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Introduccion'

| presente reporte examina la movilidad social, concebida como el cambio en las condi-

ciones socioecondémicas de las personas, en este caso, a partir de los avances o retrocesos
de una generacién a otra en los dmbitos de salud y educacién en la Ciudad de México. En esta
investigacion, la situacion de la poblacion es aproximada mediante los afios de esperanza de vida
y la escolaridad, respectivamente.?

La informacién en la que se basa el andlisis corresponde a la Encuesta ESRU de Movilidad Social
en México 2017 (ESRU-EMOVI 2017). Esto significa que refleja la situacion de la movilidad
social previa a la pandemia de covid-19. Dado que no incorpora las graves consecuencias sobre
la esperanza de vida y la escolaridad que tuvo la emergencia sanitaria, principalmente en 2020 y
2021, esta investigacidén debe tomarse con especial cuidado.

Sin embargo, el andlisis que ahora se presenta no solo resulta util para situar la movilidad social
en la ciudad antes de la pandemia. Si bien hay diversos indicadores de las graves consecuencias
por la presencia del covid-19 y su manejo, otros también muestran que gradualmente las con-
diciones socioecondmicas estan volviendo a los niveles anteriores. En este sentido, el presente
reporte muestra a qué condiciones de movilidad social estaria regresando la Ciudad de México
en materia de salud y educacion.

La pandemia significéd una fuerte disrupcién de las posibilidades de progreso para las personas
en las dos dimensiones analizadas en este reporte. El Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD 2023) muestra que en 2020 la esperanza de vida al nacer en el mundo se re-
dujo casi un afo y se desacelerd el ritmo de avance de la escolaridad esperada de la poblacién en
las edades tipicas de ir a la escuela. Pero en México el impacto fue mucho mayor, con una reduc-
cion en la esperanza de vida de 4.1 afios y el estancamiento de la escolaridad esperada, mismos
efectos que sufrié la Ciudad de México, segun las estimaciones (Global Data Lab 2023).

Para finales de 2022 la situacion mundial, nacional y de la ciudad comenzaba a revertirse, si bien
aun no regresa del todo, segin apuntan algunas tendencias, a una situacién como la que se tenia
antes de 2020. Sin embargo, cabe enfatizar dos cosas. La primera es que los indicadores de mo-
vilidad social anteriores a la pandemia, en el pais y en la Ciudad de México, no eran los mejores;
es decir, de regresar a las condiciones previas al covid-19, se retornaria a tener una movilidad
social baja. La segunda es que, para detectar los efectos de mayor alcance de la pandemia, se re-
quiere mas informacién que no puede capturarse con la simple idea de una reversiéon a tiempos
pasados; esta informacion se recabara con el nuevo levantamiento de la encuesta ESRU-EMOVI
en un futuro préximo.

Cuando se habla de una baja movilidad social en el presente reporte se hace referencia a tres
posibles formas de medirla. Primero, los indicadores de esperanza de vida o de escolaridad de
las nuevas generaciones superan a los de sus antecesoras en un monto reducido; es decir, al

1 Agradecemos el apoyo de Azael Mateo Mendoza en la investigacidon que se presenta en este reporte.

2 Para el caso de la salud se estima la esperanza de vida de cada persona de acuerdo con sus caracteristicas y el nimero
de afios se divide entre el maximo internacional correspondiente a su grupo de edad (De la Torre 2020a). Para la
escolaridad se construye un indicador tal como se especifica en la nota técnica.



confrontar directamente los logros de los hijos e hijas en cada dimensién con el resultado pro-
medio de sus padres y madres, la diferencia entre lo alcanzado por los hijos con respecto a los
padres nos da una idea de la movilidad absoluta, esto es, del progreso o retroceso simple de una
generacion a otra.

En segundo lugar, se mide hasta qué punto hay convergencia en los resultados de una generacién
y otra, lo que significaria que a lo largo de varias generaciones se va reduciendo la desigualdad
en los indicadores de esperanza de vida o de escolaridad. Si las condiciones de los padres tienen
una enorme incidencia en los resultados de los hijos, la movilidad igualadora es pequefia, pues
las nuevas generaciones dificilmente pueden romper la herencia de la desventaja, o ventaja, de
sus antecesoras.?

Finalmente, se examina la persistencia o cambio en la posicidn relativa de las personas. Una alta
permanencia de los hijos en el estrato de esperanza de vida o de escolaridad alcanzado por sus pa-
dres indica una baja movilidad social. Esto se puede asociar a una desigualdad de oportunidades, en
el sentido de que la posicion de los hijos estd determinada principalmente por la de los padres.*

Asimismo, en el andlisis se habla de alta o baja movilidad social en términos relativos, es decir,
en comparacién con el promedio nacional o con lo ocurrido en otras regiones del pais, en par-
ticular con la Regién Centro, dentro de la cual se encuentra la capital.

Por ultimo, cabe enfatizar que es necesario recopilar informacién detallada de las consecuencias
de la pandemia, lo cual se hard mediante un mddulo especial sobre covid-19 en el préoximo le-
vantamiento de la encuesta ESRU-EMOVI. Por lo pronto, en el mejor de los escenarios, del pre-
sente reporte pueden obtenerse datos importantes para impulsar la politica de salud y educacién
en la Ciudad de México.

3 En términos técnicos, esta reduccidn de la desigualdad se mide directamente con indices de desigualdad para cada
generacion, o bien indirectamente por la influencia que tiene una unidad adicional del indice de esperanza de vida o
de escolaridad de una generacién sobre los indicadores de la otra (coeficiente de regresidon de la variable de las condi-
ciones de los padres sobre los resultados de los hijos).

4 En sentido estricto, la desigualdad de oportunidades es aquella que parte de la desigualdad de resultados explicada
por factores fuera del control de las personas, los cuales pueden incluir las caracteristicas de los padres (como su
esperanza de vida o escolaridad), pero también muchas otras. En el presente reporte, la aproximacién a la desigual-
dad de oportunidades se limita a las caracteristicas de los padres en la misma dimensién en la que se consideran los
resultados de los hijos. La correlacion entre los indicadores de los padres y los hijos se usa como aproximacién a la
desigualdad de oportunidades, en vez del cuadrado de la misma, que corresponde al coeficiente de determinacién de
una regresién simple entre los indicadores para padres e hijos.
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e 2000 a 2020, antes de la pandemia, la esperanza de vida en México aumentd un ano,

mientras que en el mundo este incremento fue de casi seis afios (PNUD 2023). No obstan-
te, se estima que en el mismo lapso en la Ciudad de México hubo una disminucién de 1.68 afios
(Global Data Lab 2023). La transmisién de la desigualdad de oportunidades, asi como las limi-
taciones en cuanto a cobertura, calidad y acceso efectivo al Sistema Nacional de Salud han sido
una barrera para la movilidad social en este ambito. Las posibilidades que tienen las personas
para alcanzar mejores niveles de bienestar que las generaciones anteriores dependen, en buena
medida, del avance en los indicadores de salud durante toda su trayectoria de vida.

De acuerdo con la encuesta ESRU-EMOVI 2017, el cambio intergeneracional en materia de salud
en la Ciudad de México contribuye con un 9% a la movilidad en salud de la Regién Centro del
pais, esto es, de forma proporcional a la poblacién, pues 9 de cada 100 habitantes de la Region
Centro son capitalinos.

Por otra parte, los servicios de salud proporcionados a las personas que tienen un empleo for-
mal (trabajo asalariado con seguridad social) generan un mayor bienestar que cualquier otro
mecanismo para proveer estos servicios. Si la Ciudad de México lograra afiliar a la poblacién sin
cobertura, la contribucién a la movilidad en salud seria mucho mayor. Por ello, la universa-
lizacién y unificacidon de los servicios de salud sefiala el camino para mejorar en términos de
infraestructura, calidad y acceso.

Movilidad absoluta en salud

Este informe utiliza el Indice de Salud como base del estudio de la movilidad en salud. El indice
se define como los afios totales de vida esperados para cierta edad con respecto a los maximos in-
ternacionales. En la Ciudad de México, practicamente la totalidad de los hijos (99.7 %) superan
a sus padres en el Indice de Salud; es decir, los hijos alcanzan una mayor proporcién del maximo
tiempo de vida esperado para su grupo de edad que sus padres para el suyo. Esta condicién no
cambia con respecto al nivel nacional y tampoco a la Region Centro (99.6 %), zona a la que per-
tenece la Ciudad de México junto con otras entidades federativas vecinas.

En promedio, los hijos en la Ciudad de México superan en un 16.81% el logro en salud de sus
padres, cifra que es cercana al 16.6 % a nivel nacional y que varia poco entre regiones. En la Re-
gion Norte los hijos superan el logro en salud de sus padres en un porcentaje menor (16.16 %),
mientras que en la Region Norte Occidente esta cifra es del 17.14 %, la mas alta registrada en el
pais (Grafica 1).

Por lo anterior, la contribucién de la Ciudad de México a la movilidad en salud de la Regién
Centro practicamente esta dada por la proporcion de la poblacién de padres e hijos. Asi como en
la educacidén, la mejora intergeneracional en el ambito de la salud es relevante para la movilidad
social puesto que también es un indicador de desarrollo humano.



Grafica 1 = Movilidad absoluta en salud por region
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMQOVI 2017.

Persistencia en los logros de salud

Al ordenar a la poblacién por niveles de salud de los padres, desde el 20% con el menor indice
de esperanza de vida (quintil 1) hasta quienes tienen el mayor (quintil 5), se puede examinar la
movilidad segun el quintil de destino.

A nivel nacional, el 55.5% de las personas que provienen de hogares con el 20% de los peores
resultados en salud se mantuvieron en esa posicién (De la Torre 2020a), lo cual significa que la
movilidad en salud en México es baja. En contraste, en la Ciudad de México esa cifra es del 32 %
(Grafica 2). A pesar de que esta entidad tiene una mayor movilidad en salud que el promedio del
pais, se mantienen diversas persistencias, en especial en los estratos socioecondmicos mas altos.

4 N

Grafica 2 = Transicion entre quintiles padre-hijo en salud (Ciudad de México)
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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Desigualdad de oportunidades a partir del origen

Otra forma de ilustrar estas desigualdades es mediante la comparacién de la correlacién entre
el logro en salud de los padres y el de los hijos. Una correlacién mayor indicaria que el Indice
de Salud de los hijos es determinado en mayor medida por el de los padres. A nivel nacional,
esta cifra es de 0.61; la correlacion entre la salud padre-hijo es mas alta en la Ciudad de México
(0.66) y le siguen la Regién Centro Norte y la Regiéon Centro. En cambio, en la Regidén Sur y en
la Regién Norte Occidente la correlacion entre padre-hijo en salud es la mas baja en el pais, de
0.55 (Grafica 3). Lo anterior nos indica cdmo la atencién a la salud que tuvieron los padres, por
ejemplo, mediante el acceso a los servicios de seguridad social como el IMSS o el ISSSTE, se ve
reflejada en una mejor salud de los hijos durante su crecimiento.
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Grafica 3 = Correlacion padre-hijo en salud por region
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.

Esta tendencia se observa también en la transmisién de las desigualdades en el ambito de la sa-
lud. La Ciudad de México se posiciona como la entidad con la mayor transmisién de desigualda-
des, representada por el 44.1%, seguida también de la Regién Centro Norte y la Regién Centro,
cada una con el 40.6% (Grafica 4). La transmisién de las desigualdades en salud se refiere a
que si los padres no tuvieron acceso a los servicios de salud de una manera adecuada e incluso
preventiva, lo mismo sucede con sus hijos durante su infancia y vida adulta.



Grafica4 = Transmision de las desigualdades en salud por regién
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.

Igualacién de resultados

La movilidad igualadora en salud mide el avance en la reduccién de las desigualdades en este
dmbito. Para ello, se calcula el impacto que tiene un mayor Indice de Salud de los padres sobre el
de los hijos (beta). Una medida beta relativamente baja muestra que el logro en salud depende
poco de las condiciones de salud de los padres y, por lo tanto, no se reproducen las desigualdades
en la generacién siguiente; es decir, existe una movilidad igualadora.

En México, la movilidad igualadora en salud es mas alta en la Regidn Norte Occidente, con un
valor de 0.83, y le sigue la Regién Sur, con 0.82; la Ciudad de México tiene un valor de 0.81,
cercano al del nivel nacional (Grafica 5).
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Grafica 5 = Movilidad igualadora en salud (1-B) por regién
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Fuente: elaboracién propia con informacion de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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La mayor contribucién a la movilidad ascendente nacional la genera la Regiéon Centro del pais,
donde se incluye la Ciudad de México; le sigue la Regidén Sur. Esto se explica por el tamafio de sus
poblaciones. Lo mismo es cierto para las contribuciones a la correlacién nacional y la movilidad
igualadora nacional, como se ve en las figuras 1-3, donde se aprecia cdmo el cuadro amarillo
que representa a la Region Centro, incluida la Ciudad de México, es mayor en tamafio que las
otras regiones.

4 N

Figura 1. Contribucion a la movilidad ascendente nacional en salud
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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Figura 2 = Contribucion a la correlacion nacional en salud
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.



Figura 3 = Contribucion a la movilidad igualadora nacional en salud
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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Dualidad del sector salud y politica publica

Basicamente hay dos formas de ejercer el derecho al acceso a los servicios de salud: mediante la
afiliacién a instituciones de salud por el trabajo que se tiene y a través del uso de los servicios de
salud publicos que se proporcionan a la poblacién general. Esta dualidad del sector publico
de salud tiene consecuencias para las oportunidades de movilidad social de las personas.

La evidencia muestra que el acceso o falta de este a cierto tipo de servicios publicos de salud mo-
difica la movilidad social. Las instituciones asociadas con el trabajo formal (IMSS, ISSSTE) brin-
dan ventajas en cuanto a cobertura y gasto con respecto al Seguro Popular, lo cual tiene efectos
en la movilidad en salud (De la Torre 2020b).

El porcentaje de poblaciéon que cuenta con cobertura de salud de cardcter formal es mayor en
la Regién Norte, con mas del 60%; en la Ciudad de México es un poco mds del 50%. Respecto
a la poblacién sin cobertura de salud, este porcentaje es mayor en la Regidon Centro y la Region
Sur, con el 30% y el 25 %, respectivamente (Grafica 6).
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Grafica 6 = Distribucion de servicios de salud por tipo de coberturay region
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Fuente: elaboracién propia con informacion de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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L a educacion es una de las principales herramientas que tienen las personas para tomar me-
. jores decisiones sobre sus vidas y, asi, poder alcanzar mayores niveles de bienestar. Consi-
derar los afios de escolaridad alcanzados de manera individual permite inferir sobre el potencial
ingreso permanente de las personas. De esta manera, las posibilidades para alcanzar una vida
con mejores comodidades que las que tuvieron las generaciones anteriores dependeran, en buena
medida, del logro educativo y de la calidad de la formacién.

De 1999 a 2019, la escolaridad esperada en México para la poblacién de entre 6 y 24 anos de
edad aumento en 3.1 afios (PNUD 2023). Para la Ciudad de México se estima que este incre-
mento fue de 3.3 aflos en el mismo lapso (Global Data Lab 2023). A pesar del avance en la
escolaridad esperada, aun se advierten disparidades importantes para las nuevas generaciones.

El avance en la educacion de los hijos con respecto a la de sus padres no solo varia entre regiones,
sino también dentro de ellas. Debido al tamafio de su poblacidn, al igual que en el dmbito de
la salud, la Regién Centro tiene la mayor contribucién a la movilidad educativa intergeneracio-
nal en México. Dentro de ella, la Ciudad de México es una de las entidades mas interesantes para
estudiar, no solo por su densidad y relevancia, sino también por su menor movilidad educativa
con respecto a la regién.

Con base en la informacién recabada por la ESRU-EMOVI 2017, el 72 % de los capitalinos logran
mayores niveles educativos que los de sus padres, mientras que el porcentaje para el total de la
Region Centro es del 75 %. Esta diferencia importa debido a que la contribucién de la Ciudad de
Meéxico a la movilidad educativa de la Regidon Centro es del 24 %; es decir, la capital explica casi
un cuarto del total de la movilidad educativa en la regidn.

La composicién de esta contribucidn varia entre los distintos servicios de educacién a los que
acceden las personas. En la Ciudad de México, quienes asisten a escuelas publicas explican el
98% de la mejora intergeneracional, mientras que las personas que asisten a escuelas privadas
(4 de cada 100) explican unicamente el 2 %. Estos porcentajes son ligeramente distintos a los de
la Regidén Centro, con el 97% y el 3%, respectivamente.

Las diferencias en la contribucién a la movilidad por el tipo de educaciéon fueron mayores
en aquellos casos donde hubo un retroceso educativo intergeneracional, y se acentuaron mas
para aquellos que permanecieron igual, esto es, que no empeoraron pero tampoco mejoraron sus
avances educativos con respecto a los de sus padres.

Es necesario identificar las trabas que le impiden a la Ciudad de México converger con los niveles
de movilidad educativa en la Regiéon Centro. Una mejora sustancial en esta entidad tendria un
impacto significativo en la regién debido a su elevada contribucién a los resultados.

Movilidad absoluta en educacion

A nivel nacional, el Indice de Educacién® de las personas es, en promedio, un 29 % mayor que el
de sus padres. En la Ciudad de México, este numero se reduce al 27 % (Grafica 7). La movilidad

5 El Indice de Educacién considera los afios de escolaridad a partir de la primaria y los divide entre 15; este tiltimo nd-
mero se considera como el maximo que suelen alcanzar las personas que ya rebasaron la edad tipica de ir a la escuela,
de acuerdo con el PNUD (2016). Esto proporciona un indice entre cero y uno, donde cero es no tener instruccién y
uno es alcanzar la maxima escolaridad (15 o mas afios).
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absoluta en educacién mas alta se presenta en la Regidn Sur, seguida de la Regién Norte Occi-
dente y la Regién Norte.
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Grafica 7 = Movilidad absoluta en educacion por region
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.

Persistencia de logros en educacion

En la Ciudad de México, el 43 % de los hijos de padres con el menor nivel de escolaridad perma-
necen en ese estrato; solo el 6% alcanzan el mas alto (Grafica 8).
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Grafica 8 = Transicion entre quintiles padre-hijo en educacion (Ciudad de México)
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Fuente: elaboracién propia con informacion de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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Desigualdad de oportunidades

La correlacion entre escolaridades mide el grado de asociacion entre el logro educativo de los
padres y el de sus hijos. La asociaciéon mas grande se observa en la Regién Centro; la menor esta
en la Regién Norte (Grafica 9). En todos los casos, son medidas relativamente cercanas a la na-
cional: de 0.55. Cuando la correlacidn es alta, nos indica cémo la escolaridad que tuvieron los
padres —la cual se debe a distintas circunstancias de origen fuera de su control— se ve reflejada
en mayor medida en la escolaridad de los hijos.

4 N
Grafica 9 = Correlacion padre-hijo en escolaridad por region
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.

Igualacion de resultados

El indicador de movilidad igualadora (beta) sirve para conocer el avance en la reduccion de la
desigualdad educativa. Este indice mide la relaciéon del cambio en la escolaridad de los hijos res-
pecto al cambio en la escolaridad de los padres. Una beta relativamente baja muestra que el logro
en educacion no depende principalmente de las condiciones educativas de los padres, lo cual
significa que no se reproducen las desigualdades para las nuevas generaciones.

La Ciudad de México tiene la movilidad igualadora mas alta del pafs; le siguen la Regién Norte
y la Regiéon Norte Occidente (Grafica 10).
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Grafica 10 = Movilidad igualadora en educacién (1-B) por region
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.

Comparacion de la movilidad educativa con otras regiones

La movilidad educativa general puede resumirse en el Indice de Movilidad M, el cual est4 ligado
directamente a un aumento en el bienestar educativo de la poblacién dependiendo de aquella
que mejora o empeora con respecto a sus condiciones de origen, asi como la magnitud de las
variaciones de cada grupo (ver nota técnica).

El Indice de Movilidad M mas alto se observa en la Regién Sur, seguida de la Regién Norte Oc-
cidente y la Region Norte (Grafica 11). Sin embargo, la Regién Centro, que incluye a la Ciudad
de México, debido al tamafio de su poblacidn, es la que mas contribuye a la movilidad educativa
nacional ascendente, asi como a la correlacién en educacién y la movilidad igualadora nacional
en educacién. Lo anterior se ve en las figuras 4-6, donde se aprecia como el cuadro que represen-
ta a la Region Centro, incluida la Ciudad de México, es mayor en tamafio que las otras regiones.
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Grafica 11 = indice de movilidad M en educacién por regién
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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Figura 4 = Contribucion a la movilidad educativa nacional ascendente
@D Norte @D Norte Occidente @ Centro Norte Centro @ Sur

Norte Centro Norte
Sur Norte Occidente
Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.

Figura 5 = Contribucion a la correlacion nacional en educacién

@D Norte @ Norte Occidente @ Centro Norte Centro @ Sur

Centro Norte Norte
Sur Norte Occidente

Fuente: elaboracién propia con informacion de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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Figura 6 = Contribucion ala movilidad igualadora nacional en educacion

@D Norte @ Norte Occidente @ Centro Norte Centro @ Sur

Norte Norte Ocudente

\_

Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.

Educacion publica y educacién privada

El porcentaje de poblacidon que asiste a escuelas privadas es mayor en la Region Centro y en la
Region Centro Norte. Respecto a la poblacidén que asiste a escuelas publicas, este porcentaje es
mayor en la Regiéon Norte Occidente (Grafica 12).

La educacién publica es el motor de la movilidad educativa en la Ciudad de México. Sabido esto,
es importante seguir incrementando su infraestructura y mejorar su calidad.
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Grafica 12 = Distribucion por tipo de educacion y region
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Nota: ademds de la poblacidén en escuelas publicas o privadas, existe otra que en el momento de ser encuestada no

recibia instruccidn alguna en estas instituciones, pero que en el pasado habia alcanzado algin grado escolar; no obs-
tante, no fue posible identificar el tipo de escuela correspondiente.
Fuente: elaboracién propia con informacién de la encuesta ESRU-EMOVI 2017.
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Comentarios finales

L a Ciudad de México tiene una movilidad absoluta en salud mayor que el promedio nacional y
. que la Regidon Centro, a la cual pertenece. Esto es indicativo de que los rezagos que la capital
presentd en las décadas previas a la pandemia tenian el potencial para corregirse con progresos
intergeneracionales al reducirse mas la desigualdad en el Indice de Salud que en el resto de la
Region Centro, aunque se parte de una alta desigualdad de oportunidades debido a la gran co-
rrelacion entre la salud de los padres con la de los hijos.

Asimismo, destaca la baja persistencia de los hijos en los estratos con menor nivel de salud de los
padres, y hay una elevada transicion de los niveles bajos de salud a los mas altos, lo que implica
una considerable movilidad relativa.

Al combinar los distintos componentes de la movilidad en salud en un indice general, resulta
que la ciudad tiene un menor nivel de movilidad que todas las regiones del pais, excepto por
la Regidén Sur, lo que habla de que ain hay un gran potencial de mejora para la movilidad en
salud de la capital.

También cabe destacar que la Ciudad de México es la entidad que mas contribuye a la movili-
dad ascendente, la movilidad igualadora y la desigualdad de oportunidades de la Regién Centro,
la cual, a su vez, es la que mas contribuye a los mismos indicadores a nivel nacional. Esto signi-
fica que los cambios en materia de salud en la ciudad se ven reflejados en los indices nacionales
con mayor peso que lo que representa la poblacién de la capital.

En términos de la estructura del sistema de salud asociado a los resultados anteriores, cabe desta-
car que la mayor parte de los servicios de salud son provistos mediante las prestaciones asociadas
al trabajo formal.

Por otra parte, en lo que corresponde a la educacidn, la Ciudad de México tiene una movilidad
absoluta inferior al promedio nacional y que la Regién Centro; sin embargo, este menor progreso
ocurre al igualarse en mayor medida los logros educativos de las personas que en cualquier otra
regién. Esta reduccién de diferencias se asocia a una menor desigualdad de oportunidades, iden-
tificada por la baja correlacién entre los logros de los padres y los de los hijos.

En la Ciudad de México, la persistencia de los hijos en los estratos de muy bajo o muy alto nivel
educativo es mayor que la equivalente para el caso de la salud, lo que muestra una menor movili-
dad social relativa en esta dimensién. También se observa una menor transiciéon de los extremos
del nivel educativo de origen a los niveles opuestos, lo que confirma una baja movilidad relativa.

Cuando se combinan los indicadores de avance educativo, reduccién de la desigualdad y grado
de asociacidén entre escolaridad de origen y destino (ver nota técnica), se encuentra que la capital
presenta una movilidad educativa inferior al promedio nacional y relativamente baja respecto a
la Regién Norte.

La baja movilidad educativa es relevante por el peso que tiene la Ciudad de México en el avance
en escolaridad, la reduccidén de la desigualdad y el grado de asociacién entre indicadores de pa-
dres e hijos en cuanto a que su contribucién es considerable para la Regién Centro, que a la vez
es la que mas contribuye a los resultados nacionales.



Debe también destacarse que la movilidad educativa registrada se asocia al gran predominio de
la educacion publica sobre la educacidn privada en la capital del pais.

En suma, aun considerando la diversidad de facetas de la movilidad social, la Ciudad de México
presenta una movilidad social elevada, tanto en salud como en educacién, pero menor a la que
podria esperarse compardandola con la del pais y la de 1a Regién Centro. Esta situacién conduce
a recomendar que se haga un mayor esfuerzo para fortalecer los sistemas de salud y educacion
publicos que estan asociados a estos resultados.



Nota técnica

1 Indice de Movilidad M corresponde a la media de los cambios en salud o educacién, segiin
sea el caso, al cuadrado: 1
2
M =;Z (en; — Ieyy)
jen
Aqui, n es la poblacién considerada, mientras Ie es el indicador de salud o educacién de un parj,

ya sea de un padre (p) o de un hijo (h). Este indice es igual a la suma de las movilidades absoluta,
igualadora y con independencia del origen, de la siguiente forma:

M =[(Ie)_h—Ie_p)® + (c_h—0o_p)* +20_ha_p(1—pyn)lH,

donde Ie es el indice de esperanza de vida o escolaridad; o corresponde a la desviacidén estandar
del indice que corresponda; p es la correlacidn; y H es el porcentaje de la poblacién considerada
en el total. Este indice se calcula para la poblacidon que aumenta su indicador pertinente (salud
o educacién) y para la que lo disminuye (De la Torre 2019).

Una vez obtenidos los indices de salud o educacién de la persona entrevistada y de sus padres,
se calcula la correlacién padre-hijo del indicador que se analiza considerando el factor de ex-
pansién correspondiente a cada observacion. Para estimar el indice de correlacién de la Ciudad
de México se condiciona el cdlculo Unicamente para aquellas observaciones correspondientes
a dicha entidad. La desagregacion por region se realiza mediante la iteracion del mismo calculo
aislando la muestra inicamente para aquellas observaciones de cada una de las cinco regiones.
Por otro lado, para estimar la transmision de la desigualdad, se eleva al cuadrado el indice de
correlaciéon en cada uno de los grupos de estudio.

La estimacion de los indicadores de la igualacién de resultados entre los indices educativos de los
hijos y los padres se calculé mediante la diferencia de 1 menos el coeficiente de regresion lineal
entre ambos. Para este proceso también se consideraron los factores de expansiéon correspon-
dientes y se desagregd por regidén y para el caso aislado de la Ciudad de México.
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