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Resumen

La reducción de la pobreza es uno de los retos trascendenta-
les que enfrentan los países latinoamericanos. El caso de 

México no es la excepción, los resultados en reducción de po-
breza no son alentadores, sobre todo ante la reciente pandemia 
del COVID-19. El objetivo de esta investigación es indagar en 
las características de los Programas de Transferencias Mone-
tarias Condicionadas (PTC) en México y en la forma en que se 
utilizan para el combate a la pobreza. Esta investigación se en-
marca dentro del concepto de Estado de bienestar, lo que cons-
tituye un aporte a los estudios de pobreza. Se emplea una me-
todología comparada, realizando una revisión documental de 
los programas de transferencias condicionadas de 1997 a 2019. 
Debemos señalar que debido a las propias transferencias mo-
netarias, este tipo de programas son altamente efectivos en la 
reducción de pobreza a corto plazo (Villatoro, 2007), por lo que 
el retorno a este tipo de programas focalizados podría ser una 
opción para combatir los efectos inmediatos de la pandemia.

Palabras clave: Pobreza, programas de transferencias monetarias con-
dicionadas, Progresa, Oportunidades, Prospera.
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Abstract

Poverty reduction is one of  the transcendental challenges fa-
cing Latin American countries. The case of  Mexico is no ex-

ception, the results in poverty reduction are not encouraging, 
especially in the face of  the recent COVID-19 pandemic. The 
objective of  this research is to investigate the characteristics of  
the Conditional Cash Transfer Programs (CTP) in Mexico and the 
way in which they are used to combat poverty. This research is 
framed within the concept of  the welfare state, which constitutes 
a contribution to poverty studies. A comparative methodology is 
used, carrying out a documentary review of  conditional trans-
fer programs from 1997 to 2019. We must point out that due to 
the monetary transfers themselves, these types of  programs are 
highly e�ective in reducing poverty in the short term (Villato-
ro, 2007 ), so a return to this type of  targeted programs could 
be an option to combat the immediate e�ects of  the pandemic.

Keywords: Poverty, conditional cash transfer programs, Progresa, 
Oportunidades, Prospera.
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Introducción

Según Naciones Unidas (2020), se espera que la pandemia por 
COVID-19 provoque una de las peores crisis en América Latina. En 
el caso de México, se comenzaron a vislumbrar sus efectos desde 
�nales de febrero de 2020, cuando se tuvo el primer caso, lo que ge-
neró una declaración de emergencia sanitaria y la implementación 
de acciones para contener su avance. De igual manera, la pobreza 
en México se ha incrementado. Según datos del Consejo Nacional 
de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL, 2022) 
muestran un aumento de dos puntos porcentuales entre 2018 y 
2020.

 En el marco teórico de este trabajo se aborda la teoría del Esta-
do de bienestar, centrado en los estudios de combate a la pobreza. 
El objetivo principal es indagar en las características de los Progra-
mas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTC) en Méxi-
co y en la forma en que se utilizan para el combate a la pobreza. 
Para ello , se emplea metodología comparada, mediante la revisión 
documental de las reglas de operación1  de estos programas, con-
siderando sus componentes, bene�cios otorgados, el monto y las 
corresponsabilidades adquiridas. De igual forma, se compara la 
evolución de la cobertura de los PTC en México durante el periodo 
19972  al 20183  y de manera general se describen los efectos en el 
combate a la pobreza. 

La investigación se divide en seis apartados. En la primera par-
te, se toca la evolución del Estado de bienestar en América Latina, 
además de señalar la importancia de los PTC. En la segunda parte, 
se describe brevemente el panorama actual del país en el tema de 
pobreza. En la tercera parte, se de�ne y  señala cómo se da la incor-
poración de los estos programas en la región latinoamericana. En 
la cuarta parte, se aborda a los PTC implementados en México en 
el periodo 1997-2019. Posteriormente, se abordan los efectos de los 
programas de transferencias condicionadas. Finalmente, se realiza 
una pequeña re�exión de la importancia de este tipo de programas 
en el contexto de la nueva normalidad. 

Se considera al Programa de Educación, Alimentación y Salud (Progresa), al Programa 
de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) y a Prospera Programa de Inclusión Social, 
tomando en cuenta las Reglas de operación para los ejercicios fiscales de y 

, respectivamente. 
En este año se da la creación del Programa de Educación, Alimentación y Salud  

(PROGRESA). 
Se ha considerado esta fecha debido a que la desaparición de PROSPERA ocurre un año 

posterior en . 
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El Estado de bienestar en América 
Latina

 Existe una enorme variedad de modelos y grados de desarrollo 
de los sistemas de bienestar propuestos en la región latinoameri-
cana (Filgueira, 2005).  Comenzamos con Mesa-Lago (1986), quien 
centra su clasi�cación en la evolución histórica de la seguridad so-
cial identi�cando tres grupos de países: a) pioneros; b) con sistemas 
relativamente uni�cados y c) de aparición tardía de la seguridad 
social. Por su parte, Martínez Franzoni (2007) los agrupa atendien-
do a las dimensiones de: grado de mercantilización, grado de des-
mercantilización y familiarización.  En su clasi�cación señala los 
siguientes regímenes: a) estatal productivista; b) el estatal protec-
cionista; c) familiarista.

 De manera similar a Mesa Lago (1986), pero sin considerar única-
mente la seguridad social, Franzoni y Ancochea (2016) plantean que el 
Estado de bienestar ha atravesado históricamente por tres períodos: 
a) el fundacional; el de las transformaciones en los años 80 y 90; y el 
de cambios expansivos iniciados en torno al 2000.  En cambio, Fil-
gueira (2005), menciona que en la región latinoamericana no se ha 
conseguido un Estado de bienestar, sino más bien un Estado social.   

De acuerdo con Mesa lago (1986), en el grupo de países pione-
ros tenemos a Chile, Uruguay, Argentina, Cuba y Brasil. Cuyo sis-
tema de seguridad social surge en la década de 1920, su evolución 
dio como resultado una estrati�cación, cuyo proceso de universa-
lización provocó un desequilibrio �nanciero en algunos subsiste-
mas4. El segundo grupo está conformado por Colombia, Costa Rica, 
México, Paraguay, Perú y Venezuela. Aquí, el sistema de seguridad 
social se establece en torno a la década de 1940. En estos países, el 
nivel de estrati�cación es menor que en el primero. Con respecto al 
grupo de aparición tardía de la seguridad social, éste se encuentra 
compuesto por países de Centroamérica (excepto Costa Rica y Pa-
namá) y del Caribe (excepto Cuba). La seguridad social surge en las 
décadas de 1950 y 1960, este sistema está prácticamente uni�cado, 
sin di�cultades �nancieras a corto y mediano plazo, el reto princi-
pal es ampliar la cobertura.

Por su parte, Filgueira (2005) crítica la propuesta de Mesa Lago 
(1986) considerándola limitada porque se centra únicamente en in-
dicadores de cobertura y gasto. El autor señala que en Latinoaméri-
ca no se ha consolidado un Estado de bienestar. En cambio, propone 

Por orden de aparición Mesa-Lago identifica los siguientes subsistemas: fuerzas arma-
das, empleados públicos y maestros; empleados y obreros de transporte, energía, ban-
ca, comunicaciones; masa de empleados y obreros urbanos; trabajadores agrícolas y por 
cuenta propia, pequeños granjeros, empresarios y servidores domésticos (Mesa-Lago, 
1986, pág. 133). 
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una tipología de tres grupos, que pre�ere denominar como “Esta-
dos sociales”, para los cuales toma en consideración únicamente in-
dicadores educativos, de seguridad social y de salud.

Al primer grupo lo denomina “universalista estrati�cado” y 
está conformado por Uruguay, Argentina y Chile.  Una de sus ca-
racterísticas distintivas es que se ha logrado prácticamente un uni-
versalismo en seguridad social, servicios básicos de salud, y en el 
acceso a educación primaria, además se extiende la cobertura en 
educación secundaria temprana a más de la mitad de la población y 
a casi la totalidad en secundaria superior. Sin embargo, se presenta 
una fuerte estrati�cación  de bene�cios, acceso a condiciones y gra-
dos de protección tanto en la seguridad social como en salud.

El segundo grupo corresponde al tipo “dual”, en el que se en-
cuentran México y Brasil. En 1970, se había logrado casi el univer-
salismo en lo referente a educación primaria y a salud. Por su parte, 
la seguridad social se encuentra con una fuerte estrati�cación . De 
igual manera, se visualiza una acentuada heterogeneidad regional 
en el desarrollo económico y social. Además, ambos países cuentan 
con aproximadamente la mitad de la población económicamente ac-
tiva dentro del sector formal y la otra mitad fuera (Filgueira, 2005).

El último grupo se re�ere al “régimen excluyente”. Los países 
que conforman este grupo son: Guatemala, Honduras, El Salvador, 
Nicaragua y Bolivia. Entre las principales características, encon-
tramos un sistema elitista en seguridad social y salud. Es decir, se 
bene�cia aún más a un grupo ya privilegiado, dejando a la mayoría 
de la población (rural y urbana) sin ningún tipo de protección. En 
cuanto a educación casi se había alcanzado la cobertura universal, 
no obstante, con una fuerte desigualdad en calidad. Otra caracte-
rística, que merece la pena mencionar, es que más de la mitad de 
la población se encuentra en condición de pobreza en todos estos 
países (Filgueira, 2005).

 Otra tipología de Estado de bienestar en la región latinoame-
ricana es propuesta por Martínez Franzoni (2007). Su clasi�ca-
ción secentra en tres tipos de regímenes: a) estatal productivista 
agrupando países como Argentina y Chile; b) estatal proteccionista 
en el que encontramos a Brasil, Costa Rica, México, Panamá y Uru-
guay; c) familiarista en el que se distinguen dos grupos diferencia-
dos por el grado de las características que comparten: c1) Colombia, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Perú, República Dominicana, Ve-
nezuela. c2) Bolivia, Honduras, Nicaragua y Paraguay. Estos tipos 
los agrupa atendiendo a tres dimensiones: grado de mercantiliza-
ción, grado de desmercantilización y  familiarización.  

En lo relativo a las pensiones, las de los oficiales de Estado eran demasiado altas en 
comparación con las del sector privado (Filgueira,
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La dimensión del grado de mercantilización de la fuerza de trabajo, 
es referente a la capacidad del mercado laboral en provisión de tra-
bajo remunerado, enfocada no sólo en su extensión, sino en la cali-
dad que éste otorga; también encontramos la capacidad de compra 
de bienes y servicios que permite. Aquí se consideran indicadores 
como el nivel de ocupación, el desempleo, el acceso a protección 
social. La segunda dimensión es el grado de desmercantilización 
del bienestar. En la misma línea que Esping Andersen (1990), se 
re�ere al grado de dependencia que el individuo guarda con res-
pecto al mercado. No obstante se abren dos dimensiones: la des-
mercantilización que genera la utilización de políticas públicas, y 
la segunda la que genera el gasto y el consumo privado. Finalmente,  
la dimensión de familiarización del bienestar, que se centra básica-
mente en familias nucleares, donde el hombre asume el rol de sus-
tentador económico del hogar y la mujer el del cuidado del hogar 
sin remuneración.

Considerando que en este artículo se aborda el caso de Méxi-
co, describiremos únicamente las características del régimen es-
tatal proteccionista. De acuerdo con Martínez Franzoni (2007), en 
el grado de mercantilización de la fuerza de trabajo, se cuenta con 
ingresos por habitante medios. En este grupo, se presenta una Po-
blación Económicamente Activa (PEA) asalariada alta, con menor 
proporción de población independiente no cali�cada. Se destaca 
un mayor nivel de cobertura en seguridad social en comparación 
con el productivista, de tal manera que las políticas públicas en este 
régimen tienen un peso considerable en la búsqueda de protec-
ción social, aunque se basan en contribuciones ocupacionales.  
Al igual que en el grupo uno, aquí se encuentra un predominio del 
mercado de trabajo urbano. Concerniente a hogares en condicio-
nes de extrema pobreza los niveles son más elevados que el grupo 
uno e inferiores que el tres. En el grado de desmercantilización, el 
tamaño de la PEA en el sector público es medio, referente al gasto 
público social por habitante se encuentra entre el grupo 1 (menor) y 
el 3 (mayor), por último la expansión del sector privado (educación 
medida a través de la matrícula) es baja.  En familiarización, existe 
proporción media de familias nucleares en las que las mujeres rea-
lizan trabajo no remunerado dentro del hogar, y existe una tasa de 
dependencia media.

Otra tipología que puede ser complementaria a la anterior, la 
presenta la propia Franzoni y Ancochea (2016), señalando que el 
Estado de bienestar en América Latina ha atravesado por tres pe-
riodos,: el fundacional; el de las transformaciones que tuvieron lu-
gar durante los años 80 y 90; y el de cambios expansivos iniciados 
en torno al 2000. En estos, se distinguen tres grupos de países: a) 
los pioneros, que construyen regímenes de bienestar estatales, con 
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coberturas amplias pero bene�cios variables y alto grado de inequi-
dad en su�ciencia de prestaciones (Chile, Argentina y Uruguay); b) 
aquellos países con regímenes excluyentes durante la mayor parte 
del siglo XX, y que en fase pro-mercado expanden intervenciones a 
la población en condiciones de pobreza de ingresos (países andinos, 
los centroamericanos —excepto Costa Rica y Panamá— Colombia, 
Venezuela y Paraguay) ; c) el último es conformado por México y 
Brasil, en cuyo periodo fundacional coexisten rasgos de los dos pri-
meros grupos. 

A partir del año 2000 América Latina experimenta una serie 
de transformaciones en torno a tres componentes de acceso a be-
ne�cios sociales: a) se crean los Programas de Transferencias Mo-
netarias Condicionadas (PTC) en prácticamente todos los países 
latinoamericanos; b) de manera variable se dan re-reformas de 
transformaciones previas en salud y protección a la vejez; y c) debi-
do a la preocupación por los cambios demográ�cos y por la femini-
zación de la fuerza de trabajo, el Estado y los partidos políticos pro-
mueven sistemas redes o programas de transferencias y servicios 
(Franzoni y Ancochea, 2016, pp.210-211).

Se debe resaltar la creación de los PTC como vía para el comba-
te a la pobreza, además de que otorgaron el derecho de acceso a los 
bene�cios estatales a una población previamente excluida bajo el 
modelo de protección social laboral, cubierta de manera inestable 
y dispareja bajo el modelo asistencial. Mediante los PTC, el Estado 
da visibilidad y legitimidad pública al papel de las mujeres en los 
cuidados6 . Por otra parte, nos encontramos que son programas con 
alto grado de aceptación tanto de los receptores como de los sec-
tores medios no bene�ciados directamente, además permiten una 
cobertura masiva y poco costosa. 

Panorama actual de la pobreza en 
México 

La reducción de la pobreza es uno de los retos trascendentales 
que enfrentan los países latinoamericanos. De acuerdo con infor-
mación presentada por la Comisión Económica para América La-
tina y el Caribe (CEPAL) en su más reciente informe publicado en 
2022  denominado “Panorama Social de América Latina y el Cari-
be”, la región no ha logrado avanzar hacia una recuperación tras el 
impacto provocado por la pandemia del Covid-19.

Para medir la pobreza en México se utiliza una medición mul-
tidimensional, siendo uno de los primeros países cuyo marco nor-

Estos programas dan preferencia de titularidad a las mujeres, es decir, de recibir la 
transferencia monetaria. 
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mativo adoptó esta medición (CONEVAL, 2014, pág. 76). En el año 
2004, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) creó el Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONE-
VAL). Desde entonces, este organismo es el encargado de estable-
cer los lineamientos y criterios para la de�nición, identi�cación y 
medición de la pobreza. Sin embargo, esta última fue hasta 2006 
de carácter unidimensional, tomando en cuenta sólo el ingreso de 
los hogares. Para su determinación, la Secretaría de Desarrollo So-
cial, se basaba en recomendaciones 
metodológicas del Comité Técni-
co para la Medición de la Pobreza 
(CTMP) (CONEVAL, 2010). Poste-
riormente, en 2010 el CONEVAL 
adoptó una medición multidimen-
sional, la cual se encuentra vigente.

Para identi�car a la población 
en pobreza multidimensional, es 
necesario determinar tanto el in-
greso como el índice de privación social. De tal manera que, el ser 
vulnerable en al menos un derecho social7  y al mismo tiempo ser 
vulnerable en ingresos8 , determina el que una persona sea pobre 
multidimensionalmente. Sin embargo, si el ingreso de una persona 
está por debajo de la línea de bienestar mínimo (equivalente al cos-
to de la canasta alimentaria), y además presenta carencia en tres de 
las seis carencias sociales, entonces se encontrará en pobreza mul-
tidimensional extrema.

Fuente: elaboración propia a partir de datos de estimaciones del CONEVAL con base en el 
MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC del MCS-ENIGH 2016, 2018 y 2020. 

consideran indicadores de carencia social; . Rezago educativo; . Acceso a servi-
cios de salud;  Acceso a seguridad social; . Calidad y espacios de vivienda;  Acceso a 
servicios básicos de vivienda; . Acceso a alimentación.

Se refiere a encontrarse por debajo de la Línea de Bienestar (equivalente al costo de la 
canasta no alimentaria y alimentaria). 

en pobreza multidimensional, 
es necesario determinar tanto 
el ingreso como el índice de 

privación social. 
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En la tabla anterior se muestra la evolución de la pobreza en Mé-
xico en el periodo comprendido entre 2010 (el índice de medición de 
pobreza previo era monetario) hasta 2020. Podemos considerar este 
lapso de tiempo como idóneo para vislumbrar el impacto de los PTC 
en el combate a la pobreza, ya que nuestro país contaba con un índi-
ce de pobreza multidimensional y se encontraba en funcionamiento 
algún PTC (Oportunidades y Prospera) con una cobertura de entre un 
20 a 25% de la población total, es decir, los PTC prácticamente con-
solidados. Sin embargo, podemos observar una reducción de apenas 
4.2 puntos porcentuales entre 2010 a 2018, cifra que se revierte posi-
blemente con los efectos provocados con la pandemia de COVID-19 
con un incremento de 2 puntos porcentuales. 

En datos más recientes, se puede observar que tanto la pobreza 
moderada como la extrema en México se han incrementado duran-
te el periodo que va de 2018 a 2020. En el primer caso, se pasó de 
41.9% a 43.9% de la población. En tanto, en el segundo caso de un 
7% a un 8.5 %. Lo que signi�có un aumento de 51.9 a 55.7 y de 8.7 a 
10.8 millones de personas, respectivamente en cada una de estas 
condiciones (CONEVAL, 2022).

Los programas de transferencias 
monetarias condicionadas en 
Latinoamérica

Los gobiernos latinoamericanos parecen haber optado por el 
uso de los denominados PTC para el combate a la pobreza. Lo an-
terior, debido a que se ha comprobado que son altamente efectivos 
en la reducción de la pobreza a corto plazo (Villatoro, 2007). Ésto 
como resultado de las transferencias monetarias directas otorga-
das a los hogares. Es en la década de los 90, en países como México 
y Brasil cuando surgen las primeras experiencias con estos progra-
mas. Con respecto a México, encontramos el Programa de Educa-
ción, Salud y Alimentación (Progresa) creado en 1997; mientras que 
en Brasil, es a partir de 1995, cuando se inicia la implementación de 
las transferencias de renta, comienza el Programa de Erradicación 
del Trabajo Infantil (PETI) y  Bolsa Escola (Rocha, 2013).

La expansión y la consolidación de las transferencias asisten-
ciales como elemento central de la política social es una caracte-
rística del periodo 2004-2011 (Rocha, 2013, pág. 18). Durante este 
espacio de tiempo se consolidan programas como Oportunidades 
(México) implementado en 2002, el cual con apenas un presupues-
to del 0.42% del PIB, alcanzaba en 2013 (último año en funciona-
miento), una cobertura de al menos una quinta parte del total de la 
población mexicana (CEPAL, s.f.). Algo similar sucedió con el caso 
de Prospera (México) en 2018, ya que con un presupuesto del 0.35% 
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del PIB, contaba con una cobertura similar al anterior programa. 
Lo que los convirtió en los Programas de Transferencias Moneta-
rias Condicionadas modelo a nivel internacional (CEPAL, s.f.). 

Para poder abordar a los PTC es necesario de�nirlos. De acuer-
do con Higgins (2012), este tipo de programas “son transferencias 
monetarias que se enfocan en las familias pobres y requieren un 
especí�co nivel de inversión en capital humano de los hogares de 
los niños” (pág.91). Otros autores como Fiszbein y Schady (2009), 
adoptan esta misma línea.

La de�nición anterior es demasiado general, y hasta cierto 
punto ambigua. No todos los PTC están dirigidos especí�camente 
a las familias, sino que pueden tomar en consideración grupos vul-
nerables. Por ejemplo, el programa paraguayo Abrazo que atiende 
a niños, niñas y adolescentes trabajadores y/o en riesgo de trabajo 
infantil. No obstante, algo necesario, parece ser la condición de po-
breza, en tanto familia o individuo.

Para Villatoro (2007) “los PTC integran la asistencia en el cor-
to plazo con la superación de la pobreza en el largo plazo. Desde 
la creación de los PTC a mediados de los 90 en Brasil y México las 
transferencias monetarias se han empleado para el alivio inmedia-
to de la pobreza a corto plazo” (pág. 5) . Sin embargo, la inversión en 
el desarrollo de capital humano con el propósito de romper el ciclo 
intergeneracional de la pobreza en el largo plazo, se ha modi�cado 
ligeramente. En la actualidad existen programas como 120 a los 65 
(Panamá) o Asignación Universal por Embarazo (Argentina), don-
de no encontramos precisamente una condicionante en atención al 
desarrollo de capital humano. El primero está dirigido a los adultos 
mayores y el segundo a mujeres embarazadas. 

Si bien esta de�nición no es equívoca, es necesario agregar otros 
elementos. Cecchini y Madariaga (2011) señalan que la característica 
principal de estos programas es que entregan generalmente recur-
sos monetarios a las familias vulnerables que se encuentran inmer-
sas en situación de pobreza o pobreza extrema, de tal manera que 
para conservar el bene�cio, las familias deben cumplir ciertas con-
dicionalidades. Por otra parte Gasparini (2010), es más especí�co, ya 
que no brinda una de�nición de lo que son los PTC, sino que intenta 
una descripción de sus elementos. De manera general, los describe 
como programas altamente focalizados, que combaten a la pobreza a 
corto plazo mediante transferencias monetarias, y a largo plazo con 
inversión en capital humano. Además aporta dos elementos que no 
debemos pasar por alto: el primero de ellos se re�ere a que los bene-
�cios son prioritariamente entregados a la mujer, y el segundo a que 
existen evaluaciones de impacto independientes.

Con los elementos mencionados hasta ahora, podemos de�nir 
los PTC como: aquellos programas de carácter no contributivo, por 
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medio de los cuales se busca combatir a la pobreza, focalizada en 
familias o individuos. De manera inmediata se busca la reducción 
de la pobreza mediante transferencias monetarias directas; mien-
tras que a largo plazo se trata de romper el ciclo de la pobreza in-
tergeneracional (inversión en capital humano en niños y/o adoles-
centes). La mujer es la principal receptora de los bene�cios, cuyo 
mantenimiento está ligado al cumplimiento de condicionalidades 
educativas, de salud, comunitarias o sociales, nutricionales y/o 
laborales.

Los programas de combate a la 
pobreza en México  

En el caso de México se cuenta con PTC a nivel federal desde 
�nales de los años 90. El Programa de Educación, Alimentación y 
Salud (PROGRESA) entró en funcionamiento en el año de 1997, du-
rante la administración del Presidente del Partido Revolucionario 
Institucional (PRI), Ernesto Zedillo. Por medio del Decreto del 8 de 
agosto de 1997, se creó la Coordinación Nacional del Programa de 
Educación, Salud y Alimentación. Posteriormente, se modi�có en 
el año 2002, y pasó a denominarse Programa de Desarrollo Huma-
no Oportunidades (PDHO). Esto sucedió sólo dos años después de 
que se diera la alternancia de poder en México con el Partido Ac-
ción Nacional (PAN), cuyo candidato Vicente Fox resultó vencedor 
en los comicios electorales. En 2014, y con el regreso al gobierno 
del PRI de la mano de Enrique Peña, se realiza una modi�cación y 
surge Prospera Programa de Inclusión Social, el cual permanecería 
activo hasta el año 2019. 

Como podemos observar, tenemos la continuidad de este tipo 
de programas pese a la alternancia que se ha suscitado. Incluso, con 
la llegada de López Obrador a la presidencia de México, se creó el 
Programa Becas Benito Juárez  de Educación Básica en 2019. El go-
bierno en el poder busca asociar a este tipo de programas a su pro-
pio partido, esto se puede deber principalmente a la cobertura (20 a 
25 % de la población total) que alcanzan y los bene�cios electorales 
que ello puede traer consigo. 

Programa de Educación, Alimentación y Salud 
(PROGRESA) (1997-2002)

El programa PROGRESA se basaba en tres componentes: edu-
cativo, salud y alimentación. Entre los objetivos propuestos en el 
apartado 2.1 de sus Reglas de operación para el ejercicio �scal 2001, 
estaba el mejorar la educación, salud y alimentación de las fami-
lias pobres (niños, niñas y madres); establecer condiciones para el 
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aprovechamiento escolar; involucrar a los miembros del hogar en el 
proceso del programa; y el promover la participación de la comuni-
dad (PROGRESA, 2000). 

El componente educativo (apartado 7.1) estaba centrado no sólo 
en la oferta, sino también en mejorar calidad del servicio básico en 
zonas donde operaba el programa; así como en la incorporación, 
permanencia y aprovechamiento escolar de niños y adolescentes. 
Entre los bene�cios (apartado 7.1.1), encontramos los siguientes: 

∙ Becas educativas para hijos (as) menores de 18 años cursando 
del 3er grado de primaria al 3er grado de secundaria.

∙ Útiles escolares o bene�cio monetario para adquisición: Se 
daba un monto único, que consistía en 110 pesos a niños de prima-
ria y de reposición de 55 pesos por niño, y de 205 pesos en nivel de 
secundaria.

Con respecto, al monto de las becas (apartado 9) era mensual, 
aunque estas se entregaban bimestralmente. La cantidad moneta-
ria que se otorgaba aumentaba conforme el grado cursado, y la can-
tidad en nivel primaria era la misma para ambos sexos. En secun-
daria las mujeres recibían una cantidad ligeramente superior, la 
justi�cación que se daba era que la deserción escolar en mujeres era 
mayor a la de los hombres, y con esta acción se trataba de evitarlo.

Fuente: Lineamientos del Programa Educación, Salud y Alimentación en PROGRESA, 2000.

En cuanto a las condicionalidades (apartado 8), entre las educa-
tivas que se adquirían, encontramos la inscripción y asistencia es-
colar de niños y adolescentes menores de 18 años a la educación bá-
sica. En caso de incumplimiento se generaba suspensión del apoyo.  
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Un último punto que debemos destacar, es que desde PROGRE-
SA se menciona la importancia de la educación para los adultos, es-
pecialmente a las mujeres (PROGRESA, 2000). No obstante, no se 
incluyen acciones para su consecución, sino que las menciona como 
pertenecientes a otros programas, aunque se señala que son com-
patibles para el logro de los objetivos de PROGRESA.

En el componente de salud (apartado 7.2), se buscaba proveer a 
las familias de un paquete básico de servicios de salud; prevenir la 
desnutrición de niños y niñas mediante la entrega de suplementos 
alimenticios; el fomento de cuidado de salud a través de consultas 
periódicas; se impartía capacitación en salud, nutrición e higiene 
a los hogares. La atención se daba especialmente a madres emba-
razadas y en lactancia, así como a niños y niñas menores de cinco 
años. Aquí no se contemplaba alguna transferencia monetaria diri-
gida a los hogares en condición de pobreza. La condicionalidad que 
se exigía era la asistencia de miembros de familia tanto a consultas, 
como a sesiones de educación en salud.

En el componente alimenticio, se establecía un bene�cio mone-
tario de 130 pesos (apartado 9.1.1) , que era entregado mensualmen-
te por familia (PROGRESA, 2000). Es de destacar que el programa 
no contenía componentes productivos, y no se llegaba a ciudades, 
ni comunidades rurales de baja marginalidad (Escobar y González, 
2000, pág. 5). Sin embargo, en el año 1999, PROGRESA contaba con 
alrededor de 2 millones de familias bene�ciarias (Scott, 1999).

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades 
(PDHO) (2002-2013)

El programa Oportunidades, surge mediante el Decreto del 6 de 
marzo del 2002, y es el sucesor de PROGRESA. La institución res-
ponsable del programa era la Secretaría de Desarrollo Social. Con 
respecto a las diferencias entre ambos programas fueron mínimas, 
y en esencia se mantuvieron los ejes principales para el combate a 
la pobreza que fueron transferencias monetarias y atención en edu-
cación, salud y alimentación.

Este programa tenía como población objetivo marcado en el 
apartado 3.2 de las Reglas de operación del PDHO para el ejercicio 
�scal 2013, a los hogares con ingreso per cápita, que se encontrasen 
por debajo de la Línea de Bienestar Mínimo, con integrantes meno-
res de 22 años y mujeres en edad reproductiva (OPORTUNIDADES, 
2013). El objetivo general buscaba mejorar los aspectos educativos, 
de salud y  alimentación de familias pobres. Y, al igual que PRO-
GRESA, se contaba con un registro de bene�ciarios, conocido en 
este caso como “Padrón activo de bene�ciarios”.

El programa Oportunidades tenía como objetivo general (apar-
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tado 2.1) contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la 
pobreza. Para ello, se enfocaba en el desarrollo de capacidades en 
educación, salud y nutrición de los hogares bene�ciarios. En el 
componente educativo se otorgaban bene�cios tanto en nivel bá-
sico como en el nivel medio superior. En el componente educati-
vo (apartado 3.5.1) se detallaban los siguientes bene�cios: a) becas 
educativas, b) bene�cio para la adquisición de útiles escolares, c) 
bene�cio jóvenes con oportunidades. De acuerdo al cuadro siguien-
te, nos percatamos que existían montos crecientes (apartado 3.5.4) 
conforme al grado cursado, y diferenciados por género a partir del 
nivel educativo de secundaria. De tal manera, los montos entrega-
dos a la mujer a partir de secundaria eran ligeramente superiores.

 A diferencia de PROGRESA (2000) en el que los bene�cios 
comenzaban a partir del 3º de primaria, en Oportunidades (2013) 
en 1º de primaria, también se incluía el nivel de educación media 
superior dentro de los bene�cios que se otorgaban. Además, si una 
persona �nalizaba la educación media superior antes de los 22 años 
se accedía a un incentivo con un monto único de 4,599 pesos deno-
minado Jóvenes con Oportunidades (apartado 3.5.4.2). 

Fuente: elaboración propia a partir de Reglas de Operación del Programa de Desarrollo Hu-
mano Oportunidades para el ejercicio �scal 2013.
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Las condicionalidades (apartado 3.6.2), son un elemento esen-
cial de este tipo de programas. El programa Oportunidades toma 
como objetivo especí�co, fomentar la participación de todos los 
integrantes de la familia en su cumplimiento. En lo referente a las 
condicionalidades educativas, se requería la inscripción en centros 
educativos de los menores de 18 años. Aunque se ampliaba la ins-
cripción a 22 años y once meses en caso de jóvenes con necesidades 
especiales. Además de ello, se requería una asistencia escolar de al 
menos un 85%. Debemos denotar que al igual que PROGRESA , no 
se menciona la repetición escolar y el rezago educativo, es decir, si 
un menor de 18 años no aprobaba el grado escolar continuaba re-
cibiendo el recurso económico, siempre y cuando cumpliera con la 
asistencia y permanencia escolar.

En cuanto al componente de salud (apartado 3.5.2), se mane-
jaba con base a tres estrategias: 1) proporción del llamado Paquete 
Básico Garantizado de Salud, 2) la búsqueda de una mejor nutrición 
de población bene�ciaria, y 3) el fomento y mejora del autocuida-
do de las familias bene�ciarias y de la comunidad. Aquí existía un 
monto de 345 pesos para adultos mayores de 70 años que era otor-
gado de forma mensual, pero liberado de forma bimestral.

En tanto, en las condicionalidades de salud (apartado 3.6.2), se 
señalaba la inscripción de la familia a una unidad médica, la asis-
tencia a citas preventivas, así como el acudir a pláticas educativas 
de salud. Sólo se eximia de la anterior condicionalidad en caso de 
comprobación de discapacidad que impidiese la asistencia. Si se 
daba el incumplimiento se contemplaba la suspensión temporal 
del bene�cio (mensual), de manera inde�nida e incluso de manera 
de�nitiva en algunos casos.

En el componente alimentario encontramos los siguientes bene-
�cios (apartado 3.5.4): a) alimentario 315 pesos, b) alimentario com-
plementario 130 pesos; c) infantil 115 pesos (máximo tres bene�cios).

Es importante mencionar que con Oportunidades se señalaba 
la llamada recerti�cación (apartado 4.4.3.1) , un proceso mediante 
el cual las familias bene�ciarias debían demostrar cada determina-
do periodo que su condición socioeconómica era la adecuada para 
seguir siendo elegibles. De tal manera, este proceso se ajustaba a la 
llamada reinclusión de PROGRESA, la cual se daba cada tres años, y 
tenía como objetivo determinar la situación socioeconómica de los 
bene�ciarios cada cierto tiempo.
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Prospera Programa de Inclusión Social (2014-2019)
En el caso del programa Prospera contaba con cuatro componen-
tes: educativo, de salud, alimentario y de vinculación. En el caso del 
componente educativo presente en el apartado de 3.6.1 de las Reglas 
de operación de Prospera para el ejercicio �scal 2018,  se otorgaban 
apoyos a nivel básico, medio superior e incluso al superior. Entre 
los bene�cios encontrábamos los siguientes: a) becas educativas y 
b) apoyo para la adquisición de útiles escolares. La periodicidad de 
entrega de transferencias monetarias era igual a Oportunidades. 
Sin embargo, a diferencia de los programas previos, en este último 
se ampliaban los bene�cios a educación superior, incluyendo beca 
y apoyo en transporte.
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Tomando en cuenta las condicionalidades educativas (apartado 
3.8.3), el programa Prospera contaba con una serie de correspon-
sabilidades. Podemos mencionar la inscripción a las y los menores 
de 18 años en escuelas de educación primaria y secundaria. En este 
caso, la beca estaba sujeta a certi�cación de inscripción y asistencia 
escolar. De igual forma,  la inscripción de las y los jóvenes de hasta 
22 años y once meses con necesidades educativas especiales en es-
cuelas de educación especial. Por otro lado,  otra condicionalidad 
era la matriculación de los jóvenes de hasta 21 años a planteles de 
Educación Media Superior. De forma similar a lo planteado en ni-
vel básico era necesaria la certi�cación de inscripción, y se reque-
ría únicamente la  permanencia escolar, además, para el cálculo 
del monto del último mes, se consideraba el número de talleres de 
autocuidado de la salud a los que asistió el becario. Con respecto a 
educación superior, era necesario el registro en convocatoria de la 
CNBES y permanencia en matrícula escolar. 

En cuanto al componente de salud (apartado 3.6.2) era similar 
al del programa Oportunidades, se manejaban las mismas tres es-
trategias: 1) proporción del llamado Paquete Básico Garantizado de 
Salud, 2) la búsqueda de una mejor nutrición de población bene�-
ciaria, y 3) el fomento y mejora del autocuidado de las familias bene-
�ciarias y de la comunidad. Una diferencia que se puede encontrar 
es la búsqueda de la migración de las familias del llamado Paquete 
Básico Garantizado de Salud a las 27 intervenciones de Salud Pú-
blica del Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES). Otra 
diferencia era el incremento del apoyo para adultos mayores de 70 
años de 345 a 370 pesos, otorgado de forma mensual y liberado de 
forma bimestral.

En cuanto a las condicionalidades en salud (apartado 3.8.3), la 
principal era el registro y asistencia de los miembros de la familia a 
una unidad médica. Otra de las corresponsabilidades marcadas era 
la participación de los titulares en los talleres comunitarios para el 
autocuidado de la salud. No obstante, esta última se podía exentar si 
se accedía a un empleo formal. Otra opción para certi�car la asisten-
cia era mediante el cumplimiento de ciertas acciones, por ejemplo, 
cuando una mujer con vida sexual activa se realizaba Papanicolaou. 

En el componente alimentario (apartado 3.6.3) encontramos 
dos esquemas uno con y otro sin corresponsabilidad. No obstante, 
ambos contaban con los mismos bene�cios: a) alimentario 335 pe-
sos, b) alimentario complementario 140 pesos; c) infantil 120 pesos 
(máximo tres bene�cios).

La principal diferencia entre el programa Oportunidades y 
Prospera la encontramos en la incorporación del componente de 
vinculación, mediante el cual este último promovía la inclusión so-
cial, productiva, laboral y �nanciera. En lo social se facilitaba a los 
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hogares atendidos el acceso a otros programas que favorecían los 
derechos sociales. Con respecto a inclusión productiva iba dirigida 
a personas mayores de 18 años pertenecientes a los hogares bene�-
ciarios, proporcionando acompañamiento y asistencia técnica para 
desarrollar proyectos productivos y con ello facilitar su ingreso a 
programas de fomento productivo y generación de ingresos. Por su 
parte, mediante la inclusión laboral se buscaba que los bene�cia-
rios accedieran a acciones o programas de capacitación y empleo 
del sector público y privado para que estos se insertaran en el mer-
cado laboral formal. Finalmente en lo �nanciero, los bene�ciarios 
podían recibir servicios de educación �nanciera, ahorro, seguro de 
vida y créditos.

Un punto que se debe destacar es que este programa incorpora 
un apoyo económico bimestral de 70 pesos a los vocales de los Co-
mités de Promoción Comunitaria (apartado 3.7.1). Esta �gura prin-
cipalmente mantenía el vínculo entre las familias bene�ciarias y el 
personal de los servicios de salud, educación e instituciones. 

Cobertura
Como se ha mencionado los PTC en México fueron implementados 
por primera vez a �nales de los años 90. Entre las principales ca-
racterísticas de estos programas se encuentra la amplia cobertura 
de la población que pueden alcanzar y que su presupuesto no suele 
exceder un 0.5 % del PIB. 

En 1997, primer año de Progresa, este programa alcanzó ape-
nas una cobertura de 0.3 millones de hogares en condición de po-
breza. No obstante,  tuvo un crecimiento considerable en los años 
en que se encontró activo, logrando un tope de 3.1 millones de fa-
milias bene�ciarias. En 2002 surgiría el programa Oportunidades, 
que llegó a ser considerado uno de los PTC de mayor extensión en 
Latinoamérica. De acuerdo a la CEPAL (2015), en 2003 el Programa 
de Desarrollo Humano Oportunidades registró a 21.62 millones de 
personas bene�ciarias, representativas de 4.24 millones de fami-
lias. Para el año 2013 alcanzaría la cobertura de aproximadamente 
5.9 millones de hogares, es decir,  alrededor de 28 millones de per-
sonas eran bene�ciarias, equivalente a casi un 25% de la población 
total en México. Se podría considerar el periodo de Oportunidades 
como el punto de consolidación de los PTC en México. Con Prospera 
la ampliación de cobertura no sería su rasgo distintivo de este tipo 
de programas en México. Aunque en 2018, año previo a su desapari-
ción, alcanzaba a 6.5 millones de familias bene�ciarias.  
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Fuente: elaboración propia a partir de la CEPAL, Programas de transferencias condicionadas. 
Base de datos de programas de protección social no contributiva en América Latina y el Caribe.

Los  efectos de los programas de transferencias condicionadas
Se ha comprobado que los PTC son altamente efectivos en re-

ducción de la pobreza a corto plazo (Villatoro, 2007), debido a que las 
transferencias monetarias dirigidas a los hogares disminuyen de for-
ma inmediata la pobreza monetaria. No obstante, debemos reconocer 
que la pobreza tiene un carácter multidimensional, y no sólo implica 
incrementar los ingresos de los hogares. Para combatir la denominada 
pobreza intergeneracional, es decir, la que se hereda de padres a hijos, 
la estrategia de los gobiernos latinoamericanos al utilizar los PTC es 
enfocarse en el desarrollo de capital humano de niños y adolescentes, 
esto mediante el cumplimiento de ciertas condicionalidades. 

Sin embargo, según Bartholo et al. (2017), las principales críticas 
que se pueden hacer a las condicionalidades  se enfocan en tres carac-
terísticas: a) la de�nición de la titularidad femenina del bene�cio; b) 
la exigencia de las condicionalidades; y c) la incapacidad que se tiene 
para ampliar las posibilidades de elecciones femeninas. En el primer 
punto, la mujer recibe prioritariamente el bene�cio convirtiéndose en 
el vínculo Estado- familia, pero al mismo tiempo  se refuerza el papel 
de cuidadora del hogar. Según Franzoni y Voorend (2008),  estos pro-
gramas no buscan modi�car la estructura tradicional. En el segundo, 
el propio cumplimiento de las condicionalidades puede generar una 
sobrecarga de actividades, ya que la mujer es la principal encargada 
de su observancia  (Meza et al., 2002; Gammage, 2010).  Finalmente, 
el último punto se re�ere a que las propias condicionalidades pueden 
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limitar a la mujer, por ejemplo, en la búsqueda de un empleo en 
mejores condiciones.  

Otro de los puntos relevantes de estos programas, es que son fo-
calizados dirigidos especí�camente a personas en condición de po-
breza. Con respecto a su �nanciamiento los gobiernos latinoame-
ricanos destinan en promedio 0,5% del PIB, alcanzando en algunos 
casos una cobertura de bene�ciarios de entre un 20% a un 25% de 
la población total.   De igual manera, determinados organismos in-
ternacionales han contribuido en ocasiones monetariamente para 
su implementación. Por ejemplo,  el programa Red de Protección 
Social II (Nicaragua), contó con �nanciamiento del Banco Intera-
mericano de Desarrollo (BID,2002); de igual manera Comunidades 
Solidarias (El Salvador) obtuvo préstamos provenientes del Ban-
co Mundial (BM) , Banco Interamericano de Desarrollo (BID), así 
como de fondos no reembolsables de cooperación bilateral (Unión 
Europea, España, Junta de Andalucía, Luxemburgo, Estados Uni-
dos, etc.) (STP, 2012), tan solo por mencionar algunos. 

Conclusiones 
Según Naciones Unidas (2020), América Latina y el Caribe se 

ha convertido en una de las zonas críticas de la pandemia de CO-
VID-19. En el caso de México hasta el momento no se ha creado 
algún programa federal de apoyo económico derivado de la pan-
demia que atienda especí�camente a la población en condición de 
pobreza. En lugar de ello, da la impresión que se ha con�ado en los 
programas puestos en marcha durante el gobierno de Andrés Ma-
nuel López Obrador. Entre estos tenemos: Pensión para el Bienes-
tar de las Personas Adultas Mayores, Pensión para el Bienestar de 
las Personas con Discapacidad, Jóvenes Construyendo el Futuro, 
Sembrando Vida, entre otros. 

A partir de los años noventa se adoptaron en México los PTC 
como vía para el combate a la pobreza. De tal manera, se imple-
mentaron programas tales como Progresa, Oportunidades y Pros-
pera durante el periodo 1997-2019. Con respecto a sus componentes 
los tres programas manejaban el educativo, de salud y de alimenta-
ción. Sin embargo, Prospera incorporó el componente de vincula-
ción, tratando de conseguir una inclusión social, productiva, labo-
ral y �nanciera. 

Como se pudo observar, los bene�cios monetarios en el ámbito 
educativo fueron ampliándose considerando tanto los montos eco-
nómicos como su nivel de cobertura. En el caso de Progresa, sólo 
otorgaba apoyos a nivel básico, mientras que con Oportunidades 
se incluyó el nivel medio superior y con Prospera se llegó al nivel 
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superior. Una característica particular de estos bene�cios era que a 
partir de secundaria, la mujer recibía una transferencia monetaria 
superior a la de los hombres, esto para evitar el rezago educativo 
que resultaba mayor en mujeres.  En el componente de salud, Pro-
gresa no otorgaba ninguna transferencia monetaria, y en el caso 
Oportunidades y Prospera encontramos un apoyo económico diri-
gido a adultos mayores.  En lo alimentario, Progresa se limitaba a 
brindar una única ayuda monetaria. En cambio con Oportunidades 
y Prospera, además de este apoyo, se contaba con un bene�cio ali-
mentario complementario y otro infantil. Al ser Prospera el único 
con el componente de vinculación, éste ofrecía diversos bene�cios, 
entre los que podemos destacar el acceso a créditos. 

En el caso de las condicionalidades, los tres programas consi-
deraban las de tipo educativo y de salud. Entre las primeras, encon-
tramos la matriculación en algún centro educativo y la asistencia 
escolar. En las segundas, la inscripción en una unidad médica, la 
asistencia a citas y pláticas educativas de salud. Estas corresponsa-
bilidades se ligaban a la estrategia de combate a la pobreza interge-
neracional mediante el desarrollo de capital humano de niños y jó-
venes. De igual manera, se debe mencionar que el incumplimiento 
de estas condicionalidades podía generar la suspensión del apoyo.

La continuidad de este tipo de programas está enmarcada por 
la amplia cobertura que poseen y el presupuesto que ocupan. En 
nuestro país con Oportunidades y Prospera se ha llegado incluso a 
casi un 25% de la población total con entre un 0.4 a 0.5% del PIB. 
El programa Becas para el Bienestar Benito Juárez, creado en 2019, 
podría considerarse el sustituto de Prospera. Si bien, se entregan 
transferencias monetarias, que generan efectos de reducción de la 
pobreza monetaria en el corto plazo, no abarca los componentes de 
sus antecesores, sino sólo educativos. Por otra parte, se han dejado 
de lado ciertas condicionalidades, por ejemplo, las de salud, tales 
como asistencia a centros médicos o talleres de cuidado, mismas 
que podrían ser  de apoyo en la nueva normalidad. Tampoco se toca 
el aspecto nutricional. Aquí no se plantea la creación de un nuevo 
programa, más bien recuperar este tipo de condicionalidades que 
refuerzan el capital humano y generan acciones en el combate. 
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