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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion se esta produciendo en todos los paises del
mundo, aunque cada pais esta en una fase distinta de esta transicion, en cuestiéon
de afos habra en el mundo mas personas mayores de 60 afios que nifios
menores de 5 afos, segun lo da a conocer un informe de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) basandose en una proyeccion de un estudio realizado
calculando los rangos de edad para el afio 2050; en el 2012 la poblacion mundial
total rebasaba ya los 7 billones de habitantes segun datos recabados del Banco
Mundial; en lo que respecta a México, en el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda
(2010) realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) se
contabilizaron 112 millones 336 mil 538 habitantes en México; de estos 10
millones 55 mil 379 personas estan ubicadas en un rango de edad de 60 afios y

mas.

El objetivo de este trabajo es analizar el impacto que genera a la poblacion adulta
mayor el apoyo que ofreci6 durante el afno 2012 el programa 70 y Mas.
Entendiendo por “adulto mayor” a todo aquel individuo cuya edad cronoldgica sea
de 60 anos en adelante, segun lo mencionan la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) y la OMS.

El tema de tesis para obtener el grado de Maestra en Estudios de Poblacion fue
seleccionado a partir de la oportunidad laboral para conocer y evaluar el Programa
70 y Mas que la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) del Gobierno Federal
otorgd a través del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo

Social (Coneval) durante el afio 2012.

Desde el ambito de las politicas (publicas y sociales), los programas sociales se
convierten en el engranaje que mueve la maquinaria estatal y permite cumplir su

funcién de regulador y redistribuidor.

La demografia, que Livi Bacci (1993) define como la ciencia que “estudia aquellos

procesos que determinan la formacion, la conservacion y la desaparicion de las



poblaciones. Tales procesos, en su forma mas agregada, son los de fecundidad,
mortalidad y movilidad. La variedad de combinaciones de estos fenomenos,
interdependientes entre si, supone la velocidad de las modificaciones de la
poblacion, tanto en sus dimensiones numéricas como en su estructura se
convierte entonces en un instrumento basico que permitira ademas de estudiar las
poblaciones humanas -a través de su dimension, estructura, evolucion vy
caracteristicas generales-, determinar quienes cumplen con las caracteristicas
especificas que plantea una problematica y asi ser objeto del apoyo que se
pretenda brindar.

El trabajo aqui presentado esta constituido por 4 capitulos donde se introduce la
problematica del envejecimiento, la caracterizacién de la poblacion adulta mayor y
una descripcion del Programa 70 y Mas y finalmente los impactos que ha
generado el programa en la poblacion que lo recibe.

Asi, el capitulo tedrico genera el sustento necesario para analizar el estado de la
cuestidon en torno al envejecimiento, las tres generaciones de teorias que estudian
las causas, perspectivas y consecuencias del proceso bioldgico y psicologico del
envejecimiento. Del mismo modo se hace una revision de las distintas teorias que
responden a las necesidades de cuidado de la poblacién con las caracteristicas
de edad sefaladas, haciendo énfasis en la dependencia en la que incurre la
poblacion al llegar a la edad de retiro y cdmo los individuos que estan en edad de
trabajar deben cubrir las cuotas generadas por las necesidades de los adultos

mayores.

El capitulo segundo aborda un analisis de la poblacion adulta mayor, explicando la
dinamica demografica de este grupo, el papel que tienen los adultos mayores al
interior del hogar y como el Estado responde a estas necesidades a través de la
organizacion que genera la seguridad social y los servicios de asistencia social en

el pais.

El capitulo tres describe detalladamente al Programa 70 y Mas, sefalando las
caracteristicas del programa a partir de la matriz de marco l6gico, la descripcion



de las distintas poblaciones y un analisis de la cobertura y su evolucion.

El capitulo cuatro, sefala los impactos que se produjeron al interior de los hogares
y en general de los adultos mayores que recibieron los beneficiarios del Programa.
Sefalando someramente la metodologia para la determinacion de estos, ademas
de las observaciones obtenidas tras entrevistas a profundidad hechas a 40

personas, todas beneficiarias del programa.

El ultimo apartado esta constituido por las conclusiones del estudio, donde se
observa la incapacidad del Programa para resolver de fondo la problematica de

los adultos mayores.



Justificacion

El fendmeno del envejecimiento de la poblacion cobra cada vez mayor relevancia
a nivel nacional. La situacion de alta vulnerabilidad que padecen las personas
adultas mayores, especialmente aquellas que se encuentran fuera de los
esquemas institucionales de seguridad social y pensiones, ha sido ampliamente
documentada en nuestro pais. Independientemente de los problemas fisicos y
econdmicos que enfrentan los adultos mayores, desde hace varias décadas el
Estado Mexicano ha establecido como prioritaria la defensa de sus derechos.
Para tal efecto ha tomado diversas medidas legales y de politica publica

orientadas a su proteccion y desarrollo (Sedesol, 2014).

Este propdsito se ha visto frenado ante la insuficiencia de los sistemas
institucionales de salud y pensiones que no alcanzan a cubrir a un gran numero
de personas adultas mayores que trabajaron la mayor parte de su vida fuera de
los esquemas formales requeridos para acceder a estos beneficios. Esto
combinado con el cada vez mas creciente numero de adultos mayores genera un

circulo vicioso que complica el escenario.

Segun estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) en los proximos
35 anos, la poblacion total llegara a los 150.8 millones. Por cada 100 nifios habra

92.3 adultos mayores, que representaran el 26.5% de la poblacion total.

A futuro, con las actuales cuotas de desempleo, la insercién de la poblacion en la
economia informal, la rigidez y exclusion de la seguridad social y el futuro
demografico que se vislumbra, las predicciones en torno a la necesidad de
garantizar los derechos sociales de las personas adultas mayores, y el papel que
el Estado debe jugar como proveedor y regulador cobran importancia.

El Programa 70 y Mas ha demostrado que la combinacion de la entrega de una
pension monetaria de tipo no contributivo, mas la realizacién de acciones para
aminorar el deterioro de la salud fisica y mental a través de la constitucion y

fortalecimiento de una red social en favor de este grupo social aunados a acciones



de proteccion social coordinados entre todo el sector publico, mejoran
efectivamente las condiciones de vida de las personas adultas mayores
beneficiadas.

Objetivos

General

Analizar el impacto que generan los apoyos que otorga el programa federal 70 y
mas en la poblacidon adulta mayor de México a través de la revision de bases de
datos que reporta el mismo programa y la Sedesol.

Especificos

* Explicar el envejecimiento y la dependencia de la poblacion adulta mayor.

* Analizar las caracteristicas sociales y econdmicas de la poblacion mayor de
60 afios en México y por estados.

* Analizar los apoyos que otorga el Estado a la poblacién objeto de este
estudio.

» Describir el programa 70 y mas, asi como los apoyos que ha otorgado a la
poblacion beneficiada; haciendo énfasis en lo ocurrido durante el afio 2012.

Hipétesis

El programa 70 y mas realiza acciones que mejoran las condiciones de vida de la

poblacion adulta mayor en México.



Planteamiento del Problema

Un grupo de la poblacion caracteristico por su vulnerabilidad es el de los adultos
mayores, quienes, tras el paso de los afos, ademas de ver disminuidas sus
capacidades fisicas y, en algunos casos mentales, observan este fendmeno en la

insuficiencia de ingresos y la falta de proteccion social.

Del mismo modo se identifica el deterioro y la disminucion de sus activos debido a
los gastos inesperados, el aceleramiento del deterioro natural y la baja calidad de

vida, la exclusion social y la mayor dependencia de terceros.

“En la sociedad occidental, si bien se reconoce que la vejez es un fenomeno
multidimensional, suele estar definida por limites de edad. En los pueblos
indigenas, lo que distingue la vejez es el cambio de etapa en el ciclo vital y el
limite cronolégico pierde sentido; a lo sumo puede establecerse una frontera
asociada a la pérdida de capacidades fisiolégicas o cuando no pueden
realizar tareas para la reproduccion material de la familia y comunidad.
Asimismo, el estatus y el rol social puede aumentar en la medida en que se
"envejece”, ya que se trata de las personas que atesoran la sabiduria y la
memoria colectiva que debe ser transmitida a los jovenes para asegurar la
reproduccion cultural del grupo o pueblo. Por lo tanto, no cabe una

interpretacioén "negativa”, sino de continuidad cultural” (CEPAL, 2013).

La estructura demografica actual permite observar que la poblaciéon de adultos
mayores en México se encuentra en franco crecimiento, representando

actualmente el 9% de la poblacién total.

El analisis de las piramides poblacionales y mas especificamente, el estudio del
envejecimiento poblacional, permite dimensionar la problematica de la vejez a

nivel econdmico, politico y social.



En México, la distribucion de edad de la poblacion tenia en 1970 forma
piramidal, es decir, una base amplia y una cuspide angosta y 50% de la

poblacion era menor de 15 arios.

Imagen 1. Estructura poblacional por sexo y grupos de edad en México 1970.
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Fuente: http://cuentame.inegi.org.mx/sabiasque/default.aspx?tema=S

En el afio 2000 se observa una piramide abultada en el centro que
refleja un aumento de las personas en edades medias y una

disminucion de la proporcion de los menores de cinco arios.



Imagen 2. Estructura poblacional por sexo y grupos de edad en México 2000.
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Fuente: http://cuentame.inegi.org.mx/sabiasque/default.aspx?tema=S

En el afio 2050 se prevé una mayor proporcion de poblacién senecta debido a
la disminucion de las tasas de natalidad y un aumento de la esperanza de
vida. (Shamah-Levy, 2008).

Las estimaciones de Conapo permiten observar el paulatino envejecimiento de la
poblacidn y en consecuencia el incremento de la edad media que en 2005 implico
28 anos, en 2010 29.8 anos. Se espera que para 2020 sea de 33.3 para 2030 de
36.7 y para 2050 alcance los 42.7 ainos promedio.
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Imagen 3. Estructura poblacional por sexo y grupos de edad en
México 2005-2050.
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Fuente: Conapo, 2006.

El indice de dependencia’ de adultos mayores en 2013 es de 15.93 por cada cien
personas en edad economicamente activa, es decir, por cada 100 personas en
edad productiva actualmente hay 16 que dependen de ellos. Se espera que para
2020, este indice, sea de 20.81% y para 2030 de 30.95.

El indice de envejecimiento?, que refleja la relacion entre la cantidad de personas
adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes, es de 39.99 por cada cien
menores de 15 afos, se estima que para 2020 sea de 57.37 y para 2030 sea de
92.3.

La esperanza de vida es un indicador de las condiciones de vida y salud de la
poblacion —normalmente se mide en edades tempranas a través de la esperanza
de vida al nacer- pero para los adultos mayores toman en cuenta también la

prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas e incapacidad que afectan

1 poblacién de 60 afios o mas dividida por la poblacién de 15 a 59 afios.

2 Poblacién de 60 afios o mas dividida por la poblacién mejor de 15 afios.
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su calidad de vida. La esperanza de vida a los 60 afios es de 22.63 anos al 2013,
para 2020 se calcula sera de 23.13 afos y para 2030 de 23.75.
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I. Marco Teorico

El hombre, como ser social busca realizarse en conjunto con un grupo de
individuos que posea los mismos intereses, para asi poder alcanzar un fin comun
en la sociedad en la que se desarrollan. El Estado, al ser un 6rgano rector en una
sociedad, tiene entre sus principales funciones el proveer de los satisfactores,

incluida la proteccién social.

El concepto de “viejo” encierra un conjunto de definiciones que llevan relacionados
o implicitos prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a las
personas adultas mayores simplemente en funcion de su edad. En sus
consecuencias son ccomparables a los prejuicios que se sustentan contra las
personas de distinto color, raza o religion, o contra las mujeres en funcién de su

SeXo0.

Al tratar el tema de la vejez, es inevitable dejar a un lado el aspecto social, pues
siempre deberan tenerse presentes todas las relaciones que guarda a lo largo de
la vida el adulto mayor con las demas personas, sobretodo aquellos cambios
fisicos y cognoscitivos que se producen en el individuo, incluso en el concepto del
yo; consideraciones que deben integrarse a las circunstancias por las que
atraviesa, este proceso genera situaciones y sentimientos que pueden llegar a
deteriorar el estado de animo de un adulto mayor y muchas veces estan ligadas a
su condicion de actividad o la independencia econdmica y justo es aqui donde el
Estado debe entrar en accidn para asegurarles un futuro digno mediante politicas

sociales bien canalizadas.

°l.1 La transicion demografica

Warren Thompson (1929,1948) comenzé a estudiar los cambios que
experimentaban las sociedades en relacidon a sus tasas de natalidad y mortalidad,
Kingsley Davis (1945) continuo aportando elementos de analisis para describir el

comportamiento de la poblacidén en torno a los fendmenos antes mencionados. Es
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hasta 1953 cuando Frank Wallace Notestein acuid el término de “transicion
demografica” para describir un modelo relacionado con el de crecimiento de una

poblacion, describiendo la dinamica demografica de una poblacion.

La transicion demografica explica el paso de altas tasas de natalidad y de
mortalidad, a en un primer momento, la baja en el indicador de mortalidad y, en un
momento posterior, la baja en la tasa de natalidad; esto hasta llegar a niveles muy
bajos de ambas. Esta transicion se explica en cuatro fases, en la primera las tasas
de natalidad y mortalidad son altas, y la poblacion presenta un crecimiento lento o
nulo. En la segunda las tasas de natalidad siguen siendo altas, pero las tasas de
mortalidad disminuyen abruptamente como resultado de mejoras en las
condiciones de vida y salud de la poblacién; por tanto la poblacién comienza a
crecer rapidamente. En la etapa tres las tasas de natalidad comienzan a disminuir
y las tasas de mortalidad continuan disminuyendo, aunque con menor intensidad.
La cuarta etapa se caracteriza por tener tasas de natalidad y mortalidad que
continuan siendo crecientes pero a una velocidad mucho menor; el crecimiento

demogréfico es minimo o nulo. (idem)

En el siglo XX, México presentd caracteristicas que permitieron identificar la
presencia de dicho fendmeno en el comportamiento de la poblacion. Tras el inicio
de la vida post revolucionaria, la creacion de instituciones y la busqueda de
bienestar, se inicid la primera etapa de la transicion demografica, la cual se
caracterizo por tasas de mortalidad que descendian a una velocidad considerable,
pasando de y con tasas de natalidad que eran cada vez mas elevadas, hablamos
del periodo comprendido entre las décadas de los 40 y 60. La segunda etapa
puede ubicarse hacia los afios 70, cuando la fecundidad comenzé a disminuirse,
incluso con la participaciéon del Estado orquestada a través de una fuerte campana
de control de la natalidad. La tercera etapa esta en proceso, Partida (2005)

estima que alcanzara su climax en el afio 2050.
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Grafico 1. Tasa Bruta de Natalidad y Tasa Bruta de Mortalidad, 1900-2050.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de Inegi y Conapo.

.2 Envejecimiento Poblacional

El término “envejecimiento” se asocia comunmente al proceso bioldégico que
experimenta una persona cuando va ganando afios. Sin embargo, el comienzo y
la percepcion de la vejez tienen que ver no solo con la evolucidn cronoldgica sino
también con fendbmenos de naturaleza biosiquica y social (Magno de Carvalho y
Andrade, 2000).

Desde esta perspectiva individual, es de destacar los niveles de esperanza de
vida que las personas han alcanzado. Este aumento, acompanado por un
fendmeno mas trascendente —Ila disminucién sostenida de la fecundidad (nacen
en promedio menos niflos por mujer que antes)— da lugar al envejecimiento de la
poblacion mexicana. En este proceso colectivo, las personas de edades
superiores van ganando “peso” dentro de la poblacion total (Del Popolo, 2001).
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Grafica 2. Tasa de crecimiento de la Poblaciéon por Grupos de Edad, 1900-
2010.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de Inegi y Conapo.

El envejecimiento poblacional ha sido estudiado desde la década de los 40 del
siglo XX. Dichos estudios se pueden organizar en 3 generaciones de teorias; la

primera se relaciona con “el declive”, esta integrada por cuatro teorias.

La primera es la teoria de la actividad (Maddox, 1968), la cual sostiene que las
personas deben mantenerse siempre con actividades. La jubilacion y el “nido
vacio” implican una pérdida de roles y actividades que repercuten en su entorno
familiar y comunitario, por lo cual se debe encontrar otras sustitutas para no caer

en un estado de alienacion e inadaptacion.

La segunda teoria es la teoria de la desvinculacién desarrollada por Cummings y
Henry (1961), en la cual sefalan que las personas, a medida que van
envejeciendo, van perdiendo paulatinamente su interés por las cosas que los
rodean (objetos y personas), enfocandose cada vez mas en si mismas.

Fundamentando esto en la pérdida de las capacidades sensoriales y motrices que
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se dan en la vejez, por lo cual, esta forma de apartarse paulatinamente del
entorno, ademas de significar un ahorro de energia que permite evitar los

conflictos con el ambiente, significa una preparacion para la muerte.

La tercera teoria es la de la modernizacion (Cowgill,1974; Cowgill y Holmes, 1972)
sefala que la posicion social de los mayores es inversamente proporcional al
grado de industrializacion (acceso a la tecnologia) teoria que se ve apoyada por la
llamada brecha digital existente entre las distintas generaciones. Bajo esta teoria
la situacion actual de los adultos mayores puede estar caracterizada, en general,
por la relegacion social; siendo que en las sociedades tradicionales gozaba de un

estatus elevado y era reconocido por su experiencia y sabiduria.

Las innovaciones tecnoldgicas, el desarrollo industrial y los nuevos valores
educativos y sociales han ido paulatinamente despojando al viejo de su estatus
anterior. Los progresos la prevencion y la salud han aumentado la esperanza de
vida de la poblacién, lo se traduce en una mayor carga social y un deterioro en
sus condiciones de vida. Provocado entre otras cosas por “la sustitucion del
modelo de familia extensa por el modelo nuclear en virtud al proceso de
urbanizacién, etc., producen un efecto combinado cuyo resultado es la

disminucion de la valoracién social de la vejez ..." (Cowgill y Holmes, 1972)

Por ultimo hablaremos de la teoria de la subcultura de la vejez. La cual considera
que la vejez conlleva cierto aislamiento (por pérdidas), sefala que los viejos
poseerian rasgos caracteristicos de un grupo aislado. Deben ser comprendidos,
tratados y respetados como una sub — cultura. (Rose, 1962 y 1965; Bazo, 1990;
Buendia, 1994).

La segunda generacion de teorias, surgidas entre 1970 y 1985, son consecuencia
del analisis de las teorias del declive y manifiestan su franca oposicion a ellas. Y
sefialaremos las tres mas significativas de esta ideologia y época.

La teoria de la continuidad defiende que el descenso en la realizacion de

actividades se explica en funcion de la salud empobrecida o en minusvalias
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adquiridas, y no en una necesidad de desvincularse sentida por las personas
mayores. Las personas tenderan mas a continuar que a cambiar, eso no significa
que la continuidad sea ausencia de cambio, sino que a lo largo del tiempo se da
una consistencia de los modelos de ideas y comportamientos (Rosow,1963;
Atchley,1987, 1991)

La teoria de la competencia y el fracaso social, se basa en el interaccionismo
simbalico y postula un movimiento circular que estimula la visién negativa que los
mayores tienen de si mismos, por la imagen que les envian los demas a partir de
sus capacidades disminuidas y la poca actividad —principalmente econémica- que
los adultos mayores tienen. Este circulo es dificil de romper, puesto que las
enfermedades y problemas propios de la edad incrementan esta mala imagen
(Kuypers y Bengtson, 1973) sugieren que se puede descomponer esta espiral

desarrollando grupos de apoyo.

El modelo epigenético, también conocido como ciclo vital (Erikson, 2000) se basa
en ocho fases de desarrollo que se extienden a lo largo de todo el ciclo de vida de
un individuo. Cada fase comprende ciertas tareas o funciones que son
psicosociales por naturaleza, estan delimitadas por un tiempo éptimo. La tarea
fundamental en la mediana edad es lograr un equilibrio apropiado entre la
generatividad y el estancamiento. La tarea primordial en la vejez es lograr una

integridad yoica con un minimo de desesperanza.

Entendiendo a la vejez como una etapa mas en el proceso total del ciclo vital, sin
darle el significado de ruptura de la vida productiva o el ingreso a una etapa
terminal, sino como un momento distinto para la interaccion de los ancianos con
otros individuos, donde existe un conjunto propio de normas, roles, expectativas y
estatus, y es la sociedad la que establece una pauta social sobre la edad que
corresponde a este ciclo. El adulto mayor reporta el ser, a través del haber sido, y
como resultado de la experiencia esta la sabiduria acumulada, teniendo la

posibilidad de observaciones (auto realizadas) de presuncién y desesperanza.
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La tercera generacion de teorias se gesta a finales de la década de los 70 del
siglo XX; enfatizando la cuestion de los intereses sociales e ideologicos que
subyacen a la construccion de teorias sobre la vejez y envejecimiento. Las causas
de cambio o estabilidad en el envejecimiento tienen un caracter interdisciplinar,
nutrido desde la biologia, la psicologia, la estructura social, la economia y en sus
interacciones. Y a partir de la idea de que el desarrollo surge de complejas
interacciones entre variables, se encuentran grandes diversidades en el desarrollo
en los individuos, de ahi que cambios similares pueden haber tenido causas
diferentes y que cambios en diferentes edades pueden tener diferentes origenes.
Desde esta perspectiva junto con la premisa de desarrollo a lo largo de la vida,
plantea la posibilidad de intervenciones disefiadas y aplicables en cualquier edad
para alterar el curso del desarrollo, lo cual pone en cuestion las propias teorias

sobre el envejecimiento.

La teoria que fundamenta la gerontologia critica se da en el contexto de los
efectos de la denominada “crisis del petroleo”, donde se percibe una retraccion del
estado de Bienestar. Esta teoria estd en franca oposicion a los enfoques
individualistas, que basan el desarrollo de los adultos mayores en el denominado
envejecimiento activo, lo cual implica una capitalizacion individual. Se analiza con
una visién critica o de los constructos gerontologicos y de los modelos

conceptuales desarrollados por la gerontologia tradicional.

Los autores y autoras de la gerontologia critica sugieren que los conceptos
gerontologicos provenientes de las teorias tradicionales poseen una finalidad
implicita que tiende al mantenimiento del orden social, de la distribucion del poder

y al sostenimiento de la propia legitimidad del orden cientifico en la sociedad.

Una perspectiva que va a sostener la influencia (e influjo) de las creencias, los
valores epocales, los significados contextuales y la cosmovision de una sociedad
dada, en las construcciones conceptuales que éstos elaboren para describir y

explicar el envejecimiento y la vejez.
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La tesis central de este enfoque sostiene que la vejez es mas una construccion
social que un fendmeno psicobiolégico y, por tanto, son los condicionantes
sociales, economicos y politicos los que determinan y conforman las condiciones

de vida y las imagenes sociales de las personas mayores (Rodriguez, 1995).

Como resultado de la division del trabajo y de la estructura de desigualdad
existente en el capitalismo, en las sociedades industrializadas los ancianos
ocupan, en general, una posicion social y econdmica que es inferior a la de
cualquier otro grupo y ademas dependiente y al margen de la sociedad. Pérez
(1997) senala que el capitalismo ha situado al Estado como intermediario
mediante las politicas publicas dirigidas especificamente a la vejez.

Lo anterior ha provocado la falsa idea que la jubilacion o las pensiones se dan a
cualquier persona a cambio de nada, razon por la cual se mal entienden muchos
de los apoyos que se otorgan y se sefalan como derechos adquiridos la

necesidad de una pension aun sin haber acumulado lo necesario.

Le teoria critica que se desarrollo en la escuela de Frankfurt y basa su analisis en
el capitalismo tardio explica que el conocimiento gerontolégico, en tanto
conocimiento social, emerge en el marco de determinadas relaciones sociales. El
uso, entonces, de las teorias es también de caracter social, y en la medida en que
se articula con intereses, econdmicos, culturales y sociales, a través de los cuales
ejerce un efecto sobre la vida cotidiana de las personas, va orientando sus

elecciones, decisiones y juicios.

Dentro de la gama de posiciones de esta ideologia encontramos a la post-
gerontologia, planteando un estudio politico, cultural y ético acerca del
envejecimiento humano. Tomando en cuenta la politica de edades se puede
explicar modo en que una sociedad ejerce controles sobre el desarrollo de
individuos, comunidades y poblaciones en relacién al concepto de edad; de un
modo analogo al que se realiza con el de género. De alli que para estudiar la
construccion social del envejecimiento resulta necesario especificar qué

representaciones de vejez rigen en ese contexto, cual es el sujeto producido, y por
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ultimo, desde qué tipo de representacion disciplinaria esta actuando, lo cual puede
llevar a preguntarnos incluso acerca de la pertinencia o importancia estratégica de

su especificacion como un campo disciplinar.

.3 Teorias del cuidado

El cuidado es una actividad especifica que incluye todo lo que hacemos para
mantener, continuar y reparar nuestro mundo, de manera que podamos vivir en él,
tan bien como sea posible. Ese mundo incluye nuestros cuerpos, nuestro ser y
nuestro ambiente, todo lo cual buscamos para entretejer una compleja red de

sostenimiento de la vida (Fisher y Tronto,1990)

Esta definicion incluye tanto la posibilidad del autocuidado como la de cuidar a
otros, sin contar su dimensién afectiva, pero no lo equipara a una actividad
mercantil cualquiera. Asimismo, incorpora tanto la perspectiva de quienes otorgan

como de quienes reciben cuidado.

Las actividades de cuidado pueden ser realizadas en distintos espacios con
condiciones también diferentes, y por personas que tengan un vinculo estrecho o
no con el individuo que ha de recibir los servicios de cuidado. Normalmente se
requiere una combinacion de condiciones, que pueden estar remuneradas o no.
La complejidad del tema esta estrechamente vinculada con la multiplicidad de
actores, instituciones y sectores que participan en el proceso de cuidado.

Si desagregaramos a los principales sujetos que intervienen en las actividades de
cuidado que pueden observarse en los distintos escenarios de la sociedad
tendriamos a dos grupos, uno estructurado a partir de las personas que son
sujetas del cuidado y el otro conformado por aquellas que lo proveen.

El cuidado puede ser estudiado desde paradigmas econdémicos (Vara, 2006), de

derecho (Pautassi, 2007) y a partir de enfoques interdisciplinarios con énfasis en
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los acercamientos en el campo de la salud fisica y mental (Robles, 2007; Pinheiro
y Araujo de Mattos, 2008 y 2009; Pinheiro y Coelho Lopes, 2010; Enriquez, 2011).
Sin embargo, la parte emocional y simbdlica ha sido considerada de manera

marginal, a pesar de que las emociones son parte intrinseca del cuidado.

Asi podemos decir que el cuidado trata de una practica social en la que predomina
la precariedad, la vulnerabilidad social y un efecto importante en la salud, el
trabajo remunerado, del crecimiento profesional y econdmico de los cuidadores
familiares. De hecho la Sedesol (2014) coordina las estratégicas, politicas y

programas para el grupo de edad considerado dentro de los grupos vulnerables.

“La situacion de alta vulnerabilidad que padecen las personas adultas
mayores de 65 afios, especialmente aquellas que se encuentran fuera
de los esquemas institucionales de seguridad social y pensiones, ha
sido ampliamente documentada en nuestro pais. Datos estadisticos
demuestran que una de cada 5 personas mayores de 65 afios tiene
alguna dificultad con las actividades basicas de la vida diaria (banarse,

vestirse, utilizar el sanitario, caminar, acostarse y levantarse)”

Las aproximaciones tedrico-metodoldgicas asi como hacen uso de la estadistica
para definir la prevalencia, requieren de miradas cualitativas complementarias que
permitan la comprension integral de las formas y dinamicas de interaccidon de los
distintos elementos que se relacionan con el cuidado, dando asi la vision

interdisciplinar.

El tema se ha estudiado desde la perspectiva que aporta la teoria feminista de la
ética del cuidado (Ungerson, 1983; Graham, 1983; Tronto, 1993; Gilligan, 1995;
Engster, 2005) y la teoria construccionista de la sociologia de las emociones
(Hochschild, 1990; Gordon, 1990; Enriquez, 2008), asi como la antropologia de

las emociones (Le Breton, 1998).

Que entre otras cosas sostienen que la vision del cuidado como una construccion

social dentro del sistema de trabajo y parte de las actividades de reproduccion
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social. Cuidar es una accion subjetiva que se inscribe en una logica social mas
amplia, misma que abarca principios sociales, politicos y econémicos. (Graham,
1983; Tronto, 1993).

Los hijos constituyen la principal fuente de apoyo proveniente de personas no
corresidentes. Aun en los casos en que no conviven con sus padres, los hijos
asumen obligaciones filiales. También los hermanos y otros parientes brindan
apoyos. La fuerza de los vinculos basados en la consanguinidad es notable,
aunque debe destacarse el hecho de que los amigos desempefian un papel nada
desdefable, es decir, que los vinculos selectivos también tienen fuerza. (Rabell &
Murillo, 2013)

Los estudios sobre las tendencias de cambio demografico y en los perfiles
epidemioldgicos de la poblacion permiten concluir que las necesidades de cuidado
estdn aumentando debido a la presencia aun importante de nifios y nifas, el
envejecimiento de la poblacion y el aumento del numero de personas con algun

nivel de dependencia por su condicion de salud.

Sin embargo, es necesario distinguir entre necesidades de cuidado y demanda
efectiva de cuidado; las necesidades de cuidado estimadas a partir del numero de
personas que conforman determinados grupos etarios representan la demanda

potencial.

En suma, las tendencias de cambio demografico han contribuido a poner en el
centro del debate la cuestion de la organizacion social del cuidado. En especial,
las proyecciones demograficas al sugerir que una proporcion reducida de
cuidadores tendra que hacerse cargo de un numero creciente de sujetos que
necesitan cuidado, lo que constituye un desafio para las politicas sobre cuidado.
Asi como revalorar la participacion del Estado como proveedor y regulador.
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1.4 La dependencia

Las necesidades de cuidados estan muy ligadas al ciclo vital de las personas,
quienes aun teniendo necesidades de cuidado a lo largo de toda la vida es
durante la infancia y el envejecimiento cuando esta necesidad de recibir cuidados

es mayor.

Por ello conocer la evolucidon demografica de la poblacion constituye un primer
paso para acercarnos al conocimiento del numero de las personas que necesitan
cuidados. Como crece la poblacion es el primer factor a considerar. La tasa de
crecimiento de la poblacion y el calculo de su estructura de edades permite
apreciar como aumentan los grupos de edad que requieren cuidados (menores y
ancianos) y determinar la proporcion de estos grupos con respecto al conjunto de

la poblacion.

En la actualidad México cuenta con poco menos de 120 millones de habitantes, de
estos 10 millones 55 mil 379 personas estan ubicadas en un rango de edad de 60
afos y mas. En 1970 sumaba 48 millones de personas, y el grupo con edades de
60 y mas representaba el 4% de la poblacién total. Segun estimaciones del
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) en los proximos 35 afios, la poblaciéon
total llegara a los 150.8 millones. Estos antecedentes indican que la poblacion no
dejara de crecer, aun cuando la fecundidad haya disminuido llegando al nivel de
2.2 hijos por mujer y su tendencia sea a la baja.

La mortalidad disminuy6 de 9.9 a 5.6 en el periodo comprendido entre 1975 y
2010, se espera que para 2050 sea de 8.84 dada la estructura de la poblacion.

La esperanza de vida al nacer en 1970 era de 60.3 afos, para el afio 2010 se
estimaba de 73,97 afios y se espera que al afio 2050 alcance los 79.42 afios. La
esperanza de vida a los 60 afos es de 22.63 anos al 2013, para 2020 se calcula
sera de 23.13 afos y para 2030 de 23.75.

En cuanto a la relacion de dependencia potencial, el cual nos indica el numero de
personas entre 15 y 64 afos por cada viejo mayor de 65 afios, es posible
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vislumbrara cada vez una mayor dependencia senil. En 1950 era de 12, disminuy6
a 9 para 2000 y se espera que descienda hasta 4 para 2050, por ello se afirma
que uno de cada 5 habitantes del mundo, habra de tener mas de 65 afnos en
2050. (Ortiz Lazcano, 2004)

El indice de envejecimiento3, que refleja la relacidn entre la cantidad de personas
adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes, es de 39.99 por cada cien
menores de 15 afos, se estima que para 2020 sea de 57.37 y para 2030 sea de
92.3.

El indice de dependencia* de adultos mayores en 2013 es de 15.93 por cada cien
personas en edad economicamente activa, es decir, por cada 100 personas en
edad productiva actualmente hay 16 que dependen de ellos. Se espera que para
2020, este indice, sea de 20.81% y para 2030 de 30.95.

El comportamiento la mortalidad, la mayor esperanza de vida y el consiguiente
crecimiento intensivo de la poblacion de mayor edad explican que la poblacion
total seguira aumentando pese a que la fecundidad descienda al nivel de

reemplazo.

Como tendencia general, el crecimiento poblacional esta disminuyendo. Mientras
en el periodo 1975-1980, se incrementé a un ritmo promedio anual del 2,3%,
actualmente crece a una tasa del 1,2% anual. La tasa de crecimiento total de la
poblacidn regional continuara disminuyendo y segun las proyecciones vigentes, se
espera que para el quinquenio 2045-2050 sea tan solo de un 0,2% anual.

1.5 Los apoyos sociales

El concepto de politicas publicas surge a mediados del pasado siglo, a partir de la
necesidad de contar con un fundamento tedrico y légico racional para la toma de

3 Poblacién de 60 afios 0 mas dividida por la poblacién mejor de 15 afios.

4 Poblaci6n de 60 afios o mas dividida por la poblacién de 15 a 59 afios.
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decisiones gubernamentales y su cotidiana ejecucion, para poder medir
cuantitativamente demandas, insumos y resultados, asi como evaluar los

resultados de las acciones de gobierno.

Subirats sefala que “Toda politica publica apunta a la resolucién de un problema
publico reconocido como tal en la agenda gubernamental. Representa pues la
respuesta del sistema politico-administrativo a una situacion de la realidad social
juzgada politicamente como inaceptable” (2008).

Los problemas que requieren solucién pueden ser de diversa indole, y estar
relacionados con diversos aspectos de la vida de las personas. En este sentido se
habla de politicas publicas sectoriales, politicas de salud, de vivienda, de
educacion, etc. Sin embargo, cada vez es mas evidente que resolver los
problemas sociales largamente acumulados requiere de respuestas coordinadas y
muchas veces de caracter mas global, por lo que también se habla de politicas
intersectoriales. Los problemas que ingresan a la agenda institucional son
problemas definidos como publicos cuya resolucion compete la responsabilidad
del Estado.

Como lo senala Ordorica “en México, el siglo XX fue caracterizado por tener una
poblacion mayoritariamente joven, el siglo XXI sera nombrado el del
envejecimiento acelerado” (2014). Si a esto agregamos que la condicién de
ocupacion de nuestro grupo de analisis tiene las siguientes caracteristicas: Sélo el
29.08% esta activo, es decir, realiza algun trabajo que le genera una
remuneracion. 19.49% lo hace en el sector formal y 80.51% en el informal (sin
proteccion social ni prestaciones); el 37.16% trabaja en actividades agropecuarias,

17.76% en la industria y 45.08% en el sector servicios.

Cuyos niveles de ingreso se estiman en que cerca del 50% recibe el equivalente a

1 salario minimo nacional o menos; equivalente a 1,841.00 pesos mensuales.
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Tabla 1.Distribucion de los adultos mayores segun ingreso por trabajo en
salarios minimos, México 2000
México
Sin ingreso 26.14%
50% de 1 SMN 10.18%
De 50% a 1 SMN 14.94%
De 1 a2 SMN 25.49%

De 2 a3 SMN 9.52%
De 3a 5 SMN 6.35%
de 5a 10 SMN 4.22%

Mas de 10 SMN 3.16%
Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el Xll Censo General de
Poblacion y Vivienda 2000.

Si analizamos los ingresos de los adultos mayores en México podemos observar
que casi el 70% recibe el equivalente a 2 salario minimo nacional 0 menos. —ver
tabla 1- Lo cual es un reflejo de la disparidad de ingresos y condiciones de vida en
el pais, que es considerado uno de los mas desiguales en la region por excelencia
desigual, América Latina (CEPAL, 2012).

Ante tal situacion el Estado se dio a la tarea de implementar programas sociales
que entretejen la politica social mexicana y tienen por objetivo abatir el rezago que
enfrentan los grupos sociales vulnerables a través de estrategias de asistencia
social que les permitan desarrollar sus potencialidades con independencia y
plenitud.

La estrategia seguida desde el sexenio Calderonista impulsa politicas publicas
que atienden las necesidades de los adultos mayores, y se promoveran cambios
para que las instituciones publicas y la sociedad puedan enfrentar el

envejecimiento de la poblacion.

Cabe destacar, que los adultos mayores que mas apoyo requieren son los que se
encuentran en condiciones de pobreza, siendo aun mas vulnerables los que viven
en el sector rural. Lo anterior, aunado a que son pocos los que tienen acceso a
sistemas de proteccion social, hace necesaria la participacion solidaria y
subsidiaria del Estado para asegurar su sustento y cuidado.
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Existen diversos estudios que sefialan la vulnerabilidad de la poblacién adulta
mayor, uno de los mas destacados es el de Shamah-Levy y otros (2008), quienes
sefialan que ‘“hasta 40% de los adultos mayores carece de seguridad social y 2%
padece desnutricion; la anemia afecta dos veces mas a las mujeres que a los
hombres (34.8 contra 17%). Mas de 60% sufre sobrepeso y obesidad; cerca de
25% corresponde a hipertensos diagnosticados por la encuesta y 15 a 20% a
diabéticos’.

Asi es como se logro establecer un “Programa de Accion Integral para Adultos
Mayores” que tiene como objetivo el guiar a las personas hacia un envejecimiento
saludable y digno. Buscando aprovechar la experiencia de los adultos mayores
que han sido relegados de la fuerza de trabajo por condiciones de discriminacion,
en beneficio social fomentando las oportunidades que les permitan desarrollarse
en actividades productivas dentro de sus comunidades, combatiendo las causas

que generan su vulnerabilidad.

Esto generd la necesidad de intervencion a través del Programa 70 y Mas.
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ll. Lapoblaciéon adulta mayor

Al inicio del siglo XX México era un territorio grande y con poca poblacién, que
habitaba mayormente en comunidades rurales, donde no se tenia plena garantia
de los derechos y las condiciones de vida, salud, instruccion y empleo eran

precarias.

Tras la lucha revolucionaria estas situaciones cambiaron, ello se manifiesta en las
instituciones politicas, la estructura econdémica y productiva, el conjunto de
instituciones sociales, el crecimiento demografico, la distribucion regional de la
poblacidn y el aumento en lo general de su escolaridad, asi como de su acceso a

bienes de consumo, entre otros rasgos.

1.1 Dinamica demografica en México

El pais es hoy, sin duda, mas modernizado y mas democratico; que ofrece a sus
ciudadanos un conjunto de oportunidades mas diversas para vivir su vida y

alcanzar el bienestar.

Se logro reducir la tasa de mortalidad con la institucionalizacién de la salud y el
aumento de la cobertura y atencion a todo el territorio nacional. Del mismo modo
el trabajo preventivo realizado, con la inclusién de esquemas de vacunacion y de
educacion sanitaria fueron de invaluable apoyo. La disminucion significé un
avance de casi 7 veces en las condiciones que permitian que cada vez hubiera

menos muertes, la tasa paso6 de 33.6 muertos por cada mil en 1900 a 5.6 en 2010.
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Grafica 3. Tasa bruta de mortalidad, 1900-2050.
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Fuente: ENADID, INEGI, varios anos.

La natalidad también sufri6 cambios muy importantes, en 1900 nacian 36,4 nifios
por cada mil habitantes, para finales de la década de los 60 se alcanz6 el maximo
de 47.7 nacimientos, lo cual en una poblacion cada vez mas grade significaba un
reto muy importante. Con la implementacion de la Ley General de Poblacién
(1973) y la fuerte campafia de control de la natalidad se lograron cambios
significativos, sobre todo en la tasa de fecundidad que paso de un promedio de
6.8 hijos por mujer en 1970 a 2.1 hijos en 2010; Del mismo modo la tasa bruta de
natalidad alcanzo la cifra de 19.7 nacimientos por cada mil habitantes.
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Grafica 4. Tasa bruta de natalidad, 1900-2050.
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Fuente: ENADID, INEGI, varios anos.

Estas mejorias en el bienestar de la poblacion pueden ser observadas con el
analisis de la esperanza de vida al nacer, que indica los afios de vida se espera
tenga un individuo al momento de su nacimiento a partir de las condiciones
generales en las que vivira. Esté indicador evolucion6 de 50.7 afios en 1950 a
76.6 afnos en 2010. Lo que significa que se han ganado en promedio 26 afios de
vida, y eso implica que la poblacion esta en condiciones de vivir mas y de

experimentar distintas etapas que antes no se lograban.

Uno de los cambios poblacionales al inicio del siglo XXI es el relacionado con el
acelerado envejecimiento poblacional. La estructura por edad de la poblacion ha
cambiado rapidamente de ser un pais de nifios y jévenes (1900-1980) a ser un
pais de adultos jévenes (1980-2010) y en poco tiempo sera de adultos mayores
(2050).
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Tabla 2. Poblaciéon mexicana por grupos de edad, 1900-2010.

1900 1910 1921 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010
Total 13607259| 15160369| 14334780| 16552722| 19653552| 25791017| 34923129| 66846833| 48225238| 81249645 91158290| 97483412| 103263388 112336538
0al4 5580341|  6375530| 5505503| 6489850| 8096145| 14724459| 15452107| 28726174| 22286680 31146504| 32261711| 32586973| 31650104 32515796
15229 3968307| 4394818| 4066678| 1684666 1996301 6951131| 8987229| 18615458| 12347150 23898078| 27152585| 27221012| 27177008 29706560
30a64 3556314| 3860698| 3923650 7503652| 8550569| 7172464| 9175315| 16747832| 11800023| 22335957| 27501451| 30871315 35909197| 41777863
65y més 468872 510952 700206 872103 1005803 865614| 1195035| 2561120 1791385 3376841 4027690| 4750311| 5716359| 6938913
No especific 24425 18371 138743 3093 4734 47349 113543 193249 - 492265 214853| 2053801| 2810720 1397406

Fuente: Censos de poblacién y vivienda, INEGI, varios afios.

Los cambios en la estructura demografica, agudizados entre 1970 y 2000,
generaron una situacion que posiciona a los adultos mayores en una proporcion
significativa, con relacion a los otros grupos de edad. En la actualidad hay
119,713,203 millones de personas en México, de los cuales el 9.06% son mayores

de 60 anos.

La composicion de los adultos mayores y su crecimiento es diferenciado por
sexos, por cada 100 mujeres mayores de 60 anos hay 87 hombres, lo cual se ha
explicado ampliamente por la conjuncion de diversos factores bioldgicos y la —
cada vez menos- marcada diferencia de roles sociales y los riesgos que estos
implican. Ante ello es conveniente mencionar que La esperanza de vida a los 60

afnos son de 20.9 afos para los hombres y de 22.9 ainos para las mujeres.

La tasa de crecimiento de la poblacion adulta mayor es de 3.8% lo cual implica un
tiempo de duplicacion es de 18.4 afios, es decir para el afio 2029 seran entonces

20 millones de adultos mayores.

Tabla 3. Evolucién de la poblaciéon de adultos mayores en México, como

porcentaje de la poblacién total del pais.

Afio 60 a 69 afios | 70 a 79 afios
2009 4.75 3.7
2030 9.56 7.56
2050 12.4 15.33

Fuente: Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 y proyecciones de CONAPO.
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Entre las caracteristicas que los definen, el 72% viven en poblaciones urbanas y
28% viven en poblaciones rurales. Lo cual se puede explicar también con el
modelo de desarrollo e industrializacion seguidos en México durante los inicios de
la segunda mitad del siglo pasado.

Tabla 4. Personas de 70 anos y mas, por tamaio de localidad, 2010.

Tamarnio de Ioc_alidad Personas %
(nimero de habitantes)
Menos de 2,500 1,376,133 28.32%
2,500 a 14,999 701,958 14.45%
15,000 a 99,999 608,654 12.53%
100,000 y mas 2,171,538 44.71%
Total 4,859,283 100%

Fuente: Elaborado por la DGAGP con base a la Muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2010,
INEGI.

Los distintos niveles de instruccién y de desarrollo y aprendizaje de destrezas
relacionadas con la actividad econdmica condicionan la participacion de los

individuos en el mercado laboral.

Si observamos la tabla 5 podemos ver con claridad las diferencias existentes en
los niveles de instruccidn promedio por grupo de edad, sefialando que los adultos
mayores tienen cifras particularmente bajas como reflejo de las dificultades a las
que se enfrentaron para incorporarse en la educaciéon formal, basica. Esto debi6
haber sido de esa forma provocado por los factores sociales y econdmicos
dominantes en su época de estudiantes, asi como la disponibilidad de los

servicios educativos y las zonas donde los adultos mayores habitaban.
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Tabla 5. Promedio de afos escolares aprobados por la poblacion mexicana,
segun grupos de edad, sexo y area de residencia, 2008.

Pobre No Pobre
Edad Urbano Rural Urbano Rural
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
0-14 4.1 4.2 4 4.1 4.2 4.4 4.4 4.3
15-24 10.2 10.5 9.2 9.3 11.7 12.1 10.4 10.9
25-69 9 8.7 7 6.6 12 11.4 9 8.8
70 y mas 5.4 4.8 3.9 3.7 8.5 7.3 4.5 4.6
Total 7.5 7.6 6.2 6.3 10.5 10.3 8.2 8.2

Fuente: Calculos de la DGAGP con datos de la ENIGH 2008.

Se suele decir que los adultos mayores forman parte de la poblacion
econdmicamente inactiva o incluso se les situa en el grupo que no esta en edad
de trabajar, al igual que los nifios. Para esta situacion hay un indicador
denominado “tasa de dependencia demografica” que sefiala que las personas
adultas mayores no son capaces de valerse por si mismas, y por tanto las
personas que si estan en edad de trabajar deben sostenerlas.

Dejando de lado la implicacion econdmica que esta relacion pueda tener, y que se
agudizara en el futuro se sabe que la tasa de participacidn economica de este
grupo de edad es de en promedio 34.9%, es decir, este porcentaje lo conforman
los adultos mayores que trabajan.

Y aunque la edad de retiro oscila entre los 60 y 65 afios, el deseo de las personas
por mantenerse activas o la necesidad de continuar con ingresos que garanticen
su sustento hace que una tercera parte de la poblacién adulta mayor continue
laborando. De ellos 37% lo hace en el sector informal.

El 14.5% de los adultos mayores que trabajan son empleadores —generan
empleos para otros-, mientras que el 85.5% son trabajadores por cuenta propia —
aquellos que se emplean en una proporcion igual o mayor al 80 % de la
realizacion de las actividades econdmicas sefaladas por la ley, y que recoge
actividades de los tres sectores-.
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Los trabajadores por cuenta propia se dividen entre trabajadores independientes —
que no tienen un jefe o padrén- (60.7%) y trabajadores subordinados (39.3%). De
estos ultimos, el 86.4% realizan un trabajo remunerado, mientras que el 13.6% no
recibe remuneracién por sus servicios. Estas cifras nos llevan a observar que

solamente 9.7 de cada 100 dependen de otros por su situacion de vejez.

La tasa de participacion econdmica también es diferenciada por edad y sexo,
conforme mas avanzan en la edad esta va siendo menor. Y las mujeres participan
menos en la actividad econdmica, incluso la velocidad de retiro es tres veces

mayor.

Tabla 6. Tasa de participacion econdmica por grupos quinquenales de edad,

2010.
60 a 64 afios | 65 a 69 afos 70a74 75y mas
anos anos
Total 50.9 39.7 29.3 17
Hombres 71.3 58.5 45.3 27.6
Mujeres 32.8 23.7 15.9 8.5

Fuente: INEGI, varios afos.

Dada la cultura laboral predominante en México, los adultos mayores presentan
un nivel de tasas de ocupacibn muy bajas. Su participacion laboral es
marcadamente menor que la del resto de la poblacion, misma que se reduce aun

mas conforme aumenta la edad.

Actualmente, los beneficios de los sistemas de pensiones sélo cubren a aquellos
trabajadores que durante su vida laboral cotizaron al sistema de pensiones. A
nivel nacional, un alto porcentaje de adultos mayores (65%) no cuenta con alguna
pension, aspecto que también se observa en adultos mayores de 70 afios.

La falta de acceso de los adultos mayores a un sistema de proteccién social

resulta relevante pues contribuye a incrementar la probabilidad de caer en
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pobreza ante la eventual necesidad de cubrir un gasto excesivo en servicios de
salud. Adicionalmente, la vulnerabilidad de los adultos mayores no se debe
solamente a sus condiciones econdmicas, sino también a las condiciones

intrinsecas que conlleva el paso de los afios.

La cobertura de la seguridad social, las caracteristicas y montos de las
pensiones que reciben los adultos mayores o incluso aquellas cuotas de poblacién
que no recibe ninguna compensacion, puede ser una explicaciéon del porqué se

tienen estos niveles de actividad.

Los beneficios que otorga la seguridad social a los derechohabientes estan
definidos por los seguros de retiro, salud, invalidez o incapacidad temporal para el
trabajador asalariado. Muchas veces se suele pensar en los sistemas de
pensiones como dadivas gratuitas generadas a partir de un acto de benevolencia
y no se considera como parte del ahorro que ha realizado un trabajador a lo largo
de su vida productiva.

Esto genera que el 71,4% de la poblacion adulta mayor tenga garantizado el
acceso a la seguridad social, es decir se cubre la proteccion social ligada al
trabajo remunerado y formal. Sin embargo, una cuarta parte de los adultos
mayores cuenta con una pension (26.1%), reveld la Encuesta Nacional de Empleo
y Seguridad Social (ENESS) realizada en 2013 por el Inegi. Los hombres cuentan
con una mayor cobertura (35%) que en las mujeres (18.5%), de quienes destaca
que el 45.3% reciben la pension por viudez, es decir, gracias a un derecho laboral
de sus maridos fallecidos.

En la actualidad, 48% de los adultos mayores reciben la atencion de salud ligada
a la seguridad social a través de las distintas instituciones que ofrecen los
servicios de seguros antes descritos, y el 24.6% recibe la atencion de los servicios
de salud estatales. La derechohabiencia vista a partir del porcentaje de personas
adultas mayores que tienen una adscripcion esta liderada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) con el 37.53%, seguido por los seguros privados
20.58% vy el Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del
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Estado (ISSSTE) con 8.73%.

Tabla 7. Derechohabiencia de las personas de 70 afios y Mas, 2010.

Derechohabiencia (Primera Institucién) | Personas %

IMSS 1,823,141 | 37.53%

ISSTE estatal 424,308 8.73%

Pemex, Defensa o Marina 38,461 0.79%

Seguro Popular o para una Nueva

Generacion 72,395 1.49%

Seguro Privado 999,900 20.58%

Otra Institucion 92,153 1.90%

No tiene derecho a servicios médicos | 1,314,487 1.47%
No especificado 23,127 27.05%
Total 4,859,283 | 100.00%

Fuente: Elaborado por la DGAP con base a la Muestra del Censo de Poblacién y Vivienda 2010,
INEGI.

Del total de pensionados, es decir de las personas que se han retirado de su vida
productiva, que reciben el fruto de su trabajo a través de una pension mensual se
puede obtener que: el 55.4% de los hombres depende de una jubilacion, 5.7 de
algun accidente o enfermedad relacionada con el trabajo, el 3.6 esta relacionada
con el retiro o la vejez. En tanto para las mujeres la condicion de viudez

representa el 47.9% seguida por la jubilacion y el retiro o vejez.

La declaracion de vulnerabilidad hace referencia a grupos poblacionales que se
encuentran en riesgo social, provocado por el entorno en el que se desarrollan,
sus caracteristicas propias y las oportunidades de desarrollo a las que tienen
efectivo acceso. Si partimos que los adultos mayores ademas de las
disminuciones en sus capacidades fisicas y mentales, presentan una baja en
condiciones de trabajo reproductivo, por tanto de ingreso y de acceso a
satisfactores, respaldamos el hecho de que este grupo de poblacion sea

considerado como vulnerable.
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Lo anterior puede verse desde distintos enfoque, el de la medicion
multidimensional de la pobreza que se ha realizado en México a partir de 2008
muestra un panorama mas detallado de la pobreza y las carencias asociadas.>
Aunque se ha avanzado en la cobertura de servicios basicos, las cifras oficiales
mas recientes muestran que el 45.8% de los adultos mayores viven en situacion
de pobreza multidimensional es decir, no s6lo no cuentan con ingresos suficientes
para adquirir los bienes y servicios para satisfacer sus necesidades sino que
presentaba, al menos, una “carencia social”’, siendo alarmante que esto se
presente en el 75% de la poblacién adulta mayor; asi tenemos que el grueso de la
poblacidn es pobre por ingreso y sin acceso a los servicios publicos basicos que

deberian constituir su “salario social’.

63.1% de mexicanos mayores de 60 afios no tenian la educacion basica
concluida; 26.5% no tiene acceso a las instituciones de la seguridad social; 22.3%
de los adultos mayores no tienen servicios basicos en su vivienda, uno de cada
cinco tiene problemas para complementar su alimentacion, 15.7% de la poblacién
mayor de 60 afios no contaba con acceso a los servicios de salud, y 8.2% tenia
deficiencias en cuanto a la calidad y espacios en la vivienda.

En términos generales se observa un nivel educativo muy bajo entre los adultos
mayores. A nivel nacional, una tercera parte de los adultos mayores de 70 afos
no tienen ningun tipo de instruccion. Lo anterior se explica debido a que una gran

parte de la poblacion adulta en México se desempefid en trabajos de baja

5 La medicién multidimensional fue desarrollada por el CONEVAL e incorpora ocho dimensiones:
ingreso, cohesién social, rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a seguridad social,
calidad de la vivienda, acceso a servicios en la vivienda, y acceso a la alimentacién. Las ultimas
seis se miden en términos de carencias sociales, es decir, cuando los individuos no tienen acceso
a ellas. La pobreza multidimensional extrema se define como aquella situacién en la que una
persona presenta tres 0 mas carencias sociales y no tiene ingreso suficiente para adquirir una
canasta alimentaria; la pobreza multidimensional moderada se presenta cuando tienen menos de
tres carencias sociales e ingreso insuficiente para adquirir una canasta alimentaria y no
alimentaria; los vulnerables por carencias sociales son quienes presentan al menos una carencia
social, pero tienen ingreso suficiente para satisfacer sus necesidades; y los vulnerables por ingreso
son quienes no tienen carencias sociales, pero no cuentan con un ingreso suficiente para comprar
una canasta alimentaria y no alimentaria (Coneval, 2009)
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productividad o informales durante su vida laboral, con niveles de ingreso
relativamente bajos que no le permitieron formar un fondo contingente para su uso
al llegar a una edad avanzada. Esta es una de las principales razones que
explican las condiciones de precariedad en las que vive la mayor parte de la
poblacion adulta en nuestros dias.

Sabemos que a 2010 los males, entendidos como las enfermedades con mayor
prevalencia, que aquejan a los adultos mayores estan relacionados tanto con
enfermedades cronico degenerativas como infecto contagiosas. Los hombres en
su mayoria padecen del higado, mientras que las mujeres lo hacen de neumonia.
Y justo es aqui donde la vulnerabilidad se hace presente. Las condiciones de
salud se ven agravadas por aspectos sociales y econdmicos que delimitan el
actuar de las personas y la necesidad de otros que provean los servicios de
atencion y cuidado.

Las discapacidades se presentan como la pérdida de independencia provocada
por alguna limitacion fisica o mental, por el proceso bioldgico de envejecimiento la
poblacidén adulta mayor se convierte en uno de los mas propensos a presentarlo.
Antes la discapacidad era concebida como una deficiencia individual que requeria
ante todo atencién médica y educacion especial. Hoy, desde la perspectiva de
derechos humanos, se considera a las personas con discapacidad como
individuos que necesitan diferentes servicios para gozar de una situacion que los

habilite para desempefiarse como ciudadanos activos y participantes.

Las cifras nos indican que el 23.8% de lo poblaciéon entre 60 y 84 afios son
discapacitados, mientras que para el rango de edad de 85 afios y mas la razén se

incrementa al 58.7% de la poblacién.

Los principales tipos de discapacidad que se presentan en los adultos mayores
estan dados por la movilidad, en el 71.4% de los casos, mientras que el 28.6%
presenta problemas de vision lo suficientemente avanzados para ser considerados
incapacitantes. Por ultimo tenemos a las dificultades auditivas con el 16.5% de

prevalencia.
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Una vez que se ha profundizado en la vulnerabilidad que genera a la poblacion
adulta mayor los niveles de ingreso y los derechos sociales no satisfechos
podemos voltear la vista a la mortalidad de la poblacion adulta mayor. Que refleja
no solo las causas de muerte, también puede dotar de informacion relativa a la
materializacidn de los riesgos que les generd su actividad laboral y los estilos de

vida que emprendieron y que ahora se reflejan como consecuencias.

Si bien es cierto que los patrones de causas de mortalidad es diferente por género
y varia con la edad se puede decir que en 2010 los adultos mayores morian
principalmente por afectaciones causadas por la Diabetes (16.8%), por
enfermedades isquémicas (16%), por complicaciones cerebrovasculares (7.3%);
las enfermedades crénico respiratorias inferiores (6.4%), del higado (4.5%), e

hipertensivas (4.1%) completan el cuadro de las mas representativas.

Para el afio 2012 la distribucidn de causas de muerte en adultos mayores era la
reflejada en el cuadro 2.7, donde considerando que el peso especifico del grupo
de 65 y mas anos en el total de las defunciones se puede sefialar que ha

aumentado sustancialmente.

Tabla 8. Causas de muerte en adultos mayores de 65 ainos. 2012

Enfermedades del corazon 25.0

Diabetes mellitus 15.9

Tumores malignos 12.2
Enfermedades cerebrovasculares 7.3

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas | 5.1

Enfermedades del higado 3.9
Influenza y neumonia 3.0
Accidentes 24
Insuficiencia renal 2.2

Fuente: Elaborado por la DGAP con base a la Muestra del Censo de Poblacién y Vivienda 2010,
INEGI.

El envejecimiento de la poblacion mexicana ha tenido repercusiones en la
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estructura de las familias, entendidas éstas como el grupo de personas
emparentadas y corresidentes. Ademas de la disminucion en el tamafio medio,
que ha pasado de 5.3 miembros en 1970 a 3.9 en 2010, causada sobre todo por
el descenso de la fecundidad, ha habido un envejecimiento en varias de las
estructuras familiares. (Rabell & Murillo, 2013)

La familia sigue siendo la organizacion fundamental de la sociedad, es de hecho
el ambito idéneo para la reproduccion de los individuos (De Oliveira, 2000). La
composicion de las familias es diferenciada en cada caso, es decir, pueden
cohabitar individuos que poseen una relacion sanguinea directa y entonces
hablamos de una familia nuclear; sin embargo, también hay familias donde la
situacion de parentesco puede ser menos directa, incluyendo a otros parientes, o

hasta personas que no tienen una relacién con esta.

Tal como lo menciona Ortiz Lazcano (2007), el término de hogar esta intimamente
relacionado con las familias, y representa el “asentamiento acotado en el tiempo y

en el espacio que cumple una funcidén econémica”.

Asi, tenemos que la composicion de los hogares puede representarse bajo el

siguiente esquema:

Tabla 9. Composicién de los hogares.

Hogares familiares

Hogar nuclear Formado por el jefe de la familia y su cényuge; el jefe de la familia, su

conyuge con hijos, considerando a los hijos independientemente de su

situacion conyugal, siempre y cuando no vivan con su conyuge e hijos,
puede haber empleados domésticos y sus familiares.

Hogar ampliado | Formado por un hogar nuclear mas otros parientes; o un jefe de familia
con otros parientes, puede haber empleados domésticos y sus

familiares.

Hogar Formado por un hogar nuclear o ampliado mas personas sin lazos de

compuesto parentesco con el jefe de la familia.
Hogares no familiares
Hogar de Formado por dos o0 mas personas sin lazos de parentesco.
corresidentes

Hogar Formado por una persona

unipersonal

Fuente: Ortiz, 2007.
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Los arreglos residenciales de los adultos mayores en México, al 2010 se expresan
a partir de familias nucleares y ampliadas; en las nucleares y con base en el
parentesco con el jefe de la familia tenemos que en el 64.2% de los adultos
mayores son jefes de su familia, el 34.6% es compafiero (a) o esposo (a) y solo el

1.2% son hijos (as) del jefe.

En el caso de los hogares ampliados, el 51.7% de los adultos mayores son jefes al
interior de sus familias, el 18.9% representan la figura de compafiero (a) o esposo
(a), el 13.5% son el padre o la madre del jefe de la familia, el 6.1% es el suegro
(@), 9.1% representa cualquier otro familiar y sin relacion con el jefe se presenta el

0.7% de los casos.

La situacion conyugal de los adultos mayores una de las caracteristicas a analizar
para determinar sus formas de vida y convivencia, considerando las diferencias
existentes entre hombres y mujeres, podemos observar que aunque es mayor el
porcentaje de los hombres unidos, las mujeres completan esta situacion con su

viudez. Ver tabla 10

Tabla 10. Situacién conyugal de los adultos mayores, 2010.

Situacion conyugal | Hombres | Mujeres
Unido 75,9 46,4
Separado 54 8,2
Soltero 4,0 7,5
Viudo 13,7 37,9

Fuente: ING, 2008

Dadas las condiciones de vida, salud, ingreso y entornos familiares, el Estado se
ha visto en la necesidad de otorgar apoyos econdmicos a las personas adultas
mayores con la intencion de hacerlos sentir utiles en la sociedad al darles, con
una transferencia monetaria, autonomia y respeto; ademas, les ayuda a sufragar
sus gastos y a contribuir con los de los hogares de los que forman parte. Apoyar a

aquellos que no cuentan con ningun subsidio se vuelve aun mas prioritario.

Los apoyos econdmicos que reciben los adultos mayores, en su mayoria
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provienen del los programas estatales. Ver grafica 5. Esto obliga a revisar con
cautela el papel que realiza el Estado en sus funciones de provision, regulacion y
reasignacion de los recursos monetarios y no monetarios a favor de los menos

favorecidos.

Grafica 5. Origen de los apoyos econémicos recibidos por los adultos
mayores, 2010.

5% “Programas de gobierno

10%

& Ayuda de personas que viven dentro
del pais

Ayuda de personas que viven fuera
del pais

& Oftros

Fuente: ING, 2012.

1.2 El papel de los adultos mayores al interior del hogar

El modelo de familia patriarcal continda presente, pero debilitado y el mundo de
las familias es diverso y heterogéneo en cuanto a su composicion, tamafo, fases
del ciclo de vida familiar, entre otras caracteristicas. En este modelo, la
responsabilidad principal del bienestar corresponde a las familias y a las mujeres
en las redes de parentesco. Por tanto el cuidado es asunto “privado” y la
ingerencia del Estado no se considera necesaria sino en los casos en que la

familia no cumple con sus funciones, sus deberes.
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La situacion actual es diferente. En la medida que se reconozca el trabajo
reproductivo de los hogares como parte de la creacion de riqueza y se acepte que
se trata de una responsabilidad no solo de mujeres y hombres, sino de la

comunidad o sociedad, ello conduce a redefinir:

“... las fronteras entre lo que tradicionalmente hemos comprendido como publico y
privado y (empujar) una remodelacion de las interacciones entre el Estado, el
mercado y la familia. Las sociedades en las que mujeres y hombres comparten
derechos y responsabilidades en la vida privada y publica, especialmente en el
cuidado de los nifios y las nifias, los adultos mayores y los enfermos, requieren un
nuevo papel del Estado, el mercado y las familias en el cuidado de las personas,
incluida la corresponsabilidad entre hombres y mujeres, nuevos tipos de servicios y
nuevas formas de organizacion de la vida cotidiana y de los organismos publicos y
privados, que deben ser orientados con el aporte de las politicas publicas” (CEPAL,
2010).

Los adultos mayores ademas de ser sujetos del cuidado son cuidadores, en
muchos casos, los adultos mayores se convierten en cuidadores, responsables de
las tareas del hogar, los administradores de los recursos e incluso en los lideres
morales y de facto al interior de las familias.

La experiencia acumulada a lo largo de los afios de vida deberia ser aprovechada
para que el curso de los demas integrantes sea mas eficiente y placentero.

Il.3 La seguridad social y la asistencia social en México

La seguridad social, entendida como seguro de retiro, salud, invalidez o
incapacidad temporal para el trabajador asalariado, tuvo su origen en Alemania,
en la segunda mitad del siglo XIX. En pleno proceso de industrializacion aleman,
se atribuye al canciller Otho Von Bismarck la redaccion de las primeras leyes que
instituyeron el seguro contra riesgos del trabajo en 1883 y poco después se
establecieron los fondos de retiro.
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La Seguridad Social fue pensada inicialmente como sistema de reparto solidario, a
través de las transferencias de recursos, en el juego de una relacion
intergeneracional en el que los mas jovenes aportaban para los ya retirados de la

produccion, a través de la regulacion del Estado.

El gran cambio en la concepcion de la seguridad social y en el disefio de sistemas
nacionales de prevision social dependientes del Estado, se produjo durante la
Segunda Guerra Mundial. En 1942 se publicé en Inglaterra el estudio “Social
Insurance and Allied Services” (Beveridge, 1944), mejor conocido como el informe
Beveridge, donde se proponia un concepto mas amplio de seguridad social,
donde se contemplaran ademas los seguros por incapacidades, enfermedad,

desempleo, maternidad, entre otros .

En México existe un régimen de seguridad social fraccionado, en su origen estuvo
limitado a los trabajadores asalariados, con la creacion en 1943 del IMSS, y
complementado por un conjunto de instituciones que integran el Sistema Nacional

de Salud y Asistencia Social.

Los antecedentes de la prevision social en México datan del siglo XIX, pero es en
1917, con la aprobacion de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos que se inicia de manera estructurada el sistema de seguridad social, al
reconocer el derecho de los trabajadores y recomendar la creacion de las

instituciones de la seguridad social.

Tras diversos estudios e intentos, en 1943 que se crea la Ley del Seguro Social,
donde se comprendian “los seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion
involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicio de guarderia y
cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores,
campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familias” (DOF,1943).

Aunque de menor peso relativo que el IMSS, debido a su menor universo de
atencion, el ISSSTE fue creado en 1959, para regularizar la situacion de los
trabajadores al servicio del Estado, debido a que solo una parte de ellos tenian la
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proteccion el IMSS, (DOF, 1959).

Con lo anterior los asalariados y sus familias tenian acceso pleno a la atencion de
la salud y las distintas prebendas de los seguros. Pero la poblacion no asalariada
no estaba cubierta, y es aqui cuando en 1984 se hacen reformas a la Ley General
de Salud para garantizar la proteccion de la salud de todos los mexicanos. (DOF,
1984).

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, ahora seria denominada Secretaria de
Salud y era la encargada de dar cumplimiento al derecho constitucional de la
proteccion a la salud, integrando a todas las entidades de la administracion
publica en sus tres niveles asi como a todos los actores fisicos o morales,

privados y publicos y regulando la prestacion de los servicios de salud.-

En este encargo se definié la necesidad de establecer y conducir la politica
nacional en materia de salud; coordinar los programas de servicios de la salud de
las dependencias y entidades de la administracion publica federal, asi como
agrupar por funciones y programas afines; impulsar la descentralizacion y
desconcentracion de los servicios de salud; promover, coordinar y realizar
evaluaciones; determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que se
debia reportar; coordinar el proceso de programacion de las actividades del sector
salud; formular recomendaciones sobre la asignacion y el uso de los recursos;
impulsar las actividades cientificas y tecnologicas en el campo de la salud;
Coadyuvar y controlar la transferencia de tecnologias con las dependencias
competentes en materia de regulacion; coadyuvar en la formacion de recursos
humanos, tejiendo redes con las instituciones educativas; Promover la
participacion comunitaria e impulsar la actualizacién de las disposiciones legales.
(DOF, 1984)

El sistema de bienestar social mexicano se divide en aquel que responde a las
necesidades de la poblacion y aquel que tiene una cobertura definida, tal como lo
propuso Beveridge y es otorgado por instituciones como el IMSS o el ISSSTE; y
en el que brinda asistencia social y salud publica, que si bien recuperan el aspecto
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de “cobertura universal” no ofrecen un paquete integral de prestaciones, dentro de
estas instituciones podemos encontrar al Sistema de Desarrollo Integral de la
Familia y los Servicios de Salud en los Estados.

Imagen 4. Estructura del Bienestar Mexicano

Presidencia de la Republica

Secretaria Secretaria
Secretaria de Secretaria de la
DIF de Salud ISSSTE | IMSS Desarrollo de Marina Defensa PEMEX
Social Nacional
Planes
Programa IMSS ropios
g ISSFAM prop
Oportunidades de Salud
y Retiro

Fuente: Elaboracion propia.

Si tratamos de esquematizar este sistema tendriamos que mezclar a los
organismos de seguridad social para asalariados con el sistema de salud publica,
incluyendo los organismos de vivienda y los programas de la Sedesol, incluyendo
el programa de colaboracién IMSS-Oportunidades que es uno de los esfuerzos
mas sobresalientes de cooperacion entre la sdlida estructura el IMSS y su
infraestructura para atender a la poblacion abierta.

La estructura que atienda a la poblacién abierta esta integrada a la Secretaria de
Salud y por los programas especiales que el Gobierno Federal acuerda con los
Estados y Municipios. Cuenta con una red de hospitales en todas las entidades
federativas, asi como la red de Institutos Nacionales especificos para cada area
de atencion con forme a la prevalencia —pediatria, cancerologia, nutricion,

rehabilitacion, psiquiatria- que operan de manera centralizada.

Los adultos mayores de 70 afios o mas hacen uso de los servicios de salud de
manera homogénea, entre las instituciones de Seguridad Social y las de
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Asistencia Social. El 35.27% esta cubierto por el IMSS, el 8.86% por el ISSSTE y
el 1.43% por PEMEX o el ISSFAM. Mientras que el 29.99% se atiende en alguna
de las instituciones que provee de los servicios a la poblacion abierta.

Tabla 11. Uso de servicios de salud de las personas de 70 afos y mas, 2010

Uso de servicios de salud | Personas %
IMSS 1,713,708 35.27%
ISSSTE 393,272 8.09%
ISSSTE estatal 37,611 0.77%
Pemex, Defensa o Marina 69,590 1.43%
Centro de salud u hospital
de la SSA (Seguro
Popular) 1,369,255 | 28.18%
IMSS Oportunidades 87,954 1.81%
Consultorio, clinica u
hospital privado 947,843 19.51%
Otro lugar 130,176 2.68%
No se atiende 98,382 2.02%
No especificado 11,492 0.24%
Total 4,859,283 100%

Fuente: Elaborado por la DGAGP con base a la Muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2010,
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lll. EIlPrograma 70 y Mas

A partir de la creacion de la Direccion General de Atencion a Grupos Prioritarios
(DGAGP) la Sedesol, por instruccion del Ejecutivo Federal se dio a la tarea de
proponer las politicas, estrategias, programas, proyectos y acciones en materia de
desarrollo social y humano de los grupos prioritarios en las regiones mas
marginadas del pais. (DOF,2004).

La principal tarea de la DGAGP es contribuir a la disminucion de los factores de
vulnerabilidad e impulsar el desarrollo humano y social integral de la poblacion en
condiciones de pobreza y marginaciéon a través del disefio y operacion de
programas sociales, que contribuyan a mejorar las condiciones de vida de grupos

prioritarios, facilitando el acceso a la igualdad de oportunidades.

Tras analizar la situacion general en que vivia la poblacion adulta mayor, sobre
todo en las localidades rurales fue que se disefio el Programa 70 y Mas, con el
unico objetivo de mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores de 70

afnos y mas en poblaciones de menos de 2,500 habitantes.

Para el afio 2012 se hizo una modificacion a las reglas de operacion que permitid
dar el apoyo a todas las personas de 70 afios y mas que no reciben ingresos por
concepto de jubilacidén o pensidn federal, sin importar el tamafio de la localidad de

residencia.

El Programa tiene su origen en el afio 2003 con la creacion del Programa de
Atencion a Adultos Mayores en Zonas Rurales, como parte de los compromisos
que derivaron del Acuerdo Nacional para el Campo, por el Desarrollo de la
Sociedad Rural y la Soberania y la Seguridad Alimentaria, suscrito el 28 de abiril
de 2003, entre el Gobierno Federal y 34 organizaciones campesinas, sociales y de

productores.

En dicho Acuerdo se estableci6 que el apoyo a los adultos mayores en
condiciones de mayor vulnerabilidad, se deberia realizar a través de un programa
gubernamental sujeto a reglas de operacion y que la dependencia encargada de
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sSu operacion seria la Sedesol. Bajo este contexto, las reglas de operacion se
consensuaron y publicaron en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 25 de
septiembre de 2003.

Para 2007 en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) se integra la
necesidad de “Mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores de 70 afos
y mas que habitan en zonas rurales en localidades de hasta 2,500 habitantes” v
para lograrlo se establecié que los adultos mayores habrian de recibir un apoyo
economico, consistente en 500 pesos mensuales entregados en ministraciones

bimestrales.

Adicionalmente, el Programa incluye acciones que buscan disminuir el impacto y
la velocidad en el deterioro de la salud fisica y mental, las cuales se otorgan
mediante la red social conformada por promotores institucionales, asi como por
gestores y facilitadores voluntarios, a través de la cual se llevan a cabo técnicas
de participacion social en beneficio de la poblacidn objetivo.

Del mismo modo, el Programa promueve la vinculacion interinstitucional, con la
finalidad de brindar a sus beneficiarios una mayor oferta institucional, vinculando a

la poblacion beneficiada con otras redes de apoyo y servicios institucionales.

Con base a las definiciones establecidas en las reglas de operacion del Programa,
la poblacion objetivo (2007) estuvo conformada por todas las personas de 70 afios
0 mas que residian en las localidades definidas en la cobertura. Como ya se
sefalé a partir de 2012, el Programa tiene cobertura nacional y su poblacion
objetivo son hombres y mujeres de 70afios y mas que no reciben ingresos por
concepto de pago por jubilacion o pension. Por tal motivo, para asegurar la
seleccion adecuada de los beneficiarios, se cuenta con un Padron de Confronta
con informacion de las personas pensionadas a través del IMSS, el ISSSTE y
Petréleos Mexicanos (Pemex).

Los apoyos que genera el programa son directos, es decir aquellos que incluyen
un apoyo economico de 500 pesos mensuales que se entrega al beneficiario, asi
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como un apoyo economico de 1,000 pesos por pago de marcha que se entrega al
representante del beneficiario por unica ocasion por concepto de defuncion.

También se otorgan apoyos para la incorporacion al sistema financiero nacional,

sefalando los beneficiarios de ingresar al esquema bancario.

Se realizan acciones para aminorar el deterioro de la salud fisica y mental
compuestos por servicios o apoyos dirigidos a aminorar el deterioro de la salud
fisica y mental, asi como los riesgos por pérdidas en el ingreso de los adultos
mayores, que se otorgan mediante la Red Social, a través de técnicas de
participacion como grupos de crecimiento, campafias de orientacion social,

jornadas y sesiones informativas, entre otras.

Y se realizan acciones para la proteccion social, lo cual se traduce en servicios o
apoyos para atenuar los riesgos por pérdidas en el ingreso o salud, como pueden
ser la credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam),
la promocion del acceso a los servicios de salud a través del Seguro Popular,
acceso al Programa de Empleo Temporal, entre otros.

Al inscribirse ademas de un formato, los adultos mayores deben entregar una
serie de documentos que confirmen su identidad, edad, domicilio, condicién de
ingresos y derechohabiencia a la seguridad social, ademas de un beneficiario que
sera la persona encargada de notificar las condiciones de salud o marcha del
beneficiario, del mismo modo podra recibir en su nombre y representacion los

apoyos ante la ausencia del beneficiario y el pago de marcha.

La promocion del Programa, la difusion de las jornadas de afiliacion y pago de
apoyos se hacen a través de perifoneo, carteles, convocatorias en colonias,

sesiones informativas y avisos de persona en persona.

Para garantizar la continuidad en las entregas de los apoyos, los adultos mayores,
al igual que en las instituciones de seguridad social, deben realizar acciones para
comprobar su supervivencia, consistentes en presentarse cada seis meses a las

ventanillas de atencion y pago.
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1.1 Analisis de la matriz de marco légico

Para construir una matriz de marco l6gico deben identificarse los origenes de la
problematica a analizar y las posibilidades de accion para revertirla. El Programa
70 y Mas identifica como sus principales causas el nivel de ingresos que perciben
los adultos mayores que es insuficiente, o en el peor de los casos inexistente, y
por otro lado observa la falta de proteccion social, sea que esta sea provista por la
seguridad social o por la asistencia social estatal.

Dentro de los efectos que se consideran mas significativos encontramos la
disminucién de activos ante eventuales gastos que tengan la caracteristica de
catastroficos, ligados principalmente a la salud de los individuos, el aceleramiento
del deterioro natural, que incluye a la salud fisica y a la mental, ademas de la
disminucién en la calidad de vida, muchas veces relacionada con el nivel de
ingresos. Relacionado con el punto anterior un efecto adicional puede estar dado

por la dependencia funcional de terceros o incluso la exclusién social.

Lo anterior se explica en la imagen 4.1, que reporta el “arbol de problemas” a los
que se enfrenta la poblacion objeto de este estudio.

Por lo anterior, la actividad institucional esta definida por apoyar a los adultos
mayores en pobreza, lo cual significa “Reducir significativamente las brechas
sociales, economicas y culturales persistentes en la sociedad, y que esto se
traduzca en que los mexicanos sean tratados con equidad y justicia en todas las
esferas de su vida, de tal manera que no exista forma alguna de discriminacion”
(MIR, 2012).

Previsto en el Plan Nacional de Desarrollo, a través del Objetivo 17 en el
Programa Sectorial de Desarrollo Social, como la oportunidad de abatir el rezago
que enfrentan los grupos sociales vulnerables a través de estrategias de
asistencia social que les permitan desarrollar sus potencialidades con
independencia y plenitud.
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La estrategia para conseguir el objetivo “2” del Programa Sectorial es la “2.2” que
implica “Atender desde el ambito del desarrollo social, las necesidades de los
adultos mayores mediante la integracion social y la equiparacion de
oportunidades, y promover la asistencia social a los adultos mayores en
condiciones de pobreza o vulnerabilidad, dando prioridad a la poblaciéon de 70
afos y mas, que habita en comunidades rurales con los mayores indices de
marginaciéon” (PND, 2008).

Entre las actividades definidas para el Programa 70 y mas encontramos:

* La entrega del apoyo economico directo, suponiendo que existen las
instalaciones precisas y se hace la promocion adecuada del acto de
entrega o las transferencias efectivamente se realizan,

* El mantenimiento del padron, cuando existen localidades que cobran el
95% o mas de los apoyos,

* La formalizacion de gestores voluntarios, siendo estos los individuos que
colaboran voluntariamente al Programa para cumplir con el propdsito,

* La ejecucidon de acciones para la proteccion social, que son provistas por
los gestores para que los beneficiarios se inscriban en el INAPAM, o en el

Seguro Popular.
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Imagen 4. Arbol del problema, Programa 70 y Mas.
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Fuente: Sedesol, 2010.
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Los componentes se enfocan en dos caminos:

* Las acciones realizadas para aminorar el deterioro de la salud fisica y
mental o para la proteccion social, para lo cual se consideran
indispensables los gestores voluntarios,

* Y la existencia de un padrén activo de beneficiarios que son las personas
de 70 afos y mas incorporadas al listado y que por lo tanto son

susceptibles de recibir los apoyos del Programa.

El propdsito que da sustento a estas actividades y componentes, y que esta ligado
al objetivo del programa responde a la necesidad de incrementar el ingreso de los
adultos mayores de 70 afos y mas, asi como aminorar el deterioro de su salud

fisica y mental.

Y con lo anterior lograr el fin ultimo del Programa, contribuir a la proteccién social

de los adultos mayores de 70 afos y mas.

En los siguientes cuadro se sefalan los tipos de apoyos y montos aplicables en el
ano de estudio (2012) senalando los principales cambios respecto al ejercicio

inmediato anterior (2011).
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Tabla 12. Principales cambios en las reglas de operacién del Programa 2011-

2012.

Tipos de Apoyo

Descripcion

Caracteristicas del Apoyo

Sujetos a Recibir

Apoyos
Econdmicos
Directos

Apoyos econémicos
mensuales con entregas
bimestrales

$500.00 M.N., mensuales

Adultos Mayores en
el
Padrén Activo de
Beneficiarios

Apoyo econdmico de pago de
marcha por
Unica ocasién

$1,000.00 M.N.

Personas nombradas
como representantes
por el beneficiario, el
cual debe pertenecer
al
Padrén Activo de
Beneficiarios

Apoyos para la
incorporacion
al sistema
financiero
nacional

Apoyos para la incorporacion
de los beneficiarios al
esquema de bancarizacion

El programa asumira todos los
costos relacionados con la
entrega de una tarjeta
electrénica asociada a una
cuenta bancaria, a los
beneficiarios hasta por un
monto de $300.00, por
ejercicio fiscal y por
beneficiario

Adultos mayores en
el
padrén activo de
beneficiarios que se
incorporen al
esquema
de bancarizacion

Acciones para
Aminorar el
Deterioro de

la Salud Fisica 'y
Mental

Son servicios o apoyos
dirigidos a aminorar el
deterioro de la salud fisica 'y
mental asi como los riesgos
por pérdidas en el ingreso de
los Adultos Mayores,
mediante la red social, de
acuerdo a las siguientes
técnicas de participacion:

.G Cracimi
. o Qi .
.
¢ f
Adicionalmente, se
contempla para la ejecucion
de dicho apoyo la

Se fomenta la participacion
social mediante actividades
relacionadas con:

- Promocion de los Derechos
Humanos, en especifico
derechos de los Adultos
Mayores
- Desarrollo Personal
- Cuidados de la Salud
- Cuidado del Medio Ambiente
- Educacion para aminorar los
dafios provocados por
desastres naturales
- Otros temas en beneficio de
la poblacién de Adultos
Mayores.

compensacion econémica y
de capacitacion para el

mantenimiento y ampliacion
de la Red Social, seiialados
en el numeral 4.2.2.1 de las

presentes Reglas de
Operacion.

Adultos Mayores en
lugares con cobertura
de la Red Social

Acciones para la
Proteccién
Social

Son servicios o apoyos para

Credencial del INAPAM

atenuar los
riesgos por pérdidas en el
ingreso o salud,

Promover el acceso a los
servicios de salud (Seguro
Popular)

acuerdo a los criterios

Adultos Mayores de

o requisitos
establecidos por las

instituciones que los
otorgan.

como pueden ser:
Promover la atencién a la salud

Fuente: Elaboracion propia.
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l1l.2 Poblaciones del programa

El problema que se busca atender es la alta vulnerabilidad de los adultos mayores
de 70 anos y mas. Los adultos mayores enfrentan problemas de salud, pobreza,
desempleo, baja cobertura en pensiones y en proteccion social, entre otros. Y en
busca de su objetivo principal, contribuir a la proteccién social de los adultos
mayores de 70 afios y mas, se definen las poblaciones potenciales, objetivo y
atendida con el fin de delimitar el margen de accion del Programa.

Imagen 5. Poblaciones que cubre el Programa 70 y Mas, 2011.

Fuente: elaboracion propia para informe, Sedesol, 2012
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Imagen 6. Poblaciones que cubre el Programa 70 y Mas, 2012.

Fuente: elaboracion propia para informe, Sedesol, 2012

111.3 Poblacidén potencial

La poblacién potencial se define como la poblacion total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica el programa y por ende, puede ser elegible
para su atencion.

Si a partir de un analisis que hace el Coneval (2013) sobre la pobreza por grupos
de edades, se ha determinado que el segundo grupo mas afectado por la pobreza
de patrimonio es el de los adultos mayores entre los 75 y 79 afos de edad. Y esto
se agudiza en las comunidades rurales. Incluso se puede decir que “aquellos
hogares en donde se encontraba al menos un adulto mayor en comparfia de
individuos de menor edad, tenian mayor probabilidad de estar en situacion de
pobreza que los hogares donde un adulto mayor vivia solo” (ENIGH, 2008)
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Con lo anterior se evidencio la importancia del Programa 70 y Mas y se defini6 a
la poblacién potencial durante el periodo 2007-2011 como el total de personas de
70 anos y mas que habitaban en las localidades en cobertura del Programa. Para
2007 la cobertura referia a las localidades de hasta 2,500 habitantes, en 2008 las
reglas de operacion indicaron que el apoyo seria entregado a los adultos de 70
afnos o mayores residentes en localidades de hasta 20,000 habitantes para 2009,
2010 y 2011 las localidades objeto del Programa serian aquellas de hasta 30,000
habitantes. Para el afio de estudio, 2012, la poblacion potencial incluy6 el total de
personas de 70 afos y mas de todo el pais.

El calculo de la poblacion potencial, lo ha obtenido la Sedesol del recuento por
localidad de la base de datos a nivel registro del Conteo de Poblacion 2005 y del
Censo de Poblacion y Vivienda 2010, con el objetivo de identificar la cantidad de
adultos mayores susceptibles de ser incorporados al Programa de acuerdo con las
reglas de operacion y con la desagregacion por localidad para la planeacion de su

atencion.

I11.4 Poblacién objetivo
La poblacion objetivo se define como un subconjunto de la poblacion potencial que
se busca atender en el corto y mediano plazo, teniendo en cuenta las restricciones

financieras e institucionales existentes.

Para el periodo 2007-2011, la poblacion objetivo incluyo al total de personas de 70
y afios y mas, residentes en las localidades en cobertura y que se podian atender
con el presupuesto autorizado en el PEF del afio correspondiente.

Para el 2012, la poblacion objetivo incluy6 a las personas de 70 afos y mas que
ya eran atendidas por el programa y a quienes no reciban ingresos por concepto
de pension o jubilacién, en todo el territorio nacional. El total de la poblacion
objetivo en 2012 se calculo con base en el total de adultos mayores de 70 afios y
mas en el pais por tipo de localidad, lo que permiti6 determinar la cantidad de
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adultos mayores que habia en las localidades de mas de 30,000 habitantes y
estos se sumaron a lo calculado anteriormente —en las localidades de menos de
30,000-; sin embargo la entrega de los se restringié a la cantidad que se podia

atender con los recursos autorizados en el PEF.

La poblacion potencial, ademas de cubrir la caracteristica de edad minima que se
requiere para ser considerado por el programa recoge algunas otras
caracteristicas que se toman en cuenta para la asignacion del apoyo, y

consideran:

+ indice de marginacién de la localidad

* Numero estimado de Adultos Mayores de 70 afios y mas en la localidad.
* Padrén Activo de Beneficiarios por bimestre

* Numero de gestores activos para el programa

* Localidades sede de atencion

e Tamano de localidad

l1.5Poblacion atendida

La poblacién atendida es aquella que efectivamente recibe el apoyo y esta inscrita
en el padrén activo de beneficiarios del Programa 70 y Mas; esta ascendid a 3.0
millones en septiembre-octubre de 2012, lo que representa un incremento del

triple del valor registrado en 2007. Ver anexo 1y 2

l1l.6 Cobertura y su evolucion de la cobertura

Tras analizar la situacion que guardan los adultos mayores en el pais en términos
de pobreza, atencion a sus necesidades, el acceso a la salud y a la seguridad
social, resulta mas que pertinente el Programa 70 y mas en todo el pais, aunque
se hace énfasis especialmente en las localidades rurales debido a que es esa

poblacion la mas vulnerable.
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Como se observa en el cuadro 3.2, las poblaciones objeto del Programa se han
incrementado considerablemente a lo largo de los afios, esto se debio a la
actualizacion de necesidades y de la contabilizacién de las personas de 70 afios y

mas.

Las reglas de operacion fueron sufriendo cambios significativos y sefialaron
distintas metas de accion para proveer de atencién a los beneficiarios, como ya se
menciono, se paso de atender a personas de 70 y mas en localidades de hasta
2,500 habitantes en 2007, a localidades de hasta 20,000 residentes en 2008 y a
localidades de hasta 30,000 personas en 2009, y el ultimo cambio registrado fue
en 2012 donde se le dio el caracter de nacional la cobertura.

Tabla 13. Evolucién de las Poblaciones del Programa 70 y Mas, 2008-2012.

2008 2009 2010 2011
Poblacién Potencial 1,653,989 | 4,259,547 | 4,508,562 | 5,106,217
Poblacion Obijetivo 1,520,374 | 2,042,000 | 2,105,305 | 3,504,142
Poblacion Atendida 1,863,945 | 2,050,626 | 2,105,306 | 3,056,816
Poblacion Atendida / 122,5% 100,42% 100% 87,13%
Poblacion Objetivo

Fuente: Informes varios, Sedesol, 2012

Estos cambios han permitido incrementar significativamente el volumen de
poblacion atendida, que pasé de un poco mas de un milléon de beneficiarios en
2007 a casi 1.9 millones en 2008. Desde el punto de vista de su operacion los
avances también son significativos en cuanto a la cobertura de la red social de
apoyo. lgualmente, la entrega de los apoyos econdomicos muestra ser efectiva y
oportuna. En el unico aspecto que se observa un bajo desempefio es en la
instrumentacion de acciones de promocién y participacion social, las cuales inicio

el Programa por primera vez en 2008.

Entre los afios 2007-2008 y 20008-2009, la poblacién potencial se incremento en
60.6 y 157.5 por ciento, respectivamente, o que responde al aumento en la
cobertura de localidades menores de 2,500 habitantes en 2007, a localidades de
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hasta 30 mil habitantes en 2009, asi como a cambios en los criterios de
cuantificacion y definicion. La poblacion objetivo no crecié con la misma magnitud

que la potencial.

Destaca el hecho de que la poblacion atendida (casi) siempre supera a la
poblacidn objetivo, debido en parte a un subregistro de adultos mayores en el |l

Conteo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2005.

Para lograr que estos apoyos llegasen a la poblaciéon que los necesitaba, el
presupuesto del Programa también sufri6 modificaciones anuales, en cada
periodo hubo incrementos que respondian a los cambios en las reglas de
operacion correspondientes a la cobertura del Programa. En el cuadro 3.3 se

sefala el comportamiento presupuestal.

Tabla 14. Evolucién del Presupuesto del Programa 70 y Mas, 2007-2012.

ARG Presup(tli/lel\s/ltgpe)jercido
2007 7,448.20
2008 11260.36
2009 13912.31
2010 13912.45
2011 13,505.66
2012 17,692.65

Fuente: Informes varios, Sedesol, 2012

Durante el periodo 2007-2012 el presupuesto ejercido se incrementd en 140%. El
incremento inicial (2007-2008) fue de 50% por un incremento en la cobertura del
programa del orden de 80%. El comportamiento en los afios subsecuentes fue
parecido destacando el periodo 2010-2011, cuando el incremento presupuestal
fue casi nulo, ante un incremento en la poblacion atendida de 2%. Para el periodo
2011 - 2012, ante los cambios en las ROP y la implementacion del programa en

todo el pais, el incremento de la poblacién atendida fue de 42 puntos, mientras
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que el presupuesto lo hizo en 30%

Los criterios de elegibilidad practicamente se mantuvieron en el periodo 2007-
2012, ya que los unicos requisitos que habia para que las personas accedieran a
los beneficios del Programa, eran la edad (tener 70 afios cumplidos 0 mas) y el
lugar de residencia (habitar en localidades elegibles). Durante 2012 el Programa
70 y Mas amplio su cobertura de atencion a las localidades de mas de 30,000
habitantes, manteniendo la atencion del padrén de beneficiarios en localidades de

menos de 30 mil habitantes.

Grafica 6. Distribucion por entidad federativa de la Poblaciéon 2012.
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Fuente: Informes varios, Sedesol, 2012

Geograficamente, en ocho entidades federativas del pais se concentra mas de la
mitad del total de la poblacion beneficiada por el Programa (Veracruz, Estado de
México, Puebla, Oaxaca, Michoacan, Jalisco, Guanajuato y Distrito Federal). En
conjunto estos estados cuentan con un padron activo de beneficiarios de
1'602,453 adultos mayores de 70 afos y mas. Tan soOlo en los tres primeros

estados se ubica uno de cada cuatro beneficiarios del Programa.
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El siguiente 25% de la poblacién beneficiada se congrega en los Estados de
Chiapas, Guerrero, Hidalgo, San Luis Potosi, Sinaloa, Nuevo Ledn y Tamaulipas.
En los 17 Estados restantes se encuentra menos del 25% de los beneficiarios

Tabla 15. Evolucion de la atencién por localidad y municipio. Programa 70 y
Mas, 2008-2012.

Afio Localidades Municipios
atendidas atendidos
2008 75,860 2,353
2009 76,299 2,433
2010 76,980 2,433
2011 77,610 2,435
2012p/ 77,817 2,457

Fuente: Informes varios, Sedesol, 2012

En 2012 el total de los adultos mayores de 70 afios que vivian en México y eran
parte de la poblacién potencial del programa sumaban 5,106,217 personas. De
ellos el 48,3% vivia en localidades de menos de 30,000 habitantes, los que en ese
afno se integraron a la contabilidad del programa fueron los 2,639,292 que vivian
en localidades de mas de 30,000 habitantes y que representaban 51.7%. De estos
ultimos el 51,8%, es decir 1,366,375 no contaban con una pensién o apoyo de

retiro.

Para la atencion de los adultos mayores se instalan mesas de atencion donde se
entregan los formatos de aceptacién y demas instrumentos que dan certeza a la

entrega de los apoyos, mismos que operan en una mesa destinada para tal fin.

En total, a 2012 se contd con un total de 9,110 sedes, que atendieron a los tres
millones de adultos mayores, adicionalmente se establecié una campafa de
bancarizacion para promover el uso de las entidades financieras para recibir sus
apoyos, donde el Programa asume los costos relacionados con la entrega de una
tarjeta electronica de una cuenta bancaria hasta por un monto de $300.00 por

ejercicio fiscal y por beneficiario.
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De los apoyos otorgados el 2012 el 45.4% se entregd a adultos mayores que
viven en comunidades de hasta 2,500 habitantes, el 16.5% fue para comunidades
de entre 2,500 y 10,000; Las localidades de 10,001 a 20,000 concentraron el
6.5%, mientras que las de 20,001 a 30,000 representaron 3.8%. Las recién
incorporadas localidades de mas de 30,000 habitantes congregaron al 27.9% de

la poblacion beneficiada.
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Capitulo 4 Impactos que generaron los apoyos que otorgo el
programa federal 70 y mas en la poblacion adulta mayor durante
2012

En las ultimas dos décadas, la agenda social se ha replanteado como parte de
una concepcion mas general sobre el papel del Estado en la economia y la
sociedad. En un primer momento, marcado por las grandes crisis de los 80 y 90,
el combate a la pobreza se impuso como la gran prioridad de la politica social,
desvinculandose del tema de la distribucion del ingreso y el crecimiento
economico. Puede decirse que este tiempo aun no ha terminado, a pesar de la

evidencia y la urgencia por un cambio de rumbo.

En este periodo, la critica se centr6 en los enfoques anteriores de superacion de
la pobreza, basados en la incorporacion al mercado laboral y la busqueda de una
mejora en la distribucion del ingreso, e incluso la movilizacion controlada de los
grupos sociales pobres, como fue el caso del Programa Nacional de Solidaridad
(Pronasol) lanzado en 1988. El énfasis se trasladdé a los programas de
transferencias directas a los pobres, con el argumento de que se ganaria
eficiencia en el gasto y transparencia en la politica. Estos programas fueron
evolucionando con el tiempo y lograron incluir componentes de educacion y salud
que, supuestamente, deberian contribuir a generar capacidades que faciliten y

potencien la insercion productiva de las personas.

Entre un programa social y otro (Pronasol en 1988, Progresa en 1996,
Oportunidades en 2000, Prospera en 2014), una generacion de mexicanos ha
nacido y crecido. Pero las estadisticas demuestran que la transmision
intergeneracional de la pobreza, el objetivo principal a vencer, sigue marcando la
pauta de las relaciones sociales, reproduciendo los patrones de exclusion y
limitando las expectativas de prosperidad de un amplio sector de la poblacién, con
el agravante de que el fenbmeno se ha vuelto cada vez mas urbano. Esta sitacion
explica exactamente el desempefio y evolucion mostrado por el Programa 70 y
Mas.
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El circulo de los programas sociales, a veinte afios del comienzo de su
implementacion, se ha cerrado, por lo que se debe emprender una revisidon
profunda de la relacion entre pobreza, distribucién y crecimiento. El contexto es
muy distinto al de la crisis de la deuda de los 80. Pero la pobreza persiste. Como
recuerda al escritor Tito Monterroso, “lo unico verdaderamente super real en
México es la desigualdad social, la miseria en que vive la inmensa mayoria de los

mexicanos”. (2003)

El éxito relativo alcanzado por los programas focalizados, como lo es el que nos
ocupa, no alcanzo por si solo para superar la pobreza en general, al menos por
tres razones. La primera es que, de haberse mantenido estable la tendencia del
sexenio foxista, llevaria 22 afios superar la pobreza extrema (alimentaria) y 78
erradicar cualquier tipo de pobreza. Las cifras de crecimiento econémico versus

crecimiento poblacional reflejan ya otra realidad.

El segundo motivo por el cual los programas focalizados no alcanzaran para
resolver el problema de la pobreza es la existencia, reconocida por todos los
especialistas, de un nucleo de pobreza extrema irreductible que requiere medidas
adicionales y profundas que verderamente impidad su reproduccion.

Finalmente, el éxito relativo de los programas focalizados, sin una estrategia de
desarrollo que genere oportunidades productivas para una poblacidn mas
saludable y mejor calificada como resultado de esos mismos programas, provoca
presiones sobre el mercado laboral que se resuelven por via de la migracion
interna y externa, fundamentalmente hacia Estados Unidos -cada vez menos
presente-. Esto genera efectos ambiguos sobre la cohesion social y la
reproduccion de la pobreza en las zonas mas marginadas y menos dotadas de

infraestructura.

El caracter problematico de las politicas focalizadas también puede apreciarse al
analizar sus efectos sobre la cohesidon social. En sus reflexiones sobre el capital
social y sus usos, Kenneth Arrow se pregunta si el mercado y la

institucionalizacion de las relaciones sociales no destruyen la potencial
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contribucién a la eficiencia que las asociaciones representan. Arrow aborda el
problema en base a la idea que estas redes sociales se forman sin un propdsito
de beneficio econémico, pero proveen (aunque no garantizan) una compensacion
a las fallas del mercado, mientras estas relaciones se basen en la confianza y en

la participacidon genuina.

En otras palabras, esto significa incorporar a la politica de desarrollo conceptos de
cooperacion que tienden a reducir las tensiones y la incertidumbre, como parte del
tejido social. El capital social refuerza la sinergia y la capacidad cooperativa,
estimula la estabilidad social y fomenta el aprovechamiento comunitario de los
recursos. Las normas de reciprocidad que propicia la participacion trascienden los
conflictos. Los arreglos institucionales horizontales consolidan esta capacidad
cooperativa de generacion de redes de confianza y equidad social. Y lo mismo
ocurre en sentido inverso: la pobreza y la concentracion del ingreso y las

oportunidades propician la desconfianza y generan inestabilidad.
POB ANCIANA

La focalizacién de ciertos programas, en particular aquellos orientados a la
superacion de la pobreza, esta ampliamente justificada, pero no puede trasladarse
al conjunto de bienes y servicios cuya provision forma parte de los derechos
sociales fundamentales. Dicho de otra forma, la necesidad de focalizar ciertas
politicas sociales no sélo no suple al Estado de bienestar, sino que no tiene por
qué entrar en contradiccion con la necesidad de garantizar a todos los ciudadanos
un conjunto de beneficios sociales. Las transformaciones que han tenido lugar en
los mercados laborales obligan a revisar muchos de los derechos sociales
tradicionalmente asociados al empleo formal y garantizar su vinculacion a la
categoria de ciudadano, lo que implica una mayor responsabilidad del Estado y
una mayor capacidad de recaudacion.

Las normas comunes y la reciprocidad inherentes a la idea de capital social
implican algun nivel de simetria entre aquellos que se comprometen en una

relacion compartida de largo plazo. No obstante, hay que admitir que los
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individuos no siempre son conscientes del capital social que construyen. De la
misma manera, la confianza y las redes sociales se fortalecen muchos veces de
manera inconsciente. Y lo mismo sucede a la inversa: el proceso de destrucciéon

de capital social suele ser inconsciente.

Ordenando los planteamientos anteriores, Elinor Ostrom sugiere que existen dos
vias por las cuales la construccion de capital social en las politicas sociales puede
concretarse. Una es la institucional, donde las reglas de comportamiento,
participacion y retribucion se establecen conscientemente. La desventaja de este
modo de reglamentacion es que necesariamente requiere una figura de autoridad
que le dé cuerpo a la organizacién y coordine su actividad, o simplemente que
asegure el cumplimiento de las reglas. Esto debilita la simetria en la participacion

y las decisiones.

La segunda via, de largo plazo, es resultado de la interaccion natural de una
colectividad que enfrenta problemas comunes. Con el paso del tiempo y la
paulatina acumulacién de experiencias, la organizacion y las normas se generan
implicitamente, no necesariamente a través de figuras de autoridad. Esto es lo
que Ostrom define como sistemas de gobierno autorganizados. La debilidad de
esta alternativa es que la tentacién y la posibilidad de engafio o abuso por parte
de alguno de los participantes son mayores.

Ambas vias pueden combinarse, o influirse mutuamente, siempre y cuando se
garanticen los aspectos basicos de equidad y confianza y el acceso a la
informacion. Para ello, debe considerarse la creacién de programas de evaluacion
y monitoreo, que a la vez sean sensibles o flexibles al cambio drastico de las

necesidades y preferencias de los participantes.

IV.1 La evaluacion

Las evaluaciones de impacto tienen por objetivo medir los efectos que un
programa puede tener sobre su poblacion beneficiaria y conocer su dichos efectos
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son en realidad atribuibles a su intervencion.

Luego de hacer una revision exhaustiva de los documentos técnicos, que describe
los antecedentes del Programa, sus caracteristicas, el area de atencion, la
poblacidn para la cual esta dirigido, los tipos de apoyos que ofrece, como es la
seleccion de beneficiarios y la asignacion de apoyos, entre otras, se esta en
condiciones de responder a los impactos que ha generado el programa en
aquellos que lo reciben.

El Programa 70 y mas tiene como objetivo contribuir a la proteccion social de los
adultos mayores de 70 afios. Otorga una pension no contributiva de $500.00
mensuales en efectivo ministrados bimestralmente. En 2012 tenia una cobertura
nacional. Ademas de la transferencia monetarias, el programa emprende acciones
de promocion social, por medio de la Red Social, acciones de servicios y apoyos a

través de la coordinacién y concertacion interinstitucional.

La metodologia utilizada para ello es la presentada por el Coneval (anexo 3),
consiste en definir los antecedentes, el disefio de la intervencion, los objetivos de
la evaluacién, la informacion disponible y las fuentes, asi como la forma de
obtener y estructurar dicha informacién. En este ultimo apartado podemos
encontrar que los métodos pueden ser experimentales o cuasi experimentales, los
primeros se distinguen por la creacion de grupos de intervencion y otros que
sirven como grupos control de manera aleatoria entre los posibles beneficiarios;
los cuasi experimentales implican experimentos naturales haciendo uso de grupos
de control, métodos de comparaciones apareadas que ante la ausencia de un
grupo de control empata a beneficiarios y no beneficiarios con caracteristicas
idénticas, los métodos de regresion discontinua y diferencias e diferencias

también son usados.

Tras realizar el analisis del Programa y establecer grupos de control, se observa
que al existir una mayor participacion de los adultos mayores sobre las decisiones
importantes del gasto del hogar, derivado de los apoyos que recibieron durante
2012:
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hubo un incremento del 15.1% en las personas adultos mayores que

aportan al gasto del hogar.

la transferencia monetaria que recibieron permitié incrementar el gasto total

de los hogares donde habita un adulto mayor en 24%.

del total de beneficiarios, solo el 12% de los beneficiarios del Programa
perciben una mejoria en su estado general de salud, esto es provocado,
entre otras cosas a que la atencion de la salud fisica no condiciona la
entrega de los apoyos, por lo que no es obligatoria. El efecto de mejor
percepcion fue mayor en hombres que mujeres (15 y 11%
respectivamente); asimismo, fue mayor el efecto benéfico entre indigenas
(18%) y no indigenas (8%).

la atencién y seguimiento que se da a la salud mental de los adultos
mayores es uno de los componentes que mas resultan mas significativos, a
pesar de ello, se encontré6 una disminucién del 6% en los sintomas

depresivos en el grupo de tratamiento comparado con el grupo de control.

se cuenta con evidencia que las transferencias monetarias otorgadas evitan
que las personas caigan en la pobreza y pobreza extrema, pues los apoyos
incrementan sus ingresos y por tanto, los posicionan por arriba de las

lineas de bienestar.

se documentd que el ingreso que recibian los hogares era dedicado
principalmente al gasto en alimentos, seguido por el gasto en vivienda y el
gasto en transporte.

que el margen del presupuesto destinado al ahorro es minimo, ademas de
las pocas instituciones de ahorro y crédito disponibles en las localidades

rurales y de la falta de una cultura del ahorro entre la poblacion mexicana.
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que ha habido una reduccién de la participacion de los adultos mayores en
el mercado laboral, es decir realizando trabajo remunerado, en 18% a partir
de la recepcién de los beneficios, o que ha permitido aumente su tiempo
libre, el cual prefieren dedicarlo en actividades al interior de los hogares.

en lo referente a las horas trabajadas por pago, se observa una reduccion
del 37%, lo cual se compensa con el incremento en el trabajo no

remunerado al interior del hogar.

las transferencias monetarias han permitido que los adultos mayores
participen activamente en la toma de decisiones al interior del hogar, es
decir, en algunos casos los ha hecho visibles, en algunos otros los ha
empoderado. El 52% sefalé que habia mejorado la relacién con sus

familias y el 42% que las relaciones familiares se mantuvieron iguales.

el recurso recibido es utilizado para mejorar las condiciones de salud y
alimentacion de los adultos mayores. Lo que implica principalmente la
compra de medicamentos y la variacion de los alimentos. Siendo el 62% de
los declarantes quienes manifestaron que su salud habia mejorado con el

apoyo.

la red social del Programa se ha fortalecido, y eso se observa en la
percepcion positiva que se tiene sobre el acceso, trato e intercambio de
informacion. Asi como en la disponibilidad de la poblacién adulta mayor de
participar en las actividades de acondicionamiento fisico y recreativas. El
92% calific6 como muy buena y buena la atencién del personal que los
inscribio. Y el 89% manifestd que recibié muy buena y buena atencion en la
liquidadora.

el 74% de los adultos mayores beneficiados mencioné que los apoyos los

han favorecido mucho o muchisimo.
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El estudio cualitativo reveld que la mayoria de los beneficiarios evaludé al
Programa en forma positiva porque aumento la capacidad de gasto, mejord la
subsistencia, la autoestima, la satisfaccion con la vida al poder ofrecer algo a sus

familias, el consumo de alimentos y su posicionamiento en el hogar.

La mayoria de los beneficiarios evalué al Programa en forma positiva porque
aumentd la capacidad de gasto, mejoré la subsistencia, la autoestima, la
satisfaccion con la vida al poder ofrecer algo a sus familias, el consumo de
alimentos y su posicionamiento en el hogar; sin embargo, no todos los adultos
mayores percibieron mejoria en su salud fisica, pero si en la mental. En esta
ultima, las razones se asocian a la tranquilidad de contar con un ingreso regular;

la capacidad de compra y a la reduccidon de dependencia econdmica.

La transferencia no solo solventd necesidades de los adultos mayores, sino que
se compartié con la unidad domestica, lo que generd un impacto en la toma de
decisiones en el hogar con mayor percepcion en los hogares multi-generacionales

en donde el empoderamiento resaltd particularmente en las mujeres.

En cuanto a los apoyos instrumentales y emocionales, estos fueron significativos y
reciprocos. Se refieren a transferencias o intercambios interpersonales que
circulan en las redes de los adultos mayores, los primeros se refieren al apoyo en
transporte, ayuda en labores domésticas, cuidado y acompanamiento; los
segundos se expresan por la via del carifio, la confianza, empatia, sentimientos de

afecto y preocupacién por el otro.

Con el apoyo es posible que el adulto mayor esté siendo mas capaz de ser

reciproco, por lo que en general el programa se evalua positivamente.

No se logra definir el término “proteccion social” por tanto no se sabe si hay
impactos significativos en el objetivo del programa y aunque la percepcion de la
mayoria de los beneficiarios es positiva, se debe desarrollar una clara estrategia
de desarrollo que garantice los derechos a las personas adultas mayores, y a la

poblacion en general.
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Se debe garantizar la existencia de las herramientas necesarias para reforzar la
capacidad del Estado y la sociedad para procesar una integracion efectiva, entre
la politica social y la politica economica; entre los ambitos académico, politico,
social y productivo. Esto implica entender que la lucha contra la problematica
social en sus distintas aristas es un componente fundamental de la estrategia de
desarrollo. Es en esta perspectiva que las nociones de capital social y
cooperacion entre actores que mencionamos antes adquieren un sentido mas

claro vinculado con la politica democratica y el Estado.

Es necesario replantear los programas sociales. Se ha comprobado, en muchos
casos, que la asistencia social impuesta desde afuera, que ignora o soslaya las
exigencias y restricciones del capital social, encuentra serias dificultades para
mejorar la eficiencia de las politicas sociales. Inversiones en capital humano e
infraestructura realizadas de esta forma, basadas en un analisis unidimensional de
los costos y beneficios, pueden hacer que los beneficiarios, pertenecientes a una
misma comunidad, pierdan de vista el reconocimiento de su mutua dependencia,
lo cual solo contribuira a debilitar las pautas de reciprocidad que se mantenian
mientras el problema era visto como un tema conjunto que debia ser enfrentado

por todos.

IV.2 Reporte de entrevistas
La presente entrevista tiene por objeto evidenciar las percepciones de un

beneficiario del Programa 70 y mas en torno a la recepcion del apoyo, su situacion
al interior del hogar y el funcionamiento de la red social que opera el Programa. La
entrevistadora, Nahely Ortiz, la entrevistada, Sra. Luquefio , mujer, de 85 afios,

viuda.
NO.- Buen dia, usted recibe el apoyo del Programa 70 y mas, ¢ qué le parece?

Sra. L.-Esta bien porque apoya a la gente que mas lo necesita, y lo toma de los

impuestos de los ciudadanos, no es una limosna; en el auditorio donde nos pagan
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las seforitas nos han dicho que es nuestro derecho, por ser viejos, que el
gobierno nos apoye. Y yo lo recibo con mucho gusto, sin pena.

NO.- ¢ Le sirven los 500 pesos mensuales que le otorgan?

Sra. L.- Si, como no, porque con eso puedo mandar a hacer mis lentes, completar
para mis medicinas, para mi despensa, a veces el gobernador nos manda
despensas a la entrega del 70 y mas, porque ese lo manda el presidente y aunque

no alcanza para mucho pero es una ayuda para mejorar la vida de uno y comer.

NO.- ¢ Esta usted enterada de las actividades recreativas y consultas que ofrece el

Programa?

Sra. L.- Si, conozco todas las actividades, sin embargo yo no asisto debido a que
tengo servicios médicos por parte de PEMEX, aunque no tengo pension, el doctor
me lo da uno de mis hijos. De lo otro, pues no voy porque yo ya no puedo caminar
bien, a mis 85 afios ya no es tan facil andar jugando con la pelota. Luego me

invitan a verlos, pero luego me aburro o hace mucho sol.
NO.- ¢ Le han ofrecido afiliarse al Seguro Popular o al INAPAM?

Sra. L.- Al Seguro Popular si, pero como yo tengo PEMEX pues mejor no le quito
el lugar a la gente que no tiene nada. Pero eso si, nunca me han ofrecido la tarjeta
del INAPAM.

NO.- ;Y como se enterd usted del Programa?

Sra. L.- A toda la gente se le ha invitado, los promotores visitan a las personas y
les informan de los beneficios, y los anotan en las listas. Organizan a la gente,
avisan con cartones para que sepamos cuando son las juntas, visitan a las
personas que no asisten y estan al pendiente de toda la gente. Si saben que hay
un viejo que necesita van hasta su casa y lo ayudan a inscribirse. Son muy

buenas personas.

NO.- Cuando va a ser la entrega de los apoyos ¢cémo es?
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Sra. L.- A la hora de pagar hay una lista por orden alfabético y asi llaman a cada
uno y le pagan. Nunca se niegan y siempre son muy amables. A pesar de que son
muchas comunidades. Empiezan a las 8 de la manana y van terminando como a

las 4 de la tarde. Es harto tiempo.
NO.- Pero, 4 usted tiene que estar todo el tiempo ahi?

Sra. L.- No, mire, en el auditorio ponen 6 mesas de pagos, aparte la de los
enfermos y al final el de los difuntitos, que sus hijos van a recoger lo del apoyo
para el entierro. A cada mesa le ponen varias comunidades, y le dicen a uno
cuales son, y ya uno sabe mas o menos cuando le va tocar, segun el numero de
pueblos que estén antes que el de uno. Cuando ya llamaron a su comunidad hay
que estar bien atentos porque a veces no se escuchan bien los nombres, si usted
pudiera decirles alla en México, que hace falta un equipo de sonido y como hay

mucha gente pues no se entiende bien.
NO.- Muy bien ¢y ya que la llamaron, que sigue?

Sra. L.- A pues mire, cuando se inscribe uno nos dan una hoja con estampitas, y
cuando lo llaman a uno, ven que uno esté en la lista, la estampita ellos la
despegan del papel y la pegan en la misma lista, para que vean que si fue uno por
el dinero. Habia usted de ver, el dinero lo dan en efectivo, y afuera del auditorio
hay muchos policias y cuando llega el dinero llega en camioneta del banco

(valores) y las escoltas se quedan ahi hasta que se termina de pagar.

NO.- Y sabia usted que ya le pueden depositar en una tarjeta del banco y asi

usted va cuando quiera por su dinero.

Sra. L.- Si, algo nos dijeron, pero mire, la verdad para el pago del banco no me
conviene, porque ademas de que yo no se, en el pueblo no hay bancos, hasta
Cuautepec —comunidad a 3 km., cabecera municipal-, y me voy a gastar el pasaje

para ir y si luego no lo ponen, no, mejor me quedo como estoy..

NO.- ¢ Usted nunca ha tenido problemas para recibir su apoyo?
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Sra. L.- No, siempre ha llegado, solo una vez no pude ir porque tenia consulta en
PEMEX y que me va a ver la sefiorita y me dijo que si estaba bien, ya le platique y
me dijo que al otro mes me iban a dar doble, por el que no recogi, y viera usted
que si me lo guardaron. Ah, pero a las 3 faltas que uno tiene lo dan de baja,
porque uno que lo necesita tiene que ir, si no va, pues ellos creen que ya no se

necesita y lo quitan, y esta bien porque hay mucha gente con carencias.

Ademas cuando uno estda enfermo puede mandar a su representante, aunque
muchas gentes iban a cobrar en nombre de los beneficiarios y no les entregaban
el dinero. Por eso ahora esta muy bien que no les den el dinero a menos que
demuestren que estén enfermos. Ademas siempre recomiendan que alguien
acomparfe a uno para que no lo vayan a asaltar a la salida, hasta le preguntan a

uno, quien viene con usted, y ya les ensefia uno de lejos.
NO.- ;Y siva sola, no le entregan el dinero?

Sra. L.- Si cdmo no, pero le dicen a uno que se vaya para su casa con los vecinos
para evitar sustos. Yo vivo sola, pero luego le digo a mi vecina que me acompane

o si esta uno de mis hijos, pues también.
NO.- Oiga, ¢y qué dicen sus hijos del Programa?

Sra. L.- A mis hijos no les importa si me dan el apoyo o no, de todos modos ellos
me ven y aunque a veces no me ayudan con dinero pues no me impiden que
vaya. Y mire seforita, si no me dan, pues que dejen que el gobierno me dé, uno
tiene que comer y que vivir, todo ahora es muy caro, y ese dinerito sirve para

comer mejorcito.
NO.- Usted que haria si no tuviera el apoyo?

Sra. L.- Si yo no tuviera esa ayuda sufriria de una pobreza mayor. Comeria lo que
pudiera y lo que me alcanzara con lo que me dan mis hijos, antes yo vendia
dulces en la primaria, afuera, con una canasta, pero ahora ya no puedo, mire uso

borddn, y pues gracias a Dios y al Presidente que mandan dinerito y pues ya con
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eso sale uno.

NO.- Muchas gracias sefora.

CONCLUSIONES

La idea de justicia social aparece en la escena del siglo XX lo hace moldeada por
el origen popular de la Revolucion y por objetivos de desarrollo. El tema social,
entendido como problema y como conjunto de compromisos del Estado, se
convierte entonces en parte constitutiva de los propdsitos y los principios rectores
del proyecto nacional inspirado en y por la irrupcion de las masas, y plasmado en
la Constitucion de 1917.

Los idedlogos revolucionarios parten de una premisa: el reconocimiento de que la
igualdad de oportunidades favoreceria el desarrollo y éste traeria consigo la
justicia social. Asi, desarrollo y justicia social surgen como componentes de la

misma ecuacion fundadora del Estado moderno.

Por décadas, “la justicia social” y su expresion en “los derechos sociales” fueron
los vectores que, ademas de contribuir a la creacidn de las instituciones de
seguridad social, promovieron leyes dirigidas a redistribuir el ingreso nacional
mediante el impulso al trabajo y al salario. Visto en perspectiva, los esfuerzos del
Estado se han multiplicado para hacer frente a la pobreza de masas y a la

desigualdad que han acompafiado al desarrollo del pais.

A principios del siglo XX se estimaba que alrededor de un millon 200 mil jovenes
al afio se incorporan a la edad de trabajar. Asi, la poblacion juvenil tiende a
dominar el escenario poblacional, pero conforme se reduce la tasa de fecundidad
lo mas probable es que el México del mafiana sea una sociedad de adultos
maduros y, progresivamente, de viejos. Este es el panorama demografico para los

proximos 40 anos.
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Se penso que el pais tenia un “bono” demografico que le ofrecia abundante fuerza
de trabajo joven y con mayores niveles de educacion y que, por lo tanto, constituia
un activo fundamental para aspirar a un crecimiento econdémico mejor y mas
rapido, capaz de sustentar la evolucion de la democracia. Se decia que con
capital y empresa este “bono” permitiria cumplir con el anhelado crecimiento y su
consecuente desarrollo. Sin embargo, no fue asi y tampoco han surgido nuevas

potencialidades capaces de corregir sustancialmente la realidad.

En la poblacion adulta mayor hay 7 millones de adultos mayores se encuentran en
condicion de pobreza, de los cuales un millén vive en pobreza y marginacion

extrema.

El Programa 70 y mas tiene como objetivo contribuir a la proteccion social de los
adultos mayores de 70 afios. Otorga una pension no contributiva de $500.00
mensuales en efectivo ministrados bimestralmente. En 2012 tenia una cobertura
nacional. Ademas de la transferencia monetarias, el programa emprende acciones
de promocion social, por medio de la Red Social, acciones de servicios y apoyos a

través de la coordinacién y concertacion interinstitucional.

La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (2007), identifica como
necesidades prioritarias a nivel regional 1) servicios de cuidado de largo término;
2) cobertura en seguridad social y salud; 3) servicios sociales y sanitarios
especializados,; 4) recursos humanos profesionales, no profesionales vy
voluntarios formados y/o capacitados —incluyendo cuidadores domiciliarios-; 5)
entrenamiento psicoeducativo y empoderamiento de los adultos mayores y de sus
familiares. (Arias, 2013). El Programa dota de los servicios que la OISS considera

prioritarios.

Los estudios sobre las tendencias de cambio demografico y en los perfiles
epidemioldgicos de la poblacion permiten concluir que las necesidades de cuidado
estan aumentando debido a la presencia aun importante de nifios y nifas, el
envejecimiento de la poblacion y el aumento del numero de personas con algun

nivel de dependencia por su condicion de salud.
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Los resultados y avances del Programa 70 y Mas han contribuido a mejorar las
condiciones de vida de los adultos mayores. Que cuando se tornan adversas no
afectan unicamente a este grupo etario sino también a los hogares en los que

residen.

El deterioro de la salud y de las capacidades de los individuos a raiz de su
envejecimiento trae como consecuencia un incremento en el nivel de gasto de
todo el hogar destinado a la atencion de la salud, que muchas veces no puede ser

subsanado por los niveles de ingreso existentes.

Geograficamente, en ocho entidades federativas del pais se concentra mas de la
mitad del total de la poblacion beneficiada por el Programa (Veracruz, Estado de
México, Puebla, Oaxaca, Michoacan, Jalisco, Guanajuato y Distrito Federal).

La politica social se ha desdibujado por la proliferacion de programas, muchos
totalmente ineficaces; en sentido estricto no hay una auténtica politica social, sino
un conjunto de programas superpuestos e inconexos. Para construirla, es
fundamental recuperar como columna vertebral la nocion de derechos sociales y

la construccién de las garantias que permitan a toda la poblacién acceder a ellos.

La Ley de Desarrollo Social representa un importante avance para institucionalizar
la politica social, dotandola de horizontes de planeacion de largo plazo que le den
continuidad y permanencia a sus realizaciones, pero la politica social sigue
subordinada en mas de un sentido a los alcances y limitaciones de la politica
economica, por lo que su éxito dependera no solamente del entorno
macroecondmico sino de la realizacion de la reforma fiscal y del replanteamiento

de las relaciones entre los estados y el gobierno federal.

Se debe reducir la desigualdad social e ir construyendo una soélida cohesién social
exige un gran despliegue de imaginacion politica que deje atras voluntarismos y
retéricas desgastadas; que evite las tentaciones autoritarias y busque renovadas
féormulas politico-culturales basadas en propuestas plurales y productivas. Ello

depende, en muy buena medida, de que la nocion de solidaridad pueda volverse

80



un valor moderno. Implica poner en el centro, junto a la democracia

representativa, objetivos de equidad social.
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ANEXOS
ANEXO 1

PADRON ESPECIAL

POBLACION DE 70 Y MAS ATENDIDA POR ENTIDAD FEDERATIVA, EDAD Y SEXO, 2012.

Ambito geografico

(Numero de personas)

Rangos de Edad (afos) y sexo

65 y mas
Nombre Estado Nombre Municipio Total Hombres | Mujeres

Aguascalientes Aguascalientes 11,653 3,842 7,811
Baja California Ensenada 6,770 3,070 3,700
Baja California Mexicali 14,785 6,242 8,543
Baja California Tijuana 10,987 4,245 6,742
Baja California Sur | Los Cabos 1,697 759 938
Campeche Campeche 5,130 2,037 3,093
Campeche Carmen 3,230 1,561 1,669
Campeche Escarcega 1,954 1,066 888
Coahuila Saltillo 8,954 2,971 5,983
Coahuila Torredn 8,930 2,855 6,075
Colima Tecoman 2,618 1,232 1,386
Chiapas Altamirano 575 314 261
Chiapas Amatenango del Valle 151 71 80
Chiapas El Bosque 440 210 230
Chiapas Cintalapa 3,199 1,528 1,671
Chiapas Comitan de Dominguez 4,276 1,890 2,386
Chiapas La Concordia 1,717 893 824
Chiapas Chalchihuitan 165 84 81
Chiapas Chamula 1,866 761 1,105
Chiapas Chanal 228 108 120
Chiapas Chenalhé 640 297 343
Chiapas Chiapa de Corzo 2,896 1,371 1,525
Chiapas Chicomuselo 1,144 625 519
Chiapas Chilén 1,854 1,002 852
Chiapas Frontera Comalapa 2,211 1,132 1,079
Chiapas Huixtan 694 331 363
Chiapas Huitiupan 575 296 279
Chiapas La Independencia 1,273 672 601
Chiapas Jitotol 401 203 198
Chiapas Larrainzar 346 169 177
Chiapas Las Margaritas 2,695 1,444 1,251
Chiapas Mitontic 105 51 54
Chiapas Motozintla 2,579 1,308 1,271
Chiapas Ocosingo 3,244 1,758 1,486
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Chiapas Ocotepec 357 191 166
Chiapas Ocozocoautla de Espinosa 2,641 1,310 1,331
Chiapas Oxchuc 1,300 672 628
Chiapas Palenque 2,602 1,407 1,195
Chiapas Pantelho 311 168 143
Chiapas Pijijiapan 2,499 1,322 1,177
Chiapas Pueblo Nuevo Solistahuacan 713 311 402
Chiapas Sabanilla 638 319 319
Chiapas Salto de Agua 1,625 862 763
Chiapas San Cristdbal de las Casas 3,072 1,176 1,896
Chiapas Siltepec 1,190 616 574
Chiapas Simojovel 889 439 450
Chiapas Sitala 162 78 84
Chiapas Tapachula 9,210 3,974 5,236
Chiapas Tecpatan 1,635 862 773
Chiapas Tenejapa 1,117 496 621
Chiapas Teopisca 884 413 471
Chiapas Tila 1,930 965 965
Chiapas Tonala 3,739 1,756 1,983
Chiapas La Trinitaria 2,740 1,480 1,260
Chiapas Tumbala 827 434 393
Chiapas Tuxtla Gutiérrez 11,241 4,406 6,835
Chiapas Venustiano Carranza 2,387 1,264 1,123
Chiapas Villa Corzo 2,970 1,514 1,456
Chiapas Villaflores 4,111 2,008 2,103
Chiapas Yajalon 835 379 456
Chiapas San Lucas 215 115 100
Chiapas Zinacantan 1,630 655 975
Chiapas San Juan Cancuc 762 379 383
Chiapas Aldama 83 37 46
Chiapas Maravilla Tenejapa 216 117 99
Chiapas Santiago el Pinar 57 28 29
Chihuahua Chihuahua 9,133 3,043 6,090
Chihuahua Guachochi 1,609 834 775
Chihuahua Guadalupe y Calvo 1,591 787 804
Chihuahua Juarez 8,883 3,217 5,666
Chihuahua Morelos 231 121 110
Distrito Federal Gustavo A. Madero 25,038 7,759 17,279
Distrito Federal Iztapalapa 29,137 9,317 19,819
Distrito Federal Alvaro Obregén 13,239 4,133 9,106
Distrito Federal Tlalpan 9,381 2,959 6,422
Durango Durango 9,936 3,892 6,044
Durango Gomez Palacio 5173 2,236 2,937
Durango Mezquital 1,012 497 515
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Guanajuato San Miguel de Allende 4,392 1,938 2,454
Guanajuato Celaya 9,946 3,947 5,999
Dolores Hidalgo Cuna de la
Guanajuato Independencia Nacional 5,211 2,282 2,929
Guanajuato Irapuato 11,484 4,625 6,859
Guanajuato Ledén 17,187 6,037 11,150
Guanajuato Pénjamo 7,724 3,594 4,130
Guanajuato San Felipe 5,034 2,359 2,675
Guanajuato San Luis de la Paz 3,683 1,614 2,069
Guanajuato Silao 5,063 2,215 2,848
Guerrero Acapulco de Juarez 16,433 6,306 10,127
Guerrero Ahuacuotzingo 1,241 529 712
Guerrero Ajuchitlan del Progreso 2,430 1,105 1,325
Guerrero Alcozauca de Guerrero 798 371 427
Guerrero Atlamajalcingo del Monte 255 129 126
Guerrero Atlixtac 876 388 488
Guerrero Atoyac de Alvarez 3,486 1,669 1,817
Guerrero Ayutla de los Libres 1,717 831 886
Guerrero Coahuayutla de José Maria lzazaga 776 381 395
Guerrero Copala 703 320 383
Guerrero Copalillo 562 249 313
Guerrero Copanatoyac 940 417 523
Guerrero Coyuca de Benitez 3,392 1,566 1,826
Guerrero Cuauhtepec 781 381 400
Guerrero Chilapa de Alvarez 4,545 1,940 2,605
Guerrero Chilpancingo de los Bravo 4,977 2,116 2,861
Guerrero Florencio Villarreal 896 409 487
Guerrero General Heliodoro Castillo 1,290 642 648
Guerrero Igualapa 424 211 213
Guerrero Zihuatanejo de Azueta 2,209 1,002 1,207
Guerrero Leonardo Bravo 1,037 509 528
Guerrero Malinaltepec 1,201 522 679
Guerrero Martir de Cuilapan 1,169 503 666
Guerrero Metlatbnoc 801 364 437
Guerrero Olinala 1,088 516 572
Guerrero Ometepec 2,214 987 1,227
Guerrero Quechultenango 1,748 839 909
Guerrero San Luis Acatlan 1,653 796 857
Guerrero San Marcos 2,575 1,154 1,421
Guerrero San Miguel Totolapan 1,259 561 698
Guerrero Taxco de Alarcon 4,016 1,790 2,226
Guerrero Tecoanapa 2,043 948 1,095
Guerrero Técpan de Galeana 3,323 1,511 1,812
Guerrero Teloloapan 3,546 1,604 1,942
Guerrero Tixtla de Guerrero 1,777 770 1,007
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Guerrero Tlacoachistlahuaca 573 275 298
Guerrero Tlacoapa 346 142 204
Guerrero Tlalixtaquilla de Maldonado 490 234 256
Guerrero Tlapa de Comonfort 2,334 1,089 1,245
Guerrero Xalpatlahuac 747 337 410
Guerrero Xochistlahuaca 906 428 478
Guerrero Zapotitlan Tablas 388 180 208
Guerrero Acatepec 708 328 380
Guerrero Cochoapa el Grande 918 413 505
Guerrero José Joaquin de Herrera 420 197 223
Guerrero lliatenco 378 174 204
Hidalgo Huehuetla 1,431 674 757
Hidalgo Huejutla de Reyes 4,787 2,349 2,438
Hidalgo San Bartolo Tutotepec 1,114 493 621
Hidalgo Xochiatipan 894 418 476
Hidalgo Yahualica 1,363 583 780
Jalisco Guadalajara 22,531 6,893 15,638
Jalisco Mezquitic 853 435 418
Jalisco Tlajomulco de Zuhiga 3,724 1,655 2,069
Jalisco Tlaquepaque 4,882 1,795 3,087
Jalisco Tonala 4,290 1,691 2,599
Jalisco Zapopan 11,489 4,027 7,462
México Acambay 2,588 1,094 1,494
México Almoloya de Juarez 3,658 1,463 2,195
México Atizapan de Zaragoza 7,050 2,519 4,531
México Chalco 5,074 2,061 3,013
México Chimalhuacan 976 338 638
México Ecatepec de Morelos 19,602 6,979 12,622
México Ixtapaluca 3,241 1,245 1,996
México Ixtapan del Oro 367 152 215
México Ixtlahuaca 4,842 1,892 2,950
México Jiquipilco 2,506 938 1,568
México Naucalpan de Juarez 12,782 3,818 8,964
México Nezahualcoyotl 19,029 6,267 12,762
México Nicolas Romero 4,990 1,889 3,101
México La Paz 1,457 478 979
México San Felipe del Progreso 3,751 1,321 2,430
México Sultepec 1,628 701 927
México Tecamac 5,324 2,062 3,262
México Tejupilco 3,535 1,657 1,878
México Temascalcingo 2,890 1,215 1,675
México Temoaya 2,392 839 1,553
México Tenancingo 2,419 1,012 1,407
México Texcoco 4,634 1,954 2,680
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México Tlalnepantla de Baz 10,662 2,825 7,837
México Toluca 12,150 4171 7,979
México Tultitlan 4,997 1,671 3,326
México Villa Victoria 2,600 1,004 1,596
México Zinacantepec 3,341 1,309 2,032
México Zumpahuacan 817 357 460
México Cuautitlan Izcalli 6,040 2,026 4,014
México Valle de Chalco Solidaridad 2,894 1,142 1,752
México Luvianos 1,594 807 787
México San José del Rincon 3,022 1,174 1,848
Michoacan Hidalgo 3,857 1,765 2,092
Michoacan Maravatio 3,400 1,549 1,851
Michoacan Morelia 15,479 5,925 9,554
Michoacan Nocupétaro 656 327 329
Michoacan Uruapan 8,593 3,613 4,980
Michoacan Zamora 4,403 1,798 2,605
Michoacan Zitacuaro 5,390 2,330 3,060
Morelos Cuernavaca 9,712 3,516 6,196
Nayarit Del Nayar 904 474 430
Nuevo Ledn Monterrey 19,277 4,592 14,685
Oaxaca Asuncién Ocotlan 321 146 175
Oaxaca Candelaria Loxicha 437 198 239
Oaxaca Coatecas Altas 352 159 193
Oaxaca Coicoyan de las Flores 286 131 155
Oaxaca Cuyamecalco Villa de Zaragoza 333 162 171
Oaxaca Chiquihuitlan de Benito Juarez 242 89 153
Oaxaca Eloxochitlan de Flores Magén 310 122 188
Oaxaca Mesones Hidalgo 346 164 182
Oaxaca Huautepec 281 127 154
Oaxaca Magdalena Mixtepec 50 22 28
Oaxaca Magdalena Pefiasco 207 75 132
Oaxaca Magdalena Teitipac 199 104 95
Oaxaca Mazatlan Villa de Flores 1,088 550 538
Oaxaca Oaxaca de Juarez 6,424 2,097 4,327
Oaxaca San Agustin Loxicha 790 386 404
Oaxaca San Andrés Paxtlan 163 83 80
Oaxaca San Andrés Teotilalpam 253 99 154
Oaxaca San Antonio Sinicahua 70 25 45
Oaxaca San Antonio Tepetlapa 167 85 82
Oaxaca San Bartolomé Ayautla 252 105 147
Oaxaca San Carlos Yautepec 639 306 333
Oaxaca San Cristobal Amatlan 291 128 163
Oaxaca San Cristobal Amoltepec 73 29 44
Oaxaca San Esteban Atatlahuca 276 101 175
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Oaxaca San Felipe Jalapa de Diaz 753 369 384
Oaxaca San Felipe Usila 680 319 361
Oaxaca San Francisco Chapulapa 103 45 58
Oaxaca San Francisco Logueche 70 15 55
Oaxaca San Francisco Ozolotepec 81 42 39
Oaxaca San lldefonso Sola 49 22 27
Oaxaca San Jacinto Tlacotepec 113 56 57
Oaxaca San Jerénimo Coatlan 192 88 104
Oaxaca San Jerénimo Taviche 69 33 36
Oaxaca San Jerénimo Tecéat! 133 58 75
Oaxaca San Jorge Nuchita 278 117 161
Oaxaca San José Independencia 279 117 162
Oaxaca San José Lachiguiri 195 82 113
Oaxaca San José Tenango 1,073 516 557
Oaxaca San Juan Bautista Atatlahuca 131 67 64
Oaxaca San Juan Bautista Tlacoatzintepec 123 70 53
Oaxaca San Juan Bautista Tuxtepec 4,510 2,033 2,477
Oaxaca San Juan Coatzéspam 172 82 90
Oaxaca San Juan Comaltepec 116 48 68
Oaxaca San Juan Diuxi 192 88 104
Oaxaca San Juan Lachao 150 63 87
Oaxaca San Juan Lachigalla 159 66 93
Oaxaca San Juan Lalana 747 362 385
Oaxaca San Juan Ozolotepec 112 55 57
Oaxaca San Juan Petlapa 65 35 30
Oaxaca San Juan Tepeuxila 237 119 118
Oaxaca San Lorenzo 226 103 123
Oaxaca San Lorenzo Cuaunecuiltitla 62 27 35
Oaxaca San Lorenzo Texmelican 253 117 136
Oaxaca San Lucas Camotlan 114 43 71
Oaxaca San Lucas Qijitlan 888 359 529
Oaxaca San Lucas Zoquiapam 429 197 232
Oaxaca San Marcial Ozolotepec 47 23 24
Oaxaca San Martin ltunyoso 128 45 83
Oaxaca San Martin Peras 460 212 248
Oaxaca San Mateo del Mar 520 263 257
Oaxaca San Melchor Betaza 148 65 83
Oaxaca San Miguel Amatitlan 553 260 293
Oaxaca San Miguel Coatlan 152 82 70
Oaxaca San Miguel Chicahua 179 75 104
Oaxaca San Miguel Huautla 177 78 99
Oaxaca San Miguel Mixtepec 141 61 80
Oaxaca San Miguel Quetzaltepec 337 178 159
Oaxaca San Miguel Soyaltepec 1,821 873 948
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Oaxaca San Miguel Tenango 51 24 27
Oaxaca San Miguel Tilquidpam 229 100 129
Oaxaca San Pablo Tijaltepec 107 38 69
Oaxaca San Pedro Atoyac 177 66 111
Oaxaca San Pedro Coxcaltepec Cantaros 137 54 83
Oaxaca San Pedro el Alto 118 61 57
Oaxaca San Pedro Ixcatlan 486 229 257
Oaxaca San Pedro Martir 148 63 85
Oaxaca San Pedro Ocotepec 95 32 63
Oaxaca San Pedro Quiatoni 506 242 264
Oaxaca San Pedro Sochiapam 238 106 132
Oaxaca San Pedro Taviche 46 23 23
Oaxaca San Pedro Teutila 241 115 126
Villa de Tututepec de Melchor

Oaxaca Ocampo 1,915 871 1,044
Oaxaca San Pedro y San Pablo Ayutla 416 173 243
Oaxaca San Simoén Zahuatlan 86 49 37
Oaxaca Santa Ana Ateixtlahuaca 45 20 25
Oaxaca Santa Ana Cuauhtémoc 93 43 50
Oaxaca Santa Ana Zegache 288 129 159
Oaxaca Santa Catalina Quieri 76 34 42
Oaxaca Santa Catarina Loxicha 146 72 74
Oaxaca Santa Catarina Mechoacan 111 45 66
Oaxaca Santa Cruz Acatepec 87 28 59
Oaxaca Santa Cruz Nundaco 190 66 124
Oaxaca Santa Cruz Xitla 256 100 156
Oaxaca Santa Cruz Zenzontepec 528 276 252
Oaxaca Santa Inés del Monte 90 43 47
Oaxaca Santa Lucia Miahuatlan 103 44 59
Oaxaca Santa Lucia Monteverde 453 179 274
Oaxaca Santa Maria Apazco 263 103 160
Oaxaca Santa Maria la Asuncién 226 87 139
Oaxaca Santa Maria Chilchotla 1,093 520 573
Oaxaca Santa Maria Chimalapa 257 112 145
Oaxaca Santa Maria Ozolotepec 205 97 108
Oaxaca Santa Maria Papalo 106 61 45
Oaxaca Santa Maria Quiegolani 99 42 57
Oaxaca Santa Maria Temaxcaltepec 73 32 41
Oaxaca Santa Maria Teopoxco 228 85 143
Oaxaca Santa Maria Tepantlali 124 48 76
Oaxaca Santa Maria Tlalixtac 77 37 40
Oaxaca Santa Maria Totolapilla 82 40 42
Oaxaca Santa Maria Zaniza 49 22 27
Oaxaca Santiago Amoltepec 288 123 165
Oaxaca Santiago Atitlan 137 72 65
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Oaxaca Santiago Camotlan 148 68 80
Oaxaca Santiago Choapam 286 133 153
Oaxaca Santiago Ixcuintepec 64 27 37
Oaxaca Santiago Ixtayutla 314 145 169
Oaxaca Santiago Jocotepec 488 231 257
Oaxaca Santiago Juxtlahuaca 1,750 739 1,011
Oaxaca Santiago Texcalcingo 152 68 84
Oaxaca Santiago Textitlan 141 71 70
Oaxaca Santiago Tlazoyaltepec 279 102 177
Oaxaca Santiago Yaitepec 156 57 99
Oaxaca Santiago Zacatepec 337 135 202
Oaxaca Santo Domingo de Morelos 279 131 148
Oaxaca Santo Domingo Ozolotepec 67 22 45
Oaxaca Santo Domingo Roayaga 61 24 37
Oaxaca Santo Domingo Tepuxtepec 378 140 238
Oaxaca Santos Reyes Papalo 119 63 56
Oaxaca Santos Reyes Yucuna 48 29 19
Oaxaca San Vicente Coatlan 218 91 127
Oaxaca Tataltepec de Valdés 238 107 131
Oaxaca Totontepec Villa de Morelos 428 193 235
Oaxaca Yaxe 145 62 83
Puebla Ajalpan 1,468 598 870
Puebla Atempan 672 277 395
Puebla Atlixco 3,851 1,531 2,320
Puebla Camocuautla 125 56 69
Puebla Eloxochitlan 332 143 189
Puebla Huauchinango 2,475 894 1,581
Puebla Huitzilan de Serdan 466 217 249
Puebla Puebla 31,312 9,217 22,095
Puebla San Andrés Cholula 1,646 653 993
Puebla San Antonio Cafada 167 56 111
Puebla Tehuacan 4,233 1,428 2,805
Puebla Vicente Guerrero 1,081 469 612
Puebla Xicotepec 2,843 1,251 1,592
Puebla Zoquitlan 875 337 538
Querétaro Querétaro 11,530 3,818 7,712
Querétaro San Juan del Rio 5,894 2,502 3,392
Quintana Roo Othén P. Blanco 4,227 2,169 2,058
Quintana Roo Benito Juarez 2,573 956 1,617
San Luis Potosi Aquismon 2,051 1,105 946
San Luis Potosi San Luis Potosi 11,510 3,650 7,860
San Luis Potosi Santa Catarina 656 363 293
San Luis Potosi Tamazunchale 4,498 2,258 2,240
San Luis Potosi Tanlajas 1,016 527 489
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San Luis Potosi Xilitla 2,791 1,458 1,333
San Luis Potosi Matlapa 1,524 752 772
Sinaloa Ahome 12,387 5,449 6,938
Sinaloa Culiacan 17,465 7,576 9,889
Sinaloa Guasave 12,402 5,690 6,712
Sinaloa Sinaloa 5,983 2,991 2,992
Sonora Etchojoa 3,367 1,714 1,653
Sonora Hermosillo 10,522 3,650 6,872
Tabasco Cardenas 6,700 3,341 3,359
Tabasco Centla 3,560 1,719 1,841
Tabasco Centro 14,149 6,070 8,079
Tabasco Comalcalco 6,081 2,813 3,268
Tabasco Cunduacan 4,411 2,166 2,245
Tabasco Huimanguillo 5,929 3,036 2,893
Tabasco Macuspana 4,886 2,392 2,494
Tamaulipas Altamira 3,561 1,551 2,010
Tamaulipas Matamoros 6,595 2,633 3,962
Tamaulipas Reynosa 4,908 2,037 2,871
Tlaxcala El Carmen Tequexquitla 507 217 290
Tlaxcala San Pablo del Monte 1,107 446 661
Ziltlaltépec de Trinidad Sanchez
Tlaxcala Santo 514 192 322
Veracruz Acayucan 2,377 1,076 1,301
Veracruz Altotonga 2,175 936 1,239
Veracruz Aquila 78 36 42
Veracruz Atzalan 2,392 1,236 1,156
Veracruz Calcahualco 481 245 236
Veracruz Coatzacoalcos 4,628 1,733 2,895
Veracruz Coscomatepec 1,596 744 852
Veracruz Chicontepec 3,917 1,843 2,074
Veracruz Las Choapas 1,625 853 772
Veracruz Filomeno Mata 457 203 254
Veracruz llamatlan 821 377 444
Veracruz Ixhuatlan de Madero 2,855 1,329 1,526
Veracruz Jalacingo 1,225 552 673
Veracruz Xalapa 8,387 2,912 5,475
Veracruz Mecatlan 376 177 199
Veracruz Mecayapan 662 324 338
Veracruz Minatitlan 3,810 1,599 2,211
Veracruz Mixtla de Altamirano 229 103 126
Veracruz Papantla 8,150 3,871 4,279
Veracruz La Perla 586 292 294
Veracruz Playa Vicente 2,084 1,073 1,011
Veracruz San Andrés Tuxtla 6,213 3,015 3,198
Veracruz Soledad Atzompa 526 246 280
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Veracruz Soteapan 792 373 419
Veracruz Tantoyuca 4,971 2,422 2,549
Veracruz Tehuipango 475 196 279
Veracruz Alamo Temapache 5,618 2,785 2,833
Veracruz Tezonapa 2,590 1,291 1,299
Veracruz Tihuatlan 4,151 2,070 2,081
Veracruz Tuxpan 4,628 2,131 2,497
Veracruz Veracruz 12,124 4,116 8,008
Veracruz Zongolica 2,021 878 1,143
Veracruz Zontecomatlan de Lépez y Fuentes 424 179 245
Yucatan Mérida 16,223 5,145 11,078
Yucatan Tahdziu 93 48 45
Zacatecas Fresnillo 7,265 3,324 3,941
Zacatecas Pinos 4,348 2,202 2,146

100



ANEXO 2
Reglas de Operacion del Programa 70 y Mas. 2012.
Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 2010.

DECIMOPRIMERA SECCION SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa 70 y Mas, para el ejercicio
fiscal 2012.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Desarrollo Social. JESUS HERIBERTO FELIX GUERRA, Secretario de Desarrollo Social, con
fundamento en los articulos 32 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 77 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Desarrollo Social, y CONSIDERANDO Que la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, dispone que la Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos,
podra sefalar los programas, a través de los cuales se otorguen subsidios, que deberan sujetarse
a Reglas de Operacion con el objeto de asegurar que la aplicacion de los recursos publicos se
realice con eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia. Asimismo, se sefialaran en el
Presupuesto de Egresos los criterios generales a los cuales se sujetaran las Reglas de Operacion
de los programas.

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20 "Desarrollo Social", entre ellos, el
Programa 70 y mas, se destinaran, en las entidades federativas, en los términos de las
disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacién en condiciones de pobreza, de
vulnerabilidad, rezago y de marginaciéon, mediante acciones que promuevan la superacion de la
pobreza a través de la educacion, la salud, la alimentacion, la generacion de empleo e ingreso,
autoempleo y capacitacion; proteccion social y programas asistenciales; el desarrollo regional; la
infraestructura social basica y el fomento del sector social de la economia; conforme lo establece
el articulo 14 de la Ley General de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios que
propongan las entidades federativas. Los recursos de dichos programas se ejerceran conforme a
las Reglas de Operacién emitidas y las demas disposiciones aplicables.

Que en este marco, las dependencias seran responsables de emitir las Reglas de Operacién de
los programas que inicien su operacidon en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las
modificaciones a aquellas que continien vigentes, previa autorizacién presupuestaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y dictamen de la Comision Federal de Mejora
Regulatoria.

Que las dependencias, las entidades a través de sus respectivas dependencias coordinadoras de
sector 0, en su caso, las entidades no coordinadas, publicaran en el Diario Oficial de la Federacién
las Reglas de Operacion de programas nuevos, asi como las modificaciones a las reglas de
programas vigentes, a mas tardar el 31 de diciembre anterior al ejercicio y, en su caso, deberan
inscribir o modificar la informacion que corresponda en el Registro Federal de Tramites y Servicios,
de conformidad con el Titulo Tercero A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Que esta Secretaria recibio el oficio numero 312.A.- 003441 de fecha 05 de diciembre de 2011, de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitié la autorizacion presupuestaria
correspondiente a las Reglas de Operacion del Programa 70 y mas; asimismo, recibié con fecha
19 de diciembre de 2011, el oficio numero COFEME/11/3212 de la Comisién Federal de Mejora
Regulatoria por el que se emitié el dictamen respectivo, por lo que he tenido a bien expedir el
siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA 70 Y
MAS, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2012

UNICO.- Se emiten las Reglas de Operacion del Programa 70 y mas, para el ejercicio fiscal 2012.
TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 2 de enero de 2012.

SEGUNDO.- Se abroga el acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa 70
y Mas, publicado en el

TERCERO.- Para el otorgamiento de los apoyos a los beneficiarios del Programa 70 y Mas, se
avanzara en la instrumentacién de un mecanismo de dispersion via electrénica, mediante el uso de
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productos bancarios, de conformidad con lo dispuesto por el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012.

CUARTO.- Estas Reglas de Operacion dan cumplimiento al numeral 31 del Programa Nacional de
Reduccién del Gasto Publico, emitido por la Unidad de Politica y Control Presupuestario con fecha
12 de marzo de 2010, en el que se sefala que para el ejercicio fiscal 2011 y 2012 las
dependencias y entidades deberan realizar una reduccion de al menos 4% de los gastos indirectos
de los programas sujetos a Reglas de Operacion.

QUINTO.- Para el ano 2012 la SEDESOL, a partir del quinto bimestre, iniciara la realizacién de
convocatorias con el objeto de comprobar la supervivencia de los integrantes del Padrén Activo de
Beneficiarios que hayan sido incorporados durante cualquier bimestre de dicho ejercicio y que
reciban los apoyos directos mediante Transferencias electronicas.

SEXTO.- A partir de 2012, la URP avanzara en la implementacién de una estrategia de
identificacién e incorporacion de beneficiarios directamente en la vivienda del Adulto Mayor, en
adicion a las Mesas de Atencion.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veinte dias del mes de diciembre de dos mil
once.- El Secretario de Desarrollo Social, Jesus Heriberto Félix Guerra.- Rabrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA 70 Y MAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2012

1. Introduccién

El fendbmeno del envejecimiento de la poblacion cobra cada vez mayor relevancia a nivel
internacional y México no es la excepcion.

Debido al aumento de la esperanza de vida, los mexicanos de 70 afios y mas pasaran de 3.1
millones en el afio 2000 a 4.8 millones en el afio 2012, aumentando en mas del 50 por ciento la
magnitud de este grupo poblacional. De esta manera, en el pais cada vez habrd mas Adultos
Mayores hasta que en el afio 2050 se presentara una proporcidon de 85 Adultos Mayores de 70
afios por cada 100 menores de 15 afios.

Este grupo vive generalmente en condiciones de pobreza y marginacion, y padece de manera
particular los rezagos sociales de sus comunidades, debido a que se encuentran en una etapa de
vida donde las posibilidades de contar con una fuente de ingresos son muy bajas.

Tal situacién obliga a implementar politicas publicas orientadas a su atencidon con el fin de
favorecer su integracion a la vida familiar y comunitaria, propiciar su incorporaciéon a actividades
ocupacionales y fomentar una cultura de la salud. Los mecanismos mas eficaces para lograrlo son
Acciones de Promocion y Participacion Social acompanadas del otorgamiento de Apoyos
Econémicos Directos.

El Programa se encuentra enmarcado en el Objetivo 17 del Eje 3 Igualdad de Oportunidades del
Plan Nacional de Desarrollo (PND), el cual establece que se debe abatir la marginacion y el rezago
que enfrentan los grupos sociales vulnerables para proveer igualdad en las oportunidades que les
permitan desarrollarse con independencia y plenitud.

En el marco del Programa Sectorial de Desarrollo Social, el Programa 70 y Mas contribuye con la
Estrategia 2.2 referida a promover la asistencia social a los Adultos Mayores en condiciones de
pobreza o vulnerabilidad.

Asimismo, como parte de las lineas de accion de la Estrategia Vivir Mejor del Gobierno Federal, el
Programa se enfoca en la consolidacion de una red de proteccion social que brinda asistencia a
los beneficiarios en condiciones de vulnerabilidad, a efecto de fomentar su desarrollo personal y
comunitario. En particular, otorga un Apoyo Econdmico a los Adultos Mayores de 70 afos que no
reciban ingresos por concepto de pago de jubilacion o pension.

En el Anexo 1, se presenta un glosario con los conceptos y siglas utilizados frecuentemente en las
presentes Reglas de Operacion.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Contribuir a la proteccion social de los Adultos Mayores de 70 afios y mas.

2.2 Objetivo Especifico

Incrementar el ingreso de los Adultos Mayores de 70 afios y mas, asi como aminorar el deterioro
de su salud fisica y mental.

3. Lineamientos 3.1 Cobertura El Programa tendra cobertura nacional. 3.2 Poblacion Objetivo
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Personas de 70 afios de edad o0 mas que no reciban ingresos por concepto de pago de jubilacion o

pension.

3.3 Criterios y Requisitos de Elegibilidad

Criterios

Requisitos

Se debera cumplir con lo siguiente:

1. Tener 70 afios 0 mas

1.1 Para acreditar su identidad:

Entregar copia y presentar original para cotejo de alguno de los
documentos siguientes:

Credencial para votar

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Pasaporte

En localidades de hasta 10,000 habitantes, se podra presentar
Constancia de Identidad y edad con fotografia, expedida por
autoridad municipal

Formas Migratorias

Cédula Profesional

Cédula de Identidad Ciudadana

Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM)

1.2 Para acreditar su edad:

Entregar copia y presentar original para cotejo de alguno de los
siguientes documentos:

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

Acta de Nacimiento

En caso de no contar con Acta de Nacimiento o CURP, se podra
acreditar su edad al entregar copia y presentar original para
cotejo de alguno de los siguientes documentos:

Credencial para votar

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Pasaporte

En localidades de hasta 10,000 habitantes, se podra presentar
Constancia de Identidad y edad con fotografia, expedida por
autoridad municipal

Formas Migratorias

Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM)

1.3 Para acreditar su residencia:

Entregar copia y presentar original para cotejo de alguno de los
siguientes documentos:

Recibo de pago de energia eléctrica, agua, teléfono, impuesto
predial

En localidades de hasta 10,000 habitantes, se podra presentar
Constancia expedida por la autoridad local competente

2. Aceptar la suspension de los
beneficios del Apoyo para
Adultos Mayores del Programa
de Desarrollo Humano
Oportunidades, en caso de ser
beneficiario del mismo

2.1 Los Adultos Mayores deberan aceptar dejar de recibir los
apoyos monetarios del Apoyo para Adultos Mayores del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, en caso de ser
beneficiario del mismo (Anexo 3).
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3.1 El informante debera proporcionar a los promotores la
informacion que se solicita en el Cuestionario Unico de
Informacién  Socioeconémica (CUIS) y su Cuestionario
Complementario (CC), Anexo 3, referente a los ingresos que
3. No recibir ingresos por | reciben por concepto de pago de jubilaciéon o pension.

concepto de pago de jubilacion | La informacion proporcionada por el solicitante sera verificada
0 pension por la DGGPB y la URP conforme a lo establecido en el numeral
4.2.4 de las presentes Reglas.

En caso de que se detecte que el solicitante cuenta con una
jubilacién o pension, no sera incorporado al padrén activo de
beneficiarios.

Los requisitos establecidos en el inciso 3 de este numeral no aplican para los Adultos Mayores que
se encuentren en el padron activo de beneficiarios del Programa en el bimestre noviembre—
diciembre 2011 ni para aquellos que hubiesen solicitado su incorporacion hasta el 31 de diciembre
de 2011.

3.4 Criterios de Seleccién

El orden de incorporacién de los Adultos Mayores al Padrén Activo de Beneficiarios del Programa,
se realizara cronoldgicamente de acuerdo a la fecha de registro y hasta donde lo permita la
disponibilidad presupuestal.

La incorporacion de beneficiarios en las localidades mayores de 30 mil habitantes, afiadidas a la
cobertura del Programa a partir del ejercicio 2012, se realizara por colonia dando prioridad a
aquellas que presentan la mayor concentracion de pobreza y hasta donde la disponibilidad
presupuestal lo permita. Para determinar el grado de pobreza, se utilizaran los datos de pobreza
patrimonial por colonia de las localidades a

incorporar, mismos que podran ser consultados en la
http://www.sedesol.gob.mx/es/SEDESOL/Programa_de_70_y mas

3.5 Tipos y Montos de Apoyo

pagina electronica:

Sujetos a Recibir

Tipos de Apoyo

Descripcion Caracteristicas del Apoyo

] Adultos

$500.00 M.N., | Mayores en el
mensuales Padron  Activo
de Beneficiarios

Apoyos econdémicos mensuales
con entregas bimestrales

Personas
Apoyos nombradas
Econémicos como

Directos representantes
Apoyo econdmico de pago de por el
marcha por Unica ocasioén $1,000.00 M.N. beneficiario, el
cual debe
pertenecer al
Padron  Activo
de Beneficiarios

El programa asumira | Adultos

todos los costos | mayores en el
Apoyos para la incorporacién de | relacionados con la | padrén activo de
los beneficiarios al esquema de | entrega de  una | beneficiarios

Apoyos para la
incorporacion al
sistema financiero

; bancarizacién tarjeta electrénica | que se
nacional . .

asociada a una | incorporen al

cuenta bancaria, a | esquema de
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los beneficiarios | bancarizacion
hasta por un monto
de $300.00, por
ejercicio fiscal y por
beneficiario
o o Se fomenta la
Son servicios o apoyos dirigidos T :
) : participacion  social
a aminorar el deterioro de la . -
g . mediante actividades
salud fisica y mental asi como ; ]
. 1 relacionadas con:
los riesgos por pérdidas en el e
. Promocion de los
ingreso de los Adultos Mayores,
: . Derechos Humanos,
mediante la red social, de .
o . en especifico
acuerdo a las siguientes técnicas
. L derechos de los
de participacion:
. - Adultos Mayores
Acciones para | Grupos de Crecimiento
. - . - . Desarrollo Personal | Adultos
Aminorar el [ Campanas de Orientacion Social ;
: . Cuidados de la Salud | Mayores en
Deterioro de la | Jornadas y Sesiones ; .
- ) Cuidado del Medio | lugares con
Salud Fisica vy | Informativas .
- Ambiente cobertura de la
Mental Adicionalmente, se contempla . -
. g . Educacién para | Red Social
para la ejecucion de dicho apoyo : ~
. - aminorar los dafios
la compensacién econdémica y de
o provocados por
capacitacion para el
L L desastres naturales
mantenimiento y ampliacion de la
. ~ Otros temas en
Red Social, sefalados en el -
beneficio de la
numeral 4.2.2.1 de las presentes .
. poblacion de Adultos
Reglas de Operacion.
Mayores.
L] L] L]
L ] L] L] L] L] L]
: . Adultos
Credencial del Mavores de
INAPAM y
- acuerdo a los
Son servicios o apoyos para o
. . 1 criterios o]
Acciones para la | atenuar los riesgos por pérdidas | Promover el acceso reqUISItos
Proteccion Social en el ingreso o salud, como | a los servicios de q .
ueden ser- lud S establecidos por
P salu (Seguro las instituciones
Popular)

Promover la atencion
a la salud

que los otorgan.

Los apoyos se entregaran a los beneficiarios mientras se encuentren en el Padrén Activo de

Beneficiarios, que no incurran en alguno de los supuestos del numeral 3.6.3 de las presentes

Reglas de Operacion y conforme la disponibilidad presupuestal del Programa lo permita.

3.6 Derechos, Obligaciones y Suspension de los Beneficiarios. 3.6.1 Derechos: Los beneficiarios

tienen derecho a recibir por parte de la SEDESOL:
a) Lainformacion necesaria, de manera clara y oportuna, para participar en el Programa.
b) Un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacion

alguna.

c) Atencién y apoyos sin costo alguno.
d) La reserva y privacidad de su informacion personal.
e) Los apoyos econdmicos que les corresponden de acuerdo a las presentes Reglas a
través de un representante, en caso de que el beneficiario no pueda acudir personalmente
a recibirlo por imposibilidad fisica, enfermedad o discapacidad.
Dicho representante recibira el Apoyo Econémico de Pago de Marcha sefialado en el numeral 3.5
de las presentes Reglas de Operacion.
3.6.2 Obligaciones:
a) Proporcionar, bajo protesta de decir verdad, la informaciéon que se les requiera de
acuerdo a estas Reglas y sus anexos.
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b) Presentarse ante el personal del Programa para actualizar sus datos o comprobar su
supervivencia cuando se le convoque con anticipacion por cualquiera de las siguientes
instancias: Delegacién, Municipio o Red Social.
c) No hacer uso indebido (venta, préstamo o uso con fines partidistas o electorales, entre
otros) de los documentos que lo acreditan como beneficiario del Programa.
3.6.3 Causas de Suspension de los Apoyos:
3.6.3.1 Por Tiempo Indefinido
Se suspendera la entrega de los Apoyos del Programa por tiempo indefinido a los beneficiarios
que:
a) No cobren el apoyo en dos ocasiones consecutivas
b) No acudan en dos ocasiones consecutivas a actualizar sus datos o a comprobar su
supervivencia de acuerdo a lo estipulado en el numeral 3.6.2 inciso b) de las presentes
Reglas de Operacion.
Quedaran exentos de suspension por tiempo indefinido aquellos beneficiarios que también
pertenezcan al Padréon de Beneficiarios del Programa de Atencion a Jornaleros Agricolas,
atendiendo lo dispuesto en el numeral 4.2.7 de estas Reglas.
3.6.3.2 Baja Definitiva
Se dara de baja en el Padron Activo de Beneficiarios en los siguientes casos:
a) Por defuncién
b) Por no cumplir con lo establecido en el Numeral 3.6.2 incisos a) y c) de estas Reglas de
Operacion.
c) Cuando la URP identifique que el solicitante proporcioné informacién falsa o documentos
apocrifos para cumplir con los requisitos sefialados en numeral 3.3 de las presentes Reglas
d) A los solicitantes que se integren al padrén de beneficiarios a partir del ejercicio fiscal 2012, y
que la DGGPB y la URP identifiquen que reciben pago de jubilacién o pension.
e) Por renuncia voluntaria, notificando al Promotor mediante escrito libre, dirigido al Delegado
Estatal de la SEDESOL, donde especifique la siguiente informacion:
Fecha Nombre completo Folio del beneficiario Domicilio Nombre del Municipio y la localidad de
residencia Motivo de la renuncia Firma o huella digital
En caso de que el beneficiario sea suspendido, el personal del Programa le informara de manera
verbal el motivo de su suspension la siguiente ocasion que se instalen las Mesas de Atencion.
3.7 Instancias Participantes
3.7.1 Instancias Ejecutoras
La Instancia Ejecutora y responsable de este Programa sera la SEDESOL a través de la Direccién
General de Atencién a Grupos Prioritarios (DGAGP) y las Delegaciones.
3.7.2 Instancia Normativa
3.7.2.1 Comité Técnico del Programa 70 y Mas
Es el maximo érgano rector del Programa, encargado de establecer las lineas de intervencion
mediante los cuales el Programa contribuye al logro de los objetivos nacionales en materia de
atencion a los adultos mayores de 70 afios y mas.
Esta integrado por los representantes de las Secretarias de Salud, la Secretaria de Desarrollo
Social y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; mismos que deberan ser nombrados por los
titulares respectivos. El representante de la SEDESOL ocupara la Secretaria Técnica de este
Comité.
Dicho Comité es el unico facultado para interpretar las presentes Reglas y resolver los casos no
previstos en las mismas. Sus facultades estaran determinadas en los Lineamientos respectivos,
aprobados por sus integrantes.
3.7.2.2 Grupo Técnico
Es el 6rgano del Comité Técnico del Programa especializado en la definicion de criterios para la
integracion del Padrén de Confronta.
Esta integrado por el Director General de Atencion a Grupos Prioritarios (DGAGP) y el Director
General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios (DGGPB) de la Secretaria de Desarrollo
Social y un vocal nombrado por el titular de cada Sistema de Pensiones que proporcione
informacion para la integracién del Padrén de confronta. El Director General de Atencién a Grupos
Prioritarios fungird como Secretario Técnico del Grupo.
3.7.3 Coordinacion Interinstitucional

106



La Instancia Normativa establecera la coordinacion necesaria para garantizar que sus acciones no

se contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del gobierno

federal.

La coordinacién Interinstitucional y vinculaciéon de acciones busca potenciar el impacto de los

recursos, fortalecer la cobertura de las acciones, detonar la complementariedad y reducir gastos

administrativos. Con este mismo propdsito, podra establecer acciones de coordinacion con los

gobiernos de las entidades federativas y de los municipios, las cuales tendran que darse en el

marco de las disposiciones de las presentes Reglas de Operacién y de la normatividad aplicable.

Adicionalmente se realizaran acciones de coordinacidon que promuevan la incorporacion de la

poblacién de Adultos Mayores al Registro Nacional de Poblacion.

La Instancia Ejecutora responsable de este Programa podra gestionar la entrega de servicios y

apoyos a los beneficiarios para atenuar los riesgos por pérdidas en el ingreso o salud a través de:
a) Actividades para propiciar su mejora: En coordinacién con otras dependencias y
organizaciones, se podran realizar talleres, platicas o atencion personalizada de acuerdo a
los intereses, costumbres y necesidades de las comunidades.
b) Atencién a Discapacidades: En coordinacién con los programas de la SEDESOL,
dependencias de los tres 6rdenes de gobierno, organizaciones e instituciones sociales o
privadas, se podran impulsar proyectos de adecuacion de infraestructura que permitan
generar espacios seguros y pertinentes para los Adultos Mayores. Asimismo, se buscara la
elaboracién o recepcion por donacion de aparatos o articulos que mejoren las capacidades
motoras o sensoriales de los mismos.

4. Mecanica Operativa

4.1 Ejercicio y Aprovechamiento de Recursos

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, la Unidad Responsable

del Programa (URP) realizara una calendarizacion eficiente y prevera que las aportaciones se

realicen y ejerzan de manera oportuna en apego a la normatividad aplicable.

Adicionalmente, a partir del 31 de mayo la SEDESOL podra realizar una evaluacién del avance de

las acciones y ejercicio de los recursos en cada entidad. Los recursos que no hubieren sido

ejercidos o comprometidos o cuyas acciones no tuvieren avance de acuerdo a lo programado,

seran reasignados por la URP.

4.2 Proceso de Operacion

Las instancias ejecutoras deben realizar las actividades relacionadas con la operacion,

administracion y ejecucién de los recursos, de acuerdo con lo establecido por la Subsecretaria de

Desarrollo Social y Humano, en el sitio electronico:

http://normatecainterna.sedesol.gob.mx/disposiciones/139._Lineamientos_Programas_Desarrollo_

Social_y_ Humano.pdf

4.2.1 Promocion del Programa

La Delegacion, en coordinacién con la URP, sera la encargada de realizar la promocion del

Programa, dando a conocer las acciones a realizar y las localidades donde tiene cobertura, de

acuerdo al apartado de Difusién, en el numeral 8.1 de las presentes Reglas.

La URP con base en las estimaciones de bajas de Adultos Mayores y la disponibilidad

presupuestal, determinara el momento en que se cierre el proceso para la identificaciéon de nuevos

beneficiarios, asi como los periodos de incorporacion.

4.2.2 Proceso de Atencién

Con la finalidad de acercar los apoyos y servicios del Programa a la poblaciéon beneficiaria, se

establecen Mesas de Atencién como Unidades de Trabajo, que dan cobertura a localidades

cercanas integrando Subregiones. Ademas, se conformara en funcion del presupuesto y capacidad

operativa una Red Social que informe, comunique y eduque a la poblacion beneficiaria; asi como

coadyuve en las actividades para la entrega de los apoyos y servicios. La Red Social se integra

por los Promotores, Gestores y Facilitadores Voluntarios de las comunidades que establecen

relaciones de colaboracion.

4.2.2.1. Mantenimiento, y Formacion y Control de la Red Social

4.2.2.1.1 Mantenimiento

Se realizaran Asambleas Comunitarias con los beneficiarios para que elijan uno o mas Gestores

Voluntarios, dependiendo del numero de beneficiarios a atender. Los Gestores electos invitaran a
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Facilitadores Voluntarios de acuerdo al tamafio de las localidades que atenderan para brindar
atencion y apoyo a los beneficiarios.
La ampliacion de cobertura de la Red Social, se realizara con un criterio de prioridad basado en el
numero de beneficiarios a atender en la localidad y a las peticiones que haga la poblaciéon de
manera verbal o por escrito libre, al personal del Programa o en las oficinas de la Delegacion.
A los Gestores y Facilitadores Voluntarios integrantes de la Red Social se les proporcionaran
apoyos en especie para la realizacion de sus actividades solidarias.
Adicionalmente, a los Gestores Voluntarios se les proporcionara una compensacioén econoémica de
$500.00 M.N. mensuales, sujeta al Acta de Eleccion Comunitaria, la acreditacion del Taller Médulo
|'y al registro de sus actividades mensuales en el Portal Web de la Red Social. Esta compensacion
se entregara de manera bimestral durante los operativos de pago de los Adultos Mayores.
4.2.2.1.2 Formacioén y Capacitacion de la Red Social
La URP capacitard de manera secuencial y en cascada a los integrantes de la Red Social para la
aplicacion de las técnicas de participacion con los beneficiarios y sus familias.
4.2.2.2 Aviso para la Instalacion de Mesas de Atencion
La Delegacion en coordinacién con la autoridad municipal o con la Red Social, avisara a la
poblacién la fecha, hora y lugar donde se instalaran las Mesas de Atencion cada bimestre.
4.2.3 Registro de Adultos Mayores
Los Adultos Mayores interesados en recibir los apoyos deberan acudir a las Mesas de Atencion y
solicitar su incorporacion personalmente al Programa, mediante el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el numeral 3.3 de estas Reglas de Operacion.
En caso de no acreditar alguno de los requisitos establecidos en el numeral 3.3 incisos 1y 2 de
estas Reglas de Operacion, el Promotor le informara de manera verbal en ese momento al Adulto
Mayor que su incorporacion se realizara hasta que cumpla con los mismos, lo cual podra hacer en
la proxima ocasién que se instale la Mesa de Atencion.
Si el Adulto Mayor cumple con los Criterios y Requisitos de Elegibilidad establecidos en el numeral
3.3 incisos 1y 2 de estas Reglas, el Promotor integrara la documentacion y llenara el Cuestionario
Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS) con la informacion proporcionada por el informante.
Adicionalmente, el solicitante debera firmar o estampar su huella en el Cuestionario
Complementario (CC) del CUIS incluido en el Anexo 3.
Verbalmente, se le informara al solicitante que en un plazo maximo de dos bimestres se publicara
el resultado de su solicitud.
La informacion se dara a conocer a través de listados disponibles en las Delegaciones, los
municipios, el Portal Web de la Red Social (http://www.cipet.gob.mx/prs/) y la pagina electronica de
la SEDESOL (www.sedesol.gob.mx).
Las listas contendran:
a) Nombre de las personas que cumplen los criterios y han sido incorporadas o
reincorporadas al Programa.
b) Nombre de las personas que se identificaron como duplicados y que por tanto no seran
incorporadas al Programa. Para esta situacion, las personas podran solicitar verbalmente
la revision de su caso en las Mesas de Atencion.
Es responsabilidad de los interesados darle seguimiento a su situacion en el Programa. Cuando
una persona sea integrada al Padron Activo de Beneficiarios, el Promotor en la Mesa de Atencion
le entregard el Formato de Aceptacion (Anexo 6), que lo acreditara como beneficiario del
Programa.
4.2 .4 Sistematizacion e Integracion de Datos de los Beneficiarios
La Delegacion sistematizara el CUIS y su CC, y enviara la informacion a la URP para que valide el
cumplimiento de los requisitos.
Para verificar que los Adultos Mayores no reciban ingresos por jubilacion o pensién, la DGGPB y la
URP cotejaran la informacién contenida en el CUIS y en su CC con el Padrén de Confronta.
La DGGPB y la URP cotejaran semestralmente el Padron activo de Beneficiarios contra el Padron
de Confronta. Cuando en este cotejo se identifique que algin miembro del Padron Activo de
Beneficiarios recibe ingresos provenientes de alguno de los Sistemas de Pensiones consultados,
procedera a su baja definitiva en funcién de lo estipulado en el numeral 3.6.3 de las presentes
Reglas. Esta disposicién no aplica a adultos mayores que se encuentren en el padrén activo de
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beneficiarios del Programa en el bimestre noviembre — diciembre 2011 ni para aquellos que
hubiesen solicitado su incorporacién hasta el 31 de diciembre de 2011.
Posteriormente, la base de datos con la informacion sistematizada de los Adultos Mayores que
cumplan los criterios de seleccion sera enviada a la Coordinacién Nacional del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, a efecto de que identifique solicitantes que reciben el Apoyo
para Adultos Mayores del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
Cuando la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades identifique
estos casos, informara al Programa 70 y Mas el ultimo bimestre que el beneficiario recibi6 el Apoyo
para Adultos Mayores para que se determine la fecha a partir de la cual los solicitantes pueden
comenzar a recibir los apoyos del Programa 70 y Mas.
4.2.5 Entrega de Apoyos Econdmicos Directos
4.2.5.1 Entrega de Apoyos mediante Transferencias en efectivo
El beneficiario debera acudir a las Mesas de Atencién por su Apoyo Econémico Directo, mismo
que recibira conforme al siguiente procedimiento:
La primera entrega del apoyo, la recibira presentando la primera seccidon desprendible de su
Formato de Aceptacion, asi como su identificacion oficial con fotografia.
El Apoyo Econdémico que reciba correspondera al bimestre en que haya sido incorporado al
Programa a través de su Formato de Aceptacion, independientemente de la fecha de registro.
El siguiente bimestre, el beneficiario debera canjear el Formato de Aceptacion por la planilla de
etiquetas de seguridad, y en ese momento podra recibir el apoyo entregando la etiqueta de
seguridad y presentando su identificacion oficial con fotografia. En caso de que la planilla de
etiquetas de seguridad no esté disponible, el beneficiario podra recibir el apoyo presentando la
segunda seccién desprendible. Dicha planilla debera estar disponible al tercer bimestre.
Para recibir los apoyos subsecuentes, el beneficiario debera presentar su identificacion oficial con
fotografia y la etiqueta de seguridad del bimestre correspondiente.
LA URP buscara medios de pago alternativos que podran sustituir la planilla de etiquetas de
seguridad, con la finalidad de facilitar la entrega de Apoyos Econémicos Directos al Adulto Mayor.
En caso de enfermedad o discapacidad temporal para acudir a recibir personalmente el apoyo
econdémico, podra hacerlo a través de un representante, quien al momento del pago debera
presentar:
a) Constancia médica del beneficiario emitida por institucion oficial que acredite dicha
circunstancia, la cual sera valida por dos bimestres, debiendo renovarla en caso de
subsistir la enfermedad o discapacidad temporal.
b) Documento que acredita al Adulto Mayor como beneficiario del Programa.
c) ldentificacion oficial del representante y del beneficiario.
En caso de enfermedad o discapacidad permanente del beneficiario acreditada por institucion
oficial, el personal de la SEDESOL podra realizar visitas al domicilio del beneficiario con el
proposito de verificar esta situacion con el Adulto Mayor, el cual podra designar o ratificar a su
representante en ese momento.
Para realizar cobros, el representante debera identificarse como tal mediante los documentos de
identidad que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de las presentes Reglas y presentar original
para cotejo del acta de defuncién respectiva.
La URP proporcionara a la Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la
SEDESOL (DGGPB) la informacion acerca de los apoyos entregados para integrar el Padron de
Beneficiarios, conforme a lo establecido en el numeral 8.3 de estas Reglas de Operacion.
4.2.5.2 Entrega de Apoyos mediante Transferencias Electronicas
El beneficiario recibira un depdsito correspondiente a los apoyos econdmicos mensuales con
entregas bimestrales, previstos en el numeral 3.5 de las presentes Reglas, a través de una tarjeta
electrénica proporcionada por la SEDESOL.
De manera bimestral, la Delegacién convocara conforme a lo establecido en el numeral 3.6.2 de
las presentes Reglas a los beneficiarios, con el objeto de comprobar la supervivencia de los
integrantes del Padron Activo de Beneficiarios. El plazo con el que cuenta el beneficiario para
realizar este tramite en la mesa de atencidén correspondiente no podra exceder de treinta dias
habiles.
La Delegacién registrara la asistencia de los Adultos Mayores, le entregara al beneficiario un
comprobante de asistencia y la reportara a la URP para la emision de los apoyos.
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Si el beneficiario no se presenta a la Convocatoria por dos ocasiones consecutivas, se le
suspenderan indefinidamente los apoyos, de acuerdo con lo establecido en el numeral 3.6.3.1 de
las presentes Reglas.
En caso de enfermedad o discapacidad temporal del beneficiario que le imposibilite acudir a la
Convocatoria para comprobar su supervivencia, podra cumplir dicha obligaciéon a través de un
representante, quien debera presentar:
a) Constancia médica del beneficiario emitida por institucion oficial que acredite dicha
circunstancia, debiendo renovarla en caso de subsistir la enfermedad o discapacidad
temporal en la siguiente convocatoria.
b) Documento que acredita al Adulto Mayor como beneficiario del Programa.
c) ldentificacion oficial del representante y del beneficiario.
El personal de la SEDESOL podra realizar visitas al domicilio del beneficiario con el propésito de
verificar esta situacion con el Adulto Mayor.
4.2.5.3 Pago de Marcha
En caso de fallecimiento del beneficiario, el representante podra recibir por Unica vez el Apoyo
Econdémico de Pago de Marcha, el cual equivale al apoyo de un bimestre. En caso de que el
beneficiario no hubiera designado a su representante, no se podra otorgar este apoyo.
Para realizar cobros, el representante debera presentarse en la mesa de atencién e identificarse
como tal mediante los documentos de identidad que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de
las presentes Reglas y presentar original para cotejo del acta de defuncién respectiva.
La URP proporcionara a la Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la
SEDESOL (DGGPB) la informacion acerca de los apoyos entregados para integrar el Padron de
Beneficiarios, conforme a lo establecido en el numeral 8.3 de estas Reglas de Operacion.
4.2.6 Reexpedicion de Apoyos
En los casos en que el beneficiario que por cualquier razén no haya podido acudir a recibir sus
Apoyos Econdémicos Directos, se realizara la reexpediciéon de manera automatica por parte del
Programa, acumulada a la emision del siguiente bimestre, independientemente de las
reexpediciones masivas, respetando los derechos obtenidos por los beneficiarios en el ejercicio
anterior.
Unicamente se podran reexpedir masivamente Apoyos Econdmicos Directos a los beneficiarios
cuando, derivado de una contingencia, no se haya instalado la Mesa de Atencion para el pago.
Las reexpediciones masivas deberan ser solicitadas por la Delegacion a través de oficio a la URP,
justificando las razones de la no entrega de apoyos.
Las reexpediciones estaran condicionadas a suficiencia presupuestaria.
4.2.7 Apoyos Econdmicos Directos a los Jornaleros Agricolas
Los beneficiarios que se encuentren registrados en el Padrén de Beneficiarios del Programa de
Atencién a Jornaleros Agricolas (PAJA) de la SEDESOL, podran continuar recibiendo sus apoyos
cuando migren por la temporada agricola, previa certificacion de esta situacién por parte del PAJA.
Esta medida aplicara por un periodo maximo de tres bimestres, pudiendo ampliarse hasta por otro
plazo igual, siempre y cuando el PAJA notifique que el beneficiario mantiene su condicion
migratoria.
4.2.8 Incorporacion de Beneficiarios
4.2.8.1 Apoyos para la incorporacion de los beneficiarios al esquema de bancarizacién
En las localidades mayores a 30,000 habitantes, durante el proceso de registro de los Adultos
Mayores descrito en el numeral 4.2.3, se obtendra la informacion necesaria para generar la
entrega de una tarjeta electrénica asociada a una cuenta bancaria, a cada uno de los solicitantes
de estas localidades que sean determinados como beneficiarios del Programa y que se incorporen
al Padron Activo de Beneficiarios.
A través de la tarjeta electronica, la URP depositara al beneficiario el monto correspondiente a los
Apoyos Econdmicos Directos descritos en el numeral 3.5 de las presentes Reglas, previa
verificacion del cumplimiento de sus obligaciones descritas en el numeral 3.6.2.
Este apoyo podra ser entregado en aquellas localidades menores de 30,000 habitantes que
cuenten con la infraestructura de servicios bancarios que permita a los beneficiarios recibir sus
apoyos de manera adecuada. La lista de las localidades en donde se otorga este apoyo sera
publicada por la URP en la pagina electronica www.cipet.gob.mx/adultosmayores
4.2.9 Reincorporacion de Beneficiarios
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Para los casos en que se haya suspendido por tiempo indefinido la entrega del Apoyo Econémico
al beneficiario, éste podra solicitar su reincorporacion al Programa, proporcionando al Promotor en
la Mesa de Atencidn su nombre y folio de beneficiario.
Esta solicitud serd analizada por la URP y autorizada en caso de que proceda y exista
disponibilidad presupuestal.
En caso de que proceda la solicitud, la entrega de apoyos sera efectiva a partir de la confirmacion
de su reincorporacioén, misma que se dara a través de las Mesas de Atencion en un plazo de hasta
cuarenta y cinco dias habiles.
No podran reincorporarse al Programa aquellos beneficiarios que hayan causado baja definitiva en
el Padron Activo de Beneficiarios de acuerdo al numeral 3.6.3
En el caso que proceda la reincorporacion el Adulto Mayor no podra hacer exigibles derechos
adquiridos con anterioridad.
4.2.10 Acciones para Aminorar el Deterioro de la Salud Fisica y Mental
Con el objeto de aminorar el deterioro de la salud fisica y mental de los Adultos Mayores, el
Programa a través de la Red Social realizara actividades de participacion social, que seran
registradas en el Portal Web de la Red Social (www.cipet.gob.mx/prs/).
Estas actividades se relacionaran con:
a) Promocion de los derechos humanos, en especifico, derechos de los Adultos Mayores
b) Desarrollo Personal
c¢) Cuidados de la salud
Lo anterior, por medio de las siguientes técnicas:
4.2.10.1 Grupos de Crecimiento
Son sesiones grupales de la poblacion beneficiaria, coordinadas por el Gestor Voluntario, para
fortalecer su autoestima, intercambiar experiencias entre pares y mejorar sus relaciones
interpersonales.
4.2.10.2 Campanas de Orientacion Social
Son actividades de informaciéon por medio de tripticos, dipticos, folletos, boletines, volantes,
carteles, anuncios, pinta de bardas, perifoneo y audiovisuales sobre temas que mejoran la calidad
de vida.
4.2.10.3 Jornadas o Sesiones Informativas
Se organizan sesiones de informacion de los Programas que puedan ser de su beneficio, de
saneamiento basico y habitos saludables, propiciando la participacién de los Adultos Mayores.
4.2.11 Acciones para la Proteccién Social
La URP promovera la concertacién y vinculacion con otras instituciones u organizaciones para que
los Adultos Mayores tengan acceso a apoyos o servicios en los ambitos de:
4.2.11.1 Credencial del INAPAM
Se impulsaran los procesos de cruce e integracion de padrones para la emision y entrega de
credenciales a los beneficiarios del Programa.
4.2.11.2 Servicios de Salud (Seguro Popular)
Se promovera el acceso de los beneficiarios del Programa a los servicios de salud proporcionados
por el Seguro Popular.
4.2.11.3 Atencion a la Salud
En coordinacién con las instituciones de salud o grupos acreditados en areas especializadas en
salud, se impulsara la realizacion de diagnésticos y se apoyara su ejecucion.
4.3 Gastos de Operacion
Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacién, operacién, supervision,
seguimiento, atencion ciudadana y evaluaciéon externa del Programa, la SEDESOL podra destinar
recursos de hasta el 4% del presupuesto asignado al Programa.
4.4 Registro de Operaciones
4.4.1 Avances Financieros
La URP debera elaborar trimestralmente el reporte escrito sobre el avance financiero de las
acciones bajo su responsabilidad, asi como del cumplimiento de sus metas, durante los primeros
cinco dias habiles del mes inmediato posterior al periodo que se reporta, remitiéndolo a la
Direccion General de Seguimiento para su revision y gestion correspondiente.
4.4.2 Recursos No Devengados
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Los Ejecutores deberan reintegrar a la Tesoreria de la Federacion (TESOFE) los recursos que no
se hubiesen destinado a los fines autorizados, y aquellos que por cualquier motivo no estuviesen
devengados al 31 de diciembre mas los rendimientos obtenidos, dentro de los 15 dias naturales
siguientes al fin del ejercicio fiscal. Dentro del mismo plazo, deberan remitir copia del reintegro a la
Delegacion para su registro correspondiente.

4.4 .3 Cierre de Ejercicio

La URP integrara el Cierre de Ejercicio y lo remitira a la Direccién General de Seguimiento (DGS)
en impreso y medios magnéticos. La DGS verificara la congruencia de la informacién con la
Cuenta Publica.

5. Evaluacion

Conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, las dependencias o entidades a través de su respectiva dependencia coordinadora de
sector deberan realizar una evaluacion de resultados, de caracter externo, de los programas
sujetos a reglas de operacion.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direccion
General de Evaluacién y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS) conforme a lo sefalado
en los “Lineamientos generales para la evaluacion de los Programas Federales de la
Administracién Publica Federal” y deberan realizarse de acuerdo con lo establecido en el
Programa Anual de Evaluacion que emitan el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la Secretaria de la
Funcion Publica. Los Lineamientos generales para la evaluacion y el Programa Anual de
Evaluacion pueden consultarse en la pagina electrénica www.coneval.gob.mx.

Adicionalmente a las evaluaciones establecidas en el Programa Anual de Evaluacion, se podran
llevar a cabo las evaluaciones que se consideren apropiadas conforme a las necesidades del
Programa y los recursos disponibles, las cuales también seran coordinadas por la DGEMPS.

La DGEMPS presentara los resultados de las evaluaciones externas de acuerdo con los plazos y
términos previstos en la normatividad vigente y los difundira a través de la pagina de Internet de la
SEDESOL.

6. Indicadores

Los indicadores de propdsito y componentes de este Programa estan contenidos en el Anexo 2 de
las presentes Reglas. La informacion correspondiente a estos indicadores sera reportada por la
URP a la Direccion General de Seguimiento para la integracion de los informes correspondientes.
La totalidad de los indicadores de resultados del programa se encuentran disponibles para su
consulta en la siguiente liga: http://www.sedesol.gob.mx

7. Seguimiento, Control y Auditoria

7.1 Seguimiento

Con el propdsito de mejorar la operacion del Programa, la DGS llevara a cabo el seguimiento al
ejercicio de los recursos, asignados al Programa vy, en coordinacion con la URP, a las acciones
ejecutadas, resultados, indicadores y metas alcanzadas.

Asimismo, la DGS conducira el seguimiento fisico para verificar en coordinacion con la URP y las
Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas.

7.2 Control y Auditoria

Los ejecutores seran responsables de la supervisidon directa de las acciones, asi como de verificar
que en su ejecucion cumpla con la normatividad aplicable.

Considerando que los recursos federales de este Programa, ejecutados por las entidades
federativas o sus municipios no pierden su caracter federal al ser entregados a los mismos, su
ejercicio esta sujeto a las disposiciones federales aplicables y podran ser auditados por las
siguientes instancias, conforme a la legislacion vigente y en el ambito de sus respectivas
competencias: por el Organo Interno de Control en la SEDESOL; por la SFP, en coordinacién con
los érganos de control de los gobiernos locales; asi como por la Auditoria Superior de la
Federacion.

(Decimoprimera Seccién) DIARIO OFICIAL Viernes 30 de diciembre de 2011

La Instancia Ejecutora dara todas las facilidades a dichas instancias fiscalizadoras para realizar, en
el momento en que lo juzguen pertinente, las auditorias que consideren necesarias; asimismo,
efectuara el seguimiento y la solventacion de las observaciones planteadas por los 6rganos de
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control. La inobservancia de esta disposicién, independientemente de las sanciones a que hubiere
lugar, limitara la ministracion de los recursos federales en el siguiente ejercicio presupuestal.

8. Transparencia

8.1 Difusién

Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacioén, estan
disponibles para su consulta en las Delegaciones, en la pagina electrénica de la SEDESOL:
http://normatecainterna.sedesol.gob.mx, asi como en la pagina electronica: www.sedesol.gob.mx
Las Delegaciones en coordinacion con las URP, seran las encargadas de realizar la promocioén y
difusion del Programa, informando las acciones institucionales a realizar y las comunidades
beneficiadas.

Para conocer los servicios que ofrece este Programa asi como los demas que estan a cargo de la
SEDESOL, sus ¢érganos administrativos desconcentrados y entidades del Sector, se puede
consultar la pagina electrénica www.sedesol.gob.mx, seccién “Programas Sociales y Servicios
para el Ciudadano”, en donde ademas se describen los procedimientos y los tramites para solicitar
los apoyos.

Conforme a la Ley General de Desarrollo Social, asi como al Decreto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el ejercicio fiscal 2012, la publicidad y la informacion relativa a este
Programa debera identificarse con el Escudo Nacional en los términos que establece la Ley sobre
el Escudo, la Bandera y el Himno Nacionales e incluir la siguiente leyenda “Este programa es
publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos a los del desarrollo social”.

8.2 Contraloria Social

Se propiciara la participacion de los beneficiarios del Programa a través de los Gestores
Voluntarios de la Red Social, quienes se haran cargo de promover las acciones de Contraloria
Social como: informacion, seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de Criterios de
Elegibilidad de beneficiarios, derechos de los beneficiarios, obligaciones del Programa y el
desempefio con honestidad y calidad de los servidores publicos.

La URP debera ajustarse a lo establecido por la Secretaria de la Funciéon Publica en materia de
Contraloria Social, conforme lo emitido a través del Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de
2008 por la Secretaria de la Funcién Publica, para que promueva y realice las acciones necesarias
para la integracion y operacion de la Contraloria Social, bajo el esquema que se indica en el Anexo
5.

8.3 Padrén de Beneficiarios

Las claves y nombres geogréficos de entidades federativas, municipios y localidades registradas
en el padron de personas fisicas deberan corresponder a las establecidas en el catalogo de claves
de entidades federativas, municipios y localidades (CENFEMUL) del periodo correspondiente. Para
las localidades que no existan o difieran en la ubicacion geografica, claves o nombres geograficos
a los registrados en el CENFEMUL, podran actualizarse conforme el procedimiento
correspondiente.

El domicilio geografico para la integraciéon del padrén de personas fisicas debera regirse por el
modelo de estructura de datos del domicilio geografico, establecido en la Norma Técnica sobre
Domicilios Geograficos.

Ademas de lo anterior la construccion del padron de beneficiarios de personas fisicas debera
ajustarse a lo establecido por la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacién y Evaluacion, por
conducto de la Direccién General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios, conforme se
establece en los lineamientos que se encuentran disponibles en la siguiente direccién:
http://normatecainterna.sedesol.gob.mx/disposiciones/84._Lineamientos_Padron_de_Beneficiarios
_ Desarrollo_Social.pdf

La SEDESOL podra verificar la veracidad de los datos socioecondmicos proporcionados por el
solicitante mediante:

- Visitas domiciliarias aleatorias - Confrontas con bases de datos institucionales del Gobierno
Federal.

8.3.1 Padrén de Confronta

El Padron de Confronta se conforma por los listados de jubilados y pensionados de los Sistemas
de Pensiones que operan en el pais conforme a los criterios que para tal efecto dictamine el Grupo
Técnico.
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En una primera etapa, se incluiran las pensiones definidas por los siguientes Sistemas de
Pensiones: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Instituto para la Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Posteriormente, conforme a lo establecido en el numeral 3.7.2.2, el Grupo Técnico podra integrar
la informacidn de otros Sistemas de Pensiones.

8.4 Acciones de Blindaje Electoral

En la operacion y ejecucion de los recursos federales de este Programa se deberan observar y
atender las medidas que emita la Unidad del Abogado General y Comisionado para la
Transparencia de la SEDESOL para impedir que el Programa sea utilizado con fines politicos
electorales en el desarrollo de procesos electorales federales, estatales y municipales.

9. Perspectiva de Género

El Programa impulsara la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, a través de la
incorporacion gradual de la Perspectiva de Género especificamente en materia de desagregacion
de informacién e indicadores.

10. Quejas y denuncias

Los beneficiarios pueden presentar quejas y denuncias ante las instancias correspondientes sobre
cualquier hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de sus derechos
establecidos en las presentes Reglas o contravengan sus disposiciones y de la demas
normatividad aplicable.

Las quejas y denuncias de la ciudadania derivadas de alguna irregularidad en la operacién del
Programa, podran realizarse por escrito y/o via telefénica, las cuales se captaran a través de:

g Correo vy pagina —
Teléfono electronica Domicilio
5328 5000 exts.
51413, 51445,
51450, 51452,
Oraano 51453, 51460, | organo.interno@sedes | Avenida Paseo de la Reforma
Imgmo de | 51462, 51463, | ol.gob.mx No. 116, Piso 11, Colonia
Control en la 51465, 51498 Fax www.sedesol.gob.mx Juarez, Delegacién
SEDESOL 5328 5000 exts. | quejasoic@sedesol.go | Cuauhtémoc, C.P. 06600,
51484 y 51487 b.mx México, D.F.
Larga distancia sin
costo: 01 800 714 83
40
Larga distancia sin
costo: 01 800 386 . . .
2466 quejas@funcionpublic
. . a.gob.mx Insurgentes Sur 1735, Col.
Secretariade | De la Ciudad de . . ..
S - . www.funcionpublica.go | Guadalupe Inn, Delegacion
la Funcién | México, D.F. y area .
- . . b.mx Alvaro Obregén, C.P. 01020,
Publica metropolitana: contactociudadano@fu | México, D.F
2000 0000 De ncionpublica.gob.mx o
Estados Unidos: 01 P -9ob-
800 475 2393
Area de | De la Ciudad de .
Atencion México: 5141-7972 o | Correo electrénico: Avenida Pase.o de la Reform_a
. . No. 116, piso 13 Colonia
Ciudadana 5141-7974 Larga | demandasocial@sede . ;
. ) . ) Juarez, Deleg. Cuauhtémoc
de la | distancia sin costo: | sol.gob.mx C.P. 06600 México D.F
SEDESOL 01- 800-0073-705 T ’ T

En Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas, a través del buz6n colocado para
tal efecto.

También, se pone a disposicion de la ciudadania la posibilidad de la presentaciéon de denuncias
para reportar hechos, conductas, situaciones o comportamientos que se contrapongan a lo
establecido en la Ley General de Desarrollo Social, tramite inscrito en el Registro Federal de
Tramites y Servicios y que se puede consultar en la pagina www.cofemer.gob.mx, con la
Homoclave: SEDESOL-13-001.
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PROGRAMA 70 Y MAS ANEXO 1 GLOSARIO DE TERMINOS

Actividades Solidarias: Son aquellas acciones que determinadas en un contexto de compromiso
social y enmarcadas en una formacion integral, favorecen el desarrollo de actitudes y valores en la
formacién de ciudadanos responsables, con conciencia ética y solidaria, critica y reflexiva, capaces
de mejorar la calidad de vida de la comunidad a la que pertenecen.

Adulto Mayor: Para efectos de las presentes Reglas de Operacion, son aquellas personas que son
mayores de setenta afios de edad y que tienen su residencia o se encuentran en transito en el
territorio nacional.

Asamblea Comunitaria: Evento en el que participa la poblacion beneficiaria y sus familias, las
autoridades locales o municipales y el Promotor, con el objetivo de elegir a la persona que
consideren idénea para asumir con responsabilidad los compromisos de ser el Gestor Voluntario
en su comunidad.

Beneficiario: Adulto Mayor de 70 afios o mas que se integra al Padrén Activo de Beneficiarios por
haber cumplido con los Requisitos de Elegibilidad y Criterios de Seleccion establecidos en estas
Reglas.

Capacitacion Secuencial y en Cascada: Proceso de formaciéon que consta de 10 mdédulos mediante
los cuales se instruye a los enlaces de capacitacion y control de la Red Social, quienes a su vez se
encargan de capacitar por medio de talleres a los Promotores.

Estos preparan a los Gestores Voluntarios apoyandose en guias especiales y por ultimo, los
Gestores Voluntarios instruyen a los Facilitadores Voluntarios.

CENFEMUL: Catélogo de Claves de Entidades Federativas, Municipios y Localidades, resultado
de la confronta y analisis de los catalogos del Marco Geoestadistico Nacional y los diferentes
catalogos que utilizan la SEDESOL, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Secretaria de
Salud (SS), asi como de la actualizacién permanente del Marco Geoestadistico y los diferentes
proyectos y actividades de actualizacion cartografica que realiza el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).

Constancia Médica: Documento expedido por personal médico de una institucion oficial autorizado
para determinar que el Adulto Mayor presenta alguna deficiencia ya sea de naturaleza permanente
o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria,
que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social.

Cuestionario Unico de Informacion Socioecondmica (CUIS): Es un instrumento de recoleccion de
informacion con el cual, se identifica a los potenciales beneficiarios de los programas de la
SEDESOL. En el CUIS se recaban los datos socioecondmicos de todos los integrantes del hogar y
las caracteristicas de su

vivienda y con esta informacion es posible identificar si un hogar presenta carencia por bienestar
econémico o social.

Cuestionario Complementario (CC): Instrumento complementario del CUIS, que capta informacién
especifica que el Programa requiere para analizar la elegibilidad del solicitante.

Delegacion: Organo administrativo desconcentrado, jerarquicamente subordinado al titular de la
SEDESOL, con facultades especificas para resolver sobre su materia, prestar servicios y realizar
tramites en cumplimiento de los programas a su cargo, dentro del ambito territorial que le
corresponda y de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

DGGPB: Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la SEDESOL.
Facilitador Voluntario: Son personas invitadas por los Gestores Voluntarios para realizar una labor
voluntaria en su comunidad que contribuya a mejorar sus condiciones de vida.

Formas Migratorias: Los documentos expedidos por la autoridad competente en materia
migratoria, los cuales podran ser presentados en las Mesas de Atencion, para acreditar la
identidad y datos personales de los solicitantes.

Gestor Voluntario: Son personas elegidas por los beneficiarios de su localidad mediante Asamblea
Comunitaria, para realizar Acciones de Promocién y Participacién Social en forma directa con los
beneficiarios y sus familias. Son los responsables de invitar y formar a los Facilitadores Voluntarios
de las localidades de influencia.

INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Informante: Por Informante Adecuado se entiende al residente habitual del hogar, con al menos 15
afios de edad (o si es jefe de hogar con al menos 12 afios), que conozca la informacion necesaria
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de todos los integrantes de su hogar, que no tenga algun impedimento para comprender, razonar y
responder las preguntas y que no se encuentre bajo el influjo de alcohol o enervantes.

Institucion liquidadora: Persona moral que tiene como funciéon entregar los Apoyos Econdmicos
Directos a los beneficiarios del Programa.

Mesa de Atencion: Espacio en donde se proporcionan servicios, orientacion y la entrega de apoyos
econdémicos a los Adultos Mayores.

Padrén: Relacién oficial de beneficiarios que incluye a las personas atendidas por los Programas
Federales de Desarrollo Social cuyo perfil socioecondmico se establece en la normatividad
correspondiente.

Padrén de Beneficiarios: Base de datos que contiene de manera estructurada y sistematizada
informacion suficiente sobre los receptores de los programas, asi como de los beneficios que
reciben.

Padrén Activo de Beneficiarios: Relacion oficial de Adultos Mayores de 70 afos y mas, que han
cumplido con los Requisitos de Elegibilidad y los Criterios de Seleccion, que reciben los apoyos del
Programa, la cual se integra de manera bimestral de acuerdo con la disponibilidad presupuestal
del ejercicio fiscal correspondiente.

Padrén de Confronta: Base de datos conformada por los listados de jubilados y pensionados de los
Sistemas de Pensiones que operan en el pais conforme a los criterios que para tal efecto
dictamine el Grupo de Técnico.

Pago de Marcha: Apoyo econdémico que por unica ocasion se otorga al representante del
beneficiario cuando este ultimo fallece.

Pago de pension o jubilacion: Transferencia o prestacion econdmica de tipo contributivo que se
otorga periddicamente, por un organismo publico o privado.

Perspectiva de Género: Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los
hombres. Se propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, la
injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los
géneros a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir
una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos
y oportunidades para acceder a los recursos econdmicos y a la representacién politica y social en
los ambitos de toma de decisiones.

Portal Web: Sistema que establece comunicacion virtual entre oficinas centrales, las delegaciones
y los voluntarios en las comunidades, lo que posibilita enviar informacién veraz y oportuna; realizar
convocatorias; capturar las actividades realizadas por los voluntarios; compartir material de
difusion, educacion, comunicacion y guias; asi como la consolidacidn y actualizacién del Padrén
de voluntarios de la DGAGP.

Programa: El Programa 70 y Mas.

Promotor: Es una persona que trabaja para la SEDESOL y que realiza una labor de desarrollo
social que contribuye a mejorar las condiciones de vida de las personas que viven en los
municipios y en las localidades pertenecientes a su estado.

Proteccion Social: Intervenciones publicas para ayudar a las personas, familias y comunidades
vulnerables a manejar el riesgo. Tiene dos componentes: el aseguramiento y la asistencia social.
Las acciones de aseguramiento, estan dirigidas a proteger a las personas ante posibles pérdidas
del ingreso.

Las acciones de asistencia social, estan orientadas al desarrollo de capital humano y fisico.

Red Social: Es el conjunto de Promotores, Gestores Voluntarios y Facilitadores Voluntarios de las
comunidades que tienen como objetivo realizar las Acciones de Promocién y Participacién Social
con los beneficiarios.

Reglas: Las Reglas de Operacion del Programa 70 y Mas. Representante: Persona mayor de 18
afos facultada por el beneficiario para acudir en su representacion

a recibir sus Apoyos Econdmicos Directos. SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social. SFP:
Secretaria de la Funciéon Publica.

Sistema de Pensiones: Programas de transferencias o prestaciones instituidos por el Estado o por
un organismo privado, cuyo objetivo es proporcionar seguridad de ingresos a los Adultos Mayores
a partir de un esquema de tipo contributivo.
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Taller de formacién: Acciones formativas que tienen como propdsito fundamental ampliar las
capacidades y brindar elementos necesarios para que los Gestores Voluntarios de la Red Social
realicen las Actividades de Participacion Social con la poblacion beneficiaria y sus familias.
URP: Unidad Responsable de Programa.- Direccion General de Atencion a Grupos Prioritarios
PROGRAMA 70 Y MAS

ANEXO 2 INDICADORES

Indicadores | Medios de Verificacion
Nivel de Nombre Formula Unidad de Frecuencia de
Objetivo Medida calculo
Propésito Localidades Ndmero de Localidad Semestral

atendidas localidades

atendidas

Componente Padron Activo Padrén Activo Beneficiario Bimestral

de Beneficiarios | de Beneficiarios

ANEXO 3 CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA Y CUESTIONARIO
COMPLEMENTARIO

CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA (CUIS) Y SU CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO (CC)
CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA 2012

CATALOGO DE TIPO
DE
Amghacn 01 Pusae 1
FOLIO CuIS FOLIO PROGRAMA / PROYECTO Andador 02 Postonal b
Avernca 0 Pertirco b
Bovevard 04 Prvade 1
B 1. CONTROL DE LLENADO Cote 08 Prongecn 19
7 ACE LLENADO. O Cateppn o Retomo
§ ot Caizade 07 Vst 2
Cerrada 08 Nnguno n
s Cirouto
‘ Circunvi slacion 10 Carreters n
Contruacén 11 Brecha u
Comedor 12 Camwo »
Oagonsl 3 Teracer »
L o ves 1 Vereda 7
)
. CCATALOGO DE TIPO
Awcpuerto 01 Parue
Amglackn 02 induatred n
Bamo 03 Prvade n
Canttn 04 Prokongacien. 24
NouE RO WIEROR | ) Cudod 08 Puetio s
Cuxdad ndustrial 08 Puerto »
Colone 07 Rancrer z
Condomso 08 Rancho »
Conpunto Regon »
Natiaconsl 00 Resdencel 30
, Comedor Rnconads 3
raare 10 Secoén 2
L Coo " Secter »
Cuarte 12 Supermanzana 34
" 1w
VREND PO Epd0 13 Undad »
NOMBRE 08 LA VALION Exnacends 14 Unded
) ) Fracoen 15 habtaconsl 38
aebetahan . Fracoonamento 16 Vila ”
SOLO PARA VIVIENDAS SIN AMANZANAMIENTO, CASERIOS DISPERSOS O REFERIDAS A UNA VIA DE COMUNICACION Granga. 17 Zona fodors ... 38
MHacenda 18 Zooa ncdustrel 39
SECCION A | CARRE TERA SECCION B/ BRECHA CAMING TERRACERIA O VEREDA SECCION C 1 DATOS VIA DE COMUNICACION e 7 Zone miler: =
Manzana 0 Zonarew 4
WORE UNA CARRETERA ANOTAR LA OPCION QUE CORRE SFONOA CADENAMIENTO: Pacae M Neguno "
“ T aor g~ " ' Lo e ! SECCION A | CARRETERA|
TRANSITO: Numero de Carreters.
) ) 1 oESTINO | | ROMETR 1 T ' ADMINISTRACION: DERECHO DE
- P R - , [ ' TRANSITO:
Feders 2 Ol 1
VIALIOAC L ' ) Municipsl 3 Live. 2
Partcua 4
02 L ) ) ) oesTmo | | e ) ven
VALOAD POSTERCR | ; ; ; VALOA POSTEROR | T —
MARGEN:
‘i e o oo o e o o Srogmn
Derecho. 1
lzsedo 2
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PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO
8 Por favor. digame ol nombre y apelidos ESCRER EL NOMBRE TOOAS " Nayart " 2 N
Mexicana nackd (NOMBRE 7 Castorra 02 | Nuevo Letn. il s 0 mental permanente? NO puede Natiar 0 tene SActades
de este hogar, empezando por ol jefe (3) Bya Cattorria Sur 03 | Omraca, 2 oara hacers 2
hogar MomERO OE 6V CASO OF QUE ESTEN DIPONBLES 04 | Pustia 2 | | gneseonos ove st puede
acuerdo & su edad. No oivide inclulr 8 108 | £5 L MSMO GUE £L LACURP: DELACTADE | Costula. 08 | Quertearo 22 | | ANOTAR LAS ORCIONES QUE LE NORUEN hacero. 3
o8 Pequenos, & 108 adultos Mayores y 8 | PREGUNTA 5 NACRMENTO O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL | Cotma. 08 | QursnaRoo 23 Tione sigin revess o deficiencie mentel_ 4
8% personas con dcapacidad Chvapes. 07 | SenlusPotos 24 s
Chiarue 08 | Sralos £l Tiene problemas pars mover brazos.
Dwtrto Federsl 09 | Sorors. » ¥ pemas .
Owango 10 | Tabasco 7 Necesta ayucta de ctra persons o de un
ANTES DE SEGUIR CIRCULE EL NUMERO Guananuats 1 | Tamauipes. » 20030 para moversa o cames
3 DEL INFORMANTE. Gusrrero 12 | Tascas » Padece sguna enfermedad cronca
. Hdaigo 13 | Versona bl (Obesdad Gabetes enfermedades del
9. LINOMBRE)...? Vive normaimente aqul 1 M Yocatsn »n COrazon presdn ata cancer awma
Vive #n oo kgar poraue esth Manco 15 | Zacatecas 2 artte, mgrana, entre ctras) '
BN CADA LNAOF LAS ORCIONES abayando estusando o por Menoacan 16 | Exvanero. » Negurs ’
otra razon 2 Moreios ”
temporaimente porgue
70 Sene oo ugar donde v 3
Vive aqu aunque por ahora
st on otro hgar . — M
PURA LOS INTEGRANTES GUE RESPONOAN No exste esa parsona s
$70 ry P Iefe(a) del hoger? :
06 LAS PREGUNTAS. Somuis M o
uors . re4
o
10, (Cubntos ) % | | 230w acuerdo con la cuturs de NOWBRE) | §1 1
(NOMBRE |7 98 aios 0 més " o0 LioRa | 40) 5o considers indigena? NO 2
0
. LINOMBRE) tiens CURP? st 1 "
S1 paro no 1 tene o 12 | | 2 LNOVERE) sabe leery escribi un recado? | 51 1
momento de s entevata 2 ~o 2
= T W—
4 25 (Cudl fue ol GRtimo grado y nivel que Vel
12.,Cubl os la CURP de (NOMBRE? " . (NOMBRE) aprobé en Ia escusla? Kinder o preescolar ]
servicios de salud? mSS 2 Secundane o
S/ LA CURP INCLUYE €L MUMERO CERO ANOTAR £L GRADO (NUME RO D€ ANOS.
3 APROBADOS) ¥ LLUEGO L NVEL © bacherato o
ANOTELO CON £L SIUENTE FORMATO O P - msssTE . Praparstui -
13 LINOMBRE) tene acta de nackmiento? | 51 1 by I amaco Someneliuiua o someni e piues
1 paro 10 8 tere ol momento de nand 1000 1 P~ N -
et 2 20008 2 posmorepesd o
o o Sutm ’ Carrera Mcrica o comercil con
+ rm 1 4ein 4 prepaatora o8
4 LINOMBRE) o8 hombre o mujer? Hombre 1 2 S afos. s Profescnel o
Muger 2 ———y r Soten. o Posgrado (maestria 0 doctorado) 0
T ANOTAR WASTA 2 RESPUESTAS DE ACUERDO Atgin famiar en of hoger . Nnguno "
15, LEn qué dia, mes y a0 nacks ALAPREGUNTA 18 Muete del asegurado s
(NOMBRE /7 D J Ser estsante .
Mes L) Contratacsn 7 28 (Actusimente (NOMBRE ) ssiste & lo - N o
6N CASO DE QUE ESTEN DSSPONBLES. COPAR | Ao Agun tamiar de o0 hoger . oscuela? ». 2
LOS DATOS OF LA CURP. ACTA O NACARENTO O Apoyo el gotremo ’
06 ALGUN DOCUMENTO OFICIAL

CONTINUAR CON LA SECCION
L omcxwctuse,., PATOS DELHOGAR

PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO . ”
2. < otrero 03
(INOMERE) dejo s escuela? No aicanzo el dnero para mandario 02
Se necestd su ayuca en el Yaa0 0 B w“”’: :
:Enmus?mz’;s:szmu casa o3 CCOMCONPTCINL patrin o empleador de un OG0, o8
ESPONTANEA Y REGSS] o
anifics ‘ : trabajador por Cuenta propa :
No le gusta 12 escuela yio abergue 6
No hay escuela en of kugar donde vive: &
© 18 escuela estd muy leos. or e d -
Se cas0 0 se emoaazO s
S0 retsbuctn "
et et gt iindtatiuint
)
Nunca ha 0 3 8 escuela. 10 epciatanc o comunerd. 3
Owa " NSANR 4

.
1" hacer los miembros de este hogar?

productores.
ora ccupacn. 15 —
NSNR £ (DESAYUNOS, ALMUERZOS. COMDAS ¥ CENAS)
st
NO
st
NO

1 32 En su trabajo principal del mes pasado 1 eomsE A
Es casado (a) 2 LINOMERE) tuvo un jefe o supervisor? 2 41. Considerando los itimos 7 dias Almentos. Nimero de dias
Esta separado (3) 3 ©on
Es dvorcado (a) 4 | |33 Entonces, el trabajo principal del mes. 1| | hogarlos siguientes alimentos? A Maiz (nciuye torsias) i}
Es viudo (a) s pasado de (NOMBRE) fué por cuenta. 2 8 —_
Es 50t (3) & | propa? A CADA Lk C. Pan duice. pan blanco o gatetas. ||
s D.Amoz. J
E Came de res. —_
ol mes pasado ¢ 1
prestacin como... SAR 0 AFORE? 2 Pyt s =l
Créato para vwenda? 3 H —
29, €l mes pasado (NOMBRE) .. Traba? 1 ANOTAR TOOAS LAS GPCIONES INOICADAS pomaned : 1 Queso ]
Teria tratar pero o abeid? 2 ) sk Sgntt
ABERTC0RS LS QRO M’wm FY B No bene derecho a nnguna de estas. :m‘ 5
No vabag, m buscd Wabeio? 4 == e . L Tubdrculos (papa. zanahor,
Busco s L —
Estuss? . 35. En su trabajo principal del mes st 1 M Verduras yio legumeres )
7 pasado, NO_ . 2-emsean N Fricl lentes. )
O Frta )
36 ,Cubnto dinero recibe (NOMBRE) por su P Azicar o miel =
principal?
ANOTAR LA CANTIOAD DE DERECHA A ZOUEROA ' ' 42 En los timos tres meses, por faita s 1
Iy I ENPESOS ¥ SN CENTAVOS. de dinero o recursos Lalguna vez usted N 2
ANOTAR $8000 S GANA MAS € $96000 © algun adulto (integrante de 18 ahos o NSAR .
mis)...

.
cantidad?

LEER LAS OPCIONES 145

[
5
!
z

38, (NOMBRE) es jubliado 0 pensionado?

F. 5040 comid una vez ol 6ia 0 ded de
‘comer todo un dia?
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CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO 2012
PROGRAMA 70 Y MAS

SEDESOL

FOuoculs | __ 1|11 | 1 | | FOLOPROGRAMAI|__ I | | I ® I 1 1 1 1
Namero de renglon del adulto mayor || | Anexo |___|de ||
( 1L DOCUMENTACION QUE PRESENTA EL ADULTO MAYOR )
'S ST 7 <
1. ;Usted reche ingresos por concepto de 2. ;Usted es beneficiario diracto del 3. ;Acepta ser beneficiario del programa
jubilacion o penzion? components de apoyo del programa para de 70y mas?
[X] wamcamea crcon oue Le movauen adultos mayores (OPORTUNIDADES| 2 (K] 144507 LA ORCVON CUE LE WORRLEN
K] usmncas La oRcoN CUE LE WoRRLEN . s
s 1= . - ——
" J AN J
' ™ ~ 7 ™~
4. Documento oficial gue pr Y ga|| 5 oficial gue p Y g 6. Do que p y ga
el adulkto mayor para acreditar su identidad &l adulto mayor para acreditar su adad el adulto mayor. para acreditar su
ABIRCAR LA DPONW QUE CORTETFONDA mumﬂ idenci:
Credencal para vetar 1 Cleve drica de registo d= poblacion [X]1sa5cA L2 ORCYON CUE CORRESFONDA
Carilis del Servicio Miftar Nacional .......2 10“::) - 11
Passporte . . ... .1 Actader Recibo de $eiefono .
s de ideidad y edad con Credencial para wotar_ ... .3 Recbo d2 CFE.. .. -
T poria Cartlla deal Servicio Mitar Nocional _ .4 Recbo d2 308 oo o3
deme 1 Pasaporie 5 Predia M
Forma mi i 5 f = o - ;&EIKII Consfancia do recidencia sspedida
Cédula profess 3 > par . por la storidod local campetents........5
s o s celas Forma migratoes.. 7
personas adultas mayores (INAPAMY)..._B < a=l de las
. .
¢ 3
T Desed usted momiDia un representante B LE) representante ded SOullo mayor «5 e gr ante Oe S hagare
B mamcan ca Cncon Qe o O [ prresiabiipeliattyRuniippeniin
S 2 3 e e e Mo e T oo mraamen
-
> L PO, Bemc clol (oEreaertante WL Feaha e s eeto chel h
. o || B e m cermroe que 1o reprecentanie:
—— A '] a PR A L . a2
AL LOO 4 — |
SEGUNDO Ptap. - - 2 b naa -
areiioG ' )
. ™
%¢s|m.-:.-mnb:cum _--:;___::-.—?—:-:-—o—- -:h:z‘-——.- e
e

S (mncte ——
Bl pero no s bee of

EAe EAOITRTA A% DUSASS. MRS B D0 8Tu e Bartise Do imes. Gueas

. 1
PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE posiakesly Do ono plesdn padiculer 2
43. En los Gitimos tres meses, por faltade | SI 1 52. €1 bafio © escusado es para uso si 1 YANOTAR LA 3
dinero o recursos zalguna vez aigin menor | NO. 2 exclusivo de los habitantes de suhogar? | NO 2 | | orciow oue e mocuen De ot foente. .
e 18 aos en su hogar... No hay menor de 18 af0s s | [ n 1 oM BT cIe. y
NS/NR 4 ! 6.1 Propa y 1otaimente pagada 1
A tuvo una akmentacién basada en
o vt o mee? LEER LAS OPCIONES YANOTAR LA OPCION QUE | PO dentro del terreno, 2 Puopley s esth pagence.....2
! e L& nOUEN La red pitica e ova vivienda Propa y esta hipotecada 3,
c““"“;‘ Loce (con manguera o acameada) 3 Rentada o aiquiada 7] [——
ey R cu Una Bave pibica o hidrante. 4 Prestada o 1a esth cudando. § } v cooc0 0
8 “’"“mm 5 Unappa. s Intestada o esth en ktgio. 6 | AT
S R e Un pozo. s
€ se 3c0s2 con hambe? 62 s
F. comé una vez ai dia o dejd de comer oy oym Nge w e ’ delios »
1000 un da?
st 3 | | mecsTans & om0 oe pemsona v e
L xwcowcionesoetavwenoa | LA, 08 om0 i com: L
Auna tuberia que ¢ 3 una grieta ©
44.Sin contar banos y pasilios, ;cusntos LEER LAS OPCIONES YANOTAR LA GPCION QUE | bamanca 3
A e s g S T T
No tiens. - s
45. ;Cusntos cuartos usan para dormir? desagoe, ol dreneje r Vivionds dosccmpeds. o
Lt 5. L 13 recoge un . - e
46.En ol cuarto donde cocinan, (tambkn | 51 1| basura? camién o carmto de basurs 1 iy o D ot o gt g 38
duermen? NO. 2 w 2 Nade e cons - Lo s o 20 v 01 1 bocaing "
La enterran 3 bt - o
47. (Do qué material s la mayor parte del | Tira. 1 La tean on of basurero pitico .
Pis0 de su vivienda? Cemento sin recubrmiento 2 La tan en un terrenc bakdio o cale. 8
Mosaico, maders u olro fecubrmiento 3 La twan ol rio, lago, mar o bamanca &
48, Alguno de los cuartos donde duermen © | SI 1 . 1
cocinan, tiene piso de tierra? NO. 2 wtilzan para cocinar? Gasnatwralodetubera 2\
4 Electricdad 3
o par 1 Ovo combustivie .
techo de su vivienda? Lamina de candn 2 Lofa o carbin s
Lamna mettica 3 v 1
Liming do asbesto < Fogon de lea o carbén s chmenes 2
""".'— . Fogon ecokigco de lefa 0 carbdn con
Soden o it chenenes 3
Terrado con vigueria 7
Ton. s 58. €1 fogon se encuentra? Dentro e la vivenda 1
Losa de concreto 0 viguetas con bovedda 9 Fuers de bs viviends 2
0. 1 9. LEn su vivienda tiene y sirve...7
muros de su vivienda? Lamina de cantdn 2 LR LAS ORCIONES Y ANOTARLAS Tiene
L 3 UE NOQUEN s 1
Carrizo, bamid 0 pakma. . NO 2
Embarmo o bayareque s
frooess . 1 Rebguador
— - 2 Lovetors (S0LO S1 TIENE. PREGUNTAR S1 SHVE)
3 VHS, OVO, e Ray
Tabique. ladrifo, block, pledra o concreto 8 Vs G scaiioaaiid .
0. 1 5 Towtons o s 1
Welinda? Lo achan agua 2 & Homo pmcresndes o bcsen no 2
8 Extte do gme
LE NOUEN 56ca 0 himeda). 3
Pozo u hoyo negro . b
§ omcan
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ANEXO 4 FLUJOGRAMA

DELEGACION SCDESOL

ADLLTDS MAYORES

PROMOTCR SOCIAL

1. En coordinacin con ka auterdad municpal o con
la Red Scclr, avisard a la peblacién la fecha, horay
ugar donce se instalardn las Mesas de Atercién.
Numeral 4222

" westionaro Unico de n
Socleaconomica  |CUIS) vy o  Custonano
Complemantarie (CC) ¥y envi3 |2 Isfomezcion & 12
URP para qee vallde & cumpliriente @& los
requsitos, Numeral 6.7.4

A

2. Doben acudir 2 las Nesas da Atencidn y
selicitar su incorporacion paesondnente &
Prograva mediame ¢ canplninio de los
requisites establecdos en & numeral 3.3 de
estas Reglas de Cpesacidn y la sospixice
de dejor de recibir ¢l Apoye para Acuitos
Vayoree del Programa de Desarrole
Harmaro Opcriundades, de acvordo o
Aseaxo 2, ostablocide oa of miemo nameral
Narsaral 42.3

3. Ietegra ‘& docunrentecion y
Mera ¢ Cussicomic Urico de
Informacién Socloecondmica
(cuIs) con informacién
proporconads por ol informante.
Adicionalrente, o solicitaate
debar: firmar o estampar su

huella e o  cuestionarid
complementario (CC) def CUIS y
verbalmeme  le  inform: o

solcunte e en un plazo
madiro de dos Ddimesves s2
publicard e resultado de s
solcted, Nurerd 42.3

v

4. D2 a conccer @ Tavés do listados disporikles en
las Delogaciones, municioios, Pertal Wob do la Red
Social ¢ oa la pigina shctrénica de la SEDESOL
Las Istag contendran:

a) Nomibre do e poreoass g cumplen los
chtaios y han sida incorporidas o reincomoradis
al Pragrama.

b) Nomore M I35 Parsonss qQue s& leentticaron
como duplicidos y g por tarto mo seran
Incorporadias al Prograva. Pam esta shuackin, lis
persosas podrén seficiar verbalments la revislon
de 3w 2250 e kes Mesas de Asencide,

Es responsobilidad de  los  interesodos  dar
seguimizat a su situacién on o Progrema.

Cuendo una parsans sea intograds 3l Padrén Acivo
do Bercficiarios, ¢l Promctor on & Meoza de
Alonoidn lo eriragara o Formate do Aceptacion,
que lo acreditath como bereficiarie dol Programa
Numeral £23
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ANEXO 5 ESQUEMA DE CONTRALORIA SOCIAL

1. Acciones de difusion.

A través de esta estrategia se informa y dan a conocer los programas y procedimientos para
realizar acciones de Contraloria Social, dirigida a los beneficiarios y sus familias de los Programas
de la Direccion General de Atencién a Grupos Prioritarios, fomentando su participaciéon en la
operacion y vigilancia de los programas de la DGAGP.

Esta estrategia se lleva a cabo, por medio de la Red Social, de la siguiente manera:

Con carteles, ftripticos, volantes, historietas, periddicos, murales y medios masivos de
comunicacién

Sesiones de orientacion

Campafias de orientacion

Jornadas informativas

Portal Web

Talleres de formacion para gestores y facilitadores voluntarios

En reuniones informativas durante los operativos de entrega de apoyos

2. Capacitacion y Asesoria

Actividades de la Direccion General de Atencion a Grupos Prioritarios

a) La Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Atencion a Grupos
Prioritarios sera la responsable de coordinar los talleres de capacitacion y formacién para los
Coordinadores de Programas y Areas de Apoyo y Coordinadores Operativos de las Delegaciones
de la SEDESOL.

b) Los temas seran impartidos por el personal de la Direccion de Desarrollo de Personal y la
Direccién de Comunicacion Educativa y Participacion Comunitaria, asi como de las distintas
Direcciones de Area que estén involucradas en el proyecto y, si es necesario, por expertos
externos en temas relacionados con Contraloria Social.

c) Sera responsabilidad de la Direccion General Adjunta de Administracién y Finanzas, gestionar la
participacion de expertos externos en los temas que se requieran.

Actividades en la delegacion de SEDESOL

a) El Coordinador de Programas y Areas de Apoyo, junto con el Enlace de Coordinacion
Interinstitucional, Atencion Ciudadana y Contraloria Social, solicitan el apoyo para la capacitacion
en temas de Contraloria Social a los Organos Estatales de Control.

b) El Coordinador de Programas y Areas de Apoyo sera el responsable de coordinar el Taller de
Capacitacion y Formacion para Enlaces de Coordinacién Interinstitucional, Atencion Ciudadana y
Contraloria Social; Enlaces de Difusion, Capacitacion y Control de la Red Social y Promotores, en
temas referidos a Contraloria Social en cada Delegacion.

c) Los Promotores capacitan y asesoran a los gestores y facilitadores voluntarios para que
informen a la poblacion.

d) El Coordinador de Programas y Areas de Apoyo brindara la asesoria necesaria que requieran
los Enlaces y Promotores, para informar y capacitar a los Gestores y Facilitadores Voluntarios en
las acciones de Contraloria Social.

Actividades de Instancias Estatales y/o Municipales

a) Los Organos Estatales de Control podran participar en la capacitaciéon dirigida a los Enlaces,
Promotores, Gestores y Facilitadores Voluntarios si asi se considera.

3. Seguimiento

Las actividades de Contraloria Social seran enviadas a la Direccion General de Atencion a Grupos
Prioritarios, que a su vez remiten a la Direccion de Comunicacion Educativa y Participacion
Comunitaria de forma bimestral.

El seguimiento de las acciones se efectua a partir de los datos generados de: los Buzones Mdviles
y la informacion enviada al Portal Web de la Red Social. Los resultados seran analizados por la
Direccién de Analisis Estadistico, la Direccion de Calendarizacién y Seguimiento y la Direccion de
Comunicacion Educativa y Participacion Comunitaria para establecer las acciones de mejora
pertinentes.

La informacion de Contraloria Social capturada en el Portal Web de la Red Social sera enviada a la
Secretaria de la Funcion Publica por medio del Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS).
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Las acciones de Contraloria Social seran capturadas por la DGAGP y las Delegaciones, de
acuerdo a los tiempos establecidos, en el Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS) de la
Secretaria de la Funcion Publica.

4. Actividades de Coordinacion

La DGAGP, promovera la implantacion de la contraloria social en el programa 70 y mas, con la
finalidad de que los beneficiarios del mismo, a través de la red social y los gestores voluntarios,
lleven a cabo la verificacién del cumplimiento de las metas establecidas y la correcta aplicacion de
los recursos publicos asignados a dicho programa.

Para la ejecucion del esquema de contraloria social, la DGAGP proporcionara a la Representacion
Federal una Guia Operativa en donde se estableceran las actividades a realizar y los compromisos
que asumen ambas partes, asi como el programa de trabajo anual.

ANEXO 6 FORMATO DE ACEPTACION PARA INTEGRAR AL EXPEDIENTE DEL
BENEFICIARIO

e SEDESOL
- J) Gosierno Formato de aceptacion del benehicano o Clieding dhs Beerirs
5 d FEDERAL 70Y St
Focha | 1
1 Padodn Foko de 30180 Margor Folio de sobct

" Fase de imcorporacide
1 DATEN D SERTIFCAC KN DEL ADLLTO M AYDH

Gsiade || |
A Peorne |
Zonadearencitn || |
sebrogién || | | 1 | | | } A. atemo |
Muniogio | | 1 | | |
Locabided | | | | | |
Entidad do nacimients | || Cafte MNaGmero ext | it |
Colomsa | | Menzans |
Fecha de nacimiento | | i
& sass acen| | | L (=3

Sexo  novtve || e | eferencis
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ANEXO 3

Guion del Analisis de Factibilidad para llevar a cabo una Evaluacion de Impacto

Presentacion

Las evaluaciones de impacto permiten medir los efectos que tiene un programa en sus
beneficiarios con respecto a individuos que tienen caracteristicas similares pero que no reciben los
beneficios del mismo. Para realizar evaluaciones de impacto de tipo cuantitativo existen diferentes
métodos estadisticos que se pueden utilizar. Estos requieren informacién en al menos dos
momentos del tiempo sobre dos grupos de individuos (beneficiarios y no beneficiarios): antes de la
aplicacion del programa y después de la misma, en algdn momento determinado por las
caracteristicas del indicador sujeto a la medicion. Es importante mencionar que no siempre es
indispensable hacer levantamientos de encuestas. Esta informacion puede obtenerse de registros
administrativos del programa, dependencias y entidades, o de bases de datos de encuestas
existentes realizadas por el programa u otras instituciones, siempre y cuando estos datos permitan

medir el impacto de los indicadores al nivel de desagregacién deseado.

La importancia de la evaluaciéon de impacto radica en la medicion de los efectos netos del
programa sobre los beneficiarios, cuyos resultados permiten obtener conclusiones importantes
acerca de la eficacia de éste para resolver el problema al que esta enfocado. No obstante, para
que una evaluacidn de impacto sea viable de ser realizada, el programa debe cumplir una serie de

requisitos del monitoreo de informacién necesaria para llevarla a cabo.

ElI CONEVAL requiere que antes de planear la evaluacion de impacto de un programa se plasme
en un documento la existencia de estos elementos. Este documento debe ser presentado por la
dependencia o institucion a cargo del programa y serd analizado por el CONEVAL®. Dicho
documento no debera sobrepasar las diez cuartillas con interlineado sencillo y fuente Times New
Roman tamafio 12. A partir del analisis de este documento se emitira una opinioén sobre la

factibilidad de llevar a cabo la evaluacién de impacto, o en su defecto realizar otro tipo de
evaluacién de seguimiento de resultados. Con la finalidad de especificar los componentes que
debe tener el documento de analisis de factibilidad, se desarrollé6 el “Guion para Analisis de

Factibilidad de la Evaluacién de Impacto”.

Propésito
El presente documento especifica los contenidos minimos con los que debe contar el analisis de

factibilidad para realizar una evaluacion de impacto. El guion esta estructurado con el propdsito de

6 En caso de que el programa no cuente con personal disponible o capacitado, se sugiere que contrate a un consultor especializado en evaluacién de

impacto para elaborar el analisis de factibilidad.
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que las dependencias sigan el mismo orden de los apartados.

Estructura del guion

El guién presenta la siguiente estructura:

1. Antecedentes del programa

2. Disefio de la intervencion

3. Objetivos de la evaluacion

4. Informacion disponible y fuentes

5. Metodologia aplicable

En la siguiente seccion se detallaran los contenidos de cada apartado.

Contenido del guién

Antecedentes del Programa.- Una descripcion del surgimiento del programa, el
diagnéstico considerado y la definicion del problema que pretende solucionar. También se
debe describir el tipo de beneficio que el programa otorga y cuales han sido sus variantes
a lo largo del tiempo.

Diseiio de la intervencion.- En este apartado se describira el area de atencién del
programa, la poblaciéon objetivo, cobertura, mecanismos de focalizacién, beneficiarios
directos y tipos de apoyos. Es necesario que esta descripcion especifique si el programa
tiene un mecanismo de focalizacion o si éste es de acceso universal, el proceso de
seleccion de beneficiarios (por ejemplo si existe una seleccion aleatoria con criterios de
elegibilidad o simplemente una promocion aleatorizada con inscripcion voluntaria y
elegibilidad universal), el tipo de apoyo que es otorgado a éstos, es decir, si es a través de
donaciones, préstamos, entrega de bienes de capital, etc., y por ultimo, si existe
informacion sistematizada y actualizada que permita conocer quiénes reciben los apoyos
del programa (padron de beneficiarios), cuales son las caracteristicas socio-econémicas
de la poblacién incluida en el padron de beneficiarios y con qué frecuencia se levanta la
informacion.

Objetivos de la evaluacién.- En este apartado se realizara primero una descripcién de las
razones para realizar la evaluaciéon de impacto. Asimismo, se debe sefialar cuales son los
objetivos generales y especificos de la evaluacion. Los objetivos generales deben
presentar los interrogantes que se quiere responder sobre los impactos del programa en
un conjunto de indicadores dada la naturaleza de los beneficios que se otorgan. Por su
parte, los objetivos especificos deben presentar los indicadores para cada uno de los
impactos que se pretender medir en un conjunto especifico de la poblacion beneficiada,
dados los beneficios especificos que se les otorga.

Informacién disponible y fuentes.- En este apartado se debera describir el tipo de
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informaciéon con la que se cuenta sobre beneficiarios y no beneficiarios antes de la
implementacién del programa, durante la aplicacion del programa o al finalizar. Esta
informacion es fundamental para llevar a cabo la evaluacién. Por una parte, la informacion
que se tiene antes de la implementacién del programa permite conocer la situacion inicial
de los sujetos y sus caracteristicas, las cuales deben ser similares entre beneficiarios y no
beneficiarios, de manera que sea posible tener grupos comparables. Por otra parte, contar
con informacion de esas mismas caracteristicas durante o al final de la implementacién del
programa permite medir el impacto. Por lo anterior, es necesario mencionar si el programa
recaba esta informaciéon con encuestas propias y de qué tipo son (transversales o
longitudinales) o si es posible tener informaciéon de otras fuentes que puedan ser
empleadas para tal efecto. En la medida que se cuente con estos datos se estara en la
posibilidad de aplicar diferentes técnicas de evaluacion para medir el impacto del programa
en los beneficiarios.

* Metodologia aplicable.- En este apartado se debera mencionar el método mas factible

para la construccion del contra-factual. Los métodos se pueden dividir en dos grupos:

experimental y cuasi-experimental7.

Experimental. Este método construye directamente el contra-factual a través de la
creacion de grupos de tratamiento y control elegidos de manera aleatoria de entre la poblacidon
elegible para participar en un programa. Este tipo de método es el benchmark de los métodos de

evaluacién de impacto.

Cuasi experimental. Este método construye de manera indirecta el contra-factual

cuando este no se ha construido de manera experimental, a través de:

e Experimentos Naturales. Este tipo de método busca encontrar grupos de comparacion que
posean las propiedades de un grupo de control de un experimento social. Estos
experimentos surgen de cambios institucionales, legales, sociales o naturales exdgenos
que implican la aplicacion de una intervencién a un grupo y no a otro.

e Meétodos de comparaciones apareadas (Matching methods). Este método es de utilidad
cuando no se cuenta con un grupo de control. En éste se aparea participantes y no
participantes de un programa con las mismas caracteristicas observables. Un supuesto
basico es que no hay sesgo de seleccion por factores no observables.

e Meétodos instrumentales. EI método de variables instrumentales trata de resolver el

problema de sesgo de seleccion a través de técnicas econométricas que limpian la

" Blundell, R and Costa Dias, “Alternative approaches to evaluation in empirical microeconomics”.
The Institute for Fiscal Studies, Department of Economics, UCL cemmap working paper CWP10/02
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correlacion que existe entre la variable de tratamiento y el término de error en una
regresion. El estimador que se obtiene es de caracter local, es decir, que calcula el efecto
solo para aquellos que cambian su conducta con el instrumento.

* Regresion discontinua. Este método utiliza la discontinuidad en la regla de asignacion del
tratamiento para evaluar el impacto. Sin embargo este estimador solo es local, es decir,
que mide el impacto de los individuos que se encuentran en los alrededores de la linea de
corte de la regla de asignacion del tratamiento.

* Diferencias en Diferencias. Este método utiliza datos de encuestas longitudinales y permite
comparar el cambio en la variable de interés en el grupo de tratamiento con el cambio en
el grupo de control. El método supone que las tendencias de la variable de interés son
parecidas para ambos grupos y requiere de 3 puntos en el tiempo (dos mediciones pre-

intervencién y una postintervencion).

Bibliografia tematica

Dentro de las politicas de desarrollo social existen diversas intervenciones que impactan en el
bienestar a través programas focalizados en aspectos muy diversos. Por ello y con el objetivo de
mostrar lo hecho otros paises, se presenta la siguiente seleccion de bibliografia de evaluacién de
politicas publicas separada de manera tematica. El objetivo de esta lista es que sirva a las
unidades de evaluacién de los programas como referencia para analizar la factibilidad de realizar

evaluaciones de impacto de sus programas.

Educacion
Angrist, Joshua and Victor Lavy. Using Maimonides' Rule to Estimate the Effect of Class Size on
Scholastic Achievement. Quarterly Journal of Economics 114: 533-575, 1999

Araujo, Maria Caridad; Schady. Norbert Cash transfers, conditions, school enrollment, and child
work: evidence from a randomized experiment in Ecuador. World Bank Working Paper) WPS3930,
2006

Das, Jishnu “Equity in educational expenditures: can government subsidies help?” (World Bank
Working Paper) WPS3249, 2004

Duflo, Esther. Schooling and Labor Market Consequences of School Construction in Indonesia:
Evidence from an Unusual Policy Experiment. American Economic Review 91: 795-813, 2001

Duflo, Esther. The Medium Run Consequences of Educational Expansion: Evidence from a Large
School Construction Program in Indonesia. Journal of Development Economics (forthcoming).

Kremer, Michael, Paul Glewwe, and Sylvie Moulin. Textbooks and Test Scores: Evidence from a
Prospective Evaluation in Kenya. Mimeo, Cambridge, MA: Harvard University, 1998.

Krishnan, Pramila; Habyarimana, James; Dercon, Stefan; Das, Jishnu When can school inputs
improve test scores? World Bank Working Paper WPS3217, 2004

Krishnan, Pramila; Habyarimana, James; Dercon, Stefan; Das, Jishnu. Public and private funding
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of basic education in Zambia : implications of budgetary allocations for service delivery. World Bank
Working Paper 29085, 2004

Lee, Nannette; King, Elizabeth M.; Gultiano, Socorro; Ghuman, Sharon; Duazo, Paulita; Behrman,
Jere R.; Armecin, Graeme Early childhood development through an integrated program : evidence
from the Philippines. World Bank Working Paper WPS3922, 2006

Schady, Norbert; Filmer, Deon. Getting girls into school: evidence from a scholarship program in
Cambodia. World Bank Working Paper WPS3910, 2006

Mercados de crédito

Banerjee, Abhijit. Contracting Constraints, Credit Markets and Economic Development. In
Advances in Economics and Econometrics: Theory and Applications. Eight World Congress of the
Econometric Society. Edited by M. Dewatripoint, L. Hansen, and S. Turnovsky. Vol. lll. Cambridge,
UK: Cambridge University Press, pp. 1-46., 2003

Banerjee, Abhijit, and Esther Duflo. "Do Firms Want to Borrow More? Testing Credit Constraints
Using a Directed Lending Program." 2002.

Burgess, Robin, and Rohini Pande. "Do Rural Banks Matter? Evidence from the Indian Social
Banking Experiment." Washington, DC: IMF 2002.

http://www.microfinancegateway.org/static/2804.htm

Lindelow, Magnus; Wagstaff, Adam. Can insurance increase financial risk? The curious case of
health insurance in China World Bank Working Paper WPS3741, 2005

Morduch, Jonathan. The Microfinance Promise. Journal of Economic Literature 37, no. 4: 1569—
1614, 1999

Género y Familia

Duflo, Esther. Grandmothers and Granddaughters: Old Age Pension and Intra-household Allocation
in South Africa. Massachusetts Institute of Technology. Dept. of Economics, Working paper WP 00-
05. Cambridge, Mass.: MIT, 2000.

Tenencia de la Tierra
Banerjee, Abhijit, Paul Gertler, and Maitresh Ghatak. Empowerment and Efficiency: Tenancy
Reform in West Bengal. Journal of Political Economy 110: 239-280, 2002

Besley, Timothy, and Robin Burgess. Land Reform, Poverty Reduction, and Growth: Evidence from
India. Quarterly Journal of Economics 115: 389-430, 2000

Nutricién y Salud
Banerjee, Abhijit V., Angus Deaton, and Esther Duflo. Wealth, Health and Health Services in Rural
Rajasthan. American Economic Review 94, no. 2: 326-330, 2004

Duflo, Esther. Grandmothers and Granddaughters: Old-age Pensions and Intrahousehold
Allocation in South Africa. World Bank Economic Review 17, no. 1: 1-25, 2003

Miguel, Edward, and Michael Kremer. Worms: Education and Health Externalities in Kenya. NBER
Working Paper No. w8481, 2001.

Miguel, Edward, and Michael Kremer. Worms: Identifying Impacts on Education and Health in the
Presence of Treatment Externalities. Econometrica 72, no. 1: 159-218, 2004
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Svensson, Jakob; Reinikka, Ritva Working for God? Evaluating service delivery of religious notfor-
profit health care providers in Uganda. World Bank Working Paper WPS3058, 2003

Yu, Shengchao; Wagstaff, Adam Do health sector reforms have their intended impacts ? The World
Bank's Health VIII project in Gansu province, China. World Bank Working Paper WPS3743, 2005
Wagstaff, Adam; Lindelow, Magnus Health shocks in China : are the poor and uninsured less
protected? World Bank Working Paper WPS3740, 2005

Aseguramiento

Ivaschenko, Oleksiy; Gragnolati, Michele; Lokshin, Michael; Das Gupta, Monica Improving child
nutrition outcomes in India: can the integrated child development services be more effective? World
Bank Working Paper WPS3647, 2005

Jensen, Robert. Agricultural Volatility and Investments in Children. American Economic Review 90,
no. 2: 399-405, 2000

Qian Juncheng; Xu Ling; Gao Jun; Lindelow, Magnus; Wagstaff, Adam Extending health insurance
to the rural population: an impact evaluation of China's new cooperative medical scheme. World
Bank Working Paper WPS4150, 2007

Udry, Christopher. Credit Markets in Northern Nigeria: Credit as Insurance in a Rural Economy.
World Bank Economic Review 4, no. 3: 251-69, 1990

Wagstaff, Adam. Health insurance for the poor: initial impacts of Vietnam's health care fund for the
poor. World Bank Working Paper WPS4134, 2007

Wagstaff, Adam Social health insurance reexamined. World Bank Working Paper WPS4111, 2007

Ahorro

Aportela, Fernando. The Effects of Financial Access on Savings by Low-Income People. Paper
presented at the annual meeting of the Latin American and Caribbean Economic Association, Rio
de Janeiro, Brazil, 2000

Trabajo infantil
Basu, Kaushik, and Pham Hoang Van. The Economics of Child Labor. American Economic Review
88, no. 3: 412-427, 1998

Carvalho, Irineu E. Household Income as a Determinant of Child Labor and School Enroliment in
Brazil: Evidence from a Social Security Reform, 2000

Pobreza, medio ambiente y desarrollo

Limin Wang; Hamilton, Kirk; Bolt, Katharine; Wheeler, David; Pandey, Kiran; Meisner, Craig;
Dasgupta, Susmita; Buys, Piet. Measuring up - new directions for environmental programs at the
World Bank. World Bank Working Paper WPS3097, 2003

Wheeler, David; Pandey, Kiran; Meisner, Craig; Dasgupta, Susmita; Buys, Piet; Hamilton, Kirk;
ljjasz-Vasquez, Ede Jorge; Acharya, Anjali. How has environment mattered ? An analysis of World
Bank resource allocation. World Bank Working Paper WPS3269

Wheeler, David; Pinnoi, Nat; Pandey, Kiran; Nygard, Jostein; Meisner, Craig; Larsen, Bjorn;
Deichmann, Uwe; Dasgupta, Susmita; Chomitz, Kenneth; Buys, Piet. The Economics of Regional
Poverty-Environment Programs: An Application for Lao People's Democratic Republic. World Bank
Working Paper WPS3269, 2004

Wheeler, David; Meisner, Craig; Deichmann, Uwe; Dasgupta, Susmita. The poverty/environment
nexus in Cambodia and Lao People's Democratic Republic. World Bank Working Paper WPS2960,
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2003
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nexus : findings for Lao. PDR World Bank Working Paper 29004, 2002/11
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