecto
de la poblacién en edad para cursar dicho nivel.

w

daria, de 36% a 58.6% en media superior, y de 12.3% a
21.2% en superior);
6. Finalmente, el porcentaje de analfabetos cay6 de 12.1% a 8.3%.

La mejora en estos indicadores ha venido acompafiada de un
aumento en el gasto en educacion en general y por estudiante.
Segun datos del Panorama de la Educacién 2005 de la OCDE,
reportados en su Breve nota sobre México®, en ese afio el gasto en
educacién como porcentaje del PIB en México (6.3%) fue por
primera vez superior al promedio de la OCDE, de 5.8%.

Sin embargo, este mismo reporte permite poner en una
perspectiva mas amplia estos indicadores. El documento destaca
que el gasto por estudiante contintia siendo bajo en todos los
niveles, especialmente en educaciéon primaria. El gasto anual por
estudiante de primaria en México es de $1,467 ddlares estado-
unidenses, aproximadamente una cuarta parte del promedio de
la OCDE, de $5,313 délares.

En cuanto a logros educativos, la tasa de estudiantes que con-
cluyen la educacién preparatoria, vocacional o su equivalente en
Meéxico sigue siendo la mas baja de la OCDE. Como resultado, s6lo
25% de los mexicanos de entre 25y 34 afios de edad han concluido
la educacién vocacional o preparatoria, contra un promedio de
75% entre los paises miembros de esta organizacion. Otro dato
importante que presenta el reporte es que, segiin los resultados de
la Evaluacion Internacional del Estudiante (PISA, por sus siglas
en inglés), México tiene el desempefio en matematicas mas bajo
de la OCDE. Mas de la mitad de los estudiantes mexicanos de 15
afios de edad no puede resolver problemas sencillos (de nivel 1).
El promedio entre los paises miembros de la OCDE es de 22%.

Varios indicadores del sistema educativo nacional muestran
comportamientos y niveles heterogéneos. Por ejemplo, las enti-
dades con mejores resultados son aquellas que también tienen
altos niveles de desarrollo humano, como Baja California Sur,
Distrito Federal, Jalisco y Querétaro. Sin embargo, también es
posible observar que estados que se caracterizan por bajos niveles
de desarrollo humano y alta marginaciéon, como Oaxaca y Chiapas,
han alcanzado altas tasas de eficiencia terminal.

El sistema educativo de Michoacin presenta un patrén similar,
con mejoras en términos absolutos en casi todos los indicadores,
aunque se mantiene por debajo de los promedios nacionales. La
posicién de Michoacin en comparacion con el resto de los estados
de la Repuiblica y el preocupante rezago en varios indicadores
requiere explicaciones mas profundas.

La educacién primaria es fundamental para alcanzar los ODM,
ya que concentra el mayor niimero de estudiantes, docentes,
escuelas y grupos, y es la base para lograr mejores resultados

9 OCDE (2005).



Cuadro 3.2 Indicadores educativos. Michoacan, 1990/1991-2005/2006

Indicador
1990/1991 2005/2006 1990/1991 2005/2006 1990/1991 2005/2006
30

Absorcion Secundaria 823 94.9 70.8 89.2 29

Absorcion Media Superior 75.4 95.3 66.5 883 25 25
Absorcidn Superior 69.7 79.9 65.5 92.4 17 10
Desercion Primaria 4.6 1.3 3.7 1.7 14 25
Desercion Secundaria 8.8 1.7 1.2 1.1 31 31
Desercion Media Superior 18.8 16.5 15.9 14.7 6 8
Desercion Superior 10.0 7.6 20.3 15.0 29 31
Reprobacion Primaria 10.1 43 13.3 5.8 27 26
Reprobacion Secundaria 26.5 18.0 245 235 17 29
Reprobacion Media Superior 44.2 34.7 434 40.3 7 26
Eficiencia Terminal Primaria 70.1 91.8 61.1 87.6 26 26
Eficiencia Terminal Secundaria 73.9 78.2 67.9 67.7 30 32
Eficiencia Terminal Media Superior 55.2 58.3 55.5 60.0 8 12
Cobertura Primaria 95.9 94.1 933 95.2 25 9
Cobertura Secundaria 68.0 91.8 54.5 85.0 28 28
Cobertura Media Superior 36.0 58.6 22.7 44.5 29 32
Cobertura Superior 12.3 21.2 7.1 171 27 25
Analfabetismo 12.1 83 16.9 124 26 26

Fuente: SEPa.

en niveles superiores. Los indicadores de educacién primaria en Cuadro 3.3 Tasas de crecimiento de los indicadores
Michoacan muestran que en este nivel se encuentra el origen educativos. Nacional y Michoacan,

de los principales problemas del sistema educativo, los cuales 1990-2006

tienden a agravarse con los afios. Tasa de Tasa de

La cobertura de la educacién primaria en Michoacan durante el crecimiento anual |  creciemiento
Indicador nacional anual Michoacan

periodo 2005-20006 fue ligeramente superior al promedio nacio-

naly la entidad ocup6 la posicién g (ver cuadro 3.2). Esto quiere 1990-2006 1990-2006
decir que en Michoacan se ha realizado un esfuerzo importante ~  Absorcién Secundaria 0.90 1.45
para que los nifios entre 6 y 12 afios se inscriban en este nivel, ~Absorcién Media Superior 1.48 1.79
pues en el periodo 1990-1991 el estado ocup6 la posicién 25 en AUl ApEsol G il
. . .y Desercion Primaria -1.43 -4.79
cobertura. Sin embargo, el problema radica en que la desercién es — -
lati Ita (1 1 d la efici . hal Desercion Secundaria -0.80 -0.04
relativamente alta (lugar 25), lo que reduce la eficiencia termina Desercién Media Superior 082 2050
a 87.6%; ademas, entre aquellos que terminan la primaria existe  pacarcién Superior 1.70 187
un alto nivel de reprobacién (lugar 26) y pocos egresados de este Reprobacion Primaria 5.18 5.07
nivel se inscriben en secundaria (lugar 30). Asi, Michoacin estd  Reprobacién Secundaria -2.39 -0.27
en el noveno lugar nacional en cobertura de educaciéon primaria  Reprobacion Media Superior -1.51 -0.46
a nivel nacional, pero en cobertura de secundaria ocupa el 28. Eficiencia Terminal Primaria (= —
. . . Eficiencia Terminal Secundaria 0.36 -0.02
Esta tendencia se agrava en secundaria. En el periodo 2005- — - - .
, . . . . Eficiencia Terminal Media Superior 0.33 0.50
2006, ademas de la baja cobertura en este nivel educativo, Mi- —
| o ) ) o Cobertura Primaria -0.11 0.13
choacén tuvo la menor eficiencia terminal del paisyunaltoindice o412 ecundaria 1.89 282
de reprobacién (lugar 29), lo que a su vez gener6 que la cobertura  obertura Media Superior 3.09 429
de educacién media superior apenas alcanzara 44.5%, latasamas  Cobertura Superior 3.49 5.67
baja del pais. Aunque en esta etapa la eficiencia terminal mejora  Analfabetismo s -1.92
considerablemente y la entidad alcanza el lugar 12, el déficit Fuente: Calculos propios con base en SEPa.

o . . . . . . . imi = A =1
originado en primaria y secundaria es irreversible. Estos datos AR L AT ET B S QRHUA ALY



Cuadro 3.4 indice de educacién. Michoacan y estados colindantes, 1950-2000

Cambio de posicion Tasa de crecimiento

Colima 0.6050 0.6481 0.7497 0.7877 0.8937
Estado de México 0.5137 0.5477 0.6643 0.7842 0.9094
Guanajuato 0.4467 0.4785 0.4997 0.6992 0.8286
Guerrero 0.3333 0.3720 0.5743 0.6225 0.7547
Jallsco 0.5769 0.6185 0.7087 0.7844 0.8956

nacional 1950-2000 1950-2000
0.9200 0.9236 2 53%
0.9337 0.9361 12 82%
0.8703 0.8839 1 98%
0.8023 0.8171 1 145%
0.9217 0.9265 61 %

-_

0 4036
PNUD (2007a).

Querétaro 0. 4393 0 6570 0 7066 0. 8508

Fuente:

exigen un andlisis mas profundo para encontrar las causas de las
altas tasas de desercién y reprobacién en niveles basicos.

Al comparar en el cuadro 3.3 las tasas de crecimiento anual de
los indicadores de educacion estatales y nacionales no se observa
que Michoacan haya logrado grandes avances. De hecho, a pesar de
que sus indicadores muestran niveles muy por debajo de la media
nacional, sélo en 10 de las 18 categorias seleccionadas la entidad
muestra tasas de crecimiento mayores a las cifras nacionales.

Segtn los indicadores propuestos para medir los avances rumbo
al objetivo 2 de los ODM, lograr la ensefianza primaria universal,
Michoacian muestra un avance considerable y se encuentra muy
cerca de conseguir la meta 3 de dicho objetivo, asegurar que en el
afio 2015 todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo completo de
ensefianza primaria. Los indicadores propuestos y sus resultados
para el afio 2005 en el estado son'®:

« Tasa de matriculacién (6-11 afios): 98.2%.

« Eficiencia terminal primaria: 87.3%.

« Tasa de alfabetizacion de la poblacién entre 15 y 24 afios
de edad: 96.7%.

Sin embargo, al adaptar los ODM al sistema educativo nacio-
nal se obtiene una imagen mas precisa de los avances y pueden
elaborarse indicadores con base en los grupos de edad que
corresponden a cada nivel de escolaridad. Por ejemplo, la SEP"
calcula las siguientes tasas en Michoacan:

- Tasa de matriculacién (6-12 afios): 95.2%.
- Eficiencia terminal en primaria: 87.6%.
« Tasadealfabetizacion de la poblacién de 15 afios y mas: 87.6%.

10 Estimaciones del INEGI (2007b).
11 SEPa.
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0 8917 0. 9067 125%

Esto se debe a que, por un lado, en México la ensefianza
primaria generalmente se extiende hasta los 12 afios de edad y,
por otro, a que la educacién para adultos debe ser considerada
una importante estrategia del sistema educativo para erradicar
el analfabetismo.

Es importante retomar los datos del capitulo 1 acerca de los
resultados que ha logrado Michoacan en desarrollo humano,
segln el sistema de indicadores propuesto por el PNUD. Du-
rante el periodo 1950-2000 el estado retrocedié dos posiciones
(dela 26 ala 28) en la clasificaciéon nacional del IDH. Ante este
panorama es fundamental averiguar cudl fue el desempefio que
tuvo Michoacdn en cada una de las dimensiones del IDH para
dilucidar qué provocé este retroceso.

En esta seccién se hard un anilisis mas profundo sobre el
comportamiento del indice de educacién en Michoacin, en
comparacion con los observados en estados vecinos. En secciones
posteriores se analizaran otros indicadores relacionados con la
cobertura, la equidad y el gasto en educacion en el estado, con
el objetivo de proporcionar al lector una perspectiva mas amplia
que permita contextualizar los retos de Michoacin en materia de
educacién y los puntos que es necesario fortalecer para que la
poblacién alcance mayores niveles de bienestar y desarrollo.

Durante la segunda mitad del siglo XX Michoacan retroce-
di6 cuatro posiciones en la clasificacién nacional del indice de
educaciéon (IE). En comparacién con las seis entidades que lo
rodean geograficamente (Colima, Estado de México, Guanajua-
to, Guerrero, Jalisco y Querétaro), Michoacan fue el tinico que
reporté un descenso respecto del lugar que ocupaba en 1950
(ver cuadro 3.4). A pesar de este notorio repliegue, el estado tuvo
un incremento de 85% en este indicador, aumento significativo
pero deficiente si se compara con los avances conseguidos por
Querétaro y Guerrero, cuyas posiciones iniciales eran maés bajas



Cuadro 3.5

indice de educacién. Michoacan y estados colindantes, 2000-2005

Cambio de posicion Tasa de crecimiento

nacional 2000-2005 2000-2005
Colima 0.8373 0.8409 0.8458 0.8469 0.8478 0.8654 1 3.4%
Estado de México 0.8270 0.8319 0.8360 0.8386 0.8414 0.8471 1 2.4%
Jalisco 0.8297 0.8317 0.8357 0.8372 0.8383 0.8446 -4 1.8%
Querétaro Arteaga 0.8115 0.8173 0.8212 0.8256 0.8294 0.8350 1 2.9%
Guana]uato 0.7877 0.7930 0.7984 0.8028 0.8047 0.8096 2. 8%
-—
Guerrero 0 7440 0 7490 0 7559 0 7622 0 7654 0 7707 3 6%
Fuente: PNUD (2007a).

que la de Michoacan y cuyos indices de educaciéon aumentaron,
respectivamente, 125% y 145% entre 1950 y 2000.

Al remontarnos a un periodo mas préximo (2000-2005),
se observa que los indices de educacién de todos los estados
del pais muestran avances significativos, aunque desiguales, y
alcanzaron niveles superiores a 0.8, con excepcién de Oaxaca,
Guerrero y Chiapas. Por su parte, Michoacan tuvo un incremento
de 3.2%, insuficiente para mejorar en la clasificacién nacional,
donde, de hecho, retrocedié un lugar. Sélo Jalisco perdié mas
posiciones que Michoacan, con cuatro lugares por debajo de su
nivel inicial (ver cuadro 3.5).

SITUACION DEL SISTEMA
EDUCATIVO MUNICIPAL

n 2005 la matriculacién en nivel primaria fue mayor en

los municipios del norte, el centro y el suroeste de Mi-
choacén, entre los que destacan Cardcuaro (72.1%), Morelia
(70.5%) y Lazaro Cardenas (68.8%). En general, estos muni-
cipios son mas urbanizados y ocupan los primeros lugares en
alfabetizacion. En contraste, los municipios que tienen bajas
tasas de matriculacién, incluso menores a 55%, se encuentran
principalmente en el noroeste y en el centro-oeste del estado.'
Mientras, los municipios con bajas tasas de alfabetizaciéon se
ubican principalmente en las regiones de la Meseta Purépecha,
la costa y Tierra Caliente, y varios se caracterizan por altos nive-
les de marginacién.

En el ciclo 2005-2006 los niveles de eficiencia terminal en
primaria se ubicaban en un rango de 7777.6% (Tumbiscatio) a
96.0% (Morelos). Sin embargo, los mayores indices de eficien-
cia terminal se observaron en municipios con altos niveles de
marginacién. Ademas, entre los periodos escolares 2003-2004

12 Destacan Ecuandureo (54.2%), Tangancicuaro (53.9%) y Tlazazalca (50.9%). Vease
Santacruz (2007).

y 2005-20006 las mayores tasas de aumento de la eficiencia ter-
minal correspondieron a municipios relativamente rezagados
en este indicador: en Tzitzio pasé de 69.0 a 86.1%; en Hue-
tamo, de 80.47 a 92.37%; en Coalcoman, de 77.1 a 88.5%; en
Chinicuila, de 80.6 a2 91%, y en Madero, de 74.7 a 83.1%. En los
municipios de Queréndaro, Huandacareo y Aporo la eficiencia
terminal se redujo 2.6, 1.7 y 1.4 puntos porcentuales, respecti-
vamente.'® Los municipios con las mayores y las menores tasas
de crecimiento de este indicador se muestran en la grafica 3.1.

En general, las cifras muestran que, a nivel municipal, es posible
observar una relacién directa entre niveles de urbanizacién, tasas
de alfabetizacién y niveles de ingreso.' Esto coincide con indices
municipales de educacién correspondientes al IDH. Las urbes
mas importantes del estado han mostrado los indices de educaciéon
mas altos en los tltimos 15 afios.' En contraste, los municipios de
Tumbiscatio, Charapan, Tiquicheo, Tuzantla y Turicato ocupan las
altimas posiciones del indice de educacién. Sin embargo, deben
destacarse los casos de Nocupétaro y Caracuaro que, al beneficiarse
por politicas de apoyo a los municipios mas rezagados, pudieron
remontar varias posiciones a nivel estatal (ver cuadro 3.6).°

Si se considera de manera independiente cada uno de los
componentes del IE a nivel municipal, en 1990 la tasa media
municipal de alfabetizacién era de 78.7%, y 15 afios después
llegd a 83.6%. En la grafica 3.2a se observa un desplazamiento
en la distribucién municipal de este indicador y de la tasa de
asistencia escolar de la poblacién de 6 a 24 afios. Ambas dis-
tribuciones muestran un desplazamiento a la derecha, lo cual
indica que en el periodo 1990-2005 se incrementaron las tasas
de alfabetizacion y asistencia escolar.

No obstante, resaltan dos aspectos en estas curvas: el primero es
que la distribucion de la tasa de alfabetizacion presenta en su limite

13 Santacruz (2007).

14 Navarro, Vargas y Garcia (2002).

15 Para mayores detalles sobre la evolucion de este indice a nivel municipal en Michoacan
véase Hernandez y Garcia (2007).

16 Santacruz (2007).



Grafica 2.1 Tasas de crecimiento de la eficiencia terminal en primaria. Primeros y ultimos municipios.

Michoacan 2003-2006
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Fuente: Santacruz (2007).

Municipio

Acuitzio
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Charapan
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indice de
educacion 1990

0.6850
0.6483
0.7060
0.7267
0.7380
0.7046
0.6800
0.6278
0.7017
0.6560
0.7415
0.6556
0.5735
0.7129
0.6706
0.7157
0.6780
0.6805
0.6841
0.6804
0.6857
0.5749
0.7091
0.7022

indice de
educacion 1995

0.7167
0.6574
0.7239
0.7453
0.7754
0.7178
0.7209
0.6968
0.7141
0.6866
0.7419
0.6869
0.6509
0.7276
0.6942
0.7164
0.6873
0.7127
0.7101
0.6905
0.7111
0.6053
0.7318
0.7043

indice de
educacion 2000

0.7504
0.6877
0.7347
0.7456
0.7836
0.7500
0.7554
0.7194
0.7432
0.7183
0.7536
0.6989
0.7024
0.7441
0.7219
0.7417
0.6945
0.7247
0.7233
0.7058
0.7180
0.6326
0.7512
0.7265

Diferencia en
posicion relativa
1990-2000

25

indice de
educacion 2005

0.7639
0.7108
0.7518
0.7739
0.7841
0.7733
0.7768
0.7234
0.7642
0.7472
0.7877
0.7219
0.7269
0.7676
0.7343
0.7536
0.7229
0.7607
0.7644
0.7418
0.7520
0.6699
0.7688
0.7459

30

Diferencia en
posicion relativa
2000-2005



Cuadro 3.6 indice de educacién por municipio. Michoacan, 1990-2005 (Continuacién)

P oo - Diferencia en - Diferencia en
Municipio edL:::clic;nd‘f 990 eduI::clict:nd‘le 995 eduT:clic:nd;ooo posicion relativa edl:::o:lic:ndze005 posicion relativa
1990-2000 2000-2005

Cheran 0.6863 0.7052 0.7335 2 0.7649 15
Chilchota 0.6610 0.6953 0.7117 -3 0.7474 15
Chinicuila 0.6239 0.6910 0.7513 61 0.7710 2
Chucandiro 0.6710 0.7068 0.7121 -8 0.7312 1
Churintzio 0.7504 0.7633 0.7797 3 0.7997 3
Churumuco 0.5898 0.6602 0.7181 25 0.7424 =l
Ecuandureo 0.7060 0.7202 0.7321 -26 0.7484 9
Epitacio Huerta 0.6381 0.6822 0.7101 2 0.7257 2
Erongaricuaro 0.7126 0.7272 0.7405 -26 0.7684 13
Gabriel Zamora 0.6744 0.6897 0.7130 -7 0.7554 25
Hidalgo 0.7105 0.7295 0.7535 2 0.7754 3
Huacana, La 0.6194 0.6626 0.7114 8 0.7313 2
Huandacareo 0.6923 0.7053 0.7310 -6 0.7575 5
Huaniqueo 0.6982 0.7030 0.7271 -15 0.7416 -13
Huetamo 0.6538 0.6794 0.7130 4 0.7203 -16
Huiramba 0.6993 0.7515 0.7757 4 0.7775 =13
Indaparapeo 0.7023 0.7248 0.7312 -18 0.7581 5
Irimbo 0.6820 0.7121 0.7607 48 0.7858 4
Ixtlan 0.6656 0.6803 0.7073 9 0.7397 10
Jacona 0.7006 0.7223 0.7414 -1 0.7642 2
Jiménez 0.7306 0.7396 0.7616 -10 0.7676 -22
Jiquilpan 0.7390 0.7646 0.7762 -1 0.8046 4
José Sixto Verduzco 0.7086 0.7289 0.7431 -13 0.7630 -4
Judrez 0.6684 0.6967 0.7127 -4 0.7456 10
Jungapeo 0.6930 0.7224 0.7465 16 0.7527 -25
Lagunillas 0.7030 0.7260 0.7619 21 0.7790 -1
Lazaro Cardenas 0.7789 0.7990 0.8158 1 0.8344 0
Madero 0.5911 0.6706 0.6923 4 0.7279 8
Maravatio 0.6954 0.7357 0.7545 27 0.7780 6
Marcos Castellanos 0.7473 0.7811 0.7954 5 0.8325 2
Morelia 0.8290 0.8456 0.8547 0 0.8677 0
Morelos 0.7261 0.7385 0.7557 L) 0.7774 1
Mugica 0.6886 0.7038 0.7370 4 0.7540 -6
Nahuatzen 0.6236 0.6504 0.6809 -4 0.7262 8
Nocupétaro 0.5837 0.6371 0.6663 =/ 0.7221 8
Nuevo Parangaricutiro 0.7231 0.7533 0.7718 8 0.8035 5
Nuevo Urecho 0.6403 0.6735 0.7180 1 0.7554 18
Numaran 0.7299 0.7396 0.7595 -10 0.7729 -8
Ocampo 0.6882 0.7135 0.7285 -3 0.7621 1"
Pajacuaran 0.6827 0.6930 0.7090 =22 0.7252 2
Panindicuaro 0.7027 0.7255 0.7414 9 0.7554 -10
Par4cuaro 0.6806 0.6983 0.7222 1 0.7401 9
Paracho 0.7007 0.7169 0.7381 -7 0.7694 18
Pétzcuaro 0.7516 0.7631 0.7845 -1 0.8063 1
Penjamillo 0.7089 0.7258 0.7452 -10 0.7592 =13
Periban 0.7029 0.7267 0.7478 2 0.7712 6
Piedad, La 0.7567 0.7777 0.7914 0 0.8142 0
Purépero 0.7598 0.7710 0.7860 -2 0.8020 4
Puruandiro 0.7047 0.7270 0.7482 0 0.7722 6
Queréndaro 0.7027 0.7284 0.7573 20 0.7673 -20
Quiroga 0.6856 0.7117 0.7362 8 0.7497 -12



Cuadro 3.6 Indice de educacién por munic

Municipio indi_c’e i indi.c’e it
educacion 1990 educacion 1995
Reyes, Los 0.7015 0.7254
Sahuayo 0.7140 0.7414
Salvador Escalante 0.6806 0.6899
San Lucas 0.6146 0.6454
Santa Ana Maya 0.6905 0.7112
Senguio 0.6632 0.7057
Susupuato 0.5460 0.6107
Tacambaro 0.6858 0.7199
Tancitaro 0.6381 0.6894
Tangamandapio 0.6225 0.6624
Tangancicuaro 0.6813 0.6927
Tanhuato 0.7124 0.7159
Taretan 0.7254 0.7483
Tarimbaro 0.6938 0.7239
Tepalcatepec 0.6702 0.6897
Tingambato 0.7110 0.7445
Tingtindin 0.7214 0.7348
Tiquicheo de Nicolas Romero 0.5624 0.6036
Tlalpujahua 0.7146 0.7486
Tlazazalca 0.6966 0.6875
Tocumbo 0.6967 0.7056
Tumbiscatio 0.5526 0.6257
Turicato 0.5802 0.6202
Tuxpan 0.7366 0.7536
Tuzantla 0.5956 0.6458
Tzintzuntzan 0.7031 0.7426
Tzitzio 0.6102 0.6611
Uruapan 0.7787 0.7905
Venustiano Carranza 0.7107 0.7179
Villamar 0.6889 0.6991
Vista Hermosa 0.7217 0.7360
Yurécuaro 0.7300 0.7294
Zacapu 0.7857 0.7958
Zamora 0.7498 0.7696
Zinaparo 0.7251 0.7399
Zinapécuaro 0.7153 0.7385
Ziracuaretiro 0.7148 0.7489
Zitacuaro 0.7283 0.7511

Fuente: Hernandez y Garcia (2007).

inferior un abultamiento que indica la existencia de un grupo de
municipios con tasas de alfabetizacion muy bajas (entre 58% y
68% en 1990), particularidad que se presenta en ambos afios, aun-
que en 2005 disminuy6 su longitud (68%-74%). A pesar del avance
generalizado en este indicador, los municipios que se ubican en
esta parte de la distribucién parecen encontrarse en un nivel de
rezago permanente respecto del resto de los municipios del estado.

El segundo aspecto relevante es el aumento de la asistencia
escolar: la media municipal crecié 12 puntos porcentuales, de

70 . °

Diferencia en Diferencia en

indi_c’e e posicion relativa indi.c’e oE posicion relativa
educacion 2000 1990-2000 educacién 2005 2000-2005

0.7533 17 0.7741 3
0.7636 9 0.7937 5
0.7192 -3 0.7433 -2
0.6762 -4 0.6953 -1
0.7277 -7 0.7534 1
0.7361 25 0.7638 8
0.6502 2 0.6935 3
0.7414 14 0.7703 13
0.7145 8 0.7387 0
0.6799 -4 0.7218 1
0.7151 -1 0.7355 -3
0.7512 -5 0.7620 -21
0.7674 4 0.7866 -4
0.7453 13 0.8057 39
0.7246 1 0.7481 2
0.7619 1 0.7925 6
0.7665 6 0.7895 0
0.6554 1 0.6794 =l
0.7662 9 0.7922 2
0.7152 -27 0.7228 -15
0.7385 -2 0.7517 -14
0.6390 0 0.6696 -1
0.6663 0.6885 -1
0.7775 2 0.7947 -3
0.6753 -3 0.6820 -3
0.7552 13 0.7769 2
0.6768 -2 0.7102 -1
0.8003 0 0.8196 -1
0.7446 -14 0.7668 0
0.7167 -20 0.7384 -4
0.7410 =33 0.7691 14
0.7479 -27 0.7629 -14
0.8093 -1 0.8278 -1
0.7813 =1 0.8005

0.7627 0 0.7715 -15
0.7520 -9 0.7709

0.7666 10 0.7843 =5
0.7691 2 0.8002 3

48% en 1990 a 60% en 2005. En la grifica 3.2b se observa un
comportamiento mas homogéneo y una menor variacion entre
municipios. Sin embargo, persisten las desigualdades entre
municipios y para la mayoria alcanzar 100% atin es una meta
muy lejana.

En resumen, la educacién en Michoacin parece tener niveles
de crecimiento relativo mas lentos que la mayoria del resto de
las entidades mexicanas, por lo que mantiene un perfil muy bajo
en el contexto nacional.
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Elaboracion propia con datos de Hernandez y Garcia (2007).

La tasa de alfabetismo es la poblacion alfabeta de 15 y mas afios entre la poblacion total de 15 y mas aflos multiplicado por 100; la tasa de asistencia

escolar es la poblacion de 6 a 24 aios que asiste a la escuela entre la poblacion total de 6 a 24 afios.

RETOS Y COMPONENTES
DE LA POLITICA EDUCATIVA EN MICHOACAN

principales indicadores muestran una mejorfa en términos absolutos,

os datos mencionados esbozan la magnitud del reto de la
politica educativa para el estado de Michoacan. Si bien los

gran parte del rezago corresponde a la educacién basica. La ventaja
de concentrarse en este nivel educativo radica en que mejorarlo
genera un efecto multiplicador que se refleja en los demis. La po-
litica educativa deberd basarse en cuatro pilares (cobertura, calidad,
equidad y pertinencia) y para lograrlo es indispensable revisar tanto
el monto del gasto publico como su asignacién eficiente.

El marco regulatorio institucional estd compuesto por los
planes de desarrollo nacional y estatal. El Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 reconoce la importancia de hacer un
mayor refuerzo para apoyar los niveles basicos. Especifica-
mente, sefiala que, para llegar a igualar las oportunidades en-
tre los mexicanos, se requiere impulsar una transformaciéon
educativa.

El objetivo de que todos los nifios y las nifias de México
puedan terminar el ciclo completo de educacién primaria se
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Recuadro 3.1 El programa Oportunidades y la educacion

El programa Oportunidades constituye una de las principales acciones del go-
bierno federal para mejorar las condiciones de salud, educacion y alimentacion
de las familias que viven en extrema pobreza. El componente educativo del pro-
grama orienta sus acciones al apoyo en la inscripcion, permanencia y asistencia
regular de los hijos de las familias beneficiadas mediante dos instrumentos
principales:

o Becas educativas. Estas se otorgan para educacién basica a nifios, nifias y
jovenes que estén inscritos entre tercero de primaria y tercero de secunda-
ria. En educacion media superior, se otorgan a jévenes entre 14y 21 afios
inscritos en escuelas de modalidad escolarizada.

e Apoyos para la adquisicion de Utiles escolares. Al inicio del ciclo escolar los
becarios de primaria, secundaria y educacion media reciben un paquete de
Utiles escolares o un apoyo monetario para adquirirlos.

En el ciclo escolar 2005-2006, Oportunidades atendi6 a 5.3 millones de becarios
inscritos en mas de 117 mil planteles del sistema educativo nacional.

En Michoacan, en el dltimo bimestre de 2006 se registr6 a un total de 288 mil
958 becarios activos en el programa, nimero ligeramente inferior al del mismo
periodo de 2005 (292 mil 443). De ese total, 54.7% cursa la educacion primaria,
34.4% la secundaria y 10.9% la media superior. Michoacan ocupa el séptimo
lugar nacional con mas becarios activos.

Primaria Secundaria

Media superior

Becarios activos de Oportunidades noviembre-diciembre 2006 158,083 99,265 31,610
Becarios como porcentaje de la matricula total 2006/2007 26.18% 42.10% 26.17%
Eficiencia terminal de becarios 96.08% 95.00% 84.16%
Eficiencia terminal total 87.59% 67.72% 60.04%

programa Oportunidades

Cuadro Becarios del
en Michoacan

Fuente: Sedesol (2006a, 2007) y SEPa.

complementa con un mayor uso de la tecnologia y una intensa
participaciéon de los padres de familia en la formacién de sus
hijos. En concreto, se busca:"’

a) Impulsar mecanismos de evaluacién, capacitaciéon y actua-
lizacién de programas en todos los niveles.

b) Modernizar y ampliar la infraestructura educativa, princi-
palmente para la alfabetizacion de los adultos.

c) Fortalecer el uso de tecnologias y promover modelos de
educacién a distancia en todos los niveles.

d) Impulsar la participaciéon de los padres de familia.

e) Promover la educacion de la ciencia desde el nivel basico.

f) Formar bases de datos para el mejor conocimiento del sector.

g) Fortalecer los programas de becas.

En el caso de Michoacan, se destaca que las politicas especificas
para reforzar la educacién basica deben:'®

a) Revisar la normatividad y redefinir las acciones de politica
publica para reforzar la obligatoriedad de la educacién bésica.

b) Aumentar la cobertura y la calidad del sistema educativo,
fortaleciendo los programas de construccién y manteni-
miento de infraestructura y los referentes a los procesos
de evaluacion.

17 Gobierno de la Republica (2007).
18 Gobierno del Estado de Michoacan (2003a).
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¢) Vincular la educaciéon a la vida y a las necesidades de la
sociedad; es decir, que la educacién sea la méas adecuada a
las caracteristicas de la poblacién.

d

Ny

Dar atencién prioritaria a la demanda de educacién en
areas de mayor rezago relativo, con prioridad para los mu-
nicipios altamente marginados y con énfasis en los grados
basicos de la educacion, otorgando apoyos complementarios
mediante becas, albergues, desayunos, atenciéon médica y
utiles escolares.

e) Brindar utiles escolares y uniformes para educacion basica.

La cobertura se define como el porcentaje de alumnos aten-
didos en un nivel educativo, respecto de la poblacién en edad
para cursar dicho nivel. El esfuerzo institucional por lograr
una cobertura universal en educacioén basica y mejorarla en
el resto de los niveles tiene que ver, entre otras cosas, con los
factores demograficos que determinan la demanda del servicio.
Si se revisan las tasas de crecimiento anual de la poblacién, asi
como sus proyecciones por rangos de edad correspondientes
a los distintos niveles educativos, es posible tener una idea de
la estructura del sistema educativo del estado, asi como de los
cambios que tendrd que enfrentar.

Como reflejo del cambio demografico, la estructura de la
matricula del sistema escolar del pais muestra que la demanda
de educacién primaria se ha reducido paulatinamente, al tiempo



que ha aumentado la de educacion media y superior. En cam-
bio, en Michoacan la poblacién en edad de acudir a primaria,
secundaria y educaciéon media superior muestra una tendencia
decreciente. Como se observa en el cuadro 3.7, en Michoacén la
tasa de crecimiento anual de la poblacién de 6 a 12 afios (1990-
2000) fue de -0.63%. Este decrecimiento se reduce paulatina-
mente en los afios escolares posteriores (-0.24% en secundaria
y -0.06% en educacién media superior), y comienza a crecer en
el rango de edad de 19 a 24 afios, correspondiente a la educacion
superior (0.29%).

Entre 1990y 2006 la matricula total del estado creci6 a una tasa
anual de 1.27%, para alcanzar un millén 255 mil 696 alumnos'.
En este periodo la matricula en primaria decreci, mientras que
en secundaria, media superior y sobre todo en educacién superior
tuvo un aumento significativo. Las proyecciones demograficas para
la entidad indican que la poblacién en edad de acudir a la escuela
se reducird paulatinamente en los proximos afios. Se proyecta que
de 2006 a 2015 la poblacién de 6 a 12 afios disminuird a una tasa
anual de 1.877%; la de habitantes en edad de cursar la secundaria
se reducira a un ritmo de 1.09% al afio, la de educacién media
superior 0.99, y la de educacién superior 0.51%.%°

Este cambio poblacional exigird que los diversos 6rdenes de
gobierno reconfiguren matricula, docentes y escuelas para atender
la mayor demanda de educacion superior. En Michoacan, este
cambio poblacional ofrece la oportunidad de incrementar rapi-
damente los indicadores de cobertura sin necesidad de invertir
grandes cantidades de dinero, a fin de alcanzar la educacién

primaria universal.
Sobre el tema, cabe recordar lo siguiente:
“El propésito de la equidad hace necesario considerar las diferentes

caracteristicas de desigualdad educativa en la distribucién de oportu-

nidades entre los diversos grupos de poblacién. Habra que analizar

19 Célculos propios con base en SEPb.
20 Conapo (2007c¢).

y atender el gran rezago educativo de las mujeres, que limita sus
oportunidades de desarrollo e influye en la formacién de sus hijos; las
condiciones de la poblacién indigena y de los campesinos con baja o
nula escolaridad; los habitantes de zonas marginadas urbanas, donde
la elevada competencia por los empleos hace de la educacién un impor-
tante elemento de equidad o desigualdad, y los jovenes, para quienes

la educacion abre posibilidades de evitar desigualdades posteriores.”'

En Michoacan, la equidad se menciona frecuentemente como
parte de las politicas social y cultural, que reconocen la creciente
participacién de las mujeres. El Plan Estatal de Michoacin contiene
un apartado referente a “Los derechos de las mujeres” y plantea
apoyos especificos a zonas rezagadas mediante el “Programa de
atencioén social a mujeres en condiciones de pobreza”.

Sin embargo, estimaciones de Hernandez y Garcia (2007)
muestran que en la mayoria de los municipios de Michoacin
los hombres tienen niveles de escolaridad mas altos que las
mujeres. No obstante, en 22 municipios las mujeres logran
un nivel mayor -aunque esta diferencia en promedio es de 2%-
respecto al indice de educaciéon de los hombres. Coalcoman y
Chinicuila consiguen un 6% y 5%, respectivamente. Por otra
parte, los municipios con brechas superiores al 10% a favor de
los hombres son: Charapan, Nahuatzen y Paracho, con 13 %,
11% y 10%, respectivamente.

Las diferencias en el indice de educaciéon por sexo son des-
iguales entre municipios y no responden a un patrén conforme
se incrementa el indice de los hombres o mujeres (ver grafica
3.3). Por otro lado, se observa claramente que existe una relaciéon
positiva entre el indice de educacién, de ambos sexos, y el indice
de ingreso del municipio. Esto es, al incrementarse el indice de
educacion, también se incrementa el indice de ingreso, destacando
que la pendiente es mayor para el caso de<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>