INDICE DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDMX




CONSEJO DE EVALUACION DEL DESARROLLO SOCIAL DE LA CIUDAD DE
MEXICO

Dr. Miguel Angel Mancera Espinosa

Jefe de Gobierno de la Ciudad de México

Mtro. José Ramoén Amieva Galvez

Secretario de Desarrollo Social de la Ciudad de México

Mtro. José Arturo Cerdn Vargas

Director General

Dr. Oscar Alfonso Martinez Martinez
Consejero Ciudadano del Comité de Evaluacion y Recomendaciones de Evalta
CDMX y Coordinador del Estudio

Mtra. Vanesa Martinez Serrano
Investigadora Externa



Resumen Ejecutivo

El bienestar social, en principio, se midi6 con indicadores econémicos como el
producto nacional bruto, en tal caso se concebia al bienestar como un fenémeno
unidimensional, la dimension econdmica. Alrededor de 1960, después del
movimiento llamado indicadores sociales, se desarrolla el concepto
multidimensional de bienestar social que, en un sentido mas holistico, esta
perspectiva busca integrar no soélo a las dimensiones tradicionales, como ingreso,
alimentacion, educacién, salud, vivienda, empleo, sino también otras, como la
felicidad, satisfaccion de la vida, capital social, cultura, tiempo libre, uso de
tecnologias y medio ambiente (Zarzosa y Somarriba, 2013; Phélan, 2011;
Rodriguez-Martin, 2011; Duarte y Jiménez, 2007).

En este estudio se estima el indice de Bienestar Social (IBS-CDMX) para las
16 delegaciones de la CDMX con un enfoque multidimensional. Este se conforma
de 11 dimensiones que abordan indicadores objetivos (educacién, empleo, salud,
ingreso, alimentacion y condiciones del hogar), subjetivos (satisfaccion con la vida
y felicidad), y otros, tales como redes sociales de apoyo, uso de la tecnologia,

acceso a la cultura y recreacion, y calidad del entorno fisico.

El método que se utiliza para la construccion del IBS-CDMX es la distancia
DM-R con ponderadores diferenciados para indicadores objetivos y subjetivos
(DM-R). Esta es una técnica que permite ordenar un conjunto de unidades
geograficas, en este caso delegaciones, de acuerdo con los valores de un
indicador sintético, éste se obtiene del agregado de la aportacién al bienestar de
indicadores simples. Se caracteriza; primero, porque los indicadores pueden ser
diferentes en cuanto a las unidades en que estan expresados y a la dimension del
bienestar al que pertenecen; segundo, porque los ponderadores para el agregado
dependen de la relevancia del indicador; y tercero, la aportacién al bienestar de

cada indicador simple es corregida por posible informacion redundante.



Para el célculo del IBS-CDMX se levant6 la “Encuesta de medicion a nivel
hogar del Bienestar Social en la Ciudad de México” entre septiembre y noviembre
de 2016, con una representatividad a nivel delegacional. Para la seleccion de la
muestra se empledé como marco muestral el Inventario Nacional de Vivienda 2012
del INEGI, construido a partir de la informacion cartogréfica y demografica que se
obtuvo del Censo de Poblacién y Vivienda 2010. El disefio muestral es
probabilistico, estratificado, polietapico y por conglomerados.

Se consideraron los cuatro estratos por delegaciéon que sugiere el indice de
Desarrollo Social de la Ciudad de México” (IDS-CDMX) (Evaliia CDMX 2012,
2011). Posteriormente, encada delegacién se seleccionaron conglomerados a
nivel de manzanas con una probabilidad proporcional al numero de viviendas. Las
unidades primarias de muestreo (UPM) son las manzanas de las cuales se
seleccionaron viviendas con igual probabilidad.

El IBS-CDMX, sigue una distribuciébn en cuartiles, por lo cual, las
delegaciones estan ordenadas en cuatro partes iguales de acuerdo a su puntaje:
IBS muy alto, Benito Juarez, Miguel Hidalgo, Azcapotzalco y Coyoacan; IBS-
CDMX alto, Cuauhtémoc, Venustiano Carranza, lztacalco y Alvaro Obregon; IBS-
CDMX medio, Magdalena Contreras, Gustavo A. Madero, Cuajimalpa e
Iztapalapa; finalmente IBS bajo, Tlalpan, Tldhuac, Xochimilco y Milpa Alta.
Ademas, el IBS permite observar la brecha en bienestar social entre las

delegaciones.

*1) Alto, 2) medio, 3) bajo y 4) muy bajo.
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Introduccion

En este documento se presenta la medicion del indice de Bienestar Social (IBS-
CDMX) para la Ciudad de México.” El IBS-CDMX sigue un enfoque
multidimensional, integrado por 11 dimensiones que abordan indicadores objetivos
(educacion, empleo, salud, ingreso, alimentacion y condiciones del hogar),
subjetivos (satisfaccion con la vida y felicidad), y otros, tales como cohesion social,
uso de la tecnologia, acceso a la cultura y recreacion y calidad del entorno fisico.
El indice tiene un grado maximo de desagregacion a nivel delegacional.

La mediciéon del Bienestar Social de la Ciudad de México (IBS-CDMX) de
forma multidimensional, es fundamental porgue no so6lo permite conocer el nivel de
bienestar en un contexto determinado, sino que también conocer en qué
categorias se tienen areas de oportunidad. De esta forma, puede llegar a ser una
herramienta util para disefiar programas o0 acciones de gobierno que permitan
mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Para construir el IBS-CDMX se aplicé una encuesta en la CDMX en los
meses de septiembre a noviembre de 2016, titulada “Encuesta de medicién a nivel
hogar del Bienestar Social en la Ciudad de México”, el muestreo fue representativo
a nivel delegacional. La encuesta permitido disponer de los insumos necesarios
para el célculo del indice. El método de agregacion para estimarlo fue la distancia
DM-R con ponderadores diferenciados para indicadores objetivos y subjetivos.

El contenido de este trabajo se organiza en tres capitulos. En el primero se
ofrece un panorama general sobre los aspectos tedricos del Bienestar Social; en el
segundo se desarrolla la metodologia y el disefio muestral; y finalmente, en el
tercero se presenta la clasificacion de las delegaciones de acuerdo al IBS y los

detalles sobre la aportacion de cada indicador al bienestar.

"La investigacion cumple con el objetivo expuesto en los términos de referencia (TDR) “Proyecto para el
desarrollo de la metodologia y calculo del indice de Bienestar Social de la Ciudad de México 2016” que indica
calcular el Indice de Bienestar Social para la ciudad de México.



Marco teérico

1.1El concepto bienestar social

El término bienestar en sus diferentes acepciones alude a una situacion que es
deseable alcanzar, es por esta razon que no resulta extrafio que la palabra al
entrar en las agendas publicas se convierta en un objetivo que los responsables
politicos o las autoridades de cada pais anhelen para sus sociedades.! A
principios del siglo XX, las discusiones iniciales se centraron en el bienestar
econémico, se sostenia que un alto nivel de riqueza era sinbnimo de un mayor
bienestar (Phélan, 2011). Sin embargo, en la década de 1960 se cuestiond
fuertemente tal razonamiento, por lo que en los circulos académicos y publicos
comenz6 a usarse el término bienestar social (BS), el cual no so6lo consideraba la
esfera econdmica, sino también otros aspectos de la vida (Zarzosa y Somarriba,
2013; Noll, 2008; Di Pasquale, 2008).

En el Cuadro 1.1se anotan algunas de las definiciones mas citadas sobre el
término de Bienestar Social; el listado, sobra decir, no pretende ser exhaustivo. No
obstante, los ejemplos que se muestran ayudan a identificar elementos
importantes del concepto y permiten formular la siguiente definicion:

El bienestar social es un conjunto de factores materiales e inmateriales? que

una sociedad considera que son deseables alcanzar para cada uno de los

Y Incluso, recuérdese que en el siglo XX surgié un tipo de organizacion estatal que tenia como finalidad
procurar el bienestar colectivo, la distribucion equitativa de la riqueza y fomentar los derechos sociales de los
ciudadanos; genéricamente estas iniciativas se han englobado en el llamado Estado de Bienestar (Esping-
Andersen, 1993).

? Los factores materiales e inmateriales cominmente se asocian a los indicadores objetivos y subjetivos, la
explicacién de estos se aborda ampliamente en el apartado 1.3 del presente capitulo.




individuos que la conforman, el logro de estos factores permitird una igualdad de
oportunidades y una satisfaccion mayor de la poblacién.

En distintas investigaciones se ha sugerido que los factores que inciden de
forma positiva para alcanzar el BS son multiples (Martinez-Martinez et al., 2016;
Rodriguez-Martin, 2011; Stiglitz, Sen y Fitoussi, 2009), incluso por esta misma

razon se le ha calificado de inmensurable (Zarzosa, 1996).

CUADRO 1.1
—

Definiciones de BS

Autor o Institucion Definicion

“representacion de la bondad o la buena calidad del estado
social”. [p. 15] [Traduccion propial
“valoracién que hace cada persona de sus circunstancias en las
Keyes (1998) que vive y sobre su funcionamiento en sociedad”. [p.122]
[Traduccion propia]
“‘igualdad de oportunidades extendida a todos los bienes,
INE (1999) materiales e inmateriales, que se consideran socialmente
deseables”. [p. 13]
“saciedad que experimentan los individuos que componen una
comunidad en materia de sus necesidades desde las mas
Duarte y Jiménez (2007) vitales, hasta las méas superfluas; asi como la prospectiva
aspiracional y su factibilidad de realizacion en un lapso
admisible”. [p.305]

Sen (1991)

Fuente: Elaboracién propia.

1.2La medicién del Bienestar social (BS)
Una idea extendida sobre bienestar es que éste se asocia exclusivamente con la
riqueza, y por lo tanto para un pais es deseable alcanzar mayores tasas de
crecimiento econdmico. Este pensamiento dio origen al llamado enfoque
economicista, el cual tuvo su raiz en la segunda mitad del siglo XVIII con la
revolucion industrial, y de manera formal en 1900, cuando se escribi6 en la lista de
los derechos humanos la obligacién de un incremento en la produccion per capita
(Lewis, 1983: 9).

Esta concepcidén senté sus bases teoricas en la conocida escuela austriaca
con una influencia notable de la filosofia utilitarista de Jeremy Bentham (Phélan,
2011: 72; Shearer, 1985: 76), la escuela promulgaba que si el propésito general

del sistema economico es la satisfaccion de las necesidades individuales y si
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dicha satisfaccion se concibe como la utilidad al maximo, no habra mas que
centrarse en el estudio de esa utilidad universal méaxima (Hicks, 1956: 6).3

Shearer (1985: 76) apunta: “La definicion del crecimiento econdémico en
relacion con el bienestar general proviene directamente de algo que se acerca a
este concepto de la «Utilidad Universal»”. Este planteamiento sugiri6 que si un
crecimiento econdmico implicaba un mayor bienestar econdémico era preciso
contar con datos que avalaran tal aseveracion. En ese sentido, el proceso de
crecimiento de una economia fue explicado cuantitativamente como resultado de
la expansién de lo que se conoce hoy en dia como Producto Interno Bruto (PIB).*
Para medir el bienestar fue necesario expresar el PIB en términos per cépita
(Cardenas, 2008: 51; Duarte y Jiménez, 2007: 306).

Actualmente, la proposicidn “mayor riqueza es igual a mayor bienestar’
resulta aceptable pero limitada. Stiglitz, Sen y Fitoussi (2009: 5-6) recalcan “... el
PIB o todo agregado calculado por habitante puede no proporcionar una
evaluacion adecuada de la situacion de la mayoria de la poblacion. ... el PIB no es
errbneo en si, sino que se emplea de forma errénea. ... hace mucho que se
establecio que el PIB era una herramienta inadaptada para evaluar el bienestar...
en particular en sus dimensiones econdémica, medioambiental y social...” En el
mismo sentido, el PNUD (2006: 263) detalla “no debe desestimarse la importancia
de la estabilidad y del crecimiento del PIB: como queda de manifiesto en muchos
paises que sufren su falta, ambos son fundamentales para el progreso humano
sostenido. No obstante, el criterio esencial para medir el progreso es la calidad de

vida de las personas”.

® Con la publicacion de la obra del economista inglés Arthur C. Pigou en 1920, llamada Economia del
Bienestar, se dio origen a una corriente en economia que lleva el mismo nombre. En 1934 surge la nueva
economia del bienestar, cuyos principales exponentes serian: Hicks, Kaldor, Hotelling, Bergson, Samuelson,
Arrow y Debreu (Napoleoni, 1982: 41). Sus estudios se ocuparon en analizar los problemas asociados en la
asignacion de recursos y como tal asignacion puede afectar el bienestar econdmico. Entre las investigaciones
que desarrollo este grupo de economistas, se encuentran las funciones de utilidad social, herramienta
analitica que enuncia que el bienestar de la sociedad depende de la utilidad que cada uno de sus miembros
pueda tener (Rosen, 2002: 45).

* Cabe sefalar que el PIB fue ideado para evaluar la eficacia de los sistemas econdmicos. Las guerras
mundiales y la crisis de 1929 fueron acontecimientos claves para el desarrollo de calculos, principalmente de
naturaleza macroecondmica, para evaluar y planear las actividades de produccion (Rossetti, 1985: 360). Esto
derivo en los sistemas de cuentas nacionales que se cristalizaron de manera formal en la década de 1940 con
los trabajos pioneros de Simon Kuznets, Richard Stone, Wassili Leontief y Morris Copeland (Pena, 2009: 303;
Rossetti, 1985: 362-363).



Esta busqueda por acercarse de forma mas precisa al bienestar abrié paso a
una segunda corriente: los indicadores sociales. En las décadas de 1960 y 1970
se inici6 un debate sobre los efectos adversos del crecimiento econémico. La
polémica llegé al climax en 1972, afio en que fue publicado el informe “Los limites
del crecimiento” elaborado por 17 cientificos y financiado por el Club de Roma. La
tesis es rotunda: en un planeta limitado, el crecimiento exponencial de la poblacion
y del producto per cépita, no son sostenibles en el largo plazo.

Debido a las fuertes criticas que sufrié el PIB como indicador de bienestar,
los esfuerzos de investigadores, gobiernos e instituciones se redoblaron para
cuantificar dicha medida de forma mas integral (Phélan, 2011: 75; Rodriguez-
Martin, 2011: 22; Duarte y Jiménez, 2007: 306). El enfoque de indicadores
sociales fue el fruto de tales trabajos, su mision era no solo considerar el
componente monetario sino también otras dimensiones de la vida humana.

Uno de los primeros indicadores fue el indice de Calidad de Vida Fisica
(ICVF) elaborado por M. D. Morris, su andlisis fue publicado en 1979; sin embargo,
su propuesta no logré mucho eco (Escudero y Simén, 2012: 23; Phélan, 2011: 75).
Después vendrian otros que gozaron de un mayor uso, como el indice de
Desarrollo Humano (IDH), indice de Pobreza Humana para paises en desarrollo
(IPH-1) y para paises miembros de la OCDE (IPH-2) y el indice de Felicidad
Planetaria (IFP). Tales medidas buscan dar una definicion mas amplia del BS mas
alla del PIB.

1.3Hacia una medida multidimensional
La necesidad de contar con una medida mas amplia de bienestar que proporcione
un apoyo a la formulacién de politicas publicas ha dado pie al enfoque
multidimensional (Martinez-Martinez et al., 2016; De la Torre, 2011; Phélan, 2011;
Stiglitz, Sen y Fitoussi, 2009), que combina diversos factores (ingreso, educacion,
salud, alimentacién, empleo, felicidad, medio ambiente, por mencionar algunos).
En este contexto, el compromiso de construir un sistema estadistico con
distintos indicadores que den cuenta del bienestar de los individuos es pertinente.

Stiglitz, Sen y Fitoussi (2009: 10) subrayan al respecto “un sistema tal debera ser
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necesariamente plural, puesto que no existe una medida Unica que pueda resumir
un fenédmeno tan complejo”.

En los ultimos afios multiples iniciativas se han desarrollado con un enfoque
multidimensional, tal es el caso del Comité del Sistema Estadistico Europeo
(CSSE) que en 2009 publico la medicion multidimensional de la calidad de vida, en
el mismo sentido EUROSTAT lo hizo en 2013. En México, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval) dio a conocer en 2009 la
medicién multidimensional de la pobreza.® Mientras que en 2010 el PNUD anunci6

los resultados del indice de pobreza multidimensional (IPM).°

a) Estudios sobre el Bienestar Social (BS)
La literatura tanto tedrica como empirica sobre el Bienestar Social (BS) es
extensa. En Europa encontramos trabajos pioneros, como el de Pena (2009), en el
cual plantea tres problemas que surgen al medir el BS: a) distinguir las areas o
parcelas en que se puede descomponer el BS; b) seleccionar los indicadores; y c)
elegir el método de estimacién. Ademas, la obra aporta una medicion de
agregacion de distancia, llamada por el autor: Distancia P2 (DP2). Posteriormente,
se han realizado multiples aplicaciones con la técnica DP2 para Espafa y otros
paises de Europa (Zarzosa y Somarriba, 2013; Lépez, Sanchez e Iglesias, 2003;
Sanchez-Dominguez y Rodriguez, 2003; Zarzosa, 1996), y para paises de Africa
(Rodriguez-Martin, 2011). Alternativamente, existen estudios que han usado otras
técnicas, como el analisis factorial (Grasso y Canova, 2007). Todos estos trabajos
se acercan al BS utilizando diversos indicadores.

También ha sido importante la iniciativa por parte de instituciones u oficinas
de estadistica de diferentes paises, tal es el caso de la Unidad Australiana y la
Universidad de Deakin (indice australiano de bienestar), Universidad de Waterloo
de Canada (indice canadiense de bienestar), Instituto Nacional de Estadistica de

® Las dimensiones que contempla son: Ingreso (dimension bienestar econdémico), educacion, salud, seguridad
social, alimentacion, calidad y espacio de la vivienda y servicios basicos en la vivienda (dimension derechos
sociales).

® El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica carencias a nivel de los hogares y las personas en los
ambitos de la salud, educacion y nivel de vida (tipo de combustible para cocinar, disponibilidad de bafio, agua,
luz eléctrica, tipo de piso en la vivienda y activos del hogar).
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Italia y Consejo Nacional de Economia y Trabajo (indice de bienestar equitativo y
sostenible), Oficina Central de Estadistica de los Paises Bajos (indice de bienestar
personal), Instituto Nacional de Estadistica de Portugal (indice portugués de
bienestar) y del Instituto Nacional de Estadistica de Venezuela (indice de bienestar
social).

En México, como primer antecedente se encuentra el indice de bienestar
social municipal elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) y publicado en los Cuadernos de informacién para la planeacion de los
estados. Este indice fue construido con informacion del censo poblacional de 1980
y con el censo econémico de 1985. Se estim6 con el método de componentes
principales y englobd cinco dimensiones: salud, vivienda, ingreso, empleo y
educacion.’

En Ochoa, Sanchez y Martinez (1996) se presenta una aplicacion de dicho
indice para la planificacion de la salud en el estado de Tlaxcala, los autores
recomiendan que: “El uso de indices de bienestar social puede ser una alternativa
muy util y de bajo costo para distinguir areas con mayores necesidades de salud y,
por lo tanto, convertirse en una herramienta para una planificacion mas equitativa
de la salud en el ambito municipal” (p. 257).

Cabe mencionar la iniciativa de la OCDE en 2011 conocida como Better Life.
El objetivo de esta propuesta es determinar el indice para una Vida Mejor, para
ello, recopila indicadores en 12 categorias: ingresos, empleo, vivienda, salud,
acceso a servicios, educacion, compromiso civico y gobernanza, medio ambiente,
seguridad, balance vida-trabajo, relaciones sociales y satisfaccion con la vida. La
OCDE dio a conocer los resultados para varios paises, incluido México.

Por otro lado, en la investigacion de Martinez-Martinez et al. (2016) estiman
un indice de bienestar social para México a nivel estatal con nueve dimensiones:
educacion, empleo y seguridad social, ingreso, salud, condiciones del hogar,
bienestar subjetivo, capital social, uso de tecnologia y cultura y tiempo libre. Se

calcula con el método DP2 y para su construccion fue necesario el uso de diversas

" Actualmente, el INEGI ya no edita el indice, no obstante, en sustitucion expone en su portal las Regiones
Socioecondmicas de México, que integran las siguientes areas tematicas: educacion, empleo, ocupacion,
salud y vivienda; a nivel estatal, municipal y por area geoestadistica basica (AGEB).
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encuestas. Los autores advierten la necesidad de contar con informacion referente
al bienestar a nivel municipal o de mayor desagregacién espacial para
implementar politicas publicas adecuadas a cada contexto.

b) Dimensiones del Bienestar Social (BS)

Comunmente se distinguen dos tipos de indicadores: objetivos y subjetivos. Los
primeros son aquellos que revelan condiciones materiales del individuo y su stock
de capital humano, como: educacion, empleo, salud, ingreso, alimentacion y
vivienda. Mientras que los subjetivos se refieren a las percepciones de los
individuos sobre sus condiciones de vida y suelen ser medidos en términos de
felicidad (componente afectivo) y satisfaccion de la vida (componente cognitivo)
(Castellanos, 2013; Moyano-Diaz et al., 2013; Giarrizzo, 2009; Rojas, 2009;
Cuadra y Florenzano, 2003; Diaz, 2001).

Adicionalmente, se ha encontrado que otros elementos relacionados con la
familia, la comunidad y el entorno también mantienen una estrecha
correspondencia con el bienestar, como: cohesién social, seguridad, uso de
tecnologia, acceso a la cultura y recreacion y calidad del entorno fisico (Carlson,
2012; Kaino, 2012; Graham y Chaparro, 2011; Jeeger, 2009; Kawachi et al., 1997).
Existe una cantidad amplia de investigaciones que reflexionan sobre cada una de
las dimensiones y justifican su importancia para mejorar el BS en su conjunto.

Desde la perspectiva de la teoria del capital humano, la educacion es un
elemento importante no sélo para el crecimiento econémico de un pais, sino
también porque ésta transmite externalidades positivas; es decir, si un mayor
namero de habitantes poseen estudios podran aportar nuevas ideas que
beneficien a la sociedad (Becker, 1975; Robbins, 1969; Kindleberger, 1966). En
este sentido, el rendimiento de la escolaridad para una comunidad es aun mayor
que su rendimiento para el individuo (Mankiw, 2007: 389). También, como lo
sefiala Stiglitz (2000: 467): “Aunque la educacion no es el Unico determinante de
los salarios futuros de una persona, existe una correlacion sistematica entre

ambos”.
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Por otra parte, se ha demostrado que el desempleo tiene costos no
solamente a nivel social sino también costos individuales que pueden generar
cuadros depresivos en las personas y que inciden negativamente en la felicidad
(Cufado y Pérez de Gracia, 2013; Frey y Stutzer, 2002; Di Tella, Mac Culloch y
Oswald, 2001). Lange et al. (2011) describen que los jévenes que viven en barrios
con altas tasas de desempleo pasan mas tiempo mirando television y llevando una
vida sedentaria, lo que evidentemente tendra efectos nocivos en su salud.

Es comun que la salud se considere como inversion. Autores como Sen
(2000), Barro (1997), Grossman (1972) y Mushkin (1962) han aportado ideas
relevantes sobre la enorme importancia de la inversion publica en salud.
Grossman (1972) y Mushkin (1962) explican que, igual que la educacion, la salud
es tanto un bien de consumo como un insumo de capital, porque una mejora en
los ingresos de los individuos se puede traducir en un mayor estado de salud, pero
también como capital productivo que es, puede generar crecimiento econémico.
Analisis muestran que localidades con menor bienestar presentan tasas de
morbilidad mas altas que aquellas con mayores niveles (Ochoa, Sanchez y
Martinez, 1996; Kaplan, Bush y Berry 1976).

Se ha comprobado que el nivel de ingreso de un hogar esta relacionado
positivamente con el bienestar de los individuos que conforman esa familia (Rojas,
2009, 2007; Diener y Biswas-Diener, 2002; Schyns, 2002). Sin embargo, algunas
investigaciones apuntan que el ingreso da mayores niveles de bienestar en los
déciles mas bajos de renta que en los mas altos (Giarrizzo, 2009; Somarriba y
Pena, 2008; Easterlin, 1974).

La alimentacién es una necesidad ineludible para mantener a cualquier
individuo en un estado normal de vida (Coplamar, 1999). Mdltiples son las
indagaciones que subrayan que una alimentaciébn adecuada disminuye la
morbilidad, aumenta la esperanza de vida, mejora el rendimiento en la escuela y
en el trabajo (Maluccio et al., 2009; Linnemayr y Alderman, 2006; Behrman y
Skoufias, 2004; Schultz, 2002; Glewwe, Koch y Nguyen, 2002; Strauss y Duncan,

1998), y sobre todo permite vivir, ayuda a disfrutar y apreciar la vida (Sen, 2000).
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Castellanos (2013) encuentra que el nivel de felicidad y de satisfaccion
guarda un vinculo fuerte con el acceso a servicios publicos bésicos y con una
mejora en la calidad de la vivienda. Adicionalmente, Devoto et al. (2011) observan
que el acceso a fuentes de agua potable no sélo se traduce en mejoras en la
salud, sino que también en un disfrute mayor de tiempo libre.

Las medidas de bienestar subjetivo han proliferado en las dltimas tres
décadas (Diaz, 2001: 572). Especialmente porque se ha indagado que los factores
objetivos de la vida (empleo, ingreso, educacion, entre otros) juegan un rol
necesario, pero insuficiente para el bienestar de un individuo, para el que también
es importante el nivel de satisfaccién con la vida o las emociones positivas que
experimenta (Castellanos, 2013; Gomez et al., 2007; Moyano y Ramos, 2007;
Arita, 2005; Diaz, 2001). Por ejemplo, Prieto-Flores, et al. (2008) destacan que el
bienestar emocional (seguridad en uno mismo, ilusion y felicidad) mantiene una
relacion mutua de causa y efecto con la salud; es decir, por un lado, la salud
influye en el bienestar emocional, pero también una actitud positiva provee de
estrategias para afrontar mejor una enfermedad.

Algunos estudios examinan que sociedades mas igualitarias poseen también
una alta cohesién social (Kawachi et al., 1997). Incluso se refiere que la confianza
en las demas personas e instituciones y la participacién civica produce un mayor
nivel de satisfaccion con la vida y de felicidad (Ahny Mochén, 2010; Bjgrnskov,
2003; Helliwell, 2001). Sin embargo, Bittman (2002) manifiesta que gozar de
menor tiempo de ocio, debido a jornadas de trabajo largas o responsabilidades
familiares, puede llevar a una exclusion social. Autores como Graham y Chaparro
(2011) advierten que las personas que no tienen una red de amistades sufren
peores costos en el bienestar cuando son victimas de la delincuencia.

La investigacion de London et al. (2010) sugiere que en comunidades de
bajos ingresos el rol de la tecnologia puede ser importante entre los jovenes,
propiciando que estos adquieran habilidades que les ayuden en la escuela o
incluso para obtener algin empleo, aumenten su capital social, tengan un mayor
empoderamiento y presenten un compromiso civico mayor con sus comunidades.

También se ha determinado que el uso de las diversas tecnologias genera un
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mayor PIB per capita (Farhadi, Ismall y Fooladi, 2012) y favorece oportunidades
para acceder a una vasta informacion y herramientas educativas (Kaino, 2012).

Berigan e Irwin (2011) mencionan que el capital cultural puede fomentar la
cooperacion entre los individuos elevando el bienestar general de una comunidad.
Ademas, se ha dicho que este puede ser un nexo para fomentar el capital social a
través del intercambio de opiniones sobre eventos o expresiones culturales en
personas adultas (Goulding, 2012; Litwin y Shiovitz-Ezra, 2011). Adicionalmente,
se argumenta que el capital cultural puede ayudar al éxito en la escuela solo si los
padres lo poseen, si lo transfieren a sus hijos y si sus hijos lo absorben (Jeeger,
2009).

En las dltimas décadas han aumentado las iniciativas que promueven un
desarrollo sustentable en las grandes ciudades (Programa de Naciones Unidas
para los asentamientos humanos (ONU-HABITAT) o Ciudades Saludables
auspiciado por la Organizacion Mundial de la Salud), los estudios sobre este tema
han sido muy variados, Carlson, et al. (2012) y Kligerman et al. (2007) identifican
gue tener acceso a espacios recreativos puede estimular la actividad fisica e
impactar positivamente en la salud de la poblacion. Jerrett et al. (2010) y Timperio
et al., (2005) expresan que la obesidad es mayor en los nifios y adolescentes que
viven en vecindarios con alta densidad de trafico. Moore et al. (2008) justifican que
los barrios con bajo nivel socioeconémico proporcionan menos oportunidades de
realizar actividad fisica a sus habitantes porque tienen un nimero menor de areas
verdes. Romieu et al. (1992) informan que los niveles promedio de plomo en nifios
que habitan en zonas con mayor trafico suelen ser mas altos que en aquellos que
viven en areas cerradas al trafico. Al respecto Baghurst et al. (1993) y Needleman
et al. (1990) demuestran que la exposicion al plomo en los nifios puede ocasionar
deficiencia cognitiva, dificultades en el aprendizaje y problemas de conducta.

Con la finalidad de medir el avance en el cumplimiento de los derechos
sociales el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal

(Evaliia CDMX)® calcula el indice de Bienestar Social para la Ciudad de México

8 Articulo 9, fraccién 3, del Estatuto Orgéanico del Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito
Federal y articulo 42 C, fraccion 4, de la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal.
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(IBS-CDMX), el cual se conforma de 11 dimensiones. Para la seleccion de las
dimensiones se toman en cuenta dos aspectos:
1) Consistencia con estudios anteriores y
2) Alineacion de las dimensiones con el Plan Nacional de Desarrollo, el
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal y con los Objetivos

de Desarrollo Sostenible.®

Como lo han marcado algunos estudiosos del tema, un indicador util que
ayudé a la concepcion, aplicacion y evaluacion de politicas publicas no solo debe
ser coherente con indicadores validados en analisis previos (Martinez-Martinez et
al., 2016; Di Pasquale, 2008; Stiglitz, Sen y Fitoussi, 2009), sino que también la
seleccién debe obedecer a los objetivos de desarrollo del pais y en una légica mas
global de la humanidad (Rodriguez-Martin, 2011; Grasso y Canova, 2007). En ese
sentido, en el Cuadro 1.2 se muestran las categorias del BS-CDMX y su relacion
con el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa General de Desarrollo del Distrito

Federal y con los Obijetivos de Desarrollo Sostenible.

° Antes Objetivos de Milenio. Asociacion global que surge de compromisos establecidos en las cumbres
mundiales de 1990. Estos objetivos han sido firmados por 191 paises miembros de las Naciones Unidas
(entre ellos México), tales metas hacian referencia a la situacion de 1990 y se plane6 alcanzarlas en 2015.
Actualmente son 17 objetivos y se tiene pensado llegar a su cumplimiento en 2030.
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CUADRO 1.2

Dimensiones del BS y su relacidn con objetivos de desarrollo

Dimensién
Educacion

Empleo

Salud

Ingreso

Alimentacion

Condiciones del hogar

Bienestar subjetivo

Redes sociales de apoyo

Uso de la tecnologia

Acceso a la cultura y recreacion

Calidad del entorno fisico

PND 1/

3.2 Ampliar las oportunidades
de accesos a la educacién

2.4 Ampliar el acceso a la
seguridad social

2.3 Asegurar el acceso a los
servicios de salud

2.1 Garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos
sociales para toda la poblacion.
Estrategia 2.1.1

2.1 Garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos
sociales para toda la poblacion.
Estrategia 2.1.1

2.5 Proveer un entorno
adecuado para el desarrollo de
una vida digna. Estrategia 2.5.1
y25.2

2.2 Transitar hacia una
sociedad equitativa e
incluyente. Estrategia 2.2.1
4.5 Democratizar el acceso a
servicios de
telecomunicaciones

3.3 Ampliar el acceso a la
cultura como un medio para la
formacion integral de los
ciudadanos

2.5 Proveer un entorno
adecuado para el desarrollo de
una vida digna. Estrategia 2.5.1
y 253

1/ Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
2/ Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.
3/ Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015-2030.
Nota: En todos los casos el nimero que se enlista en las columnas corresponde a la notacién del objetivo en los respectivos

documentos.
Fuente: Elaboracién propia.

PGDDF 2/

1 Equidad e inclusion para el
desarrollo humano

1 Equidad e inclusion para el
desarrollo humano

1 Equidad e inclusién para el
desarrollo humano

1 Equidad e inclusion para el
desarrollo humano

1 Equidad e inclusion para el
desarrollo humano

4 Habilidad y servicios, espacio
publico e infraestructura

5 Efectividad, rendicién de
cuentas y combate a la
corrupcion

1 Equidad e inclusién para el
desarrollo humano

1 Equidad e inclusién para el
desarrollo humano

3 Desarrollo econémico
sustentable y 4 Habilidad y
servicios, espacio publico e
infraestructura

OoDS 3/

4 Garantizar una educacion de
calidad, inclusiva y equitativa
8 Empleo pleno y productivo y
el trabajo decente para todos
3 Garantizar una vida sana y
promover el bienestar

1 Poner fin a la pobreza

2 Hambre cero

6Garantizar la disponibilidad de
aguay 11 Lograr que las
ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos,
seguros y sostenibles

16 Promover sociedades
pacificas e inclusivas

17.6,17.7, 17.8 Tecnologia

9 Construir infraestructura
resiliente y 11 Lograr que las
ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos,
seguros y sostenibles
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Metodologia

La estimacion de un indice implica por lo menos tres retos que deben
considerarse: 1) distinguir las categorias o areas en las cuales se debe dividir el
bienestar, 2) seleccionar los indicadores simples y que estos sean medidas
estadisticas apropiadas para la categoria, y 3) elegir el método de agregaciéon de
los indicadores simples para generar uno sintético (Pena, 2009; OCDE, 2008). A
continuacion, se desarrollan estos tres puntos; y adicionalmente se detallan los

aspectos técnicos de la muestra para el calculo del IBS-CDMX.

2.1Seleccion de categorias e indicadores

La seleccion de categorias se basé en la evidencia encontrada en otros estudios,
ademas se consider6 su alineacion con los objetivos de desarrollo del pais, de la
entidad y de la agenda internacional (Iléase apartado b del Capitulo 1).

Se han contemplado indicadores objetivos (educacion, empleo, salud, ingreso,
alimentacion y condiciones del hogar),’® al igual que en otros trabajos se incluyen
indicadores de capital social (Sarracino, 2013; Grootaert, Oh y Swamy, 2002), de
conectividad del espacio (Sargolini, 2013), de uso de la tecnologia (Cuenca y
Rodriguez, 2010; Zhao, 2009), de acceso a la cultura (Gaddis, 2013; Berigan e
Irwin, 2011), y de calidad del entorno (Garre-Olmo et al., 2012); en los cuales se
ha estimado su efecto positivo en la calidad de vida de las personas. Asi también,
se considera el bienestar subjetivo como la satisfaccion por la vida y la presencia

de afecto y sentimientos positivos (Stiglitz, Sen y Fitoussi, 2009).

10 Los indicadores de educacion, servicios de salud, ingreso, acceso a la alimentacion, calidad de espacios de
la vivienda y servicios béasicos de la vivienda siguen de forma general la metodologia del célculo de
indicadores de rezago de la medicion multidimensional de pobreza del CONEVAL.
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La clasificacion de indicadores simples que componen cada categoria, se

realiz6 considerando su representatividad para medir dicha categoria, asi como la

posibilidad de ser desagregados a nivel espacial, y la factibilidad de construccion

para cada una de las delegaciones. En el Cuadro 2.1 se muestra los indicadores

seleccionados por categoria.

CUADRO 2.1

Dimension e indicadores del IBS-CDMX

Categoria
Educacion
Seguridad Social

Salud
Ingreso

Alimentacion

Condiciones del hogar

Bienestar subjetivo

Redes sociales de apoyo

Uso de la tecnologia

Acceso a la cultura 'y
recreacion

Calidad del entorno fisico

Fuente: Elaboracién propia.

Indicador
Educacion
Seguridad social

Servicios de salud
Ingreso

Acceso a la alimentacion

Calidad y espacios de la
vivienda

Servicios basicos de vivienda

Satisfaccion con la vida

Felicidad
Pertenencia a redes

Computadora

Internet
Teléfono fijo

Celular

Eventos culturales

Tiempo libre

Calidad en el entorno

Medida

Porcentaje de la poblacién que se encuentra sin rezago educativo.
Porcentaje de hogares de jefatura con acceso a la seguridad social.
Porcentaje de la poblacion sin rezago en acceso a los servicios de
salud.

Porcentaje de la poblacion sin rezago en el ingreso (ingreso corriente
total per cépita igual o superior a la linea de bienestar minimo).
Porcentaje de la poblacién con seguridad alimentaria o inseguridad
alimentaria leve.

Porcentaje de la poblacién sin rezago en calidad y espacios de la
vivienda.

Porcentaje de la poblacién sin rezago en el acceso a los servicios
bésicos en la vivienda.

Promedio de la escala de satisfaccién con la vida

Promedio del puntaje asignado a la escala de felicidad

Numero promedio de grupos sociales a los que pertenece la poblacion
de 18 afios 0 mas.

Porcentaje de la poblacién mayor de 18 afios que en los dltimos tres
meses tuvo acceso a una computadora.

Porcentaje de la poblacién en hogares con servicio de internet.
Porcentaje de la poblacién en hogares con teléfono fijo.

Porcentaje de la poblacion mayor de 18 afios que en los Ultimos tres
meses uso un teléfono mavil.

Numero total promedio de eventos culturales a los que asistio la
poblacién mayor de 18 afios, en los Ultimos seis meses.

Porcentaje de la poblacion mayor de 18 afios que en un dia norma
siempre y a menudo tiene tiempo libre.

Porcentaje de la poblacién mayor de 18 afios que considera tener
calidad en el entorno (calles en su mayoria con banquetas, con areas
verdes, pasos peatonales y seméaforos, bien iluminadas y generalmente
sin basura).

2.2Céalculo de indicadores

l. Educacion

Se considera que una persona no tiene carencia por rezago educativo si cumple

con alguno de los siguientes criterios:

o Tiene de tres a quince afios de edad y asiste a un centro de educacion

formal o tiene secundaria completa 0 mas.
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o Nacio antes de 1982 y cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente
en el momento en que debia haberla cursado (primaria completa).

o Naci6 a partir de 1982, tiene 16 afios 0 mas, y tiene secundaria completa o
mas.

o Es menor de 3 afos.

Para la construccion del indicador se requiere definir las siguientes variables:
Edad. Numero de afios cumplidos del integrante i del hogar al momento de la

entrevista.

edad;=edad que reporta la persona al momento de la entrevista

Afo de nacimiento. Diferencia entre el afios en el que se realiza la medicion,

afio_med, y la edad; del individuo.

anac_e; = afio_med — edad;

Inasistencia a la escuela’. Condicién de no inasistencia de cada persona a una

institucion de ensefianza del Sistema Educativo Nacional.

0 si la persona i asiste a alguna institucion del Sistema Educativo

inas_esc; = . . . e s . .
- {1 si la persona i no asiste a alguna institucion del Sistema Educativo

Nivel educativo. Maximo nivel de estudios que reporta una persona haber cursado.

1 si la persona i cuenta con primaria completa o secundaria incompleta__

0 si la persona i cuenta con primaria incompleta o menos
niv_ed; =
2 si la persona i cuenta con secundaria completa o mayor nivel educativo

A partir de estas variables, se define el indicador de rezago educativo para cada

integrante del hogar de la siguiente forma:

1 si edad;23 y edad;<15 y inas_esc;=1y niv_ed <2
1 si anac_e;21982 y edad;216 y niv_ed,<2
1 si anac_e;<1981 y niv_ed,=0

0 si edad;<2

0 si edad;23 y edad;<15 y inas_esc,=0

0 si edad;23 y edadi<15 y niv_ed,;=2

0 si anac_e;21982 y edad;216 y niv_ed =2
0 si anac_e;=1981 y nivey21

ic_rezeducativo; =

™ se considera la asistencia a un establecimiento educativo independientemente de que sea una escuela
publica o privada y de la modalidad de ensefianza en cualquier nivel de educacion: preescolar, primaria,
secundaria, carrera técnica con secundaria terminada, preparatoria o bachillerato, carrera técnica con
preparatoria terminada, normal, profesional. maestria o doctorado.
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El valor 1 identifica a la poblacion en situacion de rezago educativo, mientras que

el valor O a la poblacion que no se encuentra en rezago educativo.

Il. Seguridad Social
A partir de los siguientes criterios es posible identificar a los hogares de jefatura
con acceso a la seguridad social.

o Si el jefe del hogar pertenece a la poblacion econémicamente activa,
asalariada, se considera que no tiene carencia en esta dimension si disfruta
por parte de su trabajo de las prestaciones establecidas en el articulo 2do
de la Ley de Seguridad Social (0 sus equivalentes de acuerdo a la
legislacién aplicable al apartado B del Articulo 123 constitucional).

o Si el jefe del hogar pertenece a la poblacion trabajadora no asalariada o
independiente, dado el caracter voluntario de la inscripcion al sistema por
parte de ciertas categorias ocupacionales, se considera que tiene acceso a
la seguridad social cuando dispone de servicios médicos como prestacion
laboral por contratacion voluntaria al régimen obligatorio del IMSS v,
ademas, dispone de SAR o Afore.

o El jefe del hogar en general se considera que tiene acceso cuando goce de
alguna jubilacién o pension, o sea familiar de una persona dentro o fuera
del hogar con acceso a la seguridad social.

o El jefe del hogar en edad de jubilacién (sesenta y cinco afios o mas) se
considera que tiene acceso a la seguridad social si es beneficiario(a) de
algun programa social de pensiones para adultos mayores.

El jefe del hogar que no cumpla con alguno de los criterios antes mencionados
se considera en situacion de carencia por acceso a la seguridad social. La
construccion de este indicador requiere definir las siguientes variables:

o Poblacion economicamente activa. Es el conjunto de la poblacion de

dieciséis afios o0 mas que declaro ser ocupada (durante el periodo de
referencia realizé alguna actividad econémica) o ser desocupada (personas

gue buscaron trabajo activamente en el periodo de referencia).
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o Poblacion no econémicamente activa. Las personas que declararon realizar
actividades consideradas no econdmicas, es decir, las personas que
declaran ser pensionados o jubilados, que se dedican a los quehaceres del
hogar, que son estudiantes, o que son personas con alguna limitacion fisica

o mental que les impida trabajar por el reto de su vida.

2 si la persona i es desocupada y edad;=16

1 si la persona i es ocupada y edad;=216
pea; =
0 si la persona i pertenece a la pnea y edad;=16_

o Tipo de trabajo. Permite identificar si la poblacion ocupada realiza un

trabajo subordinado o independiente.

1 sipea,=1y la persona i trabaja (con osin pago) para una unidad
econdmica en la que depende de un patrén, jefe o superior
2 sipea;=1y la persona i trabaja en un negocio propio en el que no
depende de algun jefe o superior y recibe o tiene asignado un sueldo
l 3 sipea;=1 y la personaitrabaja en un negocio propio en el que no
depende de algun jefe o superior y no recibe o tiene asignado un sueldo

tipo_trab; =

o Servicios médicos. Indica si la persona recibe servicios médicos como

prestacion laboral.

1 si la persona i cuenta con servicios médicos como prestacion laboral

ser_medlab; ={ . . . 4 e
- : 0 si la persona i no cuenta con servicios médicos como prestacion laboral

o Incapacidad con goce de sueldo. Indica cuando un trabajador puede
ausentarse de su trabajo sin sufrir penalizacion alguna en caso de

enfermedad, accidente o maternidad.

1 si la persona i cuenta con incapacidad con goce de sueldo como prestacion laboral
0 si la persona i no cuenta con incapacidad con goce de sueldo como prestacion laboral

o Afore. Prestacion laboral que tiene por objeto administrar los recursos para

incap_lab; = {

el retiro del trabajador.

1 si la persona i cuenta con acceso a un sistema de jubilacion o pensién para el retiro
0 si la persona i no cuenta con acceso a un sistema de jubilacion o pension para el retiro

o Servicios médicos voluntarios. Indica si una persona se encuentra afiliada a

afore_lab; = {

una institucion que proporciona servicios de salud por contrataciéon

voluntaria.

1 si la persona i cuenta con acceso a servicios médicos por contratacion voluntaria

sermed_cv; = . . .. 1 s .
-t {0 si la persona i no cuenta con servicios medicos por contratacion voluntaria

o Afore voluntaria. Indica si la persona ha contratado voluntariamente un

sistema de jubilacién o pension.
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1 si la persona i cuenta con acceso a un sistema de jubilacién o pensién_____
para el retiro por contratacion voluntaria

0 si la persona i no cuenta con acceso a un sistema de jubilacién o

pension para el retiro por contratacion voluntaria

o Jubilados y pensionados. Indica si una persona declar6 ser jubilada o

afore_cv; =

pensionada al momento de la entrevista.

1 si la persona i es jubilada o pensionada
jubilado; = {1 si la persona declar6 contar con servicios médicos por jubilacién
0 en otro caso

o Indicador de acceso directo a la seguridad social:

(1 si tipo_trab;=1 e incap_lab;=1y afore_lab,=1y ser_medlab,=1
[1si tipo_trab,=2 y (afore_lab,=1 o afore_cv,=1) y ( ser_medlab,=1 o sermed,,,=1)
segsol_dir;=1 1 s tipo_trab;=3 y afore_cv,=1 y ( ser_medlab;=10 sermedcvi=1)
1 si jubilado,=1
0 en otro caso

Enseguida se indica a los integrantes del hogar que por su condicion de

parentesco podrian tener acceso a la seguridad social por los otros miembros del

hogar.
(1 si la personaies el jefe (a) del hogar
| 2 si la persona i es el (Ia) conyuge del jefe (a)_
parents; = { 3 sila persona i es hijo (a) del jefe (a)
‘ 4 si la personai es padre o madre del jefe(a)__

5 si la persona i es suegro(a)del jefe (a)
k6 en otro caso

Posteriormente es necesario determinar quiénes son los integrantes del hogar
que podrian otorgar el acceso a otros de los miembros del hogar, para ello se
identifica si ciertos miembros del hogar cuentan o no con acceso directo a la

seguridad social.

1 si el jefe(a) tiene acceso directo a la seguridad social

jef cssi = {0 en otro caso - -

1 si el (la) conyuge del jefe tiene acceso directo a las seguridad social

CoOny_css; =
Y-€SSi {0 en otro caso

(1 si algun hijo(a) del jefe(a) del hogar tiene acceso directo a la seguridad social y no es
jubilado o pensionado
hijo_css; = {1 si algun hijo(a)del jefe del hogar tiene acceso directo a las seguridad sociales ____
jubilado o pensionado y edad;=25
0 en otro caso

Se identifican aquellos integrantes del hogar que cuentan con servicios medicos
mediante otros nucleos familiares dentro o fuera del hogar, o bien por contratacion

propia.
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1 si la persona i declara contar con servicios médicos de alguna institucion ___
de seguridad social por algun familiar del hogar o de otro hogar, por muerte
del asegurado o por contratacion propia
0 en otro caso

salud_xfam; =

El dltimo criterio a considerar permite determinar los integrantes del hogar que

perciben ingresos por el Programa de Adultos Mayores:

1 si la persona i tiene 65 afios 0 mas y es beneficiario de algun programa de adultos mayores _

am; = . g ~ . . . ”
pam {0 si la persona i tiene 65 afios 0 mas y no es beneficiario de algun programa de adultos mayores

Finalmente, el indicador de los hogares de jefatura con acceso a la seguridad

social se determina de la siguiente forma:

0 siparents;=1y cony_css;=1

0 siparents;=1y pea;=0 e hijoces;=1
ic_segsol; = { 0 si saludyam=1
| 0 sipam.=1

U en otro caso

(O si segsol_dir,=1

Donde 0 significa que el jefe de familia tiene acceso a la seguridad social y 1 en el

caso contrario.

Il Salud
Se considera que una persona tiene acceso a los servicios de salud cuando:

o Cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna
institucién que los preste, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones de
seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o
Marina), los servicios médicos privados o bien sea beneficiario de alguno de
los programas sociales: CDMX es Salud Hospitalizacion, CDMX es Salud,
Medico en tu casa y Urgencias Médicas.

Para el célculo del indicador, se identifica a las personas que cuentan con

acceso a través de la siguiente variable:
Servicios de salud. Identifica si una persona se encuentra afiliada o inscrita para

recibir servicios de salud por parte de una institucion publica o privada que ofrezca

€S0S servicios.
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1 si la persona i cuenta con Seguro Popular, o es beneficiario de alguno de los____
programas sociales: CDMX es salud hospitalizacion,CDMX es salud,
Médico en tu casa y Urgencias Médicas
2 si la persona i cuenta con servicios médicos del IMSS
3 si la persona i cuenta con servicios médicos del ISSSTE o ISSSTE estatal _
4 si la persona i cuenta con servicios médicos de Pemex, Defensa o la Marina __
5 si la persona i cuenta con los servicios de IMSS Prospera
6 si la persona i cuenta con los servicios del Centro de Salud u Hospital de la__
Secretaria de Salud
7 si la persona i tiene servicios médicos de consultorios y hospitales privados___ _
8 si la personai tiene servicios médicos de consultorios de farmacias ___
9 si la persona i cuenta con otros servicios médicos
0 si la persona i no cuenta con los servicios médicos mencionados,
no se atiende, se automedica o bien acude a un curandero, hierbero, etc.

Se define el indicador de acceso a los servicios de salud como:

serv_sal; =

1 siserv_sal=0
0 siserv_sal.21

ic_asalud; = {
El valor 1 identifica a la poblacién en situacion de carencia por acceso a los
servicios de salud, mientras que el valor 0 a la poblacién que no es carente en

este indicador.

V. Ingreso
Para la construccion del indicador de ingreso se considera el total de los flujos
monetarios y no monetarios donde la frecuencia de estas transferencias es
recurrente. Asimismo, se asumen economias de escala y las escalas de
equivalencia dentro de los hogares.

Se define el ingreso corriente total como:

ICTy, = ICMp, + ICNMy,
Donde:

e ICT}, es el ingreso corriente total.

e [ICMyes el ingreso corriente monetario igual a la suma de remuneraciones
por trabajo subordinado, ingreso por trabajo independiente, transferencia de
jubilaciones y pensiones, transferencias de familiares, ingreso por
inversiones, por renta de propiedades, transferencias de programa sociales
como Pension para adultos mayores del gobierno federal, Becas escolares
del gobierno federal, Pensién alimentaria para adultos mayores del

gobierno de la Ciudad de México, Prepa Si, Nifias y nifios talento, Mas
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becas mayor educacion, Educacion garantizada, Apoyo econdmico a
personas con discapacidad, Seguro de desempleo, Apoyo a madres solas
residentes en la Ciudad de México, etc.

e ICNM, es el ingreso corriente no monetario igual al valor de bienes que ha
recibido el hogar tales como comida, ropa, vales de despensa, asi como
paquetes alimentarios de los programas Aliméntate 2016, Entrega de
despensas a poblacion en condiciones de vulnerabilidad, etc.

El ingreso corriente total per capita de cada hogar sera igual a:

IcT,
1+ Zi dini

Donde:n; es el numero de miembros del hogar en cada rango de edad i; d; es la

ICTPC,, =

escala de equivalencia que corresponde a cada grupo de edad i, sin tomar en

cuenta al jefe de familia. La escala de equivalencia usada es la siguiente:

CUADRO 2.2
—

Escala de equivalencias (México, 2006)

Grupo de edad i Escala
0 a 5 afios 0.70
6 a 12 afos 0.74
13 a 18 afios 0.71
19 a 65 afios 0.99

Fuente: Santana (2009).

Los hogares sin carencia de ingreso son aquellos cuyo ingreso corriente total

per capita es superior a la linea de bienestar minimo.
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V. Alimentacion
Para determinar el indicador de acceso a la alimentacién se emplea la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). La ELCSA tiene
15 items o preguntas, con opcioén de respuestas dicotémicas (“SI” o “No”), ademas
de “No Sabe/No Responde”. El indicador se obtiene a partir de 8 preguntas
dirigidas a los adultos de la casa o el hogar en general, y 7 exclusivas para los
nifios y adolescentes menores de 18 afos.

Primero se identifican los hogares con integrantes menores de 18 afios:

1 si en el hogar hay personas menores de 18 afios

menoresy = . . ~ .
h {0 si en el hogar soélo hay personas de 18 afios 0 mas

Luego se identifican a los hogares que responden afirmativamente a las

preguntas de la escala de seguridad alimentaria:

1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez

ialim_adl, = un adulto se preocup6 de que los alimentos se acabaran en el hogar

0 en otro caso

1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez

ialim_ad2, = en su hogar se quedaron sin alimentos

0 en otro caso

1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
en su hogar dejaron de tener una alimentacién saludable

0 en otro caso

1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
algun adulto tuvo una alimentaciéon basada en muy poca variedad de alimentos

0 en otro caso

1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
algun adulto en su hogar dej6é de desayunar, comer, almorzar o cenar

0 en otro caso

1 si en los uUltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia de comer

0 en otro caso

1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez

ialim_ad7, ={ algun adulto en su hogar sintié6 hombre pero no comié

0 en otro caso

1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez

ialim_ad8, ={ algun adulto en su hogar s6lo comié una vez al dia o dejé de comer todo el dia

0 en otro caso

Para los hogares con integrantes menores de edad se consideran, ademas las

ialim_ad3y

ialim_ad4y,

ialim_ad5y,

ialim_ad6y,

siguientes preguntas:

1 si menores,=1 y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algun
ialim_men9;, = { menor en su hogar dej6 de tener una alimentacion saludable -
0 en otro caso
1 si menores,=1y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algun
ialim_menl0y, = { menor en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimento
0 en otro caso
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1 simenores,=1y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algun
ialim_menl1l, =4 menor dejo de desayunar, comer, almorzar o cenar
0 en otro caso

1 si menores,=1y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algun
ialim_menl12, ={ menor dejo de comer lo que debia
0 en otro caso

1 simenores,=1y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, tuvieron
ialim_menl13, = que disminuir la cantidad servida en las comidas a algun menor del hogar

0 en otro caso

1 simenores,=1y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algun
ialim_menl14, =§ menor sintié hambre pero no comié

0 en otro caso

1 simenores,=1y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algin
ialim_menl15, =4 menor s6lo comié una vez al dia o dejo de comer todo un dia

0 en otro caso

Posteriormente, se determina el puntaje en seguridad alimentaria del hogar,

considerando si se trata de un hogar con menores de edad 0 no:
talim_adult, = ialim_adl, + ialim_ad2y, + ---+ ialim_ad8;; si menores, =0

talim_meny = ialim_adly, + -+ ialim_ad15;,; simenores, =1

Con base a las sumas anteriores se define el grado de inseguridad alimentaria,
los puntos de corte fueron determinados a partir de la base conceptual de la
ELCSA, (ELCSA, 2012) (véase cuadro 2.3).

CUADRO 2.3
—

Puntos de corte para la clasificacion de la (in) seguridad alimentaria segun tipo de hogar

Clasificacion de la (in) seguridad alimentaria

Tipo de hogar

Seguridad Inseguridad leve Inseguridad Inseguridad
moderada severa

Hogares integrados sdlo por 0 1a3 426 7a8

personas adultas

Hogares integrados por

personas adultas y menores 0 la5b 6al0 11a15

de 18 afios

Fuente: Elaboracién propia con informacion de ELCSA (2012).

Por lo que la variable que identifica el grado de inseguridad se determina como:

0 si talim_adult, =0 o talim_men, =0
1 si talim_adult,=1,2,3 o talim_men, =1,2,3,4,5
2 si talim_adult, =4,5,6 o talim_men, =6,7,8,9,10
(3 si talim_adult, =7,8 o talim_men, =11,12,13,14,15

iseg_alimy, =
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Finalmente, el indicador de acceso a la alimentacion esta dado por:

ic_alimy, = {

1 si iseg_alim, =2 o iseg_alim, =3
0 siiseg_alim, =0 o iseg_alim, =1

El hogar no presenta la carencia alimentaria si el indicador toma el valor de 0, 1

en caso contrario.

VI.

Condiciones del hogar

Indicador de calidad y espacios de la vivienda

Se considera como poblacién sin carencia por calidad y espacios de la vivienda a

las personas que residan en viviendas que no presentan ni una sola de las

siguientes caracteristicas:

o

o

El material de los pisos de la vivienda es de tierra.

El material del techo de la vivienda es de lamina de carton o desechos.

El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque,*? de
carrizo, bambu o palma; de lamina de cartén, metalica o asbesto; o material
de desecho.

La razon de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor de 2.5.

Para el calculo se emplean las siguientes variables:

Material de pisos. Material de construccion predominante en los pisos de la

vivienda se clasifica de acuerdo a la siguiente escala:

2 si la vivienda tiene piso de cemento o firme
3 si la vivienda tiene piso de mosaico, madera u otro recubrimiento

1 si la vivienda tiene piso de tierra
cV_pisos, =

Indicador de carencia del material de piso de la vivienda

1 si cv_pisos, =1

icv_pisos, = . .
-PLsosy {0 si cv_pisos, >1

Material de techos. Material de construccién predominante en los techos de

la vivienda:

12 sistema de construccion de viviendas a partir de palos o cafias entre tejidos y barro.
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cv_techos, =

1 si la vivienda tiene techos de material de desecho

2 si la vivienda tiene techos de lamina de cartén

3 si la vivienda tiene techos de lamina de asbesto o metalica
4 si la vivienda tiene techos de palma o paja

5 si la vivienda tiene techos de madera o tejaminil

6 si la vivienda tiene techos de terrado con vigueria

7 si la vivienda tiene techos de teja

8 si la vivienda tiene techos de losa de concreto

Indicador de carencia del material de techos de la vivienda

1 sicv_techos, <2

icv_techos, = .
- v {0 si cv_techos >2

Material de muros. Material de construccién predominante en las paredes

de la vivienda.

1 si la vivienda tiene muros de material de desecho

2 si la vivienda tiene muros de lamina de carton

3 si la vivienda tiene muros de lamina de asbesto o metalica
4 si la vivienda tiene muros de carrizo, bambu o palma

cv_muros, = { 5 si la vivienda tiene muros de embarro o bajareque

6 si la vivienda tiene muros de madera

7 si la vivienda tiene muros de adobe

8 si la vivienda tiene muros de tabique, ladrillo, block,
piedra, cantera, cemento o concreto

Indicador de carencia del material de muros de la vivienda

. _ (1 sicv_muros, <5
LEVIMUTOSy =1 0 g cv_muros,>5
indice de hacinamiento. Densidad de ocupacion de los espacios de la
vivienda, resultado de dividir el ndmero de personas que residen

cotidianamente en la vivienda entre el nimero de cuartos de ésta:

. . num_individuos,,
cv_hacinamiento, = —————
num_cuartos,

Donde:

num_individuos,: es el nimero de residentes en la vivienda

num_cuartos, : es el numero de cuartos en la vivienda

Indicador de carencia por indice de hacinamiento de la vivienda

1 si cv_hacinamiento >2.5

icv_hacinamiento, = . . .
- v {0 si cv_hacinamiento, <2.5

Indicador de carencia de la calidad y espacios de la vivienda

1 siicv_pisos,=1 o icv_techos =10
icv_muros, =1 o icv_hacinamiento =1

0 siicv_pisos =0 e icv_techos, =0 e

L icv_muros, =0 e icv_hacinamiento =0

ic_cy, = {

El indicador toma el valor O si la persona no se encuentra en situacion de carencia

por calidad y espacios de la vivienda, y 1 en el caso contrario.
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Indicador de acceso a los servicios basicos en la vivienda

Se considera que la poblacion sin carencia por servicios basicos en la vivienda

son las personas que residen en viviendas que no presentan ni una sola de las

siguientes caracteristicas:

o El agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa, o bien, el agua

entubada la obtienen por acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o

hidrante.

o No cuenta con servicio de drenaje, o el desaglie tiene conexion a una

tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta.

o No disponen de energia eléctrica.

o El combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia o

carbén sin chimenea.

Su célculo se realiza mediante las siguientes variables:

e Acceso al agua. Servicio de agua que se tiene en la vivienda proveniente

de distintas fuentes.

1 si la vivienda obtiene agua de un pozo, rio, lago, arroyo u otro
2 si la vivienda obtiene agua de una pipa
3 si la vivienda obtiene agua entubada que acarrea de otra vivienda

sh_agua, = 4 si la vivienda tiene agua entubada de la llave publica

5 si la vivienda tiene agua entubada fuera de la vivienda pero dentro del terreno

6 si la vivienda tiene agua entubada dentro de la vivienda
¢ Indicador de carencia de acceso al agua en la vivienda

b _ 1 si sb_agua, <4
180-AgUdy =1 g gi sb_agua >4

e Servicio de drenaje. Disposicion de una tuberia mediante la cual se

eliminan de la vivienda las aguas negras y jabonosas (grises 0 sucias),

independiente de donde desaguen.

1 si la vivienda no tiene drenaje
| 2 si la vivienda tiene drenaje conectado a una tuberia
que va dar a unrio, lago o mar
sb_drenaje, = < 3 si la vivienda tiene drenaje conectado a una tuberia
que va dar a una barranca o griete
4 si la vivienda tiene drenaje conectado a una fosa séptica
5 si la vivienda tiene drenaje conectado a la red publica

¢ Indicador de carencia de servicio de drenaje en la vivienda:

1 si sb_drenaje <3

isb_drenaje, = {0 sisb_drenaje >3
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e Servicio de electricidad. Disposicion de electricidad dentro de la vivienda:

sh luz. = {1 si la vivienda no tiene luz eléctrica
- % 2 si la vivienda tiene luz eléctrica

¢ Indicador de carencia de servicios de electricidad en la vivienda:

1 sisb_luz =1

ish_luz, = {o si sb_luz,>1

e Servicio de combustible para cocinar. Combustible que més se utiliza en la
vivienda para preparar o calentar alimentos, se incluyen las siguientes

categorias:

(1 si la vivienda utiliza lefia o carbén sin chimenea para cocinar
2 si la vivienda utiliza lefia o carbén con chimenea para cocinar
sb_combustible, = { 3 si la vivienda utiliza gas de tanque para cocinar
|4 sila vivienda utiliza gas natural o tuberia para cocinar
k5 si la vivienda utiliza electricidad para cocinar

e Indicador de carencia de servicio de combustible para cocinar en la
vivienda:

1 sisb_combustible, <1

isb_combustible, = {0 si sb_combustible, >1

Una vivienda no presenta carencia si satisface el acceso a todos los servicios
bésicos antes mencionados.

e Indicador de carencia de acceso a servicios basicos de la vivienda:

1 siisb_agua, =1 o isb_drenaje, =10
isb_luz, =1 o isb_combustible =1

0 siisb_agua, =0 e isb_drenaje =0 e
( isb_luz,=0 e isb_combustible =0

ic_sbvivienda,, =

El indicador toma el valor de 0 cuando la vivienda no presenta la carenciay 1 en

caso contrario.

VII.  Bienestar Subjetivo
Satisfaccion con la vida
El indicador de satisfaccion con la vida del individuo i, denotado como isvida; es
el valor asignado a la pregunta ¢Qué tan satisfecho esta usted con su vida? en
una escala de 1 a 10, donde 1 significa “nada satisfecho” y 10 “muy satisfecho”.
Por lo que, el indicador de satisfaccion por la vida a nivel delegacion se

determinard como:

YN isvida; X F_expansion;

isviday = —
YN, F_expansion;
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Felicidad

Con respecto a el indicador de felicidad, el indicador para el individuo i se denota
como ifeliz; es el valor asignado a la pregunta ¢Qué tan feliz es usted? en una
escala de 1 a 10, donde 1 significa “nada feliz’ y 10 “muy feliz”. El indicador a nivel

delegacion esta dado por:

YN ifeliz; X F_expansion;

elicidad, = -
f ¢ N | F_expansion;

VIIl. Redes de Apoyo
El indicador de pertenencia a redes es el namero promedio de grupos u
organizaciones en los que pertenece o es miembro la poblacién de 18 afios 0 mas.

Para el célculo se define las siguientes variables:

1 si el individuo i pertenece a grupos de iglesia o de caracter religioso

ertl; = {

P 0 en otro caso

pert2,; {1 si el individuo i pertenece a grupos de amigos, escuela o trabajo
0 en otro caso

pert3; = {1 si el individuo i pertenece a asociacion profesional, gremial o comercial
0 en otro caso

pertd; = {1 si el individuo i pertenece a grupos de actividades deportivas, culturales o artisticas
0 en otro caso

pert5, = {1 si el individuo i pertenece agrupaciones vecinales, de barrio o colonia
0 en otro caso

perté; {1 si el individuo i pertenece a partidos o agrupaciones politicas
0 en otro caso

pert7; = {1 si el individuo i pertenece a sindicatos
0 en otro caso

pert8; = {1 si el individuo i pertenece a algun otro grupo u organizacién
0 en otro caso

El indicador de pertenencia a redes del individuo i esta dado por:

ired; = pertl; + pert2; + --- + pert8;

El indicador de pertenencia a redes a nivel delegacion se obtiene de promediar
el indicador de pertenencia individual de los habitantes ajustado por el factor de
expansion del individuo i:

YN . (ired; X F_expansion;)

iredg =
N e
i=1 F_expansion;
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IX. Uso de la Tecnologia
e Internet
Reporta el porcentaje de la poblacidbn en hogares con servicio de internet. El

indicador para el hogar se define como:

1 si se reporta que el hogar h cuenta con servicio de internet

internet;, = {
h 0 en otro caso

e Teléfono fijo
Reporta el porcentaje de la poblacion en hogares con teléfono fijo. El indicador de

linea de teléfono fijo se determina como:

1 si se reporta que el hogar h cuenta con teléfono fijo

tel_fijop = {0 en otro caso

e Uso de la computadora
Reporta el porcentaje de la poblacion de 18 afios o0 mas que hizo uso de una
computadora en los ultimos tres meses. Por lo que el indicador de uso de la

computadora se define como:

1 si la persona i reportd que utilizd6 una computadora en los ultimos tres meses

compy; = {
P4 =10 en otro caso

e Teléfono movil
Reporta el porcentaje de la poblacion de 18 afios 0 mas que hizo uso de un
teléfono movil en los ultimos tres meses. El indicador de uso del teléfono celular

es:

1 si la persona i reportd usar un teléfono celular en los ultimos tres meses

celular; = {
* 10 en otro caso

En los ultimos dos casos para determinar el indicador a nivel delegacion se
obtiene un promedio de los indicadores individuales considerando siempre el
factor de expansion correspondiente.

X. Acceso ala Culturay Recreacion

e Eventos culturales
El indicador de asistencia a eventos culturales de la poblacion de 18 afios 0 mas
es el numero promedio de eventos culturales a los que asisti6 o actividades

culturales de la comunidad en las que participo en los ultimos seis meses.
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Para el indicador de asistencia a eventos culturales se definen las variables:
cultura_1,=Numero de espectaculos de danza a los que asistio la persona i en los Ultimos 6 meses
cultura_2,=Numero de veces que visito un museo la persona i en los ultimos 6 meses
cultura_3,=Numero de conciertos de musica que asistio la persona i en los Ultimos 6 meses
cultura_4,=Numero de veces que visité una biblioteca la persona i en los Ultimos 6 meses
cultura_5=Numero veces que asistié a una obra de teatro la persona i en los Ultimos 6 meses
cultura_6,=Numero de veces que asistio a una exposicion de artes plasticas en los ultimos 6 meses
cultura_7,=Numero de veces que visitd una zona arqueoldgica la persona i en los ultimos 6 meses
cultura_8,=Numero de espectaculos de artes visuales que vio la persona i en los Ultimos 6 meses
cultura_9,=Numero de veces que asistic a un monumento historico la persona i en los Ultimos 6 meses
cultura_10,=Numero de veces que asistio a un centro cultural, la persona i, en los Ultimos 6 meses
cultura_11,=Numero de veces que participo en actividades culturales de la comunidad en los ultimos 6 meses
Por lo que el indicador de asistencia a eventos culturales, para la persona i, es:

i_ecultura; = cultura_1; + -+ + cultura_11;

Y el indicador a nivel delegacion es el promedio del indicador de todos los

habitantes de la demarcacion, considerando su factor de expansion.

e Tiempo libre
El indicador de tiempo libre de la poblacién de 18 afios 0 mas es el porcentaje de
la poblacién que en un dia normal, a menudo o siempre tiene tiempo libre. Para el

indicador se define la variable:

1 si la persona i tiene tiempo libre siempre y a menudo

tiempo; = { . - . .
0 si la persona i tiene tiempo libre solo algunas veces, rara vez o nunca
Y el indicador a nivel delegacion es el promedio, ponderado por los factores de

expansion, del indicador de todos los habitantes de la demarcacion.

Xl. Calidad del entorno fisico

La poblacién de 18 afios o0 mas sin carencia de calidad de entorno son aquellos
gue viven en colonias con calles en su mayoria con banquetas, con areas verdes,
pasos peatonales y semaforos, bien iluminadas y sin basura. Para su calculo se

definen las siguientes variables:

infra 1.= {1 si la persona i considera que la mayoria de las calles tienen banquetas
— 1 0 en otro caso

infra 2.= {1 si la persona i considera que hay arboles o areas verdes en las calles de la colonia
— 1 10 en otro caso
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infra 3.= {1 si la persona i considera que hay pasos peatonales y semaforos para cruzar las calles
— 1 10 en otro caso

infra 4.= {1 si la persona i considera que las calles se encuentran bien iluminadas por la noches
— ' {0 en otro caso

infra 5. {1 si la persona i considera que la colonia generalmente esta sin basura
— ' L0 en otro caso

Asi, el indicador de calidad del entorno se determina como:

1si infra_l; +--+infra5; =5
0 si infra_1l; + -+ infra5; <5

c_entorno; = {
El indicador toma el valor 1 si la persona tiene calidad de entorno, O en caso

contrario.

2.3 Método de distancia DM-R con ponderadores

El método de agregacion que se empled es la distancia DM-R con ponderadores
diferenciados para indicadores objetivos y subjetivos, el cual se basa en la versién
de distancia P2. Somarriba y Pena (2009a) comparan el indicador de distancia P2
con otros métodos tales como el andlisis de componentes principales y el analisis
envolvente de datos, mostrando evidencia de las ventajas del método de distancia
P2. Existen diversos ejemplos de trabajos donde han aplicado este método para
crear indicadores sintéticos de bienestar (Rodriguez-Martin, 2011; Cuenca et al.
2010; Somarriba y Pena 2009b).

Seleccionar un indicador que pertenece a la familia de medidas de distancia,
tal como el método de distancia P2 parece adecuado e idéneo cuando se requiere
medir diferencias entre varias entidades (Zarzosa y Somarriba, 2013). El método
de distancia P2 provee una solucion ideal al problema de agregaciéon de los
indicadores simples; sin embargo, en la agregacion pondera con el mismo peso a
todos los indicadores. Por lo anterior, se propone una version modificada de este
meétodo, con tal fin se consideran todos los aspectos de la version original, pero se
incorpora la distinta importancia de cada indicador a través del uso de
ponderadores.

El método de distancia DM-R con ponderadores puede formularse de la

siguiente manera:

37



Sea X ={x;} la matriz de datos correspondientes a las n unidades
territoriales (filas) y a los m indicadores (columnas) y sea x;; el estado en el que se

encuentra el componente j-ésimo en la unidad territorial i-ésima.

El indicador sintético para la i-ésima unidad territorial esta dado por:
- d
DM_Rl - Z%W](l - RJZ,]—I,]—Z,,I); I: - 1,2, ...,Tl
~ Oj
j

Donde:

d;j = |Xij — xp;°|es la distancia entre el indicador j-€simo de la i-ésima unidad
territorial respecto al punto de referencia del componente j-ésimo.

o; es la desviacion estandar del componente o indicador j-€simo.

R]-ZJ-_L]-_Z,__,1 es el factor de determinacion en la regresion lineal del j-ésimo

indicador (variable independiente) sobre los indicadores j — 1,j — 2, ...,1 (variables
explicativas). Se asume R? = 1. El factor de correccién (1 — Rjz,j—l,j—z,..,l) permite
eliminar la informacién redundante considerando la posible interdependencia entre
los indicadores.
w; es el ponderador asociado al j-€simo indicador determinado de forma exdégena.
Este captura la importancia que tiene el j-ésimo indicador en la construccion del
indicador sintético, toma valores entre 0 y 1, donde 0 significa nula importanciay 1
significa muy importante.

Algunas de las propiedades mateméticas del método de distancia P2 que se
preservan para el DM-R con ponderadores son las siguientes:

l. Existencia y determinacion: Dada la funciébn mateméatica que define al
DM-R, esta toma valores especificos que existen y son finitos siempre y
cuando la varianza de cada indicador existe y es finita.

. Monotonia: El indicador DM-R responde positivamente a cambios
positivos en los indicadores y negativamente a cambios negativos. Ello

significa que si se incrementa el valor de un indicador j de la entidad i,
el DM-R. tras este cambio debe ser mayor al anterior.

Il. Unicidad: Dado un conjunto ordenado de indicadores simples, la funcion

matematica del DM-R conduce a un Unico valor para cada entidad. Es
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VI.

VII.

VIII.

decir, si dos entidades tienen exactamente los mismos indicadores,
entonces tendran el mismo DM-R.
Invarianza: El indicador sintético DM-R es invariante a cambios en el
origen y/o en la escala de los componentes del indicador.
Homogeneidad: La funcion matematica DM-R es homogénea de grado 1
respecto de los indicadores simples; es decir, si se multiplica a todos los
indicadores simples por la constante f entonces el resultado arrojado
por el indicador sintético sera g x DM-R, por lo que no se altera el orden
original de las entidades generado.
Transitividad: Si a, 8, u son los conjuntos de indicadores simples de
tres diferentes entidades y DM-R(a), DM-R(6), DM-R(u) son los
valores del indicador sintético para esas tres entidades, entonces si:
DM-R(a) > DM-R(8) y DM-R(6) > DM-R(u) implica que: DM-R(a) >
DM-R(u)
Exhaustividad: El indicador sintético hace uso de toda la informacion
contenida en los indicadores simples.
Aditividad: En Zarzosa (1996) se muestra que si se tiene el conjunto de
indicadores simples de dos entidades a, 8§ y DM-R(a), DM-R(6), son
el valor de sus respectivos indicadores sintéticos; ademas si (a, ) es la
comparacion directa de los indicadores simples de ambas entidades y
DM-R(a, 6)el valor sintético que toma esta comparacion, entonces se
cumple que:

IDM-R(a) — DM-R(8)| < DM-R(«, 9) .
Invarianza en la base de referencia: En Pena (2009) se establece que el
orden en las entidades generado por el P2 es el mismo si se emplea
como vector de referencia x,” al minimo de cada indicador o bien el
maximo de cada indicador; esta caracteristica se preserva para el DM-
R.

Conformidad: Dado que el factor (1 —R};_, ;_, ;)depende del orden en

el que se ingresan los indicadores simples, el resultado DM-R también
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depende de este orden, por lo que se requiere un meétodo de
jerarquizacién para determinar el orden més adecuado.

El orden mas logico depende de la cantidad de informacién con la que
contribuye cada indicador simple en la construccion del indicador
sintético. La importancia de cada componente esta determinada por el
grado de dependencia entre el indicador sintético y el simple. Por lo que
los indicadores deberan ser ordenados de mayor a menor correlacion
entre el indicador simple y sintético. En otras palabras, si:

|r(DM-R, 1) | > |[r(DM-R, 1) |,

entonces el indicador e contiene mas informacion que el indicador h.

La propiedad de conformidad, permite establecer el siguiente algoritmo para
determinar el indicador de distancia DM-R con ponderadores:

Paso 1. Definir e = 0.00001 como medida de exactitud.
Paso 2. Definir §;; = (d;;/0;) paraj = 1,2,..,m;i = 1,2,..,n
Paso 3. Obtener DF; = ¥, [(?) wj]; i=12,..,n
J
Paso 4. Calcular el coeficiente de correlacion de Pearson entre DF vy los
indicadores, r(DF,x;) paraj=12,..,m
Paso 5. Ordenar los indicadores y el vector de pesos w de acuerdo con|r(DF, x;)|
en orden descendente.

Paso 6. Calcular DM-R, = Z}”i—‘jwj(l — R 1 0.1); i=1.2,..,n

)

Paso 7. Si Z?zl(DFi - DM-Ri)2 > ¢ entonces reemplazar DF por DM-R y regresar

al paso 4, de lo contrario terminar.

2.4 Disefio muestral

El objetivo de la encuesta es obtener informacién estadistica sobre los hogares en
los rubros de interés (educacion, empleo, salud, ingreso, alimentacién,
condiciones del hogar, bienestar subjetivo, redes sociales de poyo, uso de la
tecnologia y acceso a la cultura y recreacion y calidad del entorno fisico), con
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representatividad a nivel delegacional. El disefio muestral es probabilistico,

estratificado, polietapico y por conglomerados.™

Estratificacién y unidades primarias de muestreo

La division politica de la Ciudad de México en delegaciones ofrece de manera
natural una primera estratificacion geogréfica. Posteriormente, en cada delegacion
se construyeron cuatro estratos, esto se realizé con la informacion que aporta el
indice del Desarrollo Social de la Ciudad de México (IBS-CDMX) 2010.* Por
consiguiente, para cada delegacion se tienen cuatro niveles de desarrollo social:
muy bajo, bajo, medio y alto. Cada uno de estos estratos se dividid en
conglomerados de diferente tamafio, pero compuestos por manzanas de un

mismo tipo,* las cuales conforman las unidades primarias de muestreo (UPM).

Tamafo de la muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se consideré como variable de referencia
el promedio del ingreso corriente total por hogar, asi como el nimero de viviendas
habitadas por delegacién. La expresion empleada fue la siguiente:
z2S% def f
n= r2x2(1—tnr) a

Donde:

nes el tamafo de la muestra.

zes el valor asentado en las tablas estadisticas de la distribucién normal estandar
para una confianza prefijada.

S2es la estimacion de la varianza poblacional de la variable de interés.

xes la estimaciéon del promedio de la variable de interés.

deffes el efecto de disefio, definido como el cociente de la varianza en la
estimacion del disefio utilizado, entre la varianza obtenida considerando un

muestreo aleatorio simple para un mismo tamafio de muestra.

'3 | .a muestra se definié con el marco muestral el Inventario Nacional de Vivienda 2012 del INEGI, construido
a partir de la informacion cartografica y demografica que se obtuvo del Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
4 Este indice es calculado por el INEGI mediante la metodologia desarrollada por el Consejo de Evaluacion
del Desarrollo Social del Distrito Federal (Evalia CDMX 2012, 2011).

> Son manzanas gue tienen el mismo nivel de desarrollo y que pertenecen a la misma AGEB o alguna AGEB
continua.
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res el error maximo aceptable.

tnres la tasa de no respuesta maxima esperada.

a es el promedio de hogares por vivienda.

Fijando un nivel de confianza de 90%,; es decir,z = 1.65; un efecto de disefio de

1.5 (es el valor que en promedio se emplea en los estudios sociales); una

desviacion estandar poblacional de 81,140 *°pesos (se consideré como variable

de interés al ingreso corriente por hogar); un error relativo méximo aceptable de

4.815%, en general se usa un valor entre 1% y 10%; un promedio de ingreso

corriente trimestral por hogar de 66,332.08" pesos; una tasa de no respuesta

maxima esperada de 10% y un promedio de hogares por vivienda de 1.02"; se

determind una muestra para la Ciudad de México de 2,871 viviendas (véase

Cuadro 2.4).

CUADRO 2.4

Distribucién de la muestra segun delegacion

Clave de delegacion
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017

Delegacion
Azcapotzalco
Coyoacan

Cuajimalpa de Morelos
Gustavo A. Madero
Iztacalco

Iztapalapa

La Magdalena Contreras
Milpa Alta

Alvaro Obregén
Tlahuac

Tlalpan

Xochimilco

Benito Juarez
Cuauhtémoc

Miguel Hidalgo
Venustiano Carranza
Total

Numero de hogares
149
217

88
348
144
445

91

43
242
110
215
117
177
187
154
144

2,871

“Estos parametros fueron obtenidos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014,

ENIGH 2014.
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Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra se realiz6 en forma independiente para cada
delegacion y estrato mediante el siguiente procedimiento.

De aqui en adelante, cada delegacion es referida de forma general con la letra
d que toma los valores de sus claves: 002, 003,... 016,017, cuyo significado se
encuentra en el Cuadro 2.4. Los estratos se refieren con la letra e = 1,2, 3,4,
donde “1” significa un estrato con indice del desarrollo social muy bajo, “2” indice
de desarrollo social bajo, “3” indice de desarrollo social medio y “4” indice de
desarrollo social alto. Los conglomerados se refieren con la letra ¢ y las unidades
primarias de muestreo 0 manzanas se denotan con la letra i.

La seleccién se desarrolla en varias etapas, que se resumen en la seleccion de
conglomerados, después de unidades primarias de muestreo 0 manzanas y
finalmente, la seleccién de viviendas y la unidad de observacion el hogar.

De manera independiente, para cada delegacion d y estrato e se seleccionaron
mg, conglomerados con probabilidad igual a la proporcion del numero de
viviendas en el conglomerado. Asimismo, se seleccionaron con igual probabilidad,
ngec Unidades primarias o manzanas del conglomerado ¢ previamente
seleccionado. Finalmente, se seleccionaron con igual probabilidad, k.. Vviviendas

de la unidad primaria i previamente seleccionada.

Factores de expansion
Para determinar la representatividad de cada vivienda seleccionada en el
muestreo se requiere conocer el factor de expansion asociado a la vivienda. A su
vez, para determinar el factor de expansion es necesario conocer la probabilidad
de seleccionar una determinada vivienda bajo el esquema de la seleccion de la
muestra. El factor de expansion es el reciproco de esta probabilidad, por lo que
cada vivienda tendra un factor de expansion asociado a ella.

Para determinar el factor de expansion se consideran las probabilidades
siguientes: La probabilidad de elegir, en una sola extraccién, el c-ésimo

conglomerado dado el e-ésimo estrato en la d-ésima delegacion es:
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la
P(Cdec) = aec

de

Donde:

lgec = NUMero de viviendas en el c-ésimo conglomerado, del e-ésimo estrato, en la

d-ésima delegacion.

a4.= humero de viviendas en el e-ésimo estrato, de la d-ésima delegacion.
Asimismo, la probabilidad de elegir, en una extraccion, la i-ésima UPM una vez

seleccionado el c-ésimo conglomerado, en el e-ésimo estrato, de la d-ésima

delegacion es:

P(Udeci) =

dec

Donde:
q4ec= NUmMero de unidades primarias de muestreo en el c-ésimo conglomerado, del
e-ésimo estrato, en la d-ésima delegacion.

Posteriormente, la probabilidad de elegir, en una extraccion, la v-ésima vivienda
una vez seleccionada la i-ésima UPM, en c-ésimo conglomerado, del e-ésimo
estrato, de la d-ésima delegacion es:

1
P(Vdeciv) = Z—

deci

Donde:
Zgeci = NUMero de viviendas en la i-ésima UPM, en c-ésimo conglomerado, del e-
ésimo estrato, de la d-ésima delegacion.

De acuerdo al proceso de seleccion de la muestra, descrito anteriormente, se
eligieron my, conglomerados de cada estrato, ng.,. unidades primarias o
manzanas de cada conglomerado y k,..; Viviendas de cada unidad primaria. Por
lo tanto, la probabilidad de elegir una determinada vivienda V,,;,, esta dada por:

P(Vgeciv) = MaeP(Caec) NaecP Waeci)kaeciP Vaeciv)
Es decir,

P(V;,*) — Mge ldec Ngec kdeci

Age Qdec Zdeci

El factor de expansion para la vivienda Vj,.;,,, que sera denotado como Fg..p

es:
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Age Qaec Zdeci

Faeciv = .
Mge ldec Ngec kdeci

Ajuste a los factores de expansion
Los factores de expansion elaborados conforme al procedimiento antes
mencionado se ajustan por el nivel de no respuesta. El ajuste por no respuesta

atribuida al informante se realiza a nivel UPM o manzana, mediante la expresion:

F - F Zdeci
deciv — ‘deciv
NZgeci

Fj.ciry = factor de expansién corregido por no respuesta para las viviendas de la i-
ésima UPM, en c-ésimo conglomerado, del e-ésimo estrato, de la d-ésima
delegacion.

F4eciv= factor de expansion de la i-ésima UPM, en c-ésimo conglomerado, del e-
ésimo estrato, de la d-ésima delegacion.

Zgeci = humero de viviendas habitadas en la i-ésima UPM, en c-ésimo
conglomerado, del e-ésimo estrato, de la d-ésima delegacion.

nzge.c;= Numero de viviendas habitadas con respuesta en la i-ésima UPM, en c-

ésimo conglomerado, del e-ésimo estrato, de la d-ésima delegacion.
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Resultados

El IBS-CDMX tiene como objetivo hacer hincapié en el nivel de vida alcanzado por
las personas como producto de diversos factores, y no el puramente econémico,
por ese motivo, puede usarse como instrumento de politica publica o bien para
impulsar el debate sobre las prioridades normativas en materia de desarrollo.

El IBS-CDMX es un indicador sintético compuesto por 11 dimensiones, a saber,
educaciéon, empleo, salud, ingreso, alimentacién, condiciones del hogar, bienestar
subjetivo, redes sociales de apoyo, uso de tecnologia, acceso a la cultura y
recreacion, y calidad del entorno fisico. Los graficos, que a continuacion se
presentan, indican los resultados obtenidos en las dimensiones para las 16
delegaciones de la Ciudad de México (CDMX). La informacién se organiza por
temas, segun se describe en los titulos que figuran en la parte superior de cada
grafico. Se advierte que la escala de los gréaficos se modifica para cada indicador,
esto con el fin de mejorar la nitidez de las representaciones graficas.

La dimension de educacién se mide como el porcentaje de la poblacion que
cuenta con la educacion basica obligatoria que le corresponde o asiste a un centro
de educacion formal.!” Destaca que las Delegaciones Benito Juarez y Miguel
Hidalgo tengan un 98% de cobertura, siete puntos porcentuales mas que en las

Delegaciones Milpa Alta y Xochimilco, las cuales tienen el menor puntaje (91%).

Se considera gue una persona no tiene carencia por rezago educativo si tiene de tres a quince afios de edad
y asiste a un centro de educacion formal o tiene secundaria completa o mas; si nacié antes de 1982 y cuenta
con el nivel de educacion obligatoria vigente en el momento en que debia haberla cursado (primaria
completa); si naci6 a partir de 1982, tiene 16 afios 0 mas, y tiene secundaria completa o0 mas; o bien si es
menor de 3 afios.
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GRAFICO 3.1
—

Dimension educacién: % de la poblacion sin rezago educativo
Benito Juarez

Xochimilco. 100
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Milpa Alta Venustiano Carranza

Iztapalapa, Azcapotzalco

Tlalpan Coyoacan
Tlahuac Cuauhtémoc
Cuajimalpa Iztacalco
Gustavo A. Madero CDMX 94.57%

agdalena

Alvaro Obregén Contreras

La dimension de seguridad social se evalla segun el porcentaje de hogares de
jefatura con acceso a la seguridad social. La cobertura en la CDMX es de 72%; no
obstante, las disparidades a nivel de delegacion, nos indican que la Delegacion
Benito Juarez tiene el mayor porcentaje, 80% de jefes de hogar con acceso a
seguridad social; mientras que Delegaciones como Xochimilco y Milpa Alta tienen

los niveles mas bajos (61%).

GRAFICO 3.2
|
Dimension empleo: % de hogares de jefatura con acceso ala seguridad social

Benito Juarez
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71.67%

Gustavo A. Madero
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Alvaro Obregén
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El acceso a la salud se calcula como el porcentaje de la poblacion que cuenta
con servicios médicos (instituciones de seguridad social o privadas), o bien sea
beneficiario de alguno de los programas sociales (CDMX es Salud Hospitalizacion,
CDMX es Salud, Medico en tu casa y Urgencias Médicas). El porcentaje de
acceso a servicios de salud en las Delegaciones oscila entre 77% y 85%, y el
promedio en la CDMX de 81%. Azcapotzalco se perfila como la delegacién con
mayor acceso (85%), mientras que Tlalpan, Iztapalapa, Xochimilco y Cuauhtémoc

como las mas bajas (77%).

GRAFICO 3.3
|
Dimension salud: % de la poblacién sin rezago en acceso ala salud

Azcapotzalco
Tlalpan 85 3

iguel Hidalgo

Iztapalapa Benito Juarez

Xochimilco Venustiano Carranza

Cuauhtémoc Milpa Alta

Iztacalco

Gustavo A. Madero 80.92%

La dimensién de ingreso se estima con el porcentaje de la poblacién en hogares
cuyo ingreso corriente total per capita es igual o superior a la linea de bienestar
minimo. Cuatro son las Delegaciones que concentran un mayor porcentaje de
poblacion sin rezago en el ingreso (Benito Juarez, Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc y
Coyoacan), mientras que la Delegacion Milpa Alta es la delegacion con mayor

rezago.
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GRAFICO 3.4
—

Dimension ingreso: % de poblacion sin rezago en el ingreso
Benito Juarez
Milpa Alta_ 100 Miguel Hidalgo

Tlahuac 95

Xochimilco

Iztapalapa

Tlalpan Alvaro Obregén

La Magdalena Contreras 92.03%

Respecto al indicador de alimentacion, las Delegaciones Miguel Hidalgo y
Benito Juarez ocupan los primeros lugares con 96% y 95%, respectivamente.
Mientras que las Delegaciones lIztapalapa y Tlahuac los ultimos lugares con 85%.

Una diferencia de 10 puntos porcentuales entre los extremos.

GRAFICO 3.5
—

Dimension alimentacion: % de la poblacion en hogares con seguridad alimentaria o
inseguridad alimentaria leve yqei vidaigo
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Alvaro Obregén

La Magdalena Contreras 89%

Para la dimensién condiciones del hogar se utilizaron indicadores sobre calidad
y espacio de la vivienda, y servicios basicos con los que cuenta ésta. Resalta que

la mayoria de las delegaciones tienen menores niveles de rezago en servicios
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basicos que en calidad y espacios, excepto la Delegacion Milpa Alta que se
encuentra en una situacion inversa. Las Delegaciones con mejor posicion en
ambos indicadores son Benito Judrez y Miguel Hidalgo. En cuanto a las que
registran un menor porcentaje, destacan en calidad y espacio Xochimilco y La

Magdalena Contreras, y en cuanto a servicios Milpa Alta y Tlalpan.

GRAFICO 3.6
—

Dimension condiciones del hogar:
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El bienestar subjetivo se midié con los indicadores de satisfacciéon con la vida y
felicidad. Los resultados muestran que el nivel de felicidad es ligeramente mayor
gue el de satisfaccion, Unicamente para las Delegaciones Azcapotzalco, Milpa Alta
e lIztacalco sucede de forma opuesta. En las Delegaciones Cuauhtémoc y
Coyoacan tienen el mayor nivel de satisfaccion con la vida y de felicidad, mientras
que en las Delegaciones La Magdalena Contreras y Venustiano Carranza tienen

los menores niveles.
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GRAFICO 3.7
—

Dimension bienestar subjetivo:
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La Magdalana Conreras

La dimension redes sociales de apoyo, se calculd con el nimero promedio de
grupos sociales a los que pertenece la poblacion de 18 afios o mas. Los
resultados muestran que la Delegacidén Benito Juarez es la delegacion con mayor
pertenencia a redes de apoyo, en el lado contrario resalta la Delegacién Tlahuac,
es donde menos se adhieren a este tipo de organizaciones.
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GRAFICO 3.8
—

Dimension redes sociales de apoyo: nimero promedio de grupos sociales a los que
pertenece la poblacién mayor a 18 afios
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La Magdaliena Confreras

La dimension uso de la tecnologia estd compuesta por el porcentaje de la
poblacion que en los Ultimos tres meses tuvo acceso a una computadora y a un
teléfono movil; asi como al porcentaje de la poblacién en hogares con teléfono fijo
y con servicio de internet. Se destaca, en términos generales, que el acceso a las
telefonias es mayor que el que se tiene para internet o computadora. La
delegacion Benito Juarez tiene la mayor cobertura en computadora, internet y
teléfono fijo, en teléfono movil es la Delegacion La Magdalena Contreras. Con un
mayor rezago se encuentra Cuajimalpa en computadora e internet, Tlalpan en

teléfono mavil y Milpa Alta en teléfono fijo.
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GRAFICO 3.9
—

Dimension uso de la tecnologia:
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La Magdalena Confreras

El acceso a la cultura y recreacion se midié con el nUmero promedio de eventos
culturales a los que se asistié y por el tiempo libre que un dia normal se tuvo. El
indicador de eventos culturales nos indica una enorme brecha entre las
delegaciones, mientras que una persona que habita en la Delegacién Benito
Juarez puede acceder a casi 11 eventos culturales en promedio en los ultimos seis
meses, una que vive en la Delegacién Tlahuac apenas asiste a un evento. En
tiempo libre la disparidad también esta presente, en la Delegacion Cuajimalpa el
42% de la poblacién declara que siempre y a menudo gozo de tiempo libre; sin

embargo, en el otro extremo destaca Milpa Alta con 14%.
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GRAFICO 3.10

Dimension acceso ala culturay recreacion:

Mimero promedio de eventos culiurales a los que se
asistio en los ultimos & meses

12

11

romedia

= M W e N = 0O

Hapalapa
Cuaiihiitmon
Azcapolzalon
CIDREX
Thadpan

i rrikan

Eizniln Judnes
Abvaro Dbregin

Werusiann Comanea
Custavo & Madero
Miguel Hidaiga

Cowyoaonin

k¥pa Alla
Tacakzo
Cusimalpa
Thihusao

La Magdaliena Confreras

%% de la poblacion mayor de 18 afios que siempre y a
menuda tiene tiempo libre

100
80
B0
70
B0
50
s K
30
20
10

Tacakzo
Fiansapa
ko

Coyoamin
Th s
k¥pa Ala

Cuafmalpa
(T Tl
i il o

Azcapotzalon

Banio Judres
Arvaro Dbrepin

Miguel Hidalga
Eusiavo b Wadero

La Magdalena Confrenas
Verusians Camansa

La calidad del entorno

se refiere

a calles en su mayoria con banquetas

iluminadas y sin basura, espacios con &reas verdes, pasos peatonales y

semaforos, La delegacion que registra un mayor porcentaje es la Delegacion

Benito Juéarez, el 40% considera que su entorno fisico es adecuado. Por otra

parte, tanto en las Delegaciones Azcapotzalco e lztapalapa sélo el 8% y 9%,

respectivamente declaran estar a gusto con su entorno.
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GRAFICO 3.11

Dimension calidad del entorno fisico: % de la poblacion mayor de 18 afios que considera

tener calidad en el entorno Benito Juarez
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Los indicadores de bienestar social analizados ponen de manifiesto la

existencia de disparidades entre las unidades geograficas; por ese motivo en 17

indicadores, la Delegacién Benito Juarez se situé en la primera posicién, mientras

gue Milpa Alta en 5 obtiene el ultimo lugar. En el gréfico 3.12 se observa la

estimacion del IBS-CDMX, mostrando que la Delegacion Benito Juarez tiene el

indice méas alto (14.33), le siguen Miguel Hidalgo (10.44), Azcapotzalco (9.93) y

Coyoacan (9.92). por otra parte, Milpa Alta (1.82), Xochimilco (2.52) y Tlahuac

(4.43) se ubican en las tres ultimas posiciones.
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GRAFICO 3.12

indice de Bienestar Social en la Ciudad de México
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En el mapa 3.1 se observa la distribucién del IBS-CDMX en cuartiles; por lo

cual, las delegaciones estan ordenadas en cuatro partes iguales de acuerdo a su

puntaje: IBS-CDMX muy alto, Benito Juérez, Miguel Hidalgo, Azcapotzalco y

Coyoacén; IBS-CDMX alto, Cuauhtémoc, Venustiano Carranza, |ztacalco y Alvaro

Obreg6n; IBS-CDMX medio,

Magdalena Contreras,

Gustavo A. Madero,

Cuajimalpa e Iztapalapa; finalmente IB-CDMX bajo, Tlalpan, Tl&dhuac, Xochimilco y

Milpa Alta.
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MAPA 3.1
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Conclusion

Cada una de las dimensiones que conforman el IBS-CDMX mantiene una relacion
de dependencia con los otros elementos e incluso puede formar circulos virtuosos;
es decir, por ejemplo, al aumentar el nivel educativo de una poblaciéon no sélo los
habitantes podran aportar nuevas ideas que beneficien a la sociedad, sino que
también la educacion sera uno de los determinantes para que los individuos
puedan acceder a un mejor ingreso en el futuro.

Cada aspecto del bienestar social resulta importante para mejorar el nivel de
vida de los ciudadanos. Por esta razon, las dimensiones no deben ser una simple
estadistica social sino deben estar ligadas a objetivos concretos. Ademas, se debe
advertir la necesidad de contar con informacion referente al bienestar a un mayor
nivel de desagregacion espacial para implementar politicas puUblicas adecuadas a
cada contexto; asi como considerar, que debido a que no existe una medida Unica
para resumir el bienestar es importante construir un sistema estadistico con
distintos indicadores que den cuenta del fendmeno, en este esfuerzo se enmarca
el IBS-CDMX.

El IBS-CDMX al evaluar a las 16 Delegaciones en 11 dimensiones, se observa
gue en educacion se presenta un menor rezago con respecto a otras dimensiones,
siendo la cobertura maxima de 98% y minima de 91%; no obstante, en indicadores
como tiempo libre y calidad del entorno el rezago es mayor, la poblacién que
posee tiempo libre siempre o a menudo va de 42% a 14% y la que considera tener
un adecuado entorno fisico oscila entre 40% a 8%. Asimismo, el IBS-CDMX
permite visualizar claramente un desarrollo heterogéneo en las delegaciones, pues
Benito Juarez posee un indice casi ocho veces mayor al que tiene Milpa Alta. Sin
duda, el IBS podria ser una herramienta util en la formulacion de politica social de
la Ciudad de México (CDMX), que ayude a identificar areas de oportunidad en
cada una de las delegaciones y también, al mismo tiempo, logre monitorear el

desemperio local en términos de los diversos rubros.
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