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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la calidad de vida a partir del ingreso
econdmico e indicadores multidimensionales de pobreza en la poblacién de 65 afios 0 mas
en el municipio de Pachuca Hidalgo, México. Para ello, se analizaron datos de 170 personas
con 65 afios o més distribuidas en 52 colonias de la ciudad de Pachuca. La informacion se
obtuvo por medio de entrevistadores capacitados los cuales aplicaron una encuesta
semiestructurada cara a cara con los participantes, mismos que fueron seleccionados a
partir de un muestreo estadistico aleatorio simple. La encuesta se integrd por 150 preguntas
organizadas en tres bloques; 1) aspectos econémicos; 2) acceso a sistemas de salud y; 3)
tiempo disponible para realizar actividades de trabajo y esparcimiento. Para evaluar la
calidad de vida se utilizé el Método de Medicion Integrado de la Pobreza (MMIP) combinado
con un andlisis estadistico descriptivo. Los resultados de la investigacion mostraron que los
adultos mayores presentan una deficiente calidad de vida, este resultado se fundamenta en
la insatisfaccion de necesidades basicas que tiene esta poblacion, salvo en el caso de los
bienes durables y los servicios de electricidad y telefénicos el resto de las necesidades que
tienen las personas mayores se encuentran en el rango de indigencia; rezago educativo,
seguridad social, salud, en el nivel de pobreza intensa; servicios sanitarios, y en el de
pobreza extrema; calidad y espacios de la vivienda, comportamiento que se asocio
principalmente con un bajo nivel de ingresos y una alta dependencia que tienen las
personas adultas mayores de la pension federal. Estos resultados deben ser analizados
minuciosamente y complementarlos con mayor investigacion; no obstante, pueden ser
Gtiles como una guia para disefiar e implementar politicas publicas capaces de proveer
fuentes de ingreso o alternativas para que el Estado mexicano pueda solventar las
pensiones universales otorgadas a las personas adultas, dado que la historia de apoyos
otorgados en México evidencia que éstos pueden estar sujetos a cambios en las politicas,
ajustes inflacionarios o situaciones econémicas adversas, escenario que puede intensificar

alun mas la pobreza de los adultos mayores tanto en la regién de estudio como en el pais.

Palabras clave: Politicas publicas, Adulto mayor, Linea de pobreza, Envejecimiento

demograéfico, indicadores econémicos.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the quality of life based on economic income
and multidimensional indicators of poverty in the population aged 65 or over in the
municipality of Pachuca Hidalgo, Mexico. For this, data from 170 people aged 65 or over
distributed in 52 neighborhoods of the city of Pachuca were analyzed. The information was
obtained through trained interviewers who applied a face-to-face semi-structured survey
with the participants, who were selected from a simple random statistical sampling. The
survey was made up of 150 questions organized into three blocks; 1) economic aspects; 2)
access to health systems and; 3) time available for work and leisure activities. To assess
the quality of life, the Integrated Poverty Measurement Method (MMIP) was used combined
with a descriptive statistical analysis. The results of the investigation showed that older
adults have a poor quality of life, this result is based on the dissatisfaction of basic needs
that this population has, except in the case of durable goods and electricity and telephone
services for the rest of the population. the needs of the elderly are in the range of indigence;
educational backlog, social security, health, at the level of intense poverty; health services,
and in extreme poverty; quality and spaces of housing, behavior that was mainly associated
with a low level of income and a high dependence that older adults have on the federal
pension. These results must be carefully analyzed and complemented with further research;
However, they can be useful as a guide to design and implement public policies capable of
providing sources of income or alternatives so that the Mexican State can pay for universal
pensions granted to adults, given that the history of support granted in Mexico shows that
These may be subject to changes in policies, inflationary adjustments or adverse economic
situations, a scenario that may further intensify the poverty of the elderly both in the study

region and in the country.

Keywords: Public policies, Older adults, Poverty line, Demographic aging, economic

indicators.

17



Introduccion
Planteamiento del problema

El articulo 1° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (2023) indica
que, toda persona gozara de los derechos humanos que esta legislacion establece, siendo
obligacién de las autoridades garantizarlos. Sea clasificada la poblacién por rangos de edad
o nombrada de la manera que se considere acertada, precisamente en este contexto es
donde las politicas publicas tienen el reto de transformar en oportunidad la evolucion
demogréfica existente, en la que el proceso de envejecimiento se vive de manera
acelerada, tal es el caso de México, que en 2020 registré una poblacién adulta mayor de
15.1 millones de personas, proyectandose para el afio 2050 un aproximado de 24.8 millones
(CONAPO, 2016), lo que ejercera una enorme presién sobre las instituciones de gobierno
para brindar atencion en el &mbito de salud y de cuidados. Por ejemplo, actualmente el 20%
de esta poblacién no se encuentra afiliada a servicios de salud, el 16% no sabe leer ni

escribir y el 71% no tiene actividad econémica (INEGI, 2021).

Con este escenario, las Personas Adultas Mayores (PAM) estardn alun mas
expuestas al riesgo de caer en situacion de pobreza, que cualquier otro grupo poblacional.
Las cifras oficiales indican que en 2018 el 41% de las personas con 65 afios o0 mas de edad
en México experimentd algun tipo de pobreza. Dicho de otra manera, cuatro de cada 10
PAM vivian en condiciones de carencia en ingreso, educacion, alimentacion, salud, entre
otros aspectos (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
[CONEVAL], 2020). Estas adversidades, seguramente creceran de manera multiplicativa,
pues cada afio se iran agregando en promedio 300 mil PAM adicionales a la cantidad que
representa este grupo etario en la actualidad (Instituto Nacional de las Mujeres
[INMUJERES], 2015).

En Hidalgo, se reporta un comportamiento similar respecto del proceso de
envejecimiento observado en todo el pais, el cual se manifiesta a través de que, afio con
afo, el grupo poblacional de 65 o mas afios, se estard incrementando, siendo
proporcionalmente cada vez mas grande que otros estratos de habitantes ya que las
estimaciones oficiales indican que para 2030 el 14.9% de la poblacién hidalguense tendra
60 o mas afos (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQ], 2019). A pesar de esta realidad,

sigue existiendo una distancia considerable entre lo que representa la esperanza de vida y
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vida saludable a pesar de los esfuerzos de distintas instituciones gubernamentales y

programas sociales.

Con este escenario, el fendbmeno del envejecimiento debe contemplar mas que un
proceso de transformacién demografica y los actores involucrados (Estado, gobierno,
sociedad e instituciones) deberan sumar esfuerzos para presentar estratategias que
permitan ofrecer una vida digna a una poblacion cada vez mas mayor. Sin embargo, a pesar
de esta importancia pocas investigaciones se han desarrollado en Hidalgo con el objeto de
evaluar los factores sociales, econémicos y de esparcimiento que permitan conocer si las
PAM tienen una buena calidad de vida. Particularmente, en la region de estudio (municipio
de Pachuca de Soto, Hgo.), la informacion sobre analisis que incluyan la evaluacién de los
adultos mayores desde el enfoque econémico y social es limitada generando con ello, un
area de oportunidad, para desarrollar investigaciones que puedan aportar informacion util
tanto a tomadores de decisiones en politica publica como actores involucrados en este
tema; de tal forma, que se pueda discutir si las politicas publicas existentes son suficientes
para garantizar este derecho o se deben crear politicas diferenciadas a fin de garantizar el

bienestar en la poblacién de edades avanzadas (OPS, 2021).
Antecedentes

El crecimiento de la poblacion mundial estd cambiando aceleradamente, se estima llegara
a 9,700 millones de personas en 2050, es decir, 2 mil millones més que en la actualidad.
Ademas del tamafio se experimenta una transformacién en su estructura, impulsada por el
grupo poblacional de 65 afios 0 mas de edad, el cual representa uno de los grupos etarios
con mayor crecimiento (Brown, 2014; Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2018;
Diaz de Leb6n et al.,, 2012; Organizacion de los Estados Americanos [OEA], 2015;
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2017; Rojas, 2022). En 2018, esta poblacién
rebasoé a la de infantes con edad menor a 5 afios y se estima en 2050 sera mas grande que
la poblacion de entre 15 y 24 afios, como consecuencia de una mayor esperanza de vida
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

Aunado al cambio demogréafico mundial, la poblacién adulta es un grupo poblacional
que representa una amplia proporcién respecto del nimero total de habitantes. Por ejemplo,
en México para 2020 se registraron 15.1 millones de PAM, lo que significa 12% de la

poblacion mexicana (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). Este
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indicador muestra que el pais se enfrenta a un claro proceso de envejecimiento que consiste
en la disminucion de los niveles de fecundidad y mortalidad generando una transformacién
en la estructura por edad de la poblacién, al disminuir el nimero de infantes y jévenes,
provocando un aumento en la cantidad de personas adultas (Aranco et al., 2018; Kinsella,
2005; Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021; Peladez, 2009; Santillan, 2014;
Waldron, 2005).

De acuerdo con las investigaciones de Cantu-Martinez (2022), Peldez (2009), Razo-
Gonzéalez (2014), Vivaldo y Martinez (2016), el envejecimiento de la poblacion representa
un desafio para las politicas publicas. Con este panorama, México necesita desarrollar
programas y estrategias orientadas a incrementar la cobertura en seguridad social, acceso
a servicios de salud y apoyo a las familias para que, junto con las instituciones, se pueda
enfrentar este proceso. De no realizarlo se corre el riesgo de que las PAM, caigan en
situacion de pobreza, pues se trata de un estrato de habitantes que sufren una disminucién
en las oportunidades para acceder a ingresos monetarios, asi como para recibir los diversos
recursos y beneficios que son necesarios para cubrir sus necesidades de vida, cuyas
principales son alimentacion, seguridad social, servicios basicos y de salud. Con esta
realidad, es imperativo y urgente la necesidad de impulsar politicas publicas que permitan
crear entornos favorables, y armonizar las instancias de salud con las necesidades
requeridas por las personas mayores, asi como procurar el acceso a ingresos econémicos

gue en conjunto permitan el bienestar de esta poblacion.
Justificacién

Dada la escasa investigacion cientifica en la region de estudio donde se aborde el analisis
de los factores que determinan una adecuada calidad de vida en las PAM, se considera
relevante realizar una investigacion que permita evaluar las condiciones de vida de las
Personas Mayores (PM) con la finalidad de generar informacion y evidencia cientifica util
que sirva como referencia para evaluar las politicas publicas existentes y analizar, si
realmente estan contribuyendo con la generacion de acciones suficientes para garantizar

la calidad de vida de las personas de 65 afios 0 mas.

Esta investigacion puede contribuir con distintos elementos tanto tedricos como
conceptuales respecto a la evaluacion de las condiciones de vida, de la poblacién adulta

mayor que prevalecen en la actualidad, asi como establecer una metodologia para analizar
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la influencia que tiene el ingreso econémico y los factores multidimensionales sobre la
calidad de vida de las PAM. Lo anterior, se considera un importante aporte para fortalecer
a las instituciones de gobierno en su capacidad de hacer frente a las crecientes necesidades
que demandan los adultos mayores en la ciudad de Pachuca, Hidalgo, asi como un punto
de partida para que las instituciones educativas puedan abordar con mayor profundidad el

papel del adulto mayor en el tejido social actual.

El presente estudio también representa un esfuerzo académico importante en la
aplicacion teérica y practica del método Medicion Integrada de la Pobreza (MMIP) (Boltvinik,
2003) para medir de forma multidimensional la calidad de vida de las PAM en México. Se
pretende que la informacién generada, sirva como una base a los tomadores de decisiones
y hacedores de politicas publicas relacionados con la atencién de las necesidades de las
personas de 65 afios y mas. Asi mismo, a partir de esta investigacién se puede iniciar con
la exploracién académica de nuevas lineas de investigacién sobre cémo medir la pobreza
y la calidad de vida mediante un constructo multidimensional. Con ello, se puede aperturar
una brecha para que en el futuro diversas investigaciones aporten desde diferentes
perspectivas soluciones eficientes que permitan un dialogo con tomadores de decisiones,
gobierno y hacedores de politicas publicas a fin de crear las condiciones suficientes para
garantizar la calidad de vida de las PAM.

Marco tedrico

El sustento tedrico que explica la calidad de vida en las personas de 65 afios y mas, se
encuentra relacionado con el aseguramiento de recursos econdmicos y las particularidades
tanto fisiolégicas como sociales que le permitan al Adulto Mayor (AM) cubrir sus
necesidades basicas. El Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
celebrado en 2002, establece que la calidad de vida en las PAM depende del progreso que
logre el Estado para esta poblacion basados en tres rubros; 1) las personas de edad y su
desarrollo; 2) el fomento de la salud y el bienestar y; 3) la creacion de entornos propicios y
favorables (ONU, 2002). A ello se adiciona la importancia de identificar elementos de
naturaleza objetiva como lo son: redes de apoyo (familiares, sociales y gubernamentales),
servicios sociales, condiciones econémicas y elementos subjetivos como la satisfaccién y

autopercepcion.
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De tal forma que, la calidad de vida es un concepto social en constante evolucion al
igual que las formas para medirla o evaluarla. Boltvinik (2003), afirma que el concepto, nivel
de vida es Util para identificar los valores de uso, habilidades, conocimientos y tiempo libre
a los que tiene acceso una persona durante su ciclo de vida; con base en ello se puede
hacer uso de las capacidades para crear, entender y disfrutar su vida como bien se decida
hacerlo. Sen (2000), indica que la conceptualizacion de calidad de vida tiene estrecha
relacibn con la pobreza, en el sentido de que ésta es la carencia de libertades

fundamentales que necesita una persona para su desatrrollo.

Elster (2009), plantea que la parte medular para la conceptualizacion del nivel de
vida de las personas se encuentra en la distribucion de los ingresos, las libertades y sus
obligaciones, razones que obligan a remontar esta discusién hasta la esencia humana, ya
que esta especie debe ser entendida como una unidad que no podrd entenderse si se

fragmenta.

En este sentido, la pobreza es una dificultad para que las personas alcancen lo que
desean. Para diferenciar la pobreza humana del ingreso insuficiente, Boltvinik (2006) refiere
que, sila persona no logra desarrollar sus fuerzas esenciales, en relacién con la satisfaccién
de sus necesidades humanas y sus capacidades potenciales, se encontrara en condiciéon

de pobreza y dificilmente podra alcanzar una calidad de vida.

De tal forma que, las carencias y sufrimientos humanos que se derivan de las
limitaciones de recursos econémicos (Sen, 2000), se pueden entender como pobreza. Esta
perspectiva también plantea la necesidad de que el Estado intervenga para que, con su
planeacion, se orienten acciones para superar los problemas de estancamiento econémico
y de desarrollo. Esto incluye aspectos de capacitacion y formacién de recursos humanos,

salud y proteccion social (Draibe y Riesco, 2007).

Lo anterior, apunta hacia el origen del Enfoque de las Capacidades (Capability
Approach), desarrollado por Sen (1992), en el que se analizan los problemas sociales que
afectan el bienestar humano, como pobreza, desigualdad, calidad de vida e injusticia social.
La base del enfoque de Sen es el desarrollo de las capacidades humanas, a realizarse
plenamente, decidir la vida que se considere mejor, y disfrutar de las oportunidades
sociales, de acuerdo con el nivel de desarrollo econdmico alcanzado. En esta idea, cada

persona tiene la capacidad para hacer lo que valora para satisfacer sus necesidades, es
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decir, tener una vida de calidad. Esto significa estar bien nutrido, sano (valoracién directa)
y contribuir en la produccion (valoracion indirecta), conforme a las caracteristicas, contexto

y circunstancias socioeconémicas en las que vive (London y Formichella, 2006).

Nussbaum (2012), realiza un analisis exhaustivo, en el campo de las capacidades,
refiriendo que para establecer los principios politicos que sirvan como base tanto para el
derecho constitucional como para disefiar politicas publicas basadas en la justicia social se
debe pasar por la nocion de dignidad humana, habra que aludir al concepto de respeto a si
mismos, a las demas personas y respeto por pate de las leyes y las instituciones. Esto no
significa necesariamente igualar las condiciones de vida, sino en la proteccién de los
ambitos de libertad es una visibn compartida en la que el Estado esta obligado a
implementar acciones para procurar que las y los ciudadanos tengan una vida

humanamente digna.

Para ello Nussbaum (2012) distingue las capacidades en internas y combinadas,
donde las primeras son las libertades u oportunidades personales creadas a partir de su
entorno familiar, econémico, social y politico; las segundas son la suma de las capacidades
internas aunadas a las condiciones sociales, politicas y/o econdémicas en las que las
personas pueden elegir su funcionamiento. Sin embargo, cuando se adquiere una
capacidad interna y se carece de la oportunidad de ponerla en funcionamiento puede

frustrar y perder el desarrollo de las capacidades adquiridas.

Bajo este contexto, para analizar el concepto de pobreza y calidad de vida es
imperativo retomar las teorias de pobreza de Evalia CDMX (2019) y Boltvinik y Damian
(2020), las cuales establecen que la calidad de vida es un constructo que no puede ser
evaluado unidimensionalmente basado solo en los ingresos: Bajo esta reflexion, estas
teorias proponen que la medicion de la pobreza se debera llevar a cabo
multidimencionalmente con base en, al menos, ocho indicadores, que incluyen al ingreso y
otras necesidades como educacion, vivienda, servicios de salud entre otros, que partan de
una definicion objetiva que reconozca todas las carencias aun cuando no se puedan
remediar de inmediato, y que promuevan politicas publicas para reducir progresivamente
tales carencias, afirmando que solo bajo un enfoque integral se puede llegar a conclusiones

eficientes que permitan propuestas para mejor las condiciones de vida del adulto mayor.
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Hipotesis

El bajo nivel de ingreso econdémico, asi como la falta de politicas y estrategias integrales
para cubrir los indicadores multidimensionales de pobreza, disminuyen la calidad de vida
en la poblacién de 65 afios 0 méas en el Municipio de Pachuca Hidalgo, México. La hipotesis
planteada busca responder la siguiente pregunta de investigacion ¢ En qué medida el nivel
de ingreso econdmico y los indicadores multidimensionales de pobreza influyen en la
calidad de vida de la poblacion de 65 afios 0 mas en el Municipio de Pachuca de Soto

Hidalgo, México?
Objetivo general

Evaluar la influencia del ingreso econémico y los indicadores multidimencionales de
pobreza en la calidad de vida de la poblacion de 65 afios 0 mas, a través de un analisis
integral, para contribuir al desarrollo de un método de evaluacién en la calidad de vida del
adulto mayor.

Objetivos especificos

1. Determinar el impacto del ingreso econémico durante la pandemia de la COVID-19
en la calidad de vida de la poblacién de 65 afios o mas, mediante un analisis
estadistico descriptivo, para identificar de manera precisa las variables que influyen

en la calidad de vida del adulto mayor.

2. Evaluar el impacto del ingreso, educacion, salud, vivienda y servicios basicos en la
calidad de vida de la poblacién de 65 afios 0 mas, mediante el método de medicion
integrada de la pobreza, para conocer su efecto en la calidad de vida del adulto

mayor.

3. Generar recomendaciones que permitan fortalecer las politicas publicas existentes
para mejorar la calidad de vida en la poblacion de 65 afios 0 més en el Municipio de

Pachuca, Hidalgo, México.
Metodologia

El andlisis y evaluacion de la calidad de vida de las personas de 65 afios y mas en esta

investigacion ha requerido de un enfoque metodolégico que incorpore diferentes
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indicadores apoyados en la percepcion que tienen las personas mayores sobre sus
multiples necesidades de vida. Bajo esta vision, la metodologia empleada para evaluar las
caracteristicas antes mencionadas fue el MMIP. Este método, analiza la calidad de vida a
partir de una evaluacién en la insatisfaccién de necesidades basicas de la poblacién sujeto
de estudio, las cuales se agrupan en un andalisis del ingreso, educacién, salud, vivienda,

acceso a servicios basicos, entre otros.

La relevancia del MMIP, radica en su capacidad para ofrecer una vision integral de
la pobreza y calidad de vida, que va mas alla de considerar solamente los ingresos o
bienestar material tal como lo refieren Sen (2000); Alkire y Foster (2011); Altimir (1979);
Foster et al. (1984). Lo anterior, bajo el supuesto de que la pobreza sucede por una
diversidad de factores y no soélo, por la carencia de ingreso econémico (Alkire y Foster,
2011), premisa que ha tomado mayor relevancia a partir de la incorporaciéon metodolégica
de los derechos sociales como una dimensién importante en el andlisis de la calidad de
vida de las PM (Boltvinik, 1990, 1995, 2003, 2010, 2017; Boltvinik et al., 2010, 2019;
Boltvinik y Damian, 2003, 2020; Damian, 2011, 2012, 2013, 2014; Sen,1992, 2000, 2021).

Aunqgue el ingreso econémico es una dimension critica y relevante en los estudios
de la calidad de vida, el MMIP no lo sobrestima lo que ayuda a que se considere en equilibrio
con otros indicadores de bienestar, ademas de permitir evaluar la vulnerabilidad econémica
de las personas adultas mayores, considerando tanto su ingreso actual como su capacidad
futura para generar ingresos, teniendo en cuenta la seguridad laboral y las pensiones
contributivas o no contributivas. Por tanto, la utilizacién del MMIP se considera una técnica
idénea y facil de aplicar por el tipo de informacién que requiere (ingresos, educacién, salud,
vivienda, servicios basicos entre otros), asi como por el ambito que involucra (poblado,
municipio, estado, region o pais). Esta metodologia es de facil uso y explicacion, se ajusta

a datos nuevos y posible extrapolacién de los resultados a otras estratos poblacionales.
Estructura del documento

Dada la relevancia que tiene el andlisis y evaluacion de la calidad de vida en las PAM, en
este trabajo se han desarrollado diferentes capitulos primero para entender su sustento
tedrico y posteriormente la toma de decisiones que conlleva su aplicacion a través de un

analisis multidimensional.
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El capitulo primero aborda la conceptualizacion de politicas publicas su evolucion

en México y en el estado de Hidalgo enfocadas en la poblacion de 65 afios y mas.

El capitulo segundo se enfoca en la descripcion metodoldgica utilizada, el marco
contextual a partir de la revision de las diferentes experiencias que emplean indicadores de
medicion multidimensional de la pobreza. Se describe el area de estudio y la forma en la
que se obtiene la informacion, asi como los principios, normativa e indicadores que integran

el MMIP, que en su conjunto aportan evidencia sobre el nivel de vida que tienen las PAM.

El tercer capitulo presenta los principales hallazgos de las caracteristicas sociales y
econdmicas de la poblacion de 65 afios y mas del Municipio de Pachuca como; edad,
escolaridad, ademas un andlisis de ingresos y gastos que se realizo a las 170 personas
mayores que participaron en la investigacion. Asi mismo, se aborda, la construccién de las
nueve dimensiones que integran el MMIP y la discusion de resultados debatidos a la luz de

los antecedentes tedricos reportados por investigaciones nacionales e internacionales.

Finalmente, se presentan las principales conclusiones obtenidas y una evaluacién
sobre las recomendaciones que pudieran impulsar politicas publicas sostenibles y
equitativas 0 en su caso mejorar las ya existentes con el objetivo de brindar un escenario

donde las PAM mejoren sus condiciones de vida.

1. La calidad de vida de la poblacién de 65 afios y mas dentro de las politicas

publicas de méxico
1.1. Principios elementales de las politicas publicas

Bajo una conceptualizacion amplia de la politica publica, se requiere el conocimiento
histérico del estado actual basado en diferentes teorizaciones de disciplinas cientificas que
se ocupan de los problemas fundamentales de la humanidad en sociedad, es decir, una
articulacion de la dimension técnica de los problemas publicos, para dilucidar su

racionalidad social.

1 De acuerdo con Georges Burdeau (citado por Mufioz-Patraca, 2009), todo fendomeno social asume
un caracter politico, el cual estaria determinado por el poder.
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En esta idea Parsons (2007), identifica a las politicas publicas como lo publico y sus
problemas y la forma en que éstos llegan a la agenda publica. Por lo que su estudio
comprende el como, por qué y para qué los gobiernos realizan o dejan de hacer
determinadas acciones, en otras palabras, se encarga del qué hacen o no llevan a cabo los
gobiernos, porque lo hacen, cual es su efecto y qué puede ser perfeccionable a partir de

ello.

Lasswell citado por Tello (2014, p.198) refiere que las politicas publicas (policy), son
entendidas como las estrategias utilizadas para resolver problemas publicos, enfocandose
en dos dimensiones de estudio; 1) el de la multicausalidad de los procesos de decisiones
y; 2) la agudeza para determinar cual es la mejor opcion para llevarse a cabo y plantear
soluciones concretas. El posicionamiento de Lasswell toma relevancia cuando las politicas
publicas se encuentran dentro del contexto del Estado (polity) porque es en ese momento
donde entra en juego la politica (politics), en la determinacién de soluciones de problemas

de interés publico y de la opinion de los grupos de interés.

En otras palabras, las politicas publicas se conceptualizan como el conjunto de
objetivos, disposiciones y acciones del Estado, que se relacionan entre si, mediante un
proceso gue elige la mejor solucién para resolver un problema publico, maximizando sus
efectos en beneficio de la sociedad y de utilidad como instrumento para conservar el poder
politico (Canales-Hernandez et al., 2021; Daugbjerg, 2009; Salazar-Elena, 2020). El ciclo
metodoldgico inmerso en las politicas publicas forma parte de un proceso interrelacionado
en sus diferentes etapas las cuales Mejia (2018, p. 17, citando a Starling,1992), clasifica
en; 1) ldentificacion del problema; Il) Formulacién de politicas; Ill) Decision (referida a los
factores politicos que determinaran la politica publica), IV; Implementacion y; V) Evaluacion

de la politica (Figura 1).

27



Figura 1.

Ciclo metodolégico de las politicas publicas
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Fuente: Elaboracién propia basada en Mejia (2018, p.17).

En lo concerniente a las politicas publicas que proponen mejorar las condiciones de
vida de las personas de 65 afilos 0 mas, requieren ser evaluadas y medir su efecto para
tener claridad sobre el éxito de sus acciones, ahondar en el conocimiento de la magnitud
del problema y atender efectivamente a la poblacién objetivo que requiere de la ayuda y el
beneficio gubernamental. Con esto, se posibilita orientar de manera efectiva al disefio de

programas enfocados a este grupo poblacional.
1.2. Legislacién que rige las politicas publicas en México

Las politicas publicas en México, son organizadas en planes de desarrollo nacional
conforme a los articulos 26, inciso A de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (2023), y articulos 5 y 20 de la Ley de Planeacién (2018), entendiéndose por
estos, al conjunto integrado y coherente de politicas publicas especificas, que se integran

en programas y proyectos particulares para el beneficio social.
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A partir de los planes nacionales de desarrollo elaborados cada sexenio y conforme
al articulo 17, fraccion 1l de la Ley de Planeacion (2018), Ley Federal de las Entidades
Paraestatales (2023), asi como la reglamentacién secundaria que aplique para su
organizacion y funcionamiento. Los gobiernos de cada entidad federativa se organizan con
los diferentes sectores de su administracion publica para cumplir los objetivos sefialados
en cada plan, para lo cual se adaptan y desarrollan sus programas institucionales, se realiza
el mismo proceso en la implementacién de los programas que llevan a cabo los gobiernos
municipales considerando el contexto econémico, ambiental social y cultural de su entorno,

ademas de atender a las observaciones del programa sectorial respectivo.

1.2.1. El inicio las politicas publicas enfocadas a la atencion de las personas de 65

afios y mas en México

Al realizar una breve revision de la historia de las politicas publicas para la atencion de las
PAM, se ha encontrado que la posicion social generalizada en México, ha valorado desde
la sabiduria hasta la idea generalizada de considerarles seres humanos con la pérdida
paulatina de sus capacidades y por consiguiente como personas vulnerables; ademas de
ser sujetos de discriminacion por su edad siendo estas meras construcciones sociales,

reflejo de una realidad subjetiva (Luckmann y Berguer, 1998).

Desde la época precolombina hasta la promulgacion de las leyes de reforma, los
problemas de la poblacion adulta mayor se consideraban temas del ambito privado, y eran
tratados dentro de la familia o comunidad, Unicamente en casos de desamparo las
instituciones religiosas atendian a esta poblacion con alimento y en el mejor de los casos,

con un lugar para dormir.

En los afios cincuenta y setenta los estudios de politicas publicas y las practicas
gubernamentales reflejaron un enfoque asociado con el crecimiento del Producto Interno
Bruto (PIB). Con este enfoque, se generaban incentivos para que los paises desarrollaran
su economia como una posible respuesta para disminuir la pobreza, lo cual hizo evidente

una desigualdad entre las diversas naciones, pues las condiciones de sus gobernados?

2 Aun cuando el tema ya habia sido desarrollado por Marx ([1859] 2008), respecto a que la naturaleza

humana es una totalidad de necesidades e impulsos, en consecuencia el individuo actuara con el fin

de satisfacer sus necesidades de comida, agua, el vestido, refugio, descanso, circunstancias que
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eran radicalmente distintas de un pais a otro y donde: “el cambio social a gran escala es
producido por una constelacion Unica de eventos dispares” (Meldolesi y Hirschman, 2022,
p.2), en lugar de realizar un andlisis de la situacion interna en cada nacion acorde a su

contexto, sino siguiendo la trayectoria mundial.

En el surgimiento de la economia del desarrollo nace el Estado de Bienestar, que
acorde a Meldolesi y Hirschman (2022), éste, tiene un rol determinante en la manera en
que se oriente el crecimiento econémico y el desarrollo de un pais. Asi, el Estado de
Bienestar propone que, para resolver el problema de los paises sobre el atraso econémico,
es necesario extender los limites de lo que es o se distingue como posible, planteando
alternativas en el uso de la fuerza de trabajo desocupada y las formas de acumulacién de

capital.

Pero es hacia la década de los afios setenta que, el cambio politico permitio la
atencion de la PAM. En México, el tema fue relevante a partir de diversos factores que
influyeron para incorporar esta problematica en los temas de interés de la agenda publica
nacional, entre los cuales destacan; el incremento en la esperanza de vida, que en 1970
fue de alrededor de 60 afos, casi el doble de la esperanza de vida (35 afios) observaba en
1930. En este mismo afio la poblacibn con mas de 60 afos fue de 2,707,238
aproximadamente el 5.6% de la poblacién total, otro factor influyente fue la pronunciacién
publica de personas y asociaciones interesadas en la atencién de las personas mayores y;
un gobierno interesado en impulsar la politica de asistencia social bajo influencia

internacional®.

favorecen a la salud como las mas elementales, pero también refiere la necesidad de desarrollo
personal, integral y libre para producir su entorno fisico, que a diferencia de las necesidades de otras
especies animales, el humano produce incluso cuando esté libre de necesidades inmediatas.

8 Derivado del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, a iniciativa
de la Organizacion de las Naciones Unidas (1976), se realiza el Informe de la Reunién Técnica
Latinoamericana sobre la Tercera Edad, organizado por la Comision Econdémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL, 1980), donde se realizaron recomendaciones técnicas al gobierno mexicano.
Lo que ocasiona modificaciones a las acciones del INSEN. Posteriormente, se realiza la Primera
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento (1982), derivandose el Plan de Accion Internacional de
Viena sobre el Envejecimiento. En 1995 la ONU emite una observacién general respecto a los
derechos econémicos, sociales y culturales de las personas mayores.
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Durante 1976 a 1982 se llevé a cabo el Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (COPLAMAR), el Sistema Alimentario Mexicano (SAM), el Programa para el
Desarrollo Regional (PRODER), el Programa de Inversion del Desarrollo Rural (PIDER), y

el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

El Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), se cred en 1979, basandose en el
crecimiento demografico de aquella época, tenia como objetivo: “proteger, ayudar, atender
y orientar a todos los ciudadanos mexicanos de 60 afios y mas para estudiar sus problemas
y lograr soluciones adecuadas fue un organismo descentralizado, dependiente del Sector
Salud que tenia un Consejo Directivo encabezado por el titular de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, representantes de las Secretarias de Educacion Publica,
Asentamientos Humanos y Obras Publicas, Trabajo y Previsiébn Social, e instituciones

privadas de atencién a las PAM que quisieran sumarse a esta tarea (Collet, 2021).

En el marco normativo del INSEN se otorgaban facultades a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia para brindar servicios a la poblacién necesitada en general, y por
la Ley General de Salud?, en el tema de asistencia social visto como materia de salubridad
general en donde se contemplé la atencion a los ancianos desamparados incluyendo

servicios de asistencia juridica y orientacion social.

En cuanto a su implementacion, se definieron cinco grupos de programas
asistenciales acorde a los servicios que se otorgarian a la poblacion; 1) Programas Sociales
(Procuraduria de la defensa del anciano, clubes de la tercera edad, albergues); 2)
Programas Psicolégicos (actividades recreativas, culturales y sociales; valoracion
psicolégica y psicométrica; talleres de terapia ocupacional; residencias diurnas); 3)
Programas econdémicos (Tramites para la emision de la tarjeta INSEN, bolsa de trabajo,
centros de produccion, cursos de capacitacion); 4) Programas Educativos (educacion de la

familia y la sociedad en el conocimiento del anciano; centro cultural de la tercera edad;

4 Ley General de Salud. (1984). articulos 2°, 6°, y articulo 168, fraccion Il y Il referia: 1l. La atencion
en establecimientos especializados a menores y ancianos en estado de abandono o desamparo e
invalidos sin recursos; lll. La promocién del bienestar del senescente y el desarrollo de acciones de
preparacion para la senectud. Actualmente esto ha sido reformado (D.O.F. 29/05/2023), indicando
acorde a la edad y caracteristicas de las personas para mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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enseflanza geriatrica y gerontoldgica; preparacion al retiro) y; 5) Programas de

Investigacién Gerontoldgica.

Para el periodo de 1982 a 1988 se cred la Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social (1986), a cargo de dos instancias gubernamentales; 1) el INSEN dedicado
a la atencion integral de las personas adultas mayores y; 2) el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) enfocado a la atencién de las personas en desamparo,
discapacidades, marginadas o sujetos de maltrato, incluyendo a la poblacion de PAM.

Siendo esa etapa donde nace la primera politica para la atencién especifica de las
PAM en México, que no logré articular el establecimiento de cadenas de coordinacion
interinstitucional en los estados y en consecuencia, las representaciones del INSEN
resultaron insuficientes en sus recursos humanos, financieros, técnicos y materiales. Para
resarcir este déficit de implementacion®, se solicité el apoyo de los gobiernos y DIF de cada
entidad, contexto no previsto que ocasiond que dicha politica no lograra a nivel nacional®,
la trascendencia esperada y que, como afirman Hupe (2018) citando a Pressman y
Wildavsky (1984), cuanto mas largas sean las cadenas de causalidad, mayores son las
relaciones reciprocas entre las conexiones y mas compleja resulta su implementacion, es
decir, si en la implementacion los objetivos de una politica penden de la colaboracion entre
instancias publicas en la linea vertical, en este mismo sentido habra de concretarse la

participacién de las instituciones.

Por otra parte Mejia (2018) refiere que, si bien los resultados de las politicas publicas
son importantes, también lo es, la incorporacion del analisis del disefio e implementacion,

ya que en su conjunto forman parte de un proceso retrospectivo que particularmente es (til

5 El concepto “déficit de implementacion” que Hupe (2018), retoma de Pressman y Wildavsky (1984)
hace referencia a que cuando los resultados esperados, o incluso las acciones, de una politica
publica o de un programa de politica especifico no se concretan es porque algo fallé en la
implementacion. Por lo que, la realizacion de los objetivos de la politica o del programa han de
realizarse en el ejercicio legitimo y vinculante, de los recursos e instancias de participacién para
prever obstaculos que pudieran impedir la implementacion.

6 Hupe (2018), describe cuatro grupos de dimensiones de la diferenciacion o variacion contextual en
la implementacion de politicas publicas; 1) la distincion entre los sistemas constitucionales; 2) los
estilos publico-administrativos; 3) los regimenes socioeconémicos y; 4) los regimenes de
implementacion. Estos cuatro grupos de dimensiones, pueden afiadirse a las caracteristicas
generales de los paises, estados o localidades en los que se implementan las politicas publicas.
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que posibilita generar informacién objetiva y relevante para mejorar las acciones
implementadas, rendicién de cuentas, guiar decisiones futuras asi como la expansion de
practicas exitosas, lo que no fue tomado en cuenta hasta esa época dentro de las politicas

publicas y programas implementados por el gobierno mexicano.

En este sentido, el asignar racionalmente los recursos a las mejores alternativas de
utilidad, distribuyendo insumos para la produccion de bienes o racionar de manera
equitativa los bienes y servicios, acorde a Duarte y Jiménez (2007), son los problemas mas
comunes en la mayoria de las sociedades. Desde esta perspectiva, la economia del
bienestar tiene su fundamento en los aspectos relacionados con las preferencias del
consumidor como lo son: la utilidad, la satisfaccion (bienestar) a partir de ingresos, asi como
el otorgamiento de recursos. Por lo que este enfoque, solo evalla la igualdad de
oportunidades basado en la utilidad de los recursos a los que cada persona tiene acceso y

no en su capacidad de realizacion.

Como parte del enfoque que las politicas publicas tenian respecto a la disminucién
de la pobreza, las acciones gubernamentales dirigidas a las PAM se desarrollaron en la
misma tesitura, se llevaron a cabo programas focalizados, que pudieran ser medibles con
fines de evaluacion siendo el método del ingreso o de la linea de pobreza el més utilizado,
época que la CEPAL realiz6 las primeras mediciones de pobreza (Ornelas, 2006). En
general, las acciones se basaban en: “la insercidon social de un sector poblacional carente

de capacidades econdmicas, fisicas, sociales y falto de autonomia”.
1.2.2. Legislacion que rige los derechos de las personas de 65 afios y mas en México

Rawls (1951: 2012), plantea que los valores sociales, conceptos como la libertad y la
oportunidad, el ingreso y la riqueza, asi como el respeto a si mismo deben ser ejercidos de
manera igualitaria, a menos que una distribucion desigual de alguno o todos estos valores

signifigue una ventaja para toda la sociedad.

Pese a ello, para el afio 2000 en México, la proporcién de personas de mas de 60
afos ascendia a 7% del total de la poblacién y el 37.6% de esta poblacién se encontraba
en situacion de pobreza (BM, 2005). Sélo el 19.5% realizaba actividades en el sector formal
econdmico, 51.1% trabaja por su cuenta, 51.3% percibia por su empleo menos de un salario

minimo y sélo 20.1% recibian una pensién (CONEVAL, 2019). Aunado a este escenario,
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estimaciones de la CONAPO, refieren que la poblacion de més de 60 afios para 2030
aumentard un 45.9%, mientras que el estrato de la poblacién con 70 afios y mas se
posicionard con un incremento de 55.5% para el 2050 (CONAPO, 2005). Ante este
panorama, y debido a la baja cobertura en los servicios de seguridad social y altos niveles
de pobreza se llevé a cabo la implementacién de programas de transferencias monetarias

y apoyos enfocados a la poblacion AM en el pais.

Para el afio 2000, se implementaron politicas publicas al combate de la pobreza y
rezago social que implicaron cambios administrativos en el INSEN, estando a cargo del
Sector Salud paso a formar parte de la SEDESOL, mediante Decreto publicado el 17 de
enero de 2002 y cambia su nombre por el de Instituto Nacional de Adultos en Plenitud
(INAPLEN), teniendo como ejes estratégicos de sus acciones y programas los valores
familiares y sociales, la educacién para la salud y el empleo. La estrategia de atencién para
la generacién de mayores niveles de bienestar de las PAM se basaba en fomentar el

empleo, ocupacion, retribuciones justas y la asistencia (INAPAM, 2018).

El 25 de junio del 2002 se publica la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, que incorporé derechos tales como: certeza juridica, integridad y dignidad de las
PAM, alimentacion, salud, educacion, trabajo, vivienda, participacion y asistencia social,
entre otros. En el mismo documento se crea al Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM), organismo publico descentralizado de la Administracion Publica
Federal, con personalidad juridica, patrimonio propio, autonomia técnica y de gestién para
el desempefio de sus atribuciones, objetivos y fines, no sujeto a reglas de operacion
(Manual de organizacion, [INAPAM], 2018). Este cambio de rumbo ubicé al INAPAM como
la instancia publica encargada de la politica nacional para la atencion de todos los temas

relacionados a los derechos de las PAM en México.

Otro aspecto importante en el sexenio 2000 - 2006, es que las politicas publicas de
salud enfocadas a la reduccién de la mortalidad infantil, fueron presentadas como aciertos
de la administracion publica en turno, resultado de la implementacién de programas de
planificacion familiar, derechos de las mujeres por la igualdad de género y en educacion
particularmente al programa de libros de texto gratuitos que de acuerdo con Ojeda (2005),
se vio influenciado por los adelantos médicos de la época, observandose un detrimento del

crecimiento poblacional de la nifiez en la generalidad de los paises en desarrollo de América
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Latina y el Caribe. De tal forma que, al disminuir la poblacion de edades tempranas, el
crecimiento poblacional tuvo lugar en otros grupos de la poblacion, como es el caso de las
PAM.

1.3. La proteccién social y el inicio de las pensiones no contributivas para las
personas de 65 afios y méas en México

Huenchuan (2013, p.19), indica que la proteccién social en las personas mayores, debe
integrar la estabilidad de ingresos, atencion en salud y servicios sociales. Por lo que el
Estado, como responsable de otorgar proteccién social y hacer valer los derechos de las
personas adultas mayores, debe implementar politicas publicas y programas de acceso al
derecho de una mejor calidad de vida, compromiso adquirido en el afio 2015 por México en
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, dentro de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (CEEG, 2018), con el objetivo de orientar acciones a favor de fomentar
una sociedad mas justa, erradicar la pobreza, garantizar el acceso universal a los servicios
basicos de salud, reducir las desigualdades y proporcionar un trabajo decente para las

personas.

No obstante, la proteccion social a las PAM y su inclusién en las politicas publicas
se relaciona con las coyunturas econdémicas, ya que cuando en el contexto de un pais hay
estabilidad econdmica, la cobertura de los programas fluira sin contratiempos, a diferencia

de una situacion en la que limitaciones en los recursos son escasas (Sanchez et al., 2022).

En este sentido, el sistema de pensiones contributivas (PC) en México tiene mas de
75 afios, su caracteristica principal es que se financian por medio de contribuciones de las
personas trabajadoras bajo el concepto de trabajadores subordinados y asalariados
guienes estan obligados a contribuir al sistema de seguridad social, a través de
aportaciones a las instituciones del Estado’ que proporcionan seguridad social que, al
alcanzar la edad de retiro, la PC a otorgarse principalmente depende del monto aportado y

tiempo de contribucion (Vargas, 2020).

7 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad Social y Servicios para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), principalmente.
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Las PC existen en razon al acceso y decisiones laborales que las personas tienen a
lo largo de su vida. Si la persona es trabajadora por cuenta propia o en un trabajo informal,
es decir, sin pagar contribuciones, en el lapso que dure ese tipo de empleo, no contara con

seguridad social contributiva.

La falta de empleo, no contar con ahorros o recursos de otras fuentes de ingresos,
aunado a la disminucion de las capacidades para trabajar genera situaciones de pobreza
en la vejez (Bertranou, 2006; OIT, 2022). La misma OIT refiere que, la distribucion de
personas de 65 afios y mas, segun fuente de ingresos en 16 paises de América Latina y el
Caribe se integré de la siguiente forma; el 46.8% recibe solamente pensién, un 5.1%

cuentan con ingreso laboral y pensién, mientras que 13.6% reporta solo ingreso laboral.

Por otra parte, la OIT (2022), también subraya la persistencia de brechas de género
en el acceso al mercado del trabajo, en donde las mujeres mayores tienen menor
participacion laboral, mayores tasas de desocupacion, constante desigualdad de ingresos,
baja cotizacién y participacion en los sistemas de pensiones en comparaciéon con los
hombres. Asi mismo, Bertranou (2006), refiere que esto se debe principalmente al bajo o
nulo nivel de escolaridad y los roles asignados al género, que impiden la incorporacién de
las mujeres al sector educativo y a emplearse de manera formal. Esto se debe en gran parte
dado que, los servicios de cuidado infantil de las instituciones que brindan seguridad social

eran exclusivas para las mujeres trabajadoras®.

Las Pensiones No Contributivas (PNC), se crean con el objetivo de brindar una
respuesta a la problematica expuesta, que basadas en transferencias monetarias de
otorgamiento mensual o bimestral, a diferencia de las aportaciones derivadas de los
Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC), se paga hasta que la
persona beneficiaria muere, cumpliendo requisitos de residencia y edad minima solicitada.
De esta manera la PNC representan una opcion para que los gobiernos de diferentes paises
como México, inicien sus politicas publicas para reducir el riesgo de incertidumbre por

insuficiencia econdémica en las PAM.

8 En la ultima reforma a la Ley del Seguro Social (2023) el Art. 52, fraccién XXI ya incluye a los
hombres en el derecho a esta prestacion laboral.
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1.3.1. Inicio de las pensiones no contributivas para la poblacion de 65 afios 0 mas en

México

El primer programa de PNC enfocado a las PAM nace en 2001, en el Distrito Federal, hoy
Ciudad de México, denominado: “Programa de Apoyo Alimentario, Atencion Médica y
Medicamentos Gratuitos para AM de 70 afos Residentes en el Distrito Federal”, a cargo de
la Secretaria de Salud, la Direccion de Area de Promocion a la Salud y Atencion al Adulto
Mayor, en la parte operativa y en el seguimiento del programa la Direcciobn General de
Planeacion y Coordinacion Sectorial. Su objetivo principal fue: proveer servicios médicos y
garantizar el ingreso monetario necesario para la alimentacién diaria de las personas a
partir de los 70 afios de dicha entidad, programa que fue aprobado en 2003, tras la
publicacién de la Ley que Establece el Derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos
Mayores Residentes en el Distrito Federal (2003), y pas6 a ser una obligacion para las

administraciones de gobierno subsecuentes.

El apoyo consistia en otorgar servicios médicos sin costo a la persona beneficiaria
y la entrega mensual de $600 equivalente al 50% del salario minimo general vigente en el
Distrito Federal, a través de una tarjeta electrénica para ser utilizada en los principales
centros comerciales autorizados. Para acceder al programa se requeria: acreditar la edad,
la residencia de tres 0 mas afios en el Distrito Federal, y aceptacién escrita en una carta

COmpromiso.

En la parte operativa particip6 personal de educacion para la salud, capacitadores y
coordinadores regionales en las dieciséis delegaciones de la entidad, adscritas al Programa
de Servicios y Medicamentos Gratuitos en todas las unidades médicas de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal (SSDF). Los recursos destinados para financiar el “Programa de
Apoyo Alimentario, Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de
70 Anos Residentes en el Distrito Federal” se basé en partidas especificas del presupuesto

de egresos en el ramo de salud.

Al finalizar el periodo de gobierno del Distrito Federal 2000-2005, la cobertura del
programa fue de 93%, se beneficid a 370,000 personas de un total poblacional de 395,000
que residian en el Distrito Federal (CONAPO, 2018). Conforme a la reforma a la Ley que
Establece el Derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos Mayores Residentes en el

Distrito Federal (2003), actualmente denominada Ley que establece el derecho a la pension
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alimentaria para los adultos mayores de sesenta y ocho afios residentes en la Ciudad de
México (2019), las personas residentes en la ciudad de México de 68 aflos 0 mas tienen
acceso a la Pension para el Bienestar de las Personas Mayores, apoyo federal que se
obtiene mediante solicitud al Instituto para el Envejecimiento Digno dependiente de la
Secretaria de Inclusion y Bienestar Social, dependencia centralizada del Gobierno de la
Ciudad de México.

Sin embargo, este programa de apoyos segun Avalos (2005), presentd ciertos
aspectos politicos y un uso frecuente de espacios publicos de consumo en personas de
mas de 60 afos y de dinero electrénico derivado del “Programa de Apoyo Alimentario,
Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70 afios Residentes
en el Distrito Federal”’, ademas de menos confinamiento, sin embargo, se hicieron evidentes
la ausencia de condiciones que facilitaran el traslado y acceso a dichos espacios para
personas en condiciones de discapacidad. Dicho autor identifica una posibilidad de relacion
clientelar entre el gobierno del DF y las personas beneficiarias ya que la novedad del apoyo
y su recepcion (dinero electrénico), generaron un sentimiento de gratitud y aceptacion al

jefe de gobierno.

Por otra parte, Azuara (2005), sefiala que dicho subsidio universal carecia de
criterios de seleccién diferentes a la edad y la residencia, en su reglamento se detectaron
algunos puntos que no permiten su evaluacion o su impacto al no contar con un padrén
unico de beneficiarios que distinguiera quienes cuentan con una pension, el programa no
realizé algun tipo de evaluacion externa sobre el impacto en el consumo caldrico, historial
clinico, padecimientos, niveles nutricionales previos o0 recomendaciones médicas de
alimentacion. Por lo cual el otorgamiento del beneficio no era medible en relacion con la
eleccion de compras de las y los beneficiarios dispuestos para la mejora de su alimentacion.
Sin embargo, acorde a la teoria de las capacidades (Sen, 2000), las personas tienen el

derecho de elegir lo que consideren con su pensién haciendo uso de su libre albedrio.

De este modo, el objetivo politico de los ciudadanos de una nacion deberia ser el
tener la libertad para elegir y actuar, superando cierto umbral de capacidades combinadas,
respetando y ayudando a tener las mismas oportunidades a quienes necesiten mas apoyo

para alcanzar la capacidad de eleccion por si misma.
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Una persona de 65 afios 0 mas tiene la libertad de trabajar en donde considere que
sus capacidades sean utiles aun cuando necesitara auxilio para realizar sus actividades, o
puede hacer uso libremente y sin control de las transferencias monetarias otorgadas,
corresponde al Estado proporcionar ofertas laborales para que pueda emplearse, se ejerza
su derecho a hacerlo y pueda vivir con dignidad humana, al igual que el resto de la

poblacion.

1.3.2. Continuidad de los programas de transferencias monetarias condicionadas o

retroceso alos programas de pensiones no contributivas

Como parte de los compromisos derivados del Acuerdo Nacional para el Campo®, en el afio
2003 se consider6 incluir en la agenda publica nacional a la poblacion adulta mayor como
eje principal de los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC) con
el “Programa de Atencion a Adultos Mayores”, dependiente de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL), que consistia en una transferencia monetaria de $700 mensuales
condicionada a personas mayores de 60 afios de localidades rurales, pobreza alimentaria
y de alta marginacién. Los recursos presupuestales se etiquetaron al INAPAM, operados
por la SEDESOL.

Las Delegaciones Federales de la SEDESOL y organizaciones campesinas,
fungieron como responsables del programa en los estados hacia el afio 2003. Se considerd
un sondeo para determinar las necesidades de las PAM y captar esa informaciéon en un
padrén de beneficiarios. Para 2004 el programa es reformado en el monto, periodicidad de
entrega, concepto de la transferencia monetaria y como requisitos se adicionaron el no
recibir apoyos de otros programas y recibir capacitacién nutricional por la SEDESOL y con
ayuda del INAPAM; estableciéndose en las Reglas de Operacién en el afio 2004 como un
“apoyo alimentario” de $2,100 anuales, entregables a las PAM que no eran beneficiadas

con el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, Programa de Abasto Social de

° Acuerdo Nacional para el Campo, entre el Gobierno Federal, las organizaciones campesinas,
sociales y de productores, y la Secretaria de Desarrollo Social (Numeral 30, firmado el 28 de abril de
2003).
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Leche (LICONSA) o Programa de Apoyo Alimentario (DICONSA), ademas de haber asistido

a talleres de cultura nutricional.

De acuerdo con Razo-Gonzéalez (2014), este programa se implement6 por razones
politicas, que sirvieron para proyectar al exterior un enfoque técnico de la politica publica
mexicana en favor de las personas mayores, dado que en la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento (2002), se realiza la resolucién 2003/14, donde se invita a los
Estados participantes, a facilitar la participacion de las PAM. Este documento fue firmado
por el Estado mexicano, quien realizé un PTMC, y cuyo objetivo fue abatir la reproduccion
de la pobreza en diferentes grupos sociales a partir del requisito de capacitacion enfocada
en la nutricién alimentaria para otorgar dinero a las PAM en situacion de pobreza o pobreza

extrema cumpliendo asi con los requisitos del programa.

Evaluaciones como las del Banco Mundial (2009) y Cecchini et al. (2017), han
demostrado que los PTMC pueden tener un impacto positivo en la calidad de vida de la
poblacion vulnerable en aspectos como ingreso, alimentacién y salud. Fiszbein y Schady
(2009) refieren que a partir de 1997 se han realizado estas practicas en América Latina y el
Caribe, Brasil, México, Asia (Bangladesh y Camboya), Africa (Kenia y Nigeria, entre otros),

India, Pakistan y Turquia.

Por otra parte, la condicionalidad de los apoyos monetarios, también se ha
cuestionada por Freeland (2007) y Boltvinik et al. (2019), en el sentido de que, las politicas
publicas basadas en transferencias monetarias condicionadas no dejan claro si el ingreso,
el conocimiento o la condicionalidad de los programas es el punto nodal para mejorar las
condiciones vida de la poblacion beneficiaria, en los casos que los indicadores de salud y
asistencia a la escuela incrementan en el ejercicio de otorgamiento de transferencias
monetarias de manera incondicional. Freeland (2007), Loépez-Calva et al. (2014),
Marchionni y Conconi (2008) argumentan que, al ser retiradas las transferencias
condicionadas, se deja en condicion de vulnerabilidad en sus ingresos a la poblacion

beneficiaria.

Fiszbein y Schady (2009) exponen la necesidad de cambiar la condicionalidad de
los PTMC aplicando un enfoque de corresponsabilidad, refiriéndose a un nuevo contrato
social entre el Estado y la poblacion beneficiaria, donde el uso de recursos publicos

presupuestados para el ejercicio de programas y acciones en beneficio del desarrollo
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humano de las personas en estado de vulnerabilidad sean realmente encauzados para la

mitigacion de la pobreza y no terminen siendo parte de politicas publicas asistencialistas.
1.3.3. Programas de proteccion social basados en derechos universales

Para el afio 2007, se lleva a cabo la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las
edades y de proteccion social basada en los derechos universales, en esta los paises
acordaron llevar a cabo acciones para promover y proteger los derechos humanos,
libertades fundamentales, erradicaciéon de todas las formas de discriminacion y violencia, e

instaurar redes para la proteccién de las PAM (CEPAL, 2022).

En este mismo afo, durante el sexenio 2006 — 2012 en México, se retomo el
programa de apoyos alimentarios: “Programa de Atencién a los Adultos Mayores de 70 afos
y mas en zonas rurales” o también nombrado Programa “70 y mas”, que tiempo mas tarde
volveria a cambiar de nombre a: “Programa de 70 y mas” otorgando transferencias
monetarias de $500 mensuales en efectivo de manera bimestral, integrando acciones para
aminorar el deterioro de la salud fisica y mental de las PAM y de los diferentes servicios
gubernamentales a los que podian acceder. En 2009 se anadi6 al programa el “pago de
marcha” monto econdmico Unico por concepto de muerte de la o el beneficiario al
representante de la persona beneficiaria. En 2011 se excluyé del PTMC a las personas que
contaran con jubilacién o pensién. Al termino de este periodo gubernamental en 2012, se
beneficiaba con este apoyo a 3,056,816 personas (CEPAL, 2022) y el requisito de

residencia rural se elimin6 del programa.

Para entonces, diferentes estados implementaban programas similares, que
generaron ineficiencias, duplicidades y una alta fragmentacién. Hupe (2018), sefiala que
los procesos de politicas implican la participacién de agentes diversos, sin embargo, los

efectos de los mecanismos en accion ciertamente no se llevan a cabo en el mismo lugar.

De tal suerte que, la misma politica publica aplicada en diferentes contextos puede
tener resultados de implementacion diferentes, porque precisamente, cuando existen
diversos factores involucrados, se hace indispensable la investigacion de los sistemas
implicados. Por otra parte, Mazmanian y Sabatier (1989), citados por Hupe (2018, p. 32)

refieren que, cuando una politica publica es establecida coherentemente a sus objetivos y
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estos son claros y cuentan con estructuras de implementacion sencillas, es mas probable
que ésta tenga mayor probabilidad de éxito, de lo contrario habra que atenerse a los

resultados.

En este sentido México, derivado de los acuerdos de la Tercera Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe en 2012,
se comprometiod a reforzar las acciones dirigidas a la proteccion de los derechos humanos
de las PAM y se presento la Declaracion de Tres Rios de la Sociedad Civil de América
Latina y el Caribe sobre envejecimiento. En el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo (2013), su capitulo “C” es relativo al envejecimiento, su proteccion social y

desafios socioecondémicos para este grupo poblacional (CEPAL, 2022).

En el sexenio 2012-2018 en México, continuaron las politicas publicas orientadas a
la poblacion de PAM, dentro de la estrategia de combate a la pobreza, denominada Sistema
Nacional para la Cruzada contra el Hambre (Presidencia de la Republica, 22 de enero de
2013), se mantuvo el programa de transferencias monetarias condicionadas por $1,050
bimestrales a las personas que no contaban con pensiones contributivas, la edad minima
paso de 70 a 65 afios, anunciandose en el discurso politico como “pension”, en los hechos
solo el nombre cambié a Pension para Adultos Mayores (2003), continuando como un
PTMC, que también fuera llamado “Programa 65 y mas”, que tenia como objetivo reducir la

vulnerabilidad de este sector de la poblacion.

Es para 2015 que se realiza la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2015), la cual fue aprobada en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, incluyendo a las PAM en su pronunciamiento

sobre: “no dejar a nadie atras hacia el desarrollo”.

En 2017 se realiza la Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento y Derechos de las Personas Mayores, en seguimiento de los compromisos
adquiridos por las diferentes naciones y se aprueba la Declaracion de Asuncion
“Construyendo sociedades inclusivas: envejecimiento con dignidad y derechos”, dicho
documento objetiva la participacion activa y la inclusion de las personas mayores, ademas
de llamar a los gobiernos a incorporar de manera transversal dentro de sus politicas
publicas, planes o programas de desarrollo sobre el tema del envejecimiento, las

desigualdades de géneroy los objetivos de la Agenda 2030, ademas de invitar a los Estados
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a incluir en sus informes, los avances de sus politicas y programas enfocados en los
cuidados de las PAM.

Al respecto, informacién de CONEVAL (2020), indica que la poblacion total atendida
por el programa “Pensién para Adultos Mayores”, en 2017 fue de 5,123,553 beneficiarios,
de los cuales, en promedio tres fueron mujeres y dos hombres. Con este contexto autores
como Merino (2013, p.29), indican la necesidad de vinculacion de las politicas sociales con
la finalidad de brindar atencion a las necesidades especificas de las mujeres AM, aunado
a que, en el caso especifico de la implementacién del Programa “65 y mas”; 1) los objetivos
no fueron congruentes en relacién con la expansion y alcances planteados inicialmente; 2)
no formularon una articulacion clara del enfoque de género y; 3) las causas y efectos de las
probleméaticas de las poblaciones objetivo, no fueron cuantificadas, informacion que puede
ser (til para analizar el impacto de las transferencias monetarias en la calidad de vida de la

poblacion AM beneficiada.

En cuanto a los alcances de los objetivos, se ha referido en el transcurso de este
capitulo que, el considerar los contextos locales y sus caracteristicas en los diagndésticos
es util para las instituciones corresponsables de los programas a fin de delimitar el tamafio
de los problemas publicos a los que se pueden enfrentar y de esta manera disminuir los
costos resultantes de situaciones inciertas al momento de la implementacién (Hupe, 2018),

priorizando acciones preventivas y una asignacion efectiva de los recursos publicos.

De igual forma, contar con informacién puntual respecto a los usos de los PTMC
dirigidos a PAM es Util en el sentido de que los montos otorgados pudieran modificar los
resultados de los indicadores de gasto y consumo de los hogares, al ser utilizados por otros

miembros de la familia.

Finalmente, Boltvinik et al. (2019), reconocen la importancia de legitimar
conceptualmente las transferencias monetarias en el sentido de que es aceptado
socialmente el “otorgar dinero a los pobres”. Por el contrario, consideran que las politicas
publicas en el sexenio 2012 - 2018 disefiadas a partir del enfoque del capital humano,
representaron una forma sutil para encarar la problemética de la pobreza en México. Por
tanto, para mejorar la focalizacion de los programas dirigidos a una poblacion especifica, y
lograr la gestion de los recursos eficiente, sugieren, hacer uso de la centralizacion politica

y administrativa, contar con disponibilidad presupuestaria, ademas de generar informacion
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objetiva y de actualizacién anual de todos los hogares del pais con el fin de validar la
seleccion de la poblacion beneficiaria o de otra manera, remplazar las mismas practicas

sexenales, por politicas que incluyan un “ingreso ciudadano universal°.

En este sentido, con base en Nussbaum (2012), se expresa en la Tabla 1, lo que es
considerado esencial para que una vida humana sea digna, partiendo del echo que se debe
superar el umbral de diez capacidades centrales, siendo obligacién de un gobierno que se
considere aceptable procurar este umbral a la ciudadania:

Tabla 1.
Capacidades Centrales

Nivel de umbral Definicion

Vida Poder vivir hasta el término de una vida humana promedio, no morir
de manera prematura o hasta que no merezca la pena vivirla

Salud fisica Contar con buena salud en general, incluyendo la salud reproductiva,

alimentacioén adecuada, contar con un lugar apropiado para vivir

Integridad fisica  Desplazarse libremente de un lugar a otro, proteccion de ataques
violentos fisicos, sexuales y domésticos. Satisfaccion sexual y libertad

de eleccion reproductiva

Sentidos, Utilizar los sentidos, imaginacion, pensamiento y razonamiento.
Imaginacion y Educacién que incluya alfabetizacion, formaciéon matematica y
pensamiento o L. , o, .
cientifica basica. Uso de la imaginacion y pensamiento para la
experimentacion, produccién de obras, actos religiosos, literarios o
musicales segun la propia eleccion. Libertad de expresiéon politica,
artistica o religiosa. Disfrutar de experiencias placenteras y evitar el

dolor no beneficioso

10 El Ingreso Ciudadano Universal (ICU) teoria concebida por Gorz (1997), propone una sociedad en
la que el derecho a un ingreso no dependa de la ocupacién de un empleo; se basa en la posibilidad
de dedicarse a una actividad creativa que expanda las capacidades humanas, siendo el desarrollo
de las mismas, asimilable a una produccion de capital fijo (Boltvinik, 2017).
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Emociones

Razon préactica*

Afiliacion*

Otras especies

Juego

Control sobre el
propio entorno

Sentir apego a cosas o personas, amar y ser amados, sentir el duelo
por la ausencia, apenarse, afiorar, sentir gratitud o indignacion
justificada. Que el desarrollo emocional no se afecte por el miedo o la

ansiedad

Formarse una concepcion del bien y reflexionar criticamente respecto

a la vida (libertad de conciencia y observancia religiosa)

Vivir con y para los demés en formas diversas de interaccion social,

libertad de reunidon y expresion politica

No sentir humillaciéon y si respeto a nuestra persona. Ser tratados

como seres dignos. Sin discriminacion de cualquier indole

Vivir en relacion respetuosa y préxima con los animales, plantas y el
héabitat

Reir, jugar y disfrutar de actividades recreativas

Politico: Participar en decisiones politicas y de proteccién a la libre

expresion y asociacion

Material: Poseer propiedades (muebles e inmuebles) ostentar
derechos de propiedad en igualdad a los demas, derecho al trabajo
ejerciendo la razon practica y con relaciones positivas de
reconocimiento mutuo con otros trabajadores, proteccién a registros

y detenciones que no sean sustentadas por autorizacion judicial

Fuente. Elaboracion propia con base en Nussbaum (2012).

Las capacidades centrales se interrelacionan entre si y solo la afiliacion y la razén

practica se entretejen con las demas por lo que es necesario que cada nacion ajuste el

umbral con precision y los limites razonables en arreglo a su historia y tradiciones. Es

posible que algunas capacidades se recojan con mayor prioridad por lo que es necesario

verificar los motivos y la fertilidad de la capacidad en cuestion o la tendencia a eliminar con

la finalidad de preparar un futuro libre de desventuras en el disefio de acciones alusivas a

las politicas publicas.
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La Tabla 1, describe las capacidades a las que pertenecen en primer lugar el
individuo recordando que bajo este enfoque cada persona es un fin en si misma y en
segundo término a la parte colectiva. El objetivo es producir las capacidades para todas y
cada una de las personas de manera heterogénea, nho como un medio para realizar
distinciones o dejar de lado a una parte de la sociedad. La orientacion de las decisiones
politicas para Nussbaum (2012), es retomar por ejemplo a la familia como una unidad
homogénea a la que es necesario apoyar desde el Estado sin fomentar las capacidades de
sus integrantes por separado, asi también en lo concerniente a los grupos étnicos, en razén
de género o edad, todas las personas merecen el mismo respeto. Para Nussbaum (2012),
la justicia social es representada con el respeto por la dignidad humana en donde las
personas deben estar situadas por encima del minimo nivel del umbral de capacidad en
cada una de las diez areas referidas.

Al tomador de decisiones politico corresponde discutir y argumentar los elementos
decisivos del umbral referido para que las politicas no resulten conflictivas entre si. Por
ejemplo, si a las personas se les otorga una pensién no contributiva a partir de los 65 afios
o por discapacidades, pero no tiene las facultades para ejercer la capacidad de razén
practica para planear su condicién de salud, prevencion de accidentes, esta situacion no se
encuentra acorde a la dignidad humana ya que solo se les esta otorgando un atenuante

politico sin atender el problema de raiz.

En contra posicién al planteamiento anterior Nussbaum (2012), sefiala que una
buena politica es la que respeta la capacidad de razon practica de la persona, es decir,
insistir en la oportunidad para elegir y planificar la propia vida con base también en los
funcionamientos de las nueve capacidades restantes. Otro ejemplo es ofertar empleos a
personas cuidadoras de las PAM sin tomar en cuenta la carga de trabajo que implica la
atencion a este sector de la poblacion; asi mismo, que en las instituciones de salud publica
exista un desabasto de medicamentos necesarios para el tratamiento de los diferentes
padecimientos como consecuencia de la poca o nula planificacion porque en razén de la
dignidad humana no deberia de recetarse algo que no se tiene disponible para las y los

usuarios que acuden solicitando el suministro total de su tratamiento médico.
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1.3.4. La suma de las partes: La pension universal para las personas de 65 afios o

mas

El total de la poblaciébn en México para 2020 ascendié a 126,014,024 (INEGI, 2020), de
estas 9.8 millones de personas tenia 65 afios o mas afios, representando un 7.6% del total
de la poblacién. Segun datos de CONEVAL (2020), el 41.1% de las personas con 65 afios
0 Mas se encontraba en situacion de pobreza, 34.4% en pobreza moderada y 6.8% en
pobreza extrema. Respecto a la carencia por acceso a la seguridad social la misma fuente
refiere que en 2016 se tuvo un 41.1%, en el afio 2018 ascendia a 41.4% y en 2020 se
observé la reduccion de esta carencia representada en 28.8% equivalente a 12.6 puntos
porcentuales. Lo que en gran parte se explica por el hecho de que CONEVAL (2020) agrupa

a las PAM que recibieron pensién contributiva o no contributiva o ambas en el mismo rubro.

Sin embargo, en el desglose del porcentaje referido de acuerdo con CONEVAL
(2020) solo el 33.1% recibia pension contributiva (por jubilacion) que en promedio la
percepcion fue de $7,362. El 55.7% percibia la pension no contributiva (programas sociales)

de $1,292 por persona al mes (entregada bimestralmente).

La informacion descrita confirma la necesidad de adoptar politicas publicas para
atender las necesidades basicas de las personas de 65 afios y mas que se sumen a la
pension no contributiva y que se otorguen oportunidades laborales de quienes deseen
hacerlo, pero que sean incorporados al sector formal laboral, sin restricciones de seguridad

social.
1.3.4.1. La politica social del bienestar de la poblacién

La administracién publica del gobierno federal 2018 - 2024, tiene como eje principal de las
politicas publicas sociales el proveer de bienestar a la sociedad mexicana, priorizando
acciones y programas para los sectores mas vulnerables, siendo uno de ellos las personas

de 65 afios y mas.

En la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2022) se adicionaron
principios de corresponsabilidad compartida entre los sectores publico y social, las
comunidades y familias; la implementacion preferente de programas que tomen en
consideracion las etapas, caracteristicas y circunstancias de las PAM; de trato igualitario y

oportunidades; acceso a servicios oportunos; prevencion y promocion de la salud; atencion
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y proteccion juridica de las personas adultas mayores victimas de cualquier delito; entre las
mas importantes. Lo anterior en cumplimiento con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Agenda 2030 de la ONU: Obijetivol: Poner fin a la pobreza, Obijetivo 2: Poner fin al
hambre y Obijetivo 10: Reducir las desigualdades. Para ello, en 2020 se reformé el articulo
4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), y se decretd la

obligacién del Estado para contribuir con una pensién universal a las PAM del pais.

Para cumplir con este objetivo se crea la Secretaria de Bienestar!!, antes Secretaria
de Desarrollo Social, que es la encargada de llevar a cabo los programas sociales dirigidos
a la poblacién en estado de vulnerabilidad (Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, p.37.),
la cual tiene a cargo el “Programa Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores” (2020).

Con estos ajustes en 2020 el monto de la pension paso de $2,700 a $3,100
bimestrales a partir de julio de 2021 entregados de manera directa a través de una tarjeta
bancaria. Sin embargo, hasta ese afio, el monto de la pensién aln se encontraba debajo
de la canasta basica de alimentacién en México que para mayo del 2021 fue de $1,778.98

en las zonas urbanas, y en las zonas rurales de $1,360 (CONEVAL, 2022).

En 2021, se modifican las reglas de operacion del Programa de Bienestar para
Personas Adultos Mayores (PBAM), ello para aumentar el numero de personas
beneficiarias que tengan 65 aflos o mas, que radiquen y sean mexicanas por nacimiento o
naturalizacion. ElI INAPAM, sigue vigente y tiene la figura de organismo publico
descentralizado que coordina, promueve, vigila y evalla las politicas publicas, de este
sector de la poblacién acorde a la LDPAM, entre los objetivos prioritarios contenidos en su
Programa Institucional 2021-2024 se encuentran; 1) la puesta en marcha de planes,
programas y acciones que propicien la cultura de envejecimiento activo y saludable con
perspectiva de derechos humanos, género y no discriminacion; 2) fortalecimiento al
funcionamiento de las instituciones publicas y privadas que ofrecen atencion, servicios de
inclusion social y econémica, servicios de cuidados a personas adultas mayores que

favorezcan su bienestar, y reduzcan la brecha de desigualdad social y; 3) llevar a cabo

11 Fundamento: Articulo sexto de la Ley General de Desarrollo Social (2022).
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acciones de vinculacion y coordinacion entre instituciones publicas, organismos privados y

sociales, para la realizacion de politicas publicas de atencion de las PAM.

Aunado a este escenario, para el 2022, se realiza la Quinta Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento y Derechos de las Personas Mayores en
Santiago de Chile, de la cual el gobierno de México fue participe. Los principales acuerdos
a los que se llega fueron; 1) avanzar en la proteccion de los derechos de las personas
mayores como eje de las politicas publicas de los gobiernos de la region; 2) propiciar redes
interinstitucionales entre instancias gubernamentales, sociedad civil, universidades, centros
de investigacién entre otros; 3) incluir la participacion de las personas mayores en las
acciones publicas y sociales y; 4) asumir el enfoque de interseccionalidad como
herramienta clave para comprender el impacto de la pandemia en las personas mayores y

de esta manera responder a la sociedad con politicas publicas efectivas (CEPAL, 2022).

Por lo cual, la actualizacion a las Reglas de Operacion del Programa Pensién para
el Bienestar de las Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2023, refiere la
disminucién de la edad para ingresar al programa de 68 a 65 afios, y se aumenta el monto
a $2,400 mensuales pagados bimestralmente de acuerdo con el Presupuesto de Egresos
de la Federacion mismo que se actualizara para el 2024, lo que podria cambiar los indices

de pobreza de las PAM en México.

En este contexto, aunado al creciente fendmeno de envejecimiento, el incremento
de la esperanza de vida, sera un reto que el gobierno mexicano debera asumir para
encontrar fuentes de financiamiento para el sistema de pensiones universal, mismo que en
la actualidad es capitalizado en su gran mayoria Unicamente por recursos fiscales. Si bien
la asignacion de recursos a dicho programa se ha aumentado en los Ultimos afios, este
hecho podria ocasionar, una presion importante en las finanzas publicas del pais en donde
otros sectores prioritarios de desarrollo social como los referentes a minorias étnicas,
jovenes emprendedores, personas con discapacidad, o ciencia y tecnologia, por mencionar
algunos, se podrian ver afectados de no prever diferentes fuentes de financiamiento, esto

a pesar de las reformas al articulo 4° Constitucional.
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1.4. Politicas publicas para la atencion a las personas de 65 afios y mas en el estado
de Hidalgo en el periodo gubernamental 2016 — 2022

El total de la poblacion de 60 o méas afios en Hidalgo, segun datos de INEGI (2015) ascendia
a 311,498 personas de las cuales 46.59% eran hombres y 53.41% mujeres. El 54.74%
vivian en localidades rurales y el 46.27% en urbanas; 70% no contaba con pension o
jubilacion y solo el 34% patrticipaba en alguna actividad econdémica. Al afio 2016, vivian
123,400 personas adultas mayores en condiciones de pobreza en la entidad hidalguense,
el 56.6% de este total fueron personas de 65 o mas afios (CONEVAL, 2020). La misma
fuente indica que para el 2018 esta poblacion ascendié a 124,700 personas, de las cuales
el 45.7% tenia 65 0 mas afios; lo que significa un incremento relativo del 1.1% entre los dos
periodos, que representd 3.5 puntos arriba del total nacional. Respecto a la pobreza por
rango de edad, el porcentaje de personas con menos de 65 afios incremento 10.9 puntos

porcentuales al afio 2018.

En este contexto, la Ley General de Desarrollo Social por mandato Constitucional'?
es la instancia facultada para desarrollar acciones basadas en los derechos humanos?®? para
ello, los gobiernos de las entidades federativas en coordinacién con la federacién y sus
municipios realizardn una conceptualizacién de la pobreza y su medicién siendo el
CONEVAL quien sera el responsable de la misma, asi como de la evaluacion de la politica
social nacional. En las entidades federativas, la Ley de Planeacién!* y Ley Federal de las
Entidades Paraestatales seran quienes regulen las disposiciones de los programas
sectoriales a implementarse en observancia del contexto ambiental, econémico, social y

cultural de cada estado.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, se realizé una revision de las acciones de
la politica social estatal en el estado de Hidalgo en el periodo gubernamental 2016 — 2022,

a partir de los documentos principales que corresponden a las politicas publicas y acciones

12 Articulos primero y cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (2022).

13 LGDS (2022) Articulo 6. Se marcan como derechos humanos y para el desarrollo social
respectivamente la educacion, la alimentacidon nutritiva y de calidad, la salud, vivienda digna, el
trabajo y la seguridad social.

14 Art. 17, fraccion |l de la Ley de Planeacién (2018).
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de la entidad, observandose un desfase entre la l6gica de planeacion e implementacion y
la coordinacién de una politica social coherente con respecto a las acciones y derechos
sociales de las PAM donde persiste, la falta de una politica integral, ademas de la
insuficiencia de instrumentos para poder evaluar el mejoramiento de la calidad de vida en

el periodo citado, tal como se describe en los siguientes capitulos.
1.4.1. El problema de la articulacion de las politicas publicas en el estado de Hidalgo

Al observar que una politica publica se ha implementado bajo diversos programas o que se
duplican; cuando no son claras las responsabilidades de coordinaciéon o de operacién de
cada instancia gubernamental participante, o los informes documentales dejan ver la
ausencia de informacién publica, que no forman parte de su disefio y cuando los resultados
son atribuidos a intervenciones no especificas; se esta ante una politica social fragmentada
(Pardo et al., 2018) es decir, que pese al gasto de recursos publicos destinados para
financiar el numero de programas implementados, la representatividad de poblacién

beneficiaria es minima e insuficiente.

En el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2022 marca lo relativo al Desarrollo Social en
el Eje 3. "Hidalgo humano e igualitario”, planteando el desarrollo de politicas publicas
enfocadas a la disminucién de los indices de pobrezay garantizar una calidad de vida digna.
En su objetivo general numero tres el Programa Sectorial de Desarrollo Social 2017-2022,
refiere la atencidn gerontoldgica integral a las personas adultas mayores para mejorar su
calidad de vida con base en el “Programa para la Atencion de las Personas Adultas
Mayores”, siendo sus principales estrategias; 1) crear centros gerontolégicos en las
localidades que no contaran con ellos y fortalecer los servicios en las casas de dia
otorgando cursos respecto al cuidado de su salud, ocupacién del tiempo libre y desarrollo
social; 2) crear un sistema de pensiones para quienes no tengan seguridad social y ampliar
su cobertura; 3) ampliar la cobertura de unidades moviles gerontolégicas; 4) fomentar la
cultura del buen trato hacia las personas adultas mayores, para prevenir el maltrato y la
violencia; 5) desarrollar programas socioculturales y deportivos de participacion e
integracion de las PAM; 6) ampliar la entrega de apoyos funcionales para la poblacion
vulnerable; 7) crear y ampliar el padron de beneficiarios y; 8) realizar una campafa de
credencializacion en el Estado. La Tabla 2, describe los apoyos otorgados para el ejercicio
fiscal del afio 2017.
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Tabla 2.
Servicios otorgados en el programa para la atencion de las personas de 65 afios y mas en

Hidalgo

SERVICIO APOYO OTORGADO

) Atencion primaria en salud, Capacitacion, Actividades
Casas de dia _
recreativas.
Unidades moviles . o . . .
. Atencion médica gerontologica, Suministro de medicamento.
gerontoldgicas
Lentes, Sillas de ruedas, Bastén (invidente, 1 punto, 4 puntos),
Apoyos Andadera, Protesis dentales, Medicamento e insumos de
asistenciales cuidado, Apoyos econdémicos (medicamento, estudios de
laboratorio, estudios de gabinete, aparatos auditivos).
Asesoria juridica, Expresion artistica y cultural, Encuentros
Acciones de intergeneracionales, Gero-turista, Intégrate, Igualdad entre
gerontologia social mujeres y hombres, Capacitacion gerontoldégica, Curso de
envejecimiento exitoso.
Pensién personas

Monto mensual $550. Total, bimestral $1,100.
adultas mayores

Fuente: Elaboracion propia basada en las Reglas de operacion del afio 2017.

La generalidad para el otorgamiento de los servicios presentd los siguientes
requisitos; a) copia de identificacion oficial que acreditara tener 60 afios 0 mas; b) Clave
Unica de Registro de Poblacion (CURP); ¢) comprobante de domicilio. Para los casos de
actividades fisicas y recreativas ademas de los anteriores se solicitaba; d) datos de dos
familiares; e) examen médico y psicolégico expedido por el personal del Centro
Gerontolégico Integral (CGI); f) escrito de padecimientos y tratamientos, medicamentos de
consumo y horario de toma. Para los servicios asistenciales se adiciona estudio
socioecondmico por personal del CGl y solo se podia obtener un apoyo durante el ejercicio

presupuestal en curso.

Para recibir la “Pension de personas adultas mayores”, es necesario; a) acreditar 65
afos o mas de edad; b) CURP; c) no contar con pension contributiva; d) tener mas de 10

afos de residencia en el estado de Hidalgo; e) llenar cuestionario Unico de informacion
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socioecondmica (CUIS); f) ser incluida la persona beneficiaria en la lista de asistencia
acorde a la fecha que marque la convocatoria para entrega del programa; g) acudir en su
municipio a las oficinas de Telecomunicaciones de México (TELECOMM) para recibir la
transferencia monetaria condicionada a los dias y horario estipulado por la convocatoria.
En caso de cumplir con los requisitos y no ser beneficiadas las PAM, estarian en lista de
espera sujetas a disponibilidad de recursos del programa, considerando las condiciones de

vulnerabilidad de las y los candidatos a recibir el apoyo.

Para el ejercicio fiscal 2018, los requisitos de los servicios marcados en las Reglas
de Operacion del “Programa para la Atencion de las Personas Adultas Mayores”, adicionan
la leyenda “sujeto a disponibilidad presupuestaria”. Se aflade para la entrega de la “Pensién
de personas adultas mayores” el requisito de realizar un escrito bajo protesta de decir
verdad de no recepcion de apoyo similar al solicitado y el monto bimestral a recibir fue la
cantidad de $1,160.

Al publicarse las Reglas de Operacion del Programa para la Atencién de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2019, el apoyo monetario sufre una
modificacion importante: se excluye la modalidad de la aportacion mensual estatal por la
entrega de un maximo de $2,500 por persona y de manera Unica, para adquisicion de
medicamento, estudios de laboratorio, estudios de gabinete o adquisicion de aparatos
auditivos. Ademas de establecer la coordinacién con otras instancias gubernamentales a

fin de que el otorgamiento de los apoyos no se duplique.

Tras la suspension del apoyo estatal, las personas que cumplan con los requisitos
continban recibiendo un ingreso econdmico derivado del Programa de transferencia
monetaria condicionada (PTMC), beneficiando a 169,305 personas con $2,549.22 de
manera bimestral, el apoyo econémico fue otorgado por la Delegacion de la Secretaria de
Desarrollo Social, ahora nombrada Secretaria de Bienestar Federal. Sin embargo, para su
inclusion, el rango de edad cambia de 65 a 68 afios 0 mas para los radicados en zonas
urbanas, mientras que continldia en ese periodo entregdndose a personas de 65 afios en

adelante para habitantes de demarcaciones rurales e indigenas.
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Cabe resaltar que, el salario minimo diario en el afio 2019 fue de $102.68%°, por lo
gue el apoyo otorgado sélo reduce de manera temporal las necesidades basicas para una
persona, donde debido a su edad, en la vejez se tienen necesidades tales como; compra
de medicamentos, traslado a clinicas de salud, pago de renta, pago de servicios, entre

otros, los montos de apoyos son descritos a continuacion:

Tabla 3.
Monto de apoyos gubernamentales otorgados a PAM en Hidalgo

Afo 2018 Afo 2019
$1,060 $1,275
Diferencia 2018- 2019 $215

Fuente: Elaboracién propia con base en datos obtenidos en las Reglas de operacién para el ejercicio
fiscal 2018 y 2019 del “Programa para la Atencién de las Personas Adultas Mayores”.
Al afio 2020 se publica una actualizacion al Plan Estatal de Desarrollo 2020 - 2022

con la finalidad de alinearse con los objetivos de desarrollo sostenible (ONU, 2023),
establecidos en 2015 dentro de la Agenda 20-30 establecidos por la Asamblea General de
las Naciones Unidas. Dicho documento omite la normativa de derechos, ademas de la
atencion dirigida a las personas adultas mayores incluyendo de manera indirecta, la
alimentacion a poblacion vulnerable entre ella a las PAM, sin referir datos relativos de la
atencion de dicha poblacién. El Programa Sectorial de Desarrollo 2020 — 2022, denominado
“Politica publica de reduccion de la pobreza”, no comunica las acciones especificas para
abatir la pobreza en las PAM.

Hasta este momento, se ha referido que el “Programa para la Atencion de las
Personas Adultas Mayores” se ha modificado en las reglas de operacion, no es posible
identificar el monto del presupuesto. Sin embargo, cuenta con varios programas (servicios),
muy pequefios, opacos en su presupuesto y con criterios ambiguos de operacion, ya que

omite la participacion gubernamental que en el ejercicio de sus facultades tiene la obligacion

15 Salario minimo general excepto zona libre de la frontera norte donde el salario minimo diario es
de $176.72 Fuente: Comision Nacional de Salarios Minimos, Secretaria de Trabajo y Prevision Social
2019. https://lwww.gob.mx/conasami/documentos/tabla-de-salarios-minimos-generales-y-
profesionales-por-areas-geograficas. Recuperado: 18/oct/2019.

54



de otorgar atencion a las PAM en instancias tales como: Secretaria de Agricultura,
Procuraduria General de Justicia, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
estatal y DIF's municipales, Comisién Estatal de Derechos Humanos, Secretaria de
Seguridad Publica, Secretaria Estatal de la Politica Publica, Secretaria de Educacién

Publica del Estado, Servicios de Salud, por citar algunos.

1.4.2. Los resultados de una politica publica implementada para la atencién de las
personas de 65 afios y més en el estado de Hidalgo

Es hasta el final del sexenio 2016 — 2022 gubernamental que, se presenta informacion
parcial de las acciones para la atenciéon de las PAM, en el punto 6.4.3 Bienestar para el
adulto mayor del programa sectorial Cohesion Social, incluido en los “Resultados por
Politicas Sectoriales de la Actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022 Vision
20307, el cual tuvo como objetivo principal: Contribuir a mejorar la integracion social, calidad
de vida y vulnerabilidad de las personas mayores de 60 afios a través de programas de

atencion gerontoldgica.

Basado en informacion del Instituto para la Atencion de las PAM de la entidad
hidalguense, para el sexenio 2016 — 2022 se atendieron 114,789 personas adultas mayores
reflejadas en 280,541 acciones de Atencion Gerontol6gica Integral y Ambulatoria, Casas
de Dia, Centros Gerontol6gicos Integrales y Unidades Moviles Gerontologicas con una
inversion de $3,030,187. Se realizaron 178 charlas virtuales para familiares y cuidadores;
553 personas obtuvieron credenciales estatales y se equiparon las instalaciones de
fisioterapia de los Centros Gerontolégicos de Apan y Huichapan, con la donacion de la
embajada de Turquia en México y asi mismo fueron equipados 20 Centros Gerontologicos

y Casas de Dia de la entidad.

En este contexto, la atencién de las personas de 60 afios y mas en la entidad hoy
en dia sigue a cargo del Instituto para la Atencion de los Personas Mayores del Estado de
Hidalgo (IAAMEH), dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESO). El
“Programa para la Atencién de las Personas Adultas Mayores”, cuenta con un modelo
gerontoldgico de atencion integral a la salud, bajo un enfoque biopsicosocial de atencion de
salud que cuenta con un equipo multidisciplinario que guia a las personas para cubrir sus
necesidades (Plan Sectorial de Desarrollo Social del estado de Hidalgo, 2020) y que, si bien

se considera acertado proveer a las personas mayores de una atencion basada en la
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gerontologia, ciencia encargada de estudiar los procesos que produce el envejecimiento y
los mecanismos para que este sea de calidad y donde la dependencia funcional ya sea
fisica 0 mental se relaciona con discapacidades o enfermedades no trasmisibles
(Huenchuan, 2018).

Datos de la CEPAL (2022), indican que, en 2018, la dependencia funcional afecté al
12% de las personas con mas de 60 afios y al 27% de mayores de 80 afios en América
Latina y el Caribe. La misma fuente sefiala que al afio 2050 la dependencia funcional en las
PAM ascendera al 3% del total de la poblacion representando el 17% de las personas de
mas de 60 afos, siendo las mujeres mayores quienes requerirdn de mayores cuidados a
largo plazo respecto a los hombres y son ellas quienes tienen mas dificultades para su
atencion, por no contar muchas veces con prestaciones e ingresos, o ser menores que el

de los hombres.

Holman y Walker (2021), seialan que en la vejez se viven distintas formas de
desigualdad de género, raza, etnia, identidad sexogenérica, estrato social, que, aumentan
no solo la dependencia funcional, sino que condicionan el acceso a sus derechos a largo
plazo. En consecuencia, las politicas de atencién a las PAM a largo plazo deben tener en
cuenta el enfoque gerontoldgico, pero también esta poblacion enfrenta discriminaciones
multiples y mayores obstaculos para allegarse de ingresos econémicos que les permitan
conforme a sus capacidades y libertades hacer valer sus derechos. Por lo que es necesario
que las politicas ofrezcan mdltiples servicios que atiendan de manera eficaz las
necesidades especificas y garanticen sus derechos en condiciones de igualdad y no
discriminacién (CEPAL, 2022; OEA, 2015).

Los avances en las politicas y programas de proteccion a los derechos de las PAM
respecto a la salud frente al COVID-19, vivienda, acceso al espacio publico, acceso a
servicios basicos, conyugalidad y arreglos residenciales, acceso a la justicia, prevencion de
la discriminacion violencia y maltrato, asistencia juridica, feminicidio, cuidados, etc., han
sido resumidos bajo el concepto y contexto de atencion gerontolégica, que como se ha
documentado no existe informacién fehaciente al respecto. Por lo que este documento se

aventura a preguntar ¢es quiza entonces que no hay tales?
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Es por ello que se refiere que, no se cuenta con una politica social integrada, las
acciones se empalman por la ausencia de informacién compartida entre dmbitos de

gobierno, de decision o coordinacion en la operacién de la politica en conjunto.

Hupe (2018) cita a Pressman y Wildavsky (1984) para referir que la implementacion
de una politica publica incongruente es la incapacidad de crear eslabones de interaccion
reciproca dentro de una cadena causal para obtener los resultados planeados. Esto es,
cualquier accion publica realizada desde el enfoque de la implementacion de arriba hacia
abajo, como lo hace el Estado mexicano para legitimar su actuacion y resultados; la
colaboracién entre instancias gubernamentales debe vincularse de manera eficiente y
trabajar en el mismo sentido para evitar las ineficiencias de una politica social no integrada
como el seguimiento a los avances, cuantificar los resultados y evitar o mejor dicho, prever

intervenciones aisladas (Cortés et al., 2017).

Sin embargo, al realizar politicas publicas estilo del tipo ideal de burocracia, donde
se supone gue las normas y leyes rigen al mundo real, asi como a las politicas publicas de
manera inmediata, sin considerar en la practica de la implementacién a las variables
intermedias, se experimentara una politica social desarticulada (Weberiano, 1992). Se trata
entonces de involucrar a cada uno de los actores para lograr los objetivos de las acciones
gubernamentales, no alargando ni engrosando en demasia la cadena de jerarquia, sino de
crear una especie de identidad o involucramiento hacia la politica publica que como lo
refiere Winter et al. (2008), puede ir desde el burécrata tomador de decisiones, hasta el
servidor publico de primera linea o a nivel de calle, quienes son los eslabones de una
cadena vertical dentro de un “sistema de gobierno de multiples niveles” (Winter et al, (2007),

citado por Hupe, 2017).

De acuerdo con Pardo et al. (2018), una politica social no integrada también facilita
el uso politico electoral de los programas sociales al abrir la puerta para la competencia por
clientelas, al permitir la discrecionalidad en la asignacién de beneficios, apoyos o servicios
y dar, con ello, nuevos incentivos a mayor fragmentacion, y a intervenciones con efectos de
corto plazo, pero rentables electoralmente. Dicha fragmentacion repercute en la ausencia
de los derechos sociales, en el sentido de que, el acceso a determinados programas (o

servicios) depende del lugar donde habita una persona y no como se ha sefialado en
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parrafos anteriores, en los derechos que garantiza el Estado y que son definidos por la

legislacion lo que refuerza una baja institucionalizacién de la politica de desarrollo social.
1.5. Conclusiones del capitulo

Como se ha podido observar, las politicas toman forma adaptandose a circunstancias
cambiantes internacionales y nacionales que moldean su puesta en marcha, incluyendo a
los grupos de interés que se movilizan para apoyar una implementacion firme o que buscan

minar dichas decisiones.

Se ha descrito como dependen del poder politico la percepcién de los beneficios,
las cargas, y los recursos para llevar a cabo politicas publicas enfocadas a la poblacion en
estado de vulnerabilidad como lo son las PAM. Dicha permanencia depende en cierta parte,

del grado en que se moviliza una base de apoyo social a favor de la politica publica.

En cuanto a los programas sociales de transferencias monetarias, como lo son las
pensiones universales dirigidas a las PAM, en general cuentan con resultados positivos en
el nivel de ingreso de este sector de la poblacién. Para el caso particular del “Programa
Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores”, podria considerarse como un
instrumento eficaz de politica social que contribuye cerrando las brechas de desigualdad,
lo cual es parte de los objetivos internacionales de desarrollo de la Agenda 20-30, ademas
de contener el aumento de los niveles de pobreza, lo que es un acierto hasta el momento

de la politica publica de desarrollo social del gobierno mexicano.

En la parte tedrica, los aportes de Sen (2000) y Nussbaum (2012), ofrecen un
enfoque congruente a los planteamientos de la politica econdmica actual, siendo el
parteaguas para concebir el proceso de desarrollo basado en la libertad y las capacidades
de las personas, y donde en un futuro se configure una sociedad que proporcione
oportunidades sociales para que las PAM puedan elegir libremente su realidad como
ciudadanos activos. Donde, el ingreso econémico es util debido al aumento de las
capacidades y libertades que las personas pueden hacer con él y no como referencia para

examinar la politica de la naciébn mexicana u otra.

Como se ha observado en el caso de las PAM en México, las politicas publicas han
oscilado entre intenciones y metas donde el gobierno tiene el poder de decision y ejecucion

para coordinarse entre instancias publicas, privadas y la participaciéon civil. Ademas de
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requerir la distribucion equitativa de los recursos para que los programas puedan

capitalizarse en el fin publico.

El problema del crecimiento demografico proyectado para 2050 de las personas de
65 y aflos y mas requiere acciones preventivas mas que reactivas, que si bien esta
poblacion puede ser un importante capital politico para los gobiernos, como se ha visto en
la revision que realiza este capitulo, la atencién a la vejez, no ha sido conceptualizada
considerando las capacidades y las necesidades de las PAM como poblacién activa sino
que la construccion social gubernamental hasta hace poco menos de una década se realiza
desde la obligatoriedad del Estado para con la poblacién sujeta de estudio que en razén de

su edad, merecen consideraciones especiales y no como parte de sus derechos.

La capacidad del Estado para brindar soluciones en un futuro proximo requerira la
participacion efectiva de diferentes sectores sociales, implementacion de politicas basadas
en los contextos locales, el disefio de programas con fehaciente coordinacion

intergubernamental y participacién de la sociedad civil.

En el caso de la politica publica estatal, el andlisis realizado no tiene la intencion de
suponer que el mejoramiento de la calidad de vida dependa de intervenciones exclusivas
en materia de desarrollo social, basadas en el discurso politico exclusivamente de
erradicacion de la pobreza. En cambio, muestra consecuencias importantes de la ausencia
de una politica integral: la incoherencia en su disefio, la descoordinaciéon en la
implementacién y la falta de identidad burocratica de las y los actores publicos que deja ver
la insuficiencia en el alcance de las intervenciones para tomar decisiones en el cuerpo de
la politica de desarrollo social y no solo en el “Programa para la Atencion de las Personas
Adultas Mayores”. Dejando a un lado la orientacidon partidista de un gobierno, de las
prioridades y estrategias particulares de la politica publica para el desarrollo social,
independientemente de los recursos con los que se cuente para su puesta en marcha, las

politicas publicas requieren ser multidimensionales para ser efectivas.

2. El método de medicién integrada de la pobreza multidimensional aplicado a la

poblacion de 65 afios y mas

El bienestar de una poblacion, en su sentido amplio implica multiples factores relacionados

con la calidad o nivel de vida, los que determinan el nivel de satisfaccion de sus necesidades

59



bésicas, que son establecidas por los acuerdos formales de una sociedad dada. En
contraparte, la carencia de satisfaccion de las necesidades elementales tiene su expresion
maxima en la pobreza, convirtiendo a quien la padece, en lo que Sen (2000) denomina:
victima de la transgresién de sus libertades y de sus derechos democraticos, al considerar
gue el Estado no ha cumplido con procurar a su poblacion las bases minimas para la

supervivencia.

Este capitulo dispone la metodologia que permitird dimensionar la importancia de
los ingresos monetarios, no como Unica fuente de satisfaccion de las necesidades, sino
como medio para llegar a ellas, aunada a la capacidad de tener un lugar donde vivir, obtener
ayuda de las instituciones sanitarias y de salud cuando la necesitan, ser atendidos en sus
padecimientos de salud que incluya tratamiento médico, contar con los recursos para
experimentar relaciones positivas, estar seguros en su entorno y disfrutar de tiempo
disponible para hacer las cosas que les importan. Esto en general puede considerarse como
calidad de vida digna, es decir, sentirse y funcionar bien teniendo libertad de accion sobre
su vida. También, se considera necesario realizar la medicién de la pobreza a partir de
indicadores multidimensionales de bienestar, donde las personas de 65 afios 0 mas del
Municipio de Pachuca, Hidalgo, sean visualizadas siendo capaces de hacer lo que decidan
con sus oportunidades disponibles, y donde acorde con Nussbaum (2012), es tarea del
Estado procurar las condiciones propicias para que estos ciudadanos sean capaces de

llevarlas a cabo por encima de las normativas minimas exigibles.
2.1. La experiencia investigativa en el estudio multidimensional de la calidad de vida

Antes de analizar el bienestar de las personas de 65 afilos 0 mas que se encuentran 0 no
en condiciones de pobreza y de esta manera evaluar su nivel de vida, primero, habra de
abordarse la investigacion aplicada a partir de diversos enfoques de una o varias
dimensiones de la pobreza para analizar la calidad de vida de las personas adultas mayores
y su relacion con los ingresos. Sin embargo, cabe sefialar que la busqueda de informacion
académica relacionada con el tema de esta investigacion fue escasa sobre todo para el
andlisis del contexto mexicano. Sin embargo, se incluyen algunos trabajos en diversos
ambitos de estudio como referencia util para fundamentar su aporte con relacion al andlisis
de la pobreza mas alla de su determinacion unidimensional. Estas investigaciones, se han

agrupado en tres enfoques principales: las necesidades basicas, la linea de pobreza y la
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integracion de una o mas metodologias que analizan la calidad de vida mediante un proceso

multidimensional.

En este escenario, los trabajos de Cabieses et al. (2017), Krieger et al. (2018), Salas
et al. (2019), Sterck et al. (2018), Urzua y Navarrete (2013), incorporan las bases sobre la
estructura y estrategias publicas para alcanzar mayor sostenibilidad social y en si mayor
calidad de vida de la poblacién. Lo que lleva a considerar la necesidad de integrar los
andlisis, métodos de evaluacion y nuevos indicadores de gestion basados en estudios
multidimensionales, con la finalidad de evaluar el rendimiento social en relacién con las

prestaciones y los recursos disponibles.

Los nuevos retos que plantean los andlisis multidimensionales derivan de las
necesidades humanas de intervencion en los procesos sociales y demogréficos. Pero
también aparecen posibilidades metodoldgicas que contribuyen al afrontamiento los efectos
secundarios como el aislamiento social, la crisis de empleo, los efectos de los programas
sociales desde un enfoque de género, nuevas alternativas de seguridad social, la relaciéon
ingresos-calidad de vida en una poblacion de PAM en el contexto de la pandemia por covid-
19, etc. que pueden favorecer alternativas viables en la toma de decisiones y en donde el
concepto de la calidad de vida implica la respuesta a problemas con y para el sujeto,

inscribiéndose como un factor de fundamental importancia.
2.1.1. Investigaciones realizadas a partir del enfoque de las necesidades basicas

Bajo este método, sera pobre o no tendra una 6ptima calidad de vida (Bienestar) quien o
guienes no satisfacen una o varias necesidades basicas como, por ejemplo: la educacion,
contar con servicios publicos en su domicilio, acceso a la salud, etc., y los resultados son
el nivel del bienestar de la poblacion que se estudie, el cual se relaciona con el “consumo”
efectuado para la satisfaccion de las necesidades basicas que requiere una persona.
Donde, los ingresos son abordados solo como un medio para cubrir las carencias de vida,
pero no forman parte del célculo para este tipo de estudios. A este respecto, se presenta a
continuacién una revision amplia de estudios que han utilizado este método para evaluar la

pobreza en las PAM, asi como sus principales conclusiones de los mismos.

El analisis realizado por Ambapour (2020), es un ejemplo de la aplicacién del método

directo para evaluar la pobreza a partir de necesidades basicas no monetarias. El estudio
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utiliza un andlisis de correspondencias mdultiples y el indicador obtenido clasifica a los
hogares en grupos para elaborar un perfil multidimensional de pobreza no monetaria, los
resultados identifican tres tipos de pobreza: pobreza de servicios basicos, vulnerabilidad de
la existencia humana y pobreza de comodidad. El estudio se encuentra basado en datos
de la encuesta realizada para la evaluacién de la pobreza, del Instituto Nacional de

Estadisticas del Congo en el afio 2005.

Los tres tipos de pobreza detectados por Ambapour fueron los siguientes: 1)
Pobreza por servicios basicos relacionada con el deficiente acceso a la salud, la educacion
y comercializacién de alimentos; 2) La pobreza mas visible se encuentra en el indice de
vulnerabilidad de la existencia humana. Los resultados refieren mayor pobreza en hogares
analfabetos y se correlacionan con caracteristicas de vivienda, saneamiento y acceso a
energia para el hogar y; 3) La pobreza de comodidad observa subequipamiento de bienes
de comunicacion como teléfonos, television, radio, plancha, refrigerador y sillas, todos ellos

funcionales.

Finalmente, las limitaciones del método observadas por el autor fueron que se
puede desagregar en subgrupos la poblacién de estudio, pero no en una sola dimension

por lo que no se realiza la estratificacion de la pobreza de los tres tipos detectados.

Queirolo et al. (2020) presentan un estudio sobre la medicién de la calidad de vida
en PAM institucionalizadas de Lima (Perd). En este trabajo se reflexiona sobre el
cuestionario de medicion de la calidad de vida conocido como WHOQOL-OLD. Para cumplir
con dicho propdsito se utiliz6 una muestra de 300 PAM institucionalizados en un asilo.
Especificamente, utilizaron 24 items de tipo Likert estructurados en seis dimensiones
generales: habilidades sensoriales, autonomia, actividades, participacién social, muerte e
intimidad. A partir de estos se construy6 un indice de calidad de vida y se concluy6 que el
WHOQOL-OLD cuenta con inferencias e interpretaciones validas para medir la calidad de
vida en PAM institucionalizadas lo que puede contribuir a tomar decisiones en politicas
publicas de salud y salud publica especificamente en acciones de promocion, intervencion

individual o grupal relacionadas con la calidad de vida de este grupo poblacional.

Por su parte Cabieses et al. (2017) aportan uno de los pocos estudios sobre pobreza
en personas mayores desde las necesidades béasicas. Los autores estiman un indicador de

pobreza relacionando con la escolaridad, malnutricién, atencion en salud, ocupacion y los
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indicadores de vivienda para determinar la relacion entre salud autopercibida (SAP) y

pobreza multidimensional en Chile.

Los principales resultados de este estudio demuestran que a mayor edad se tiene
un menor nivel de SAP, y los problemas para el uso de los servicios de salud es el principal
factor que origina esta problemética. Las mujeres que no tienen trabajo, son parte de un
grupo étnico o son mayores a los 60 afos, tienen mas probabilidad de presentar alguna
problematica al hacer uso de los servicios de salud. En contraparte, las personas con
mayores ingresos y escolaridad presentan menos problemas en el uso de dichos servicios;
las personas que presentan carencia en el indicador “Estado de vivienda”, consideran su
salud como mala. Por tanto, los autores concluyen que la SAP es relevante tanto para el
sistema de salud, como para la creacion de politicas publicas intersectoriales vinculadas a

la pobreza y desarrollo social de la poblacion chilena.

Olivi et al. (2015) muestran un andlisis de la evaluacion de la calidad de vida de las
PAM en la ciudad de Valparaiso. Dicha investigacion se sustenta en la idea de que Chile
desde hace varios afios, sufre un proceso de cambio en su estructura demogréfica, similar
al de México, que se caracteriza principalmente por el envejecimiento de su poblacion. Este
trabajo implement6 un disefio metodolégico de enfoque mixto, en el cual incorporan el uso
de instrumentos de recoleccion de informacion tanto cualitativos como cuantitativos.
Asimismo, mencionan la metodologia de analisis conocida como triangulacion, al obtener
no solo distintos tipos de datos sino de diferentes fuentes de estos. Se realiz6 una encuesta
aplicada a las personas de 60 afios 0 mas, mediante entrevistas abiertas y grupos focales.
Para la interpretacion de los resultados globales, se gener6 una escala con cuatro
categorias: muy mala calidad de vida, mala calidad de vida, buena calidad de vida y muy

buena calidad de vida.

Como resultados Olivi et al. (2015), obtuvieron que, los indicadores puestos a
medicion pudieron agruparse en cinco grandes indices, los cuales son: econdmico-
financiero, humano, sociocultural, natural y fisico. EI econémico-financiero y el humano
fueron los aspectos globales en los que se observé el peor resultado en la calidad de vida
de las PAM, mientras que el aspecto fisico presentd el mejor desempefio. No se
encontraron resultados favorables en el resultado en indicadores como participacion en

organizaciones, necesidades de equipamiento, al igual que seguridad. No obstante,
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aspectos como la no discriminacion, apoyo que el adulto mayor brinda, privacidad en
vivienda y uso del tiempo libre presentaron un buen desempefio, aunque estos aspectos se
relacionan con los adultos en si y no con su entorno o con el apoyo que les brindan las

autoridades.

Urzlia y Navarrete (2013), evaluaron la Calidad de vida en AM, mediante un andlisis
factorial de las versiones abreviadas del WHOQoL-OIld en la poblacion chilena. Esta
investigacion, se basa en el hecho de que la poblacion vive un cambio en su estructura
demografica con tendencia a representar una cada vez mayor proporcion de AM y plantea
que trabajos previos respecto a la evaluacion de la calidad de vida en personas mayores
han influido en el disefio de las politicas publicas a su favor, a través de acciones dirigidas

a un envejecimiento activo, proyectos de salud y de educacion.

Por su parte Estrada et al. (2011), analizé a las PAM de Medellin Colombia,
identificando que el 71% de las personas entrevistadas podian realizar actividades de la
vida diaria, el 45.7% tenia sintomas de depresion, 33% tuvo riesgo de ansiedad, 28.3%

deterioro en sus capacidades funcionales y 54.3% malnutricion.

Dicho estudio reporta que la calidad de vida se encontrd por debajo del bienestar y
altos puntajes en las escalas de capacidad funcional, depresion y ansiedad. Se observo
una relacion inversa entre nivel educativo y pobreza multidimensional. Quienes no tienen
estudios formales representan el 36% versus el 5% de la poblacién con estudios
universitarios. Las personas que pertenecen a un grupo étnico presentaron mayor
proporcion de pobreza multidimensional representandose en el 28.7% del total de la
muestra. Para la autopercepcion de salud, la escala utilizada es de tres categorias, donde
el 53% de los sujetos esta por arriba del 6 y 7 y solo el 7% esta en la escala de 3, indicando
que la salud autopercibida disminuye paulatinamente con la edad, pero es mas critica a

partir de los 60 afios.

En Bolivia para 1994 se utilizd6 el modelo de Necesidades Béasicas Insatisfechas
(NBI), actualizado para construir el mapa de pobreza. Se operacionalizé con indicadores
convertidos a escalas métricas, con valores que van de 0 a 1, con opciones intermedias
gue van de 0, si se construye un indicador de logro, y 1, si el indicador es de carencia, lo
gue se obtiene es un puntaje de carencias que va de +1 a -1, pasando por la horma con

valor 0. Ademas de ello, el indicador final de cada hogar se logra con una ponderacion de
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los indicadores en cada dimension, lo que permite que se puedan hacer compensaciones

entre situaciones por arriba y por debajo de la norma (Feres y Mancero, 2001).

Asimismo, se posibilita calcular la brecha de la pobreza y las medidas de pobreza,
dado que se utiliza un mayor nimero de indicadores de carencia y expectativas para decidir
los niveles de los umbrales, ya que los pasos de un rubro determinado (por ejemplo,
hacinamiento) varian segun los niveles logrados de una sociedad a otra. Finalmente, los
indicadores de cada necesidad o satisfactor se ponderan para obtener el indice general de
cada hogar (Feres y Mancero, 2001).

2.1.2. Experiencia de investigaciones a partir de la linea de pobreza

Las investigaciones realizadas a partir de la linea de pobreza analizan a personas que
carecen de “recursos” para la satisfaccion de sus necesidades, de acuerdo con el bienestar
y la capacidad de consumo (método directo), que permite determinar el ingreso requerido
para tener una calidad de vida adecuada, acorde a los estandares elegidos para la
realizacion de cada estudio, clasificando el nivel de intensidad de las carencias basicas en
términos de intensidad de las mismas. Las lineas de pobreza son una particularidad de su
uso, y se considera pobre a quienes tienen un ingreso menor a la linea de pobreza. Autores
como Bolvinik (2003), adicionan a esta parte el tiempo de trabajo, esparcimiento y trabajo

en el domicilio, lo que hace mas objetiva la medicién de la pobreza.

Ejemplo de la utilizacién de este método se puede encontrar en el trabajo de Wang
et al. (2022), el cual analiza el impacto sobre la vulnerabilidad de la pobreza por salud y su
relacion con el apoyo social informal de la familia de personas mayores en las zonas rurales
de China. La investigacion evalia la informacion del Estudio Longitudinal de Salud y
Jubilacién (CHARLS por sus siglas en inglés) del afio 2018, a partir de un modelo de
regresion por cuantiles que mide el impacto de las redes de apoyo sobre la vulnerabilidad
de la pobreza por salud respecto a; la relacién con su pareja e hijos; apoyo econémico de

hijos, hermanos, amigos y parientes, y los costos por préstamos otorgados.

Los resultados refieren que, cuando los valores de linea de pobreza (LP) van de
$2,995 a $4.589 yuanes renmimbi (moneda china) por afo, la vulnerabilidad de la pobreza
de salud en la poblacién estudiada fue de 0.397 y 0.598 (Wang et al., 2022). Este resultado,

representa una alta vulnerabilidad por pobreza en salud y su relacién con las redes de
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apoyo social informal. Por lo que los autores recomiendan estrechar los canales informales
de la familia de las PAM de zonas rurales en su vida diaria, asi como el apoyo econémico.
Al gobierno de China y las instancias formales competentes recomiendan aprovechar esta
oportunidad para implementar acciones de apoyo tanto para las PAM en situacion de

vulnerabilidad por pobreza sanitaria, como a sus familiares.

Sterck et al. (2018), plantean que el ingreso nacional bruto (INB) per cépita es un
determinante clave para el desarrollo de la salud para evaluar este comportamiento se
utilizaron datos transversales relativos a los afios de vida y se ajustaron por discapacidad
basado en cuatro variables: el ingreso nacional bruto per cépita, la capacidad institucional,
la pobreza individual y el entorno epidemioldgico. Se realizé una linea de pobreza de salud
de $10.89 ddlares por dia, para medir el nivel minimo de ingresos que se requiere para
acceder a los servicios basicos de salud. Se estimo una medida para cuantificar el entorno
epidemioldgico que afecta los resultados de salud y se aplic6 un modelo espacial de
minimos cuadrados de dos etapas con la intensién de aminorar los riesgos de causalidad

inversa.

Los resultados obtenidos por Sterck et al. (2018), indican que el INB per capita no
es significativo en la prediccién de los efectos de salud porgue intervienen otros factores; la
brecha de pobreza obtenida se encontr6 debajo de la linea de pobreza (10.89),
representando condiciones positivas en el acceso universal a la atencién de los servicios
de salud, el entorno epidemiolégico de los paises tuvo una desviacién de 47%; y la
capacidad institucional fue de 10%. Por lo que los autores sugieren incorporar como
indicadores a la pobreza individual, la gobernanza y el entorno epidemiolégico, lo cual
podria aumentar el impacto en los resultados de salud y no solo tomar al ingreso nacional,

como indicador principal de la capacidad financiera, por lo menos en los paises estudiados.

El Banco Mundial (BM), ocupa la medicién de la pobreza por ingresos, para
determinar una linea de pobreza mundial y que es referente para implementar acciones en
las diferentes naciones para beneficio de su poblacion. Dado que los niveles de precios
cambian y se modifican el BM actualiza de manera constante la linea mundial de pobreza,
la cual a partir del afio 2022 se actualiza de 1.90 a 2.15 doélares diarios por persona, lo que
para el caso mexicano significaria que un hogar de cuatro personas que percibe un ingreso

igual o menor al equivalente en pesos mexicanos seria considerado con ingresos bajos, lo
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que revela un incremento de costos en los alimentos basicos, la vivienda, el combustible,
la vestimenta, etc., hecho que afecta a las naciones en vias de desarrollo, porque las
condiciones econdmicas de la gran mayoria de la poblacion que vive en estas, es menor a

la equivalencia establecida por el BM.

Sin embargo, es un referente que basa su célculo en la equivalencia del poder
adquisitivo, metodologia que compara los datos de los ingresos y el consumo de cada pais
a partir de los precios de los insumos bésicos para satisfacer las necesidades de su
poblacion y principalmente es utilizada para dar seguimiento a las condiciones de pobreza
extrema de todo el mundo y medir su avance acorde a los objetivos del BM, ONU, entre
otras representaciones internacionales. Por lo que este método seria poco util para

determinar la linea de pobreza de un pais o localidad especifica.

Otro caso es el de la CEPAL, organismo dependiente de la ONU, que, para la
medicién de la pobreza, ocupa una Canasta Normativa Alimentaria (CNA), la cual combina
un enfoque normativo con respecto de los alimentos con uno no normativo (empirica). Su
procedimiento metodolégico define una canasta de alimentos donde el costo se calcula y
se divide en proporcién del ingreso o del gasto que se destina a los alimentos (coeficiente
de Engel), para finalmente lograr la LP, de donde se obtiene la Linea de Pobreza Extrema
(LPE) o Linea de Indigencia (LI), (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
[PNUD], 2021).

Boltvinik y Damian (2001), realizaron un andlisis de la pobreza en México en el
periodo de 1994 a 2000, obteniendo que la pobreza extrema urbana concentr6 el 93%. Para
determinar los resultados se utilizé la sobrestimacién del coeficiente de Engel, que mide el
gasto asignado de alimentos y utilizaron metodologias tales como la pobreza alimentaria,
el Método de Medicion Integrada de la Pobreza y las cuentas nacionales para obtener datos
de ingresos de los hogares. Los resultados muestran la estratificacién por carencias de la
poblacion en situacion de pobreza y su perfil sociodemogréfico. También se obtuvo que la
pobreza urbana en dicho periodo representé dos terceras partes del total nacional de

hogares, estando en pobreza extrema mas del 50% de la poblacion.
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2.1.3. Integracién de una o méas metodologias que analizan las diferentes

dimensiones de la pobreza en el trabajo investigativo

Bajo un enfoque o método relativo o mixto, se relacionan las necesidades basicas
insatisfechas (NBI) y la LP para determinar la insuficiencia de recursos prioritarios para
tener una vida tolerable acorde a las pautas sociales o normativa de un contexto especifico.
Como se vera a continuacion, las investigaciones consultadas plantean la necesidad de
integrar diversos métodos para abordar las mdltiples dimensiones de la pobreza, dado que
como menciona Feres y Mancero (2000), ningin método de identificacién y agregacién es
completo por si solo. Tal es el caso del Banco Mundial que utiliza como medida secundaria
de la valoracion de la pobreza el Método de Pobreza Multidimensional, el cual va mas alla
de las privaciones monetarias y sus actualizaciones se realizan en el primer semestre de

cada afno.

En el estudio del BM, Jolliffe et al. (2022), refiere que en el MPM se incluyen
indicadores de acceso a la educacién y la infraestructura basica, tomando como referente
el indice de Pobreza Multidimensional (IPM) del PNUD y el de la Universidad de Oxford, los
cuales consideran a la pobreza monetaria por debajo de los 2.15 délares que es el monto
establecido en el afio 2022 por el BM para la actualizacion de la Linea Internacional de
Pobreza (LIP). Con este método el Banco Mundial (2022), indica que 4 de cada 10 personas
son pobres (39 por ciento), las cuales no son reflejadas al calcular la pobreza monetaria, lo
que manifiesta la importancia de la medicién multidimensional para la creacién de

condiciones de bienestar general de la poblacion mundial.

El estudio de Salas et al. (2019), analiza cdmo las remesas internacionales, ayudan
a la disminucion de la pobreza en hogares de localidades rurales del estado de Oaxaca. En
cada localidad se emple6 una guia de entrevista de cuatro secciones: informacién basica
de los hogares, actividades productivas, fuentes de ingreso y montos, asi como las
actividades de migracion. Para el calculo del ingreso y las estimaciones de bienestar se
empled la canasta alimenticia que se encuentra desarrollada por el CONEVAL. La
cuantificaciéon de los ingresos se obtuvo de informacién de salarios, transferencias
monetarias de gobierno como son: becas, pensiones, despensas, Yy otros apoyos; pagos en
especie: lefia, comida, mezcal, animales, horas de trabajo, retiros de inversiones en bancos

0 cajas de ahorro; remesas nacionales e internacionales, renta de inmuebles, renta de
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tierras 0 ganado; regalos: ropa, comida y muebles; préstamos en dinero, y en especie;

autoconsumo: traspatio, yerbas y lefia; asi como la produccion agricola y artesanias.

Los resultados confirman que aun con remesas, la pobreza tiene alta persistencia
en la sociedad en estudio, asi como la mayor probabilidad de caer en ella y permanecer
asi. En las localidades de las dos entidades entrevistadas las remesas representan menos
del tres por ciento del ingreso total, y el 64% del ingreso reportado se obtiene del trabajo

realizado en México.

Por lo que se determina que las remesas contribuyen a combatir la pobreza, pero
no en su mayoria, ademas no sustituyen todas las fuentes de ingreso. Pero cuando las
otras fuentes de ingreso se reducen, las remesas tienen mayor proporcion y efecto a corto
plazo, principalmente en los gastos de alimentos, y menor impacto a largo plazo en los
ahorros, activos, capacidades, es decir, en la calidad de vida.

Otro estudio realizado en México, es el de Evalia CDMX, que es la instancia oficial
que realiza la medicion de la pobreza, evaluacion de programas y calidad de vida en la
Ciudad de México, desde el afio 2015 y que al realizar la primera medicién de la pobreza
multidimensional a la poblacion en general en dicha localidad, muestra la evolucion de la
pobreza a nivel nacional del afio 2012 al afio 2016, medida por los dos métodos (NBl y LP).
Los resultados de este estudio indicaron una tendencia a la baja, donde el indice de
Bienestar Social (IBS) mostr6 la mayor caida del nivel de incidencia de la pobreza con 6.6%,
y el MMIP con 5.6%. Esto causé que la Ciudad de México fuera, en 2016, la entidad con
menos pobres, en cuanto a los ingresos, y que pasara del quinto al cuarto lugar de las
entidades con menor pobreza por nivel de ingresos. Tanto en la Ciudad de México como
en el pais, la pobreza multidimensional ha presentado movimientos poco significativos entre
los afios 2012 y 2016, pasando de 28.9% a 27.6% y de 45.5% a 43.6%, respectivamente
(Evalia CDMX, 2016).

Es relevante mencionar esta investigacion, dadas las caracteristicas de la
metodologia utilizada para el presente caso de estudio y que se describird a detalle en el
capitulo concerniente a la metodologia, donde la estimacion que se realiza a las PAM, se
basa en el método que utiliza Evalia CDMX, pionera en la medicion de la pobreza

multidimensional en América Latina y que tiene su fundamento en el MMIP.
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Desde el afio 2009 en México, el CONEVAL, (2017) organismo publico
descentralizado de la federacion, que genera informacién y realiza la evaluacion de
programas de desarrollo social y la medicion de la pobreza, utiliza canastas alimentarias y
no alimentarias para establecer el gasto minimo promedio tanto de alimentos, como de
bienes y servicios, y el ingreso de la poblacion, que sirve para formular los porcentajes de
pobreza en México, a partir de la informacion obtenida en la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares (ENIGH -INEGI).

Para el afio 2017, el umbral de pobreza obtenido por el CONEVAL fue de $11,291
pesos por hogar (conformado por cuatro personas) al mes. Lo que ocasioné criticas al
respecto, dado que con este método de medicion se generan cifras de pobreza muy altas;
se subestima el consumo e ingreso, y los promedios obtenidos de la encuesta del ENIGH,
no son gastos que puedan representar el consumo realizado para satisfacer las

necesidades mas apremiantes de la poblacién.

El trabajo de Vickery (1977) y Boltvinik (2003) han aplicado, para la medicién de la
pobreza, un enfoque multidimensional del ingreso-tiempo. El enfoque del primero, tiene dos
umbrales interrelacionados de pobreza: el de ingresos y el tiempo disponible de los adultos
para administracién del hogar. En tal caso, cuando el hogar de estudio cuenta con ingresos
altos requerira mas tiempo o podra contratar personas para el trabajo doméstico y si se
cuenta con ingresos promedio requerira un nivel de ingresos mas alto, dando como
resultado la linea que une los puntos, que es el umbral de pobreza ingresos-tiempo. Donde
también se contempla el tiempo para actividades personales, fisicas y de desarrollo

personal y para realizar actividades del hogar.

Como se ha revisado, ya sea desde los enfoques basados en métodos directos,
indirectos; desde un enfoque subjetivo o relativo, la eleccibn metodolégica puede variar
acorde al contexto, la poblacién de estudio o la orientacion de identificacion de la pobreza
que se desee analizar, y es finalmente en el trabajo de campo, es decir, en su aplicacion,
cuando realmente se esta en posibilidad de conocer si el método elegido se ha determinado

correctamente.
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2.2. Descripcion del MMIP enfocado ala poblacion de 65 afios y mas del municipio
de Pachuca, Hidalgo

El MMIP se adecua al objetivo de esta investigacion, dado que es una metodologia de corte
multidimensional, basada en la integracién de la pobreza econémica, la estratificacion y la
desigualdad del Bienestar Econdmico Objetivo (BEO), donde el nivel o calidad de vida
podra ser representada con la medicion de la insatisfaccion de las necesidades basicas de
la poblaciéon sujeto de estudio. En los siguientes apartados se describira la unidad de
analisis, el area de estudio, las formas de obtencion de la informacion y la elaboracién del
MMIP.

2.2.1. Area de estudio

Hidalgo se compone de 84 municipios y 3 Regiones metropolitanas, Tula, Tulancingo y
Pachuca. De estas tres regiones Pachuca tiene el mayor porcentaje de poblacion adulta
concentrada particularmente en el municipio de Pachuca (region de estudio) (INEGI, 2020).
El municipio en cuestion cuenta con una poblacion total de 314,331 habitantes, de los
cuales 28,176 son personas de 65 o0 mas afios (INEGI, 2021). Con estas caracteristicas,
generar investigacion es relevante, dado que permitir4 aportar informacion util para todos
los actores involucrados con el cuidado y derechos de las PAM, para que a partir de ello se
puedan tomar decisiones mejor informados y proveer condiciones de vida digna a este

estrato poblacional.
2.2.2. Obtencién de lainformacién

Se utilizé un muestreo aleatorio simple para seleccionar de un total de 28,176 personas con
65 0 mas afios una muestra representativa, la cual permitiera evaluar la calidad de vida en
los adultos mayores. Para obtener el tamafio de muestra se aplicaron 30 encuestas piloto
a personas con 65 afios o0 mas de edad en la region bajo estudio, encontrando como
resultados que un 32% de los adultos mayores encuestados presenté una adecuada calidad
de vida, este porcentaje se utilizé posteriormente en la estimacion del tamafio de muestra
de acuerdo con el método propuesto por Cochran (1977). La estimacion muestral se realizé
con un 95% de confianza y un error tolerable de siete puntos porcentuales. Con estas
caracteristicas, se obtuvo una muestra de 170 adultos mayores a partir de la siguiente

formula:
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NZ%pq

o = Zin-1)+2%pq (1)

Donde no= Tamaifio de la muestra, N = Tamafio de la poblacién, Z? = Valor de Z
critico, calculado con las tablas del area de la curva normal, llamado también nivel de
confianza, p= proporcion aproximada del fenébmeno en estudio, q = proporcion de la
poblaciéon de referencia que no presenta el fenémeno en estudio d? = Nivel de precisién
absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinacion del

valor promedio de la variable en estudio (Aguilar-Barojas, 2005).

(28,176(1.96)2(0.32)(0.68))
T (0.07)2(28,176-1)+(1.96)2(0.32)(0.68)

ny = 169.58 @3]

Los datos para evaluar la calidad de vida en las PAM se obtuvieron aplicando una
encuesta semiestructurada aprobada por el comité tutorial del doctorado en Politicas
Publicas de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Las entrevistas se aplicaron
cara a cara por medio de entrevistadores capacitados, los cuales aplicaron el instrumento
a 170 personas adultas mayores de 65 afios 0 mas distribuidas en 52 colonias de la ciudad
de Pachuca, Hidalgo México. La encuesta se integré por 150 preguntas organizadas en tres
blogues; 1) necesidades basicas como; calidad y espacio de la vivienda, carencia de bienes
durables, servicios sanitarios, adecuacién energética, servicios telefénicos, rezago
educativo, carencia de salud y carencia de seguridad social; 2) ingresos econémicos y; 3)
tiempo disponible para realizar actividades de esparcimiento. La informacién obtenida en
campo fue capturada y organizada en una hoja de calculo (Microsoft, Excel. version 16.35),
a partir de la cual se construy6 la matriz de indicadores para evaluar la calidad de vida en
las PAM a través del MMIP.

2.3. Principios aplicados del método de medicion integrada de la pobreza

Para abarcar todos los aspectos del ser humano que implican el nivel de vida que tiene, el
MMIP, este método se sitla a partir del florecimiento o bienestar humano que es donde
puede llevarse a cabo una reflexion tanto de las necesidades, como de las capacidades
humanas para vivir con dignidad (Boltvinik, 2003). Desde esta perspectiva, las carencias
gue resultan de las limitaciones de recursos econdmicos, es decir, la pobreza, solo implica

una parte del ser humano y para conocer la calidad de vida de las personas se requiere
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una vision integral del mismo. En el nivel del bienestar se localizan las necesidades y
capacidades, y en el nivel de vida los elementos econdmicos producto de estas, es en este

eje donde se diferencia a los pobres de los no pobres.

Autores como Boltvinik, (2003); Sen (2003); Sen y Foster, (2003); Townsend, (2003)
han referido que la medicidn de la pobreza implica; a) El trabajo de investigacion empirico
de los hogares y/o personas y; b) La observancia a las reglas que nos indican si una
persona es pobre o0 no y la valoraciébn minima para considerar que la vida no tiene dignidad,

o degradacioén.

De acuerdo con lo anterior, existen satisfactores que no son adquiridos en el
mercado por lo que deben ser transformados (dicotomizados) a indicadores ordinales para
poder combinarlos en el desarrollo del MMIP. Sin embargo, para no perder la informacion
0 cometer errores en el proceso la metodologia del MMIP recomienda seguir los siguientes
tres principios (Boltvinik, 2010):

1. Identificacion de las dimensiones de bienestar a desarrollar, bajo un modelo
multidimensional, es decir desde el principio de totalidad donde la verdad es un todo

2. Todos los indicadores deberan de transformarse a indicadores de bienestar, acorde
a la normativa considerada para cada dimensién, misma que se realiza bajo un
criterio amplio apegado con la legislacion nacional, normas vy tratados
internacionales relativos a los derechos sociales para una vida digna (umbrales de

dignidad humana) y;

3. El principio de bienestar objetivo. Este procedimiento utiliza el Método de Medicion
Integrada de la Pobreza disefiado por Boltvinik (1990), el cual esta basado en la
obtencién de un indice de pobreza integrado por hogar de las PAM a partir de la
medicién de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), la canasta normativa

generalizada de la LP, y un indicador de pobreza de tiempo.
2.3.1. La Identificacion de las dimensiones de bienestar

Las fuentes de bienestar objetivo (BEO) utilizadas en la region de estudio para las personas

de 65 afios 0 mas, de acuerdo con Boltvinik (1990), fueron las siguientes:

1) Elingreso corriente
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2) Los activos no bésicos y la capacidad de endeudamiento del hogar

3) El patrimonio familiar, concebido como el conjunto de activos y bienes durables que
proporcionan servicios basicos a los hogares (vivienda y equipamiento doméstico
bésico)

4) El acceso a bienes y servicios gratuitos o subsidiados (consumo publico)

5) Los conocimientos de las personas (los cuales fueron conceptualizados como
medios para satisfacer las necesidades basicas del intelecto, por ejemplo: los

niveles educativos, las habilidades y destrezas que nos permiten entender y hacer)

Y;

6) El tiempo disponible (para la educacién, la recreacion, el descanso, y para realizar

las labores domésticas).

Los seis rubros descritos forman las tres dimensiones de las fuentes de bienestar,
siendo estos: el ingreso o recursos econdmicos, los conocimientos y el tiempo (CEPAL,
2018). Los recursos econdémicos privados: se obtienen de los tres primeros puntos, el
ingreso corriente se mide por unidad o periodo determinado de tiempo (mensual, trimestral,
semestral o anual), y los dos siguientes (los activos no basicos y bienes durables) son
tomados en cuenta respecto a la cantidad total de recursos con que cuenta el hogar o la
persona (acervos). El cuarto, (acceso a bienes y servicios gratuitos o subsidiados) es el
recurso econémico publico que se recibe, por ejemplo, cuando se ésta desempleado y no
se tiene un ingreso para subsistir (salario social). De tal forma que estos cuatro rubros
pueden expresarse en términos monetarios, mientras que el conocimiento y el tiempo
disponible se valoran utilizando unidades propias de medida no comparables a montos de

valor monetario, lo cual se describe a detalle en el resto del presente capitulo.

En este sentido, si se cuenta con un ingreso bajo se puede cubrir la satisfaccién de
algunas necesidades, asi como si disminuye el ahorro bancario (activo no bésico) y se
mantiene el consumo privado corriente. Sin embargo, si se empefia algin activo como el
refrigerador o estufa, lo que se gana en liquidez monetaria, se pierde en los servicios
bésicos que proporcionan dichos activos. En un escenario de ingresos corrientes mas alto
se puede suplir la falta de acceso a servicios gratuitos, por ejemplo, inscribirse a una

escuela privada y el pago de una consulta médica particular o si no se cuenta con vivienda
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propia, se puede rentar un departamento. Sin embargo, el adquirir conocimiento no podra
compensarse con mas ingresos, a menos que se invierta tiempo en educacién o

capacitacion.

Asi también, se puede disfrutar de tiempo libre si se tiene mayor ingreso, que se
pudiera obtener contratando a una persona para la realizacién del trabajo doméstico. Por
otra parte, al contar con un ingreso corriente 0 con activos no basicos como pudieran ser
los ahorros, estos ayudan a satisfacer diferentes necesidades en caso de necesitarlo. Sin
embargo, un ingreso corriente no monetario o el patrimonio basico transformados
proporcionan servicios especificos, como, por ejemplo, la comida, una casa, 0 una repisa
construida en el hogar, que pueden ser Utiles al venderse o rentarse en el caso de la
propiedad, para satisfacer distintas insuficiencias por ingresos monetarios. Y que al ser
necesidades con diferentes valores para su medicidon se requiere adoptar valoraciones

compatibles para su andlisis (Tabla 4).

Tabla 4.
Fuentes de Bienestar del MMIP

Tipo de fuente Fuente especifica
" Ingreso corriente (Y)
o 0
(&) o . s -
= = Activos no basicos (ANB)
o =
c = . L, .
3 aB Activos basicos
w
(%]
@ 8
5 % Acceso a bienes gratuitos (consumo publico) (CP)
(6]
& g

Tiempo disponible Tiempo libre
Capacidades Conocimientos y habilidades (CH)

Fuente: Elaboracién propia con base en Boltvinik (2005).

Particularmente, para esta investigacion, se evaluaron dos indices generales y un
subindice integrado por el exceso del tiempo de trabajo y los ingresos de los hogares. Cada
uno de ellos tiene distintas dimensiones, mismas que se desarrollan en las siguientes
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paginas, adaptando cada una de estas variables a la realidad de las personas de 65 afios

0 mas en la region de estudio.
2.3.2. Normativa aplicable en laregién de estudio

Las normas o reglas que una sociedad establece para armonizar la convivencia de la
poblacién se realizan a través de sus instituciones, que generalmente tienen impacto en la

eficiencia econdmica y el bienestar social.

En México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo
1° (D.O.F., 29-05-2023), indica que, todas las personas tendran los mismos derechos
humanos, de conformidad con los tratados internacionales, hecho que no podra restringirse

y que prioriza la proteccién humana.

Cabe sefalar que para fines de este estudio el proceso metodoldgico que marca el
MMIP, toma en consideracion solo aquella normativa que pudiera referenciar las
disposiciones federales, tal es el caso de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Hidalgo
(Periddico oficial [P.0O.], 13 -09- 2021), la cual indica quiénes se localizan por arriba o por
debajo de lalinea del BEO, en su Articulo 3°, fracciéon XV donde conceptualiza a la pobreza
como: “La carencia de lo necesario para el sustento de la vida por la baja capacidad de
ingreso o condiciones de desigualdad, dependencia, explotacién o falta de desarrollo de las
capacidades o de un patrimonio”, y la fraccion XV BIS de la misma legislacion refiere que

la pobreza multidimensional es:

“La situacion de las personas cuyos ingresos son insuficientes para adquirir los
bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades, y presenten
carencia en al menos uno de los siguientes seis indicadores: rezago educativo,
acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de
la vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion (P.O., 13 -
09- 2021, p.4)”.

El MMIP prioriza la utilizacion de las leyes o normativa que otorgue de manera
amplia, la proteccion de la poblacion y en ella se verifica el grado de acceso a los derechos
sociales particularmente para el presente caso se habrd de enfocar a las necesidades
basicas de la poblacion de 65 afios y mas. En este sentido, se enuncian los derechos

sociales sefialados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (D.O.F.,
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29-05-2023), que por ser el 6rgano legislativo méas importante en nuestro pais se utilizaran
como fundamentacion en los derechos fundamentales y referencia local de las carencias
de las respectivas dimensiones del MMIP. Lo anterior tiene como finalidad no crear
controversias en la medicion de los resultados y seguir la metodologia que se utiliza para

el presente estudio, estos derechos se sustentan en los siguientes articulos:
1. Articulo 3°. El derecho a la educacion

2. Articulo 4°. Acceso a la cultura, alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad,
proteccion de la salud, disposicion de agua para consumo personal y doméstico en
forma suficiente, aceptable y asequible, a disfrutar de una vivienda digna y decorosa
y proteccion de la salud

3. Articulo 123. Acceso al descanso, la asistencia meédica (incluyendo medicinas),
seguridad social para los trabajadores subordinados (Articulo 9° del Pacto de San
José, Costa Rica, firmado por México, extendiendo este derecho a toda la
poblacion); sin exclusiones de acceso a medicinas, atencion por enfermedades o

padecimientos.

a. Enlo relativo a los ingresos, el Art. 123 Frac. VI. de la Constitucion sefala:
“Los salarios minimos de los trabajadores no pueden utilizarse como indice,
unidad, medida o referencia ajena a su naturaleza y se clasifican en dos
tipos; a) Generales, se rigen por las areas geograficas. En este sentido,
deberan satisfacer las necesidades normales de una persona jefa de familia,
en el orden material, social y cultural, y para proveer de la educacién
obligatoria a sus descendentes; b) Profesionales, se refieren a la actividad
economica, profesiones, oficios o trabajos especiales y también deben

satisfacer las necesidades basicas.

b. Para realizar la medicion del tiempo libre y laboral el mismo articulo 123
Constitucional refiere en sus Fracciones | y IV respectivamente; 1) La jornada
maxima es de ocho horas; IV. Por cada seis dias de trabajo se tendra un dia

de descanso, cuando menos.
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2.4. Métodos que integran el Método de Medicidn Integrada de la Pobreza

Con base en la concepcion multidimensional de las necesidades humanas, el MMIP ordena

la informacién a través de dos métodos iniciales:

1. Método directo: Por medio de este método y de acuerdo con la normativa aplicable
se verifican en la préactica, las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), por
ejemplo, en la presente investigacion estas caracteristicas se validaron a partir de
las entrevistas semiestructuras realizadas a la poblacion de 65 afios 0 mas en la
region de estudio, donde fue verificada la informacion que marca la normativa para
satisfacer las necesidades bésicas respecto a la calidad en los espacios de la

vivienda.

2. Método indirecto: Utiliza los parametros normativos que identifican el potencial que
tienen los hogares, de acuerdo con su ingreso (o0 gasto), para satisfacer sus
necesidades, es decir, el ingreso del hogar se compara con una linea de pobreza
para determinar la situacion de las viviendas y clasificarlas en la categoria, con o sin
pobreza. La pobreza de tiempo (ya sea de tiempo libre o de dedicacion al trabajo
doméstico y extra doméstico), también se mide normativamente con el método
indirecto. Por ejemplo: si una persona de 65 afios 0 mas que durante la entrevista
reporta no tener un ingreso formal y solo cuenta con el apoyo de su pension, se
podra obtener la cifra exacta acorde a la normativa. Si tuviera un ingreso fijo se
calculan las horas laboradas por dia con la normativa y se promedia por los dias
trabajados que marca la legislacion laboral®®. Estos dos métodos se describen con

precision en los siguientes parrafos.

16 Art. 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (D.O.F.,29-05-2023) y
especificamente Articulo 60 de la Ley Federal del Trabajo: Jornada diurna. 8 horas de trabajo (entre
las 06:00 a las 20:00hrs). Nocturna. 7 horas de trabajo (entre las 20:00 a las 06:00 hrs). Mixta. 7
horas y media de trabajo (Comprende periodos de tiempo de las jornadas diurna y nocturna, siempre
que el periodo nocturno sea menor de tres horas y media, ya que, si comprende tres y media 0 mas
horas, se reputara jornada nocturna).
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2.4.1. La dicotomizacion generalizada o cardinalizacion en la practica

Boltvinik (2010) desarrollé el principio de dicotomizacion generalizada o cardinalizacion
completa replicable, para identificar a la poblacion con carencias y sin ellas, distinguiendo
las situaciones por arriba y por debajo de la normativa, ya que los conceptos que se miden
tienen valores distintos y deben ser estandarizados bajo este procedimiento para no afectar
o0 sesgar los resultados del estudio. Los pasos para dicho propdsito son:

1) Definir un indicador métrico de logro expresado en:
Wij = Xij/X°i (3)

Con un valor de 0 a > 1. Definiendo X°i como el umbral o la norma para cada rubro

i y Xij es el indicador i en el hogar j.

Cuando el hogar se encuentra en la norma su valor sera igual a 1, tratdndose de
casos donde los indicadores tienen variables métricas como: nimero de cuartos,
integrantes del hogar, escolaridad, etc. El ejemplo siguiente indica los espacios disponibles

en la vivienda'’:

En el caso de contar con indicadores no métricos, se asignara un valor numeérico a
sus variables (acorde a la calidad de los materiales), como, por ejemplo: la calidad del agua,
servicios de seguridad social, acceso a electricidad, entre otros. En este caso el valor 0 se
asigna a la peor solucion y 1 a la que cumple con la normativa, que seria la opcién que
proporciona solo el nivel de bienestar mas bajo para evitar el detrimento de la persona.
Posterior a ello, se asignan valores entre 0y 1 a las respuestas intermedias, que en el MMIP
(Boltvinik, 1995), se otorgan a Wij valores de 0.33 y 0.66. Pudiendo citar como ejemplo, las

alternativas de la calidad del agua:

a. Agua de un pozo, rio, lago, arroyo u otra; Captadores de agua de lluvia; Agua

entubada que acarrean de otra vivienda = 0

17 a normativa de la metodologia del MMIP relativas al espacio para cualquier hogar con dos o0 mas
personas incluyen: cocina de uso exclusivo; bafio; un dormitorio por cada dos personas; y un cuarto
multiusos (sala, comedor o estudio) por cada cuatro personas. Para hogares unipersonales las
normas incluyen un bafio y un cuarto multiusos que puede ser usado también para cocinar y dormir.
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b. Agua entubada de llave publica (o hidrante); Agua de pipa = 0.33
c. Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno = 0.66
d. Agua entubada dentro de la vivienda = 1

2) Transformar el indicador de logro a indicador de privacion. Se realiza restando el

indicador de logro (W;;) de 1, expresado de la siguiente manera:
pij =1—w;; =1—(X;;/X°0) = (X% — Xi5))/ X% 4)

El indicador de privacién variara de +1, cuando el indicador de logro vaya de un valor

igual a 0 a 1-m, entonces w;; tomara el maximo valor de m.

Antes de seguir, se debe recordar que, existen dos tipos de indicadores; a) los que
se realizan sin asignacion métrica y que se les debe otorgar un valor acorde al bienestar
objetivo, porque su resultado se encuentra hasta este momento orientado a la respuesta de
cada hogar, por lo que se requiere realizar un procesamiento denominado reescalacién®
(ejemplo: espacios disponibles en la vivienda o nivel educativo) y; b) los indicadores no
métricos que ya estan asignados con un valor acorde al bienestar objetivo y satisfaccién de
los hogares gque se entrevisten pues se les asigna ya un valor de medicién tomando como
base la satisfaccion y la normativa, de esta manera, sera posible trabajar con valores

similares, estos son: la calidad del agua, acceso a electricidad, combustible, entre otros.
3) Reescalar los valores negativos de privacion. Se expresa de la siguiente manera:
pij = —1|para todos los |pl-j| > max |pj| (5)

El valor p;; se reescala y se traduce a términos de bienestar que desde el punto de
vista de la privacién es denominado privacion negativa. El valor absoluto de p;; esy |p;;|, y

donde max representa el mayor valor absoluto de p;;, pudiendo ser el maximo observado o

18 Siendo entendido este concepto (reescalar o reescalamiento), como el procedimiento utilizado
para transformar los valores en mejores condiciones que el umbral.
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conceptual que sirvan para obtener; a) el mismo rango de variacion en todos los
indicadores, o bien; b) puede suceder que acorde al principio del bienestar marginal
decreciente (Boltvinik, 2010), el bienestar objetivo procedente de las necesidades basicas
insatisfechas disminuye al aumentar la satisfaccion de las mismas, siempre y cuando al
menos una de las variables se mantenga constante; por ejemplo: con mayores ingresos, la
economia de un hogar pudiera tener acceso a mayores bienes y servicios, pero el indicador
del tiempo en relacion con las actividades personales, de ocio o tiempo libre para disfrutar
de una tarde de teatro, cine o de convivencia con la familia, aunque se tengan los ingresos

econdmicos para hacerlo tiene una mayor restriccion:

4) Para calcular el puntaje general del hogar. Se requiere ponderar todos los p;;, para ello
se aplican los mismos ponderadores a la totalidad de i con una suma de puntajes. Otra
opcion es ponderar cada rubro con los requerimientos de recursos totales (ingreso-
tiempo). Realizar la ponderacion de esta manera (con costos 0 ingresos), permite
obtener indices que expresan tanto la intensidad de la pobreza, como los recursos para

superarla

a. Emplear la dicotomizacion generalizada (Boltvinik, 2010), para calcular la
pobreza en la poblacién de 65 afios 0 mas del Municipio de Pachuca de Soto,
Hidalgo, es indispensable porque es parte de los pasos utilizados por el MMIP
(Evalia CDMX, 2019), dado que no supone eliminar los juicios normativos, los
cuales seguiran presentes en la ordenacién de soluciones y en la definicion del
umbral verdadero; ademas minimiza el error cuando hay ignorancia sobre el
BEO generado por cada solucion; no sesgan los resultados y permite calcular
todas las medidas agregadas, ademas que la DG reduce significativamente los

errores de medicion.
2.4.1.1. Criterio promedio

Posterior a lo descrito, se procedera a calificar cada dimension con un nimero de acuerdo
al grado de satisfaccion/insatisfaccion del BEO, donde para cada hogar se obtiene el
promedio (simple o ponderado) de los puntajes y se define un criterio sobre qué valores
promedio identifican la situacion de pobreza. Este procedimiento acorde al MMIP, refiere
gue puede haber compensaciones entre carencias de distintas dimensiones, por ejemplo,

un hogar sin acceso a los servicios de salud, pero con ingreso alto, puede resultar en la
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medicion como no pobre, ya que puede adquirir de proveedores de servicios de salud
privados estos servicios. Por otra parte, la medicibn no excluye a hogares que soélo
presentan una carencia, como podria ser el caso del ingreso sin que presente carencia en

otra dimension. Para ello se siguen ciertos pasos como se enuncia a continuacion:

1) Ordenar las soluciones del satisfactor que se vaya a utilizar (por ejemplo, agua,

materiales de vivienda) de peor a mejor en términos de BEO.
2) Definir n-1 dicotomias usando en cada caso como umbral una solucion distinta

3) Definir cuél solucion representa el umbral verdadero (valoracion normativa de

referencia)

4) Obtener la matriz de puntajes de logro 0,1 para cada una de las n soluciones y n-1
dicotomias, otorgando valor 0 a las soluciones inferiores y 1 a las iguales o mejores

al umbral

5) Obtener la suma de los puntajes de cada solucién en cada una de las dicotomias,
que pueden verse en el ejemplo de la Tabla 5, las sumas de 0 a 6, y la del umbral

verdadero es igual a 3

6) Para estandarizar la suma de puntajes en todos los indicadores se asigna el valor 1
al umbral verdadero, lo que se logra dividiendo la suma de puntajes de cada solucion
entre la suma del umbral verdadero. Para ello, se representan los puntajes
estandarizados que van ahora desde 0 hasta 2 y el umbral verdadero se sittia en 1
(Tabla 5) y;

7) Los puntajes estandarizados son los valores cardinales del indicador de logro w;; de

cada solucién, gue permiten realizar todas las operaciones matematicas utilizadas
en el MMIP.
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Tabla 5.

Puntajes estandarizados para la dicotomizacién generalizada

Estandares o umbrales alternativos usados

. - Puntaje
. para dicotomizar Sumade estandarizado
Soluciones ordenadas de (todos excepto el peor) untaies (=

peor a mejor, con base P deJ Z/_3)
| bi t jeti ——— — 2 -

" ble?lgsEgr)Obje Vo Puntajes dicotémicos (0,1) que c/solucion  C/solucion  Puntaje

obtiene cuando es usado el umbral: > cardinal

buscado

B C D E F G

A La peor opcion 0 0 0 0 0 0 0 0.00
B 1 0 0 0 0 0 1 0.333
C 1 1 0 0 0 0 2 0.667
D Umbral autentico 1 1 1 0 0 0 3 1.00
E 1 1 1 1 0 0 4 1.333
F 1 1 1 1 1 0 5 1.667
G Lamas lujosa opcion| 1 1 1 1 1 1 6 2.00

*Los datos muestran puntajes de logro en las seis dicotomias que se utilizan en la presente
investigacién
Fuente: Boltvinik y Damian (2020).

Cabe destacar que el MMIP incluye la pobreza de tiempo en los hogares, por lo que
la identificacion de la pobreza de la poblacion de 65 afios y mas, dependera de las variables

referidas.
2.5. Medicién de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

El indice de las NBI se integra por ocho indicadores los cuales son: vivienda, bienes
durables, servicios sanitarios, servicios telefénicos, adecuacion energética, educacion,
salud y seguridad social. Los seis primeros (vivienda, bienes durables, servicios sanitarios,
servicios telefonicos, adecuacion energética, educacion), se verifican con el método directo,
es decir, de acuerdo con la informacién proporcionada por los hogares y se constata si
cumplen o no con las normas y en qué grado. Los dos ultimos indicadores (salud y

seguridad social) se verifican de manera mixta, utilizando tanto el método directo como
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indirecto. Esto es, si por medio del método directo (NBI), las personas resultan con carencia
de satisfaccibn en sus necesidades, se comprueba si tienen un ingreso suficiente
(consultando en la normativa el monto requerido para cubrir la linea de pobreza) cubrir el
pago de la incorporacién voluntaria a servicios de salud como el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) o Instituto de Seguridad Social para Trabajadores del Estado
(ISSSTE) (Feres y Mancero, 2001).

2.5.1. Espacios y calidad de la vivienda (CCEV j)

La medicion de la dimensién de los espacios y calidad de la vivienda est4 enfocada a la
cantidad de espacios disponibles de los hogares, lo que incorpora la clasificacién de los
cuartos (cocina, dormitorio y cuartos multiuso) y el nimero de habitantes del hogar. Pero
también verifica la calidad en muros, techos y pisos de los hogares con base en la normativa
y las caracteristicas del entorno donde se ubica la vivienda. Para tal efecto se desarrollan
dos subdimensiones; 1) La calidad de los materiales de la construccion y; 2) Espacios

disponibles de la vivienda.
2.5.1.1. Lacalidad de los materiales de la construccién

La calidad de muros, techos y pisos, con base en la normativa mexicana requieren
estabilidad estructural, proteccion para el clima, facilidad de limpieza, acabados, pisos
recubiertos de cemento®®. Los materiales y acabados de las viviendas pueden ser diferentes
en el medio rural o con climas calidos, por lo que su valoracion tiene que tomarse en cuenta
para cada solucion con el contexto de la entrevista, es decir, se debe valorar la calidad de
los materiales, pero en relacion con el bienestar objetivo. Para su medicion se utiliza el

principio de la dicotomizacion generalizada, como se enuncia a continuacion:

Muros (Mj), donde:

1% La ley de vivienda en el ambito federal establece en su articulo 72 que se expidan, apliquen y
mantengan actualizadas las disposiciones legales, normas oficiales de México, cédigos de procesos
de edificacion y/o reglamentos de construccion, aplicable a la vivienda de hasta 5 niveles de todos
los estratos socioecondmicos, lo cual puede ser adoptado en cualquier municipio, a través de la
Comision Nacional de Vivienda (CONAVI) y las autoridades competentes (Cédigo de Edificacion de
la Vivienda, 2017).
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a. Material de desecho y ldmina de carton =0

b. Lamina de asbesto o metalica, carrizo bambu o palma, y embarro o bajareque =
0.25

c. Madera o adobe = 0.5

d. Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto = 1 (Norma Mj_N)

La adecuacion de los muros AMj varia de 0 a 1, la norma Mj_N se define en la
opcion d) con el valor = 1, el valor del subindicador Muros M en el hogar j correspondiente
a la calidad de Muros (Mj), de cada caso, siempre se elegira con la opcidn mas cercana al

bienestar de la persona entrevistada, el indicador de logro AMj se expresa como:
AMj = Mj/Mj_N (6)
Techos (Tj) donde:

a. Material de desecho y lamina de cartéon = 0

b. Lamina metalica, de asbesto de fiborocemento ondulada, palma o paja, madera
o tejamanil y terrado con vigueria = 0.5

c. Teja o Losa de concreto o viguetas con bovedilla = 1 (Norma Tj_N)

La adecuacion de los Techo ATj variade 0 a 1, la norma Tj_N se define en la opcion
c) otorgando el valor 1, el subindicador Techos T en el hogar j corresponde a la calidad de

Techos (Tj) de cada caso enfocado al BEO, donde el indicador de logro se expresa como:
ATj = Tj/Tj_.N (1)
Pisos (Pj), donde:

a. Tierra=0

b. Cemento o firme = 0.5

c. Madera, mosaico o viguetas con bovedilla = 1 (Norma Pj_N)

La adecuacion de los Pisos APj varia de 0 a 1, la norma Pj_N se define en la opcion

c) anterior, otorgando el valor 1, el subindicador Pisos P en el hogar j corresponde a la
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calidad de Techos (Pj) de cada caso enfocado al BEO, donde el indicador de logro se

expresa:
APj = Pj/Pjy (8)
2.5.1.1.1. Indicador compuesto de calidad de la vivienda (ACVj)

La adecuacion de calidad de materiales de la vivienda (ACVj) se calcula con la ponderacion
(estimacion basada en costos), de los subindicadores de Muros, Pisos y Techos, de la

siguiente manera:
ACV j = (AMj * Qm) + (ATj = Qt) + (APj * Qp) (9)

Los valores de los ponderadores han sido establecidos previamente por Evalla
CDMX (2019), quien se basa en de Boltvinik (1999), para la adaptacién del MMIP, y fueron
los que se tomaron para esta investigacion. Su representacion matematica que se

distinguen con la expresion Q, se muestra a continuacion:
Donde:

— Qm =0.55 Corresponde a los Muros (AMj)

- Qt=0.30 Corresponde a los Techos (ATj)

- Qp=0.15 Corresponde a los Pisos (APj)
2.5.1.1.2. Espacios disponibles en la vivienda

Las normas de espacio para cualquier hogar con dos o mas personas incluyen: cocina de
uso exclusivo; bafio; un dormitorio (cada dos personas); y un cuarto multiusos por cada
cuatro personas pudiendo ser sala, comedor o estudio. Para hogares unipersonales la
normativa sefiala que éstos contendran un bafio y un cuarto multiusos pudiendo usarse
para cocinar y dormir. Primeramente, se valora la cantidad de cuartos respecto a su utilidad
y después los espacios con base en el nimero de habitantes del hogar. Donde las variables
gue se toman en cuenta en este estudio se describen en los apartados siguientes (CONAVI,
2017).
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2.5.1.1.3. Cantidad de cuartos en el hogar de la persona de 65 afios 0 més
En relacion con esto se consideran:

a) Numero de cuartos totales (CT): Total de cuartos en el hogar incluyendo cocina, y

bafos (no se incluyen los pasillos), acorde a la hormativa representandose:
CT = KEh + Dh + CMj (10)

b) Cuartos dormitorio (Dh): Es el total de cuartos utilizados como dormitorios, su valor
se obtiene de la suma de los dormitorios e incluyen aquellos que también reporten
otros usos, por ejemplo, cuartos que pudieran utilizarse como: cocina-dormitorio,

dormitorio-taller.

c) Cocina de uso exclusivo (KEh): Se refiere a un cuarto en la vivienda exclusivo para
cocinar, pero que no sea usado también para dormir. El valor de la variable sera de

1 si el cuarto de cocina solo se utiliza para ello, su valor en caso contrario serd 0.

d) Cuartos comparables (CCj): Se realiza su célculo con la equivalencia de la
diferenciacion del nimero de cuartos y la variable KEh (si la cocina tiene o no tiene

un cuarto de su exclusivo para esa actividad se cuenta), representandose en:
CCj = CT — KEh (11)

e) Cuartos multiusos (CMj): Se refiere a los cuartos que no tienen un uso
especializado, y se logra restando la variable de Dh y KEh al nimero total de cuartos
(CT).

CMj = CT — (Dh + KEh) (12)
2.5.1.1.4. Espacios de los hogares de las personas de 65 afios y mas

Los espacios de las viviendas se miden de acuerdo con el nimero de habitantes (con base
en las normas sobre los requerimientos de espacio), es decir, cuando el hogar es habitado
solamente por una persona de 65 afios o0 mas (hogar unipersonal), el requerimiento de
cuartos comparables es igual a 1, porque de acuerdo con la normativa no requiere cocina

de uso exclusivo o cuarto multiusos. Si las viviendas tienen més de un habitante (hogares
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multipersonales), contando a la persona de 65 afios 0 mas, los espacios requeridos se

estiman con la siguiente ecuacion:

1) Para el cuarto de cocina de uso exclusivo:

KEh N =1 (13)
2) Para los cuartos dormitorio:

Dh_N = tot_residentes / 2 (14)

En el caso que el domicilio cuente con cualquiera de los dos, se considera por

encima de la norma, lo que se representa como:
CC_N = 1|tot_residentes = 1 (15)

Donde: CC_N es igual al nUmero de cuartos comparables y tot_residentes al nUmero de

personas que habitan el mismo domicilio.
3) Para los cuartos multiuso:
CMj_N = tot_residentes [ 4 (16)

Con las ecuaciones antes descritas se podra obtener una variable normativa del

total de cuartos requeridos CTj, pudiendo ser estos tres siguientes casos:

CTj = KEh_N + Dh_N + CMj_N (17)
CTj = 1 + (tot_residentes/2) + (tot_residentes/4) (18)
CTj = 1 + 0.75 tot_residentes (29)

2.5.1.1.5. Indicador de adecuacién de los espacios de la vivienda

Ya que se han definido los valores de las normas, se elaboran indicadores parciales de

adecuacion:
Adecuacion de cuartos de uso exclusivo:  AKE = KEh / KEh_N (20)

Adecuacion de dormitorios: ADh = Dh /Dh_N (21)
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Adecuacion de cuartos de multiuso: ACMj = CMj /| CMj_N (22)

Con la suma de los tres indicadores antes descritos, se forma el indicador de
adecuacion de los espacios de vivienda representado como: CTj = KEh_N + Dh_N +
CMj_N, (cuartos de uso exclusivo, dormitorios y cuartos multiuso) que se simplifica de la

siguiente forma:
Adecuacion de cuartos totales: ACT = CT /CT_N (23)
ACT = (KEh + Dh + CMj) /(KEh_N + Dh_N + CMj_N) = CT/(1 + 0.75p) (24)

Sin embargo, como no son iguales todos los hogares y sus espacios (dormitorios,
cocina y cuartos multiusos), dado que, por ejemplo: el disefio y tamafio de una cocina esta
normado bajo necesidades especificas de su uso, lo mismo ocurre con los dormitorios que
deben tener menor tamafio, que el cuarto multiusos, estas adecuaciones de cuartos totales
ACT, no son las que se utilizan para la valoracién porque se deben unificar los valores del
indicador global de adecuacion de vivienda. Para ello se realizara el calculo de las variables
de los hogares entrevistados, tomando en cuenta su tamafio y disefio, proporcionalmente

con los dormitorios a partir de las equivalencias que se enuncian a continuacion:
— Los cuartos de uso exclusivo KE son equivalentes a = 0.5 D
— Los cuartos de uso mdltiple son equivalentesa CM = 1.5 D

2.5.1.1.6. Célculo de los dormitorios equivalentes por hogar (DEh)

El calculo de los dormitorios equivalentes por hogar (DEh), se refiere a las habitaciones que
tienen una utilidad equiparable a la de una habitacién, sin incluir el bafio y cocina (porque
estos tienen un requerimiento especifico en el domicilio), como lo describe el modelo del
MMIP adaptado por EVALUA CDMX (2019), y se valora con relacion al total de cuartos

existentes, como continuacion se expresa:
DEh = (KEh * 0.5) + Dh + CMj + (1.5) (25)
La norma de dormitorios equivalentes por hogar ( DEh_N) requeridos, es:

DER_N = (KEh_N * 0.5) + Dh_N + (CMj_N * 1.5) (26)
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Donde:
DEh_N = (0.5) + DhN + (CM_N = 1.5) (27)
2.5.1.1.7. Adecuacion del espacio de la vivienda

Es entonces que el indicador de adecuacion del espacio de la vivienda, se obtiene de los
dos anteriores (los dormitorios existentes y los dormitorios requeridos por la normativa),
utilizando la equivalencia a los espacios del hogar, lo cual se puede expresar de la siguiente

forma:
AEVh = DEh/DEh_n (28)

Pero, si la vivienda es habitada solo por la persona de 65 afios o mas (hogar

unipersonal), el indicador se mide con la siguiente férmula:

AEVh = DEh/CC_N = Deh
(29)

2.5.1.1.8. Reescalacién de las dimensiones utilizadas

Los valores altos que pudieran resultar, se reescalan (ajustan) en las tres dimensiones para
gue varien en un mismo rango, pero se debe evitar que estos extremos distorsionen los
promedios del hogar. Siendo su valor 2, pero se mantiene la misma distancia a la norma (1)
gue la presentada por el minimo (0), es decir, para la reescalacion se define un maximo,
gue de acuerdo con la metodologia original de Boltvinik (1990, 2003), no adiciona valor
mayor de bienestar al hogar y con esto se evita la distorsion de promedios. Por ejemplo: si
se eligen 3 dormitorios equivalentes para un hogar unipersonal y son tres veces el nimero
de dormitorios equivalentes requeridos por la norma para los hogares de dos o mas

personas, o si existen cuatro dormitorios equivalentes y asi hasta un maximo de 122° (DEh).

20 La Ley General de Asentamientos Humanos, Ordenamiento Territorial y Desarrollo Urbano (DOF
01-06-2021) en su articulo primero, refiere la planeacion, regulacion y gestion de los asentamientos
humanos o centros de poblacion, el acceso a la vivienda, infraestructura, equipamiento y servicios
béasicos para toda la poblacién a partir de los derechos que reconoce la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y los tratados internacionales en la materia (pp.1-2).
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Después de la reescalacion, se tendra una cocina, cuatro dormitorios y cinco multiusos, la
formula quedaria expresada como:

[AEVh - 1]

]: 1 +5—21apvh >1 (30)

para

AEVh-1
AEVhP =1+ [maxAEV -1

Para el caso en el que después del cambio, la reescalacion de distribucion siga por
arriba del valor 2, se utiliza la siguiente férmula para normalizar (hasta que quede igual o

menor a 2):
AEVh_P = 2 [/ para AEVh_P > 2 (31)

Posteriormente, de la adecuacion del espacio de la vivienda (AEVH_P) se obtiene
la variable de carencia o hacinamiento, con un rango entre +1 a -1, donde la norma es 0, y

la formula utilizada es la siguiente:
HMDh =1 — AEVH_P (32)
2.5.1.2. Indicador integrado de calidad y espacio de la vivienda

Finalmente, se realiza la medicién total de la cantidad y calidad de la vivienda, que equivale
a la construccién y cantidad construida, la cual se obtiene multiplicando todos los

indicadores gue se utilizan para la adecuacion, de la siguiente forma:
ACVj = (AMj * Qp) + (ATj * Qw) + (APj * Qt)AEVH = DEh/DEh_N (33)

El calculo de la adecuacion de espacios de vivienda por hogar (AEVH) se realiza

considerando si el hogar es unipersonal o multipersonal, representandose como:
ACEVj = ACVj x AEVh_P (34)

El rango de la calidad de la vivienda ACVjserade Oa ly el de AEVh P esdeOa?2

y el rango de variacion de indicador de ACEVj sera de 0 a 2, siendo la norma 1.
Su indicador tiene un rango de -1 a 1 y norma en 0 representandose como:

CCEVj =1— ACEVj (35)
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2.5.2. Bienes durables (CBDj)

Los bienes durables son un indicador de las fuentes de bienestar, sin ser parte de
necesidades especificas, son aquellos bienes que no se consumen en un solo uso ya que
tienen una vida igual o mayor a dos afios y son utilizados principalmente para la
alimentacién, higiene, acceso a la informacién y comunicacién. Por lo que forman parte del
patrimonio del hogar que acorde a la normativa?! son: refrigerador, lavadora, aparato para
escuchar musica, bicicleta como medio de transporte, pantalla o televisor, ventilador, estufa,
licuadora y plancha. Su célculo se basa en la suma del valor de los bienes durables con
que cuenta el hogar y se compara con el estimado normativo, dicha adecuacion ABDJ- se

representa de la siguiente manera:

ABDJ' = ZBD”/ZBDJ' N (36)

BD|J- representa la suma de todos de los bienes durables 1 a 1

BDjN es la sumatoria de los nueve bienes durables que con base en la normativa
deberia tener un hogar. En el caso de que exista mas de un bien durable se considera

mayor que [, y légicamente supera el valor de la normativa.

Conforme a lo anterior, cuando el resultado de la adecuacion arriba mencionada es
mayor que 1, de acuerdo con el MMIP, se considera como un acercamiento al patrimonio
no basico del hogar dado que este tipo de bienes pudieran ser vendidos en caso de
necesitarse y no afectarian el patrimonio de bienes béasicos del domicilio. Por lo anterior, el
rango de la variable podra ir de 0 a 1, es decir, varias veces la norma (1). En este contexto,
sera necesario realizar una reescalacion para todos los valores que sean mayores a 1, para

unificar los valores a un maximo de 2 (Evalia CDMX, 2019).

21 Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografia (D.O.F., 20-5-2021), en su
articulo 59 refiere la facultad exclusiva de la realizacién del célculo y publicacion de los indices de
precios al consumidor. Y es para el afio 2020 que se sustituye el indice Nacional de Precios al
Consumidor de la canasta basica (INPC), por el indice de Precios al Consumidor de la Canasta de
Consumo Minimo (IPCCCM), que se calcula a partir de 176 bienes y servicios del INPC, lo que facilita
la medicion del impacto que tienen los precios en los requerimientos basicos de la poblacion.
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2.5.2.1. Reescalacion de bienes durables

En la reescalacion, el maximo puntaje cuenta con las mismas caracteristicas del punto
anterior (espacio y calidad de la vivienda), es decir, se toma un maximo en funcién con el
bienestar minimo (que es decreciente) y con la reescalacion llega a un maximo, a partir del
valor del aumento del patrimonio del hogar que ya no genera aumento de bienestar siendo

su nivel maximo 10, representdndose de la siguiente forma:
ABDj P =1+ [(ABDj —1)/(maxABDj — 1] =1 + [(AEVh — 1)/9]/para ABDj > 1 (37)

Posterior a ello, se reescala una ultima vez para todos los valores que después de

la anterior distribucién tienen un valor mayor que 2, utilizando la siguiente expresion:
ABDj P = 2 =/para ABDj_P > 2 (38)
2.5.2.2. Indicador de carencia de los bienes durables

Al concluir el procedimiento de reescalacion, quedara reducido el valor de la variable de 0
a 2 para poder realizar el Gltimo paso que es la obtencion del indicador de Carencia de
Bienes Durables CBDj, de la siguiente forma:

CBDj =1—-ABDj_P (39)
Surangoesde-lalysunorma0
2.5.3. Servicios sanitarios (CS j)

Este indicador incluye acceso al agua y su distribucién en el domicilio. Contiene tres

indicadores: agua entubada, drenaje y excusado, con los siguientes rangos:
1. Forma de abasto de agua Aj

a. Agua de un pozo, rio, lago, arroyo u otra / Captadores de agua de lluvia / Agua

entubada que acarrean de otra vivienda = 0
b. Agua entubada de llave publica (o hidrante) / Agua de pipa =1
c. Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno = 2

d. Agua entubada dentro de la vivienda = 3 (norma, Aj_N)
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Adecuacion de forma de abasto de agua AAFj variara entre 0 y 1, como Se representa

a continuacion:
AAFj = Aj JAj N = Aj /3 (40)
2. Dotacion/frecuencia agua Frec_Aguaj

a. Devez en cuando =0.4

b. Una vez por semana = 0.6

c. Dos veces por semana=1.2
d. Cadatercerdia=2

e. Diario 4 (norma Frec_Aguaj_N)

La adecuacion de dotacion/frecuencia de agua AADj variara entre 0 y 1, como

representa la siguiente ecuacion:
AADj = Frec_Aguaj /[Frec_AguajN = Frec_Aguaj /4 (41)

El indicador general de adecuacion de abasto de agua AAj se conforma con los
indicadores de forma de abasto AAFj y el de dotacion/frecuencia de abasto AADj, bajo la

siguiente férmula:
AAj = (AAFj + AADj) /2 (42)

Lo correspondiente a las variables de drenaje y excusado se conforman de la

siguiente forma:
3. Drenaje ADr

a. Una tuberia que desagua a una barranca o grieta / una tuberia que desagua a un

rio, lago o mar / no tiene drenaje = 0
La red publica / una fosa séptica = 1 (norma, DrjN)
La Adecuacion de drenaje ADr variara entre 0 y 1, como se representa:
ADrj = Drj /DrjN = Dr (43)

4. Excusado Ex
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a. No tener excusado o no se le puede echar agua =0

b. Comparte servicio sanitario con otra vivienda y le echan agua con cubeta = 2

c. Comparte servicio sanitario con otra vivienda y tienen descarga directa de agua = 3

d. No comparte servicio sanitario y le echan agua con cubeta = 3

e. No comparte servicio sanitario y tiene descarga directa de agua = 4 (norma ExjN)
La Adecuacion de drenaje AExj variara entre 0y 1, de acuerdo con la siguiente expresion:
AExj = Exj /ExjN = Exj /4 (44)

El indicador consolidado de adecuacion sanitaria (ASj) es el total identificado de los
indicadores de abasto de agua AAj, drenaje ADrj y excusado AExj, calculandose de la

siguiente manera:
ASj = AAj = ADrj = AExj (45)
2.5.3.1. Indicador de carencia de adecuacién sanitaria (CSj)

Finalmente, el Indicador de Carencia de Adecuacion Sanitaria (CSj) se realiza bajo la

siguiente férmula:

CSj = 1- ASj (46)
Surangoesde-1alynormadeO

2.5.4. Teléfono CTELj.

Se refiere al indicador que evalla la carencia de servicio telefénico ya sea fijo o de teléfono

movil calculado con base a tres variables:
Telefonia (Tlj)

a. No tiene linea telefénica fija y no cuenta con celular =0
b. Cuenta con linea telefonica fija o con celular = 1 (norma TljN)

c. Cuenta con linea telefonica fija y con celular = 1.5
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La adecuacion de telefonia Tlj variard entre 0y 1, como se representa:
ATlj = Tlj/TLjN = Tlj (47)

El indicador de Carencia de Servicio Telefénico (CTEL j) se calcula a partir de la siguiente

ecuacion:

CTELj = 1- ATlj (48)
Surangoesde-lalynormadeO

2.5.5. Energia doméstica CEN j

Este indicador hace referencia a la carencia de electricidad y combustible necesaria para
preparar y calentar alimentos en el domicilio, que son retomados por el MMIP para realizar
diferenciaciones gue pudieran dar como resultado un valor arriba de la norma, por ejemplo,
seria deseable incluir el rubro “paneles y calentadores solares” en una variable
independiente; sin embargo, para no salir de la normativa se incluye en el punto b del
indicador. Su medicién se realiza a partir de la combinacion en la carencia de electricidad y
combustible para obtener un resultado en el indicador de adecuacién energética, como se

describe a continuacion:
1. Energia eléctrica Elj
a. No tiene luz eléctrica=0

b. Del servicio publico, de una planta particular, de panel solar o de otra fuente = 1

(norma, EIjN)

La adecuacion de energia electronica AElj variard entre 0 y 1, representandose

como:
AElj = Elj JEjN = Elj (49)
2. Combustible Ck

a. Lefia, carbén u otro combustible = 1

b. Gas de tanque, gas natural o de tuberia o electricidad = 3 (norma CkN)
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La adecuacion de combustible ACk variara entre O y 1, como se representa en la

siguiente ecuacion:
ACk = Ck/CkN = Ck/3 (50)

El indicador de adecuacion energética se forma a partir de los resultados obtenidos
del indicador combustible y energia eléctrica, que son ponderadas en términos de costos,
de acuerdo con el MMIP, de la siguiente manera:

AENj = (AElj * Qel) + (ACk * Qc) (51)
Donde:

Q el =0.70
Qc=0.30

La adecuacion de combustible ACk variara entre Oy 1.
2.5.5.1. Indicador de carencia energética

Finalmente, el indicador de carencia energética (CENj) tiene un rango de -1 a 1 y norma de

0, representandose de la siguiente manera:
CENj = 1- AENj (52)
2.5.6. Rezago educativo por persona

A diferencia de los indicadores anteriores la medicion del rezago educativo no se realiza a
los hogares, sino que se enfoca en los individuos y particularmente se adapta a las
caracteristicas de las personas de 65 afios 0 mas, tomando en cuenta las siguientes
caracteristicas; asistencia a la escuela, alfabetismo, nivel y grado de estudios ya que de

acuerdo con la Constituciébn (normativa), se establece como educacion obligatoria la
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primaria para personas nacidas antes de 1947 y la secundaria para personas nacidas entre

1947 y 1976; asi como la media superior para personas nacidas entre 1977 y 199722,

Sin embargo, el nivel educativo de las personas de 65 afios 0 mas solo se toma
como referencia de educacion, ya que se pueden dar los casos que superen esta

expectativa pudiendo tener mayor nivel educativo.

Para determinar los indicadores de asistencia a la escuela (asis_esc), se toma el
valor 1 para las personas que asistan a la escuela y quienes no lo hagan el valor sera 0.
Los afios de escolaridad (rescgen), utilizan la reescalacién que se realiza con base en el
ultimo grado y nivel de escolaridad aprobado en relacién con la variable del nivel anterior
escolar, lo que da como resultado los afios estudiados y posterior a ello se compara con la

normativa (normaedu).

Para la variable del alfabetismo Ali, las personas que saben leer y escribir tendran

un valor de 1y las que no cuenten con dicha instruccién su valor seré 0.

a. Personas que saben leer y escribir: 1
b. No saben leer y escribir: 0

Posterior a la identificacion y descripcién de las variables, se lleva a cabo la
reescalacion de los afios de escolaridad (rescgen), con un valor normativo de los afios de
escolaridad (normaedu), traduciéndose en la escolaridad normativa que debia haber
alcanzado la poblacién entrevistada. Cabe sefialar que en este estudio no se integré el valor
normativo de asistencia escolar (normaasis) porque se aplica para edades de 4 a 17 afos,
lo cual es incorporado en la tabla de norma de asistencia escolar actualizada, que se

presenta a continuacion:

22 El decreto constitucional del afio 2012, donde se reconoce obligatoria la educacion media superior
gueda sin efecto para este estudio porque el sujeto de estudio son las personas de 65 afios 0 mas,
que nacieron antes de esta reforma.
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Tabla 6.

Norma de asistencia escolar enfocada a la poblacion de 65 afios y mas

Ultimo grado y

~ nivel de : .
~ Afos de . Asistencia
Afo ) escolaridad que
Edad . educacion : escolar
~ . aproximado de : normativamente .
(afios cumplidos) nacimiento normativos debe estar normativa
(normaedu) (asis_esc)
aprobado por
edad
40 a 69 1947 - 1976 12 Secundaria No
completa
70 0 mas 1946 o antes 9 Primaria completa No

Fuente: Elaboracion con base en MMIP utilizado por Evalia CDMX (2019).
2.5.6.1. Indicador de adecuacién de educacion

Dicho indicador se construye con las variables: asis_esc, rescgen y Ali; y la normativa
aplicable (en este caso solo normaedu), se realiza la adecuacion de educacion de la

siguiente forma:
ANEi = [(rescgeni + asis_esci) / (normaeduia)] * Ali|edad >= 8 (53)

De tal forma que, al dividir los afios de escolaridad, entre la norma del dltimo grado
y nivel de escolaridad, se genera como resultado la proporcién de la norma que cumple la
persona de 65 afios o mas. El cociente es multiplicado por la variable del alfabetismo que,
cuando la persona entrevistada sabe leer y escribir, pero tiene un valor de 8 afios 0 mas de
escolaridad, dicha multiplicacién se anula y convierte a 0 el resultado del cociente porque

en este caso la norma exige saber leer y escribir.
2.5.6.2. Reescalacion de la variable adecuacion del nivel educativo

Si la variable ANEi para el caso de las personas de 65 afios y mas presenta valores altos,
entonces esta se podra reescalar. El proceso para realizar esta accion es exactamente igual
que en los indicadores anteriores tomando un rango de 0 a 2. Para la reescalacion se define

el nivel maximo a utilizar, siendo éste el maximo encontrado en la variable ANEi, y que se
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obtendran de los diferentes rangos de edad que arroje el resultado de las entrevistas

realizadas expresandose con la siguiente férmula:
ANEiR = 1 + [(ANEi — 1) / (max ANEi — 1)]|para ANEi > 1 (54)
= 1 + [(ANEi — 1) /(2.11)] | para personas mayores a 59 afios y ANEi > 1 (55)

Posterior a ésta se reescala para obtener un rango maximo a 2, representandose
matematicamente como:

ANEiR = 2|para ANEiR > 2 (56)
2.5.6.3. Indicador de rezago educativo individual

El indicador de rezago educativo individual (RET), tiene un rango de -1 a 1 y norma en 0,

este puede representarse mateméaticamente como:
REi = 1- ANEIR (57)
2.5.7. Acceso ala salud en personas 65 afios y mas

Este indicador se mide tanto con el método directo como indirectamente, es decir, se realiza
una medicion mixta dado que, si el individuo entrevistado no cuenta con acceso a servicios
de salud o de seguridad social, pero puede obtener la atencidon a través de servicios
publicos o del mercado, se verifica si por medio de sus ingresos puede realizar su
inscripcion voluntaria a los servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ello acorde a su edad y la normativa aplicable. La norma de adecuacién que aplica
el MMIP, parte del acceso a los servicios de salud integral, basado en el bienestar de la
poblacién en tres niveles:

a) Atencion primaria (Prevencion), incluyen vacunacién, donacién de sangre,
informacion sobre enfermedades de transmision sexual, seguridad alimentaria,

habitos saludables, limpieza dental, entre otros

b) Atencion secundaria (diagnostico), estudios de laboratorio, radiografias, ultrasonido,
intervenciones quirdrgicas y en si todos los esfuerzos médicos que puedan

realizarse para obtener un diagndstico precoz, porque si la enfermedad es detectada
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rapidamente, mayores son las probabilidades de un tratamiento exitoso y la persona

no requiera servicios del siguiente nivel. Se incluye medicamento y servicio dental

c) Atencion secundaria (tratamiento), se enfoca en atender y rehabilitar enfermedades
graves, cronicas e incurables, para evitar su progreso y posibles complicaciones,
intentando mejorar la calidad de vida de quien las padece. Incluye, tratamientos en
hospitalizacion, oncolégicos, trasplantes, quemaduras graves, cuidados intensivos,
cirugias complejas, traumatismos graves, requieren atencion especializada dado el

riesgo para la vida de la persona, también incluye abastecimiento de medicamento.
2.5.7.1. Indicador de acceso ala salud en personas de 65 afios y mas

La adecuacion a la salud correspondiente al indicador de los servicios publicos o la
seguridad social asaludi, se refiere a los servicios que tienen acceso las personas por
prestacién de trabajo, jubilacion o al ser familiar de un derechohabiente en instituciones
como el IMSS- Bienestar, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM. Para todos ellos su valor normativo

es de 1 de acuerdo con la norma?.
Criterio utilizado:

a. Personas aseguradas por medio de su trabajo o su pareja; por su padre o madre,

por sus hijas o hijos

b. Personas con acceso indirecto a seguridad social, en caso de jubilacién, pensién o

invalidez, por un familiar del hogar, muerte del asegurado o un familiar de otro hogar.
La adecuacion de los servicios de salud asalud i variade -1 a 1.

Las personas que cuenten con el IMSS-Bienestar tomaran el puntaje de 0.66 que el
MMIP lo ocupaba para el desaparecido Seguro Popular, que al igual que este se encuentra
debajo de la normativa dado que la atencion que facilita solo incorpora atencion de primer

y segundo nivel?,

23 Personas que cuentan con las prestaciones de derecho publico que garantiza el derecho humano
a la salud, asistencia médica y servicios sociales necesarios para el bienestar.

24 Reglas de Operacion del Programa IMSS-BIENESTAR, 2021 (DOF, 28-12-2020, p. 13).
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En el caso de las personas afiliadas a la incorporacion voluntaria de los trabajadores
del &mbito urbano al Seguro Social, recibird una puntuacién de 0.33, dado que se encuentra
por debajo de la norma?®, y cuenta con mas restricciones para la atencién y afiliacién. En
este sentido, se asignara un valor de 0 a quienes no cuenten con alguna de las alternativas
anteriores. En el caso que no cuenten con servicio de seguridad social, pero cuenten con
ingresos para pagar la seguridad voluntaria (IMSS) bajo la variable CNoDerSali, actualizada
al 1° de marzo de 2021 se considerara dentro de la estimacién para este indicador, los

valores monetarios se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7.
Tabulacion de cuotas para la incorporacion al IMSS

Incorporacion al seguro de salud para la familia en el IMSS*

De 60 a 69 afios: $13,800
De 70 a 79 afios: $14,350
A partir de 80 afios: $14,850

*Costo anual actualizado al 1° de marzo de 2021
Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de la pagina electrénica del IMSS: Homoclave
IMSS-02-014: http://lwww.imss.gob.mx/tramites/imss02014.

La variable CNoDerSalij se obtiene de la suma por hogar con base en el costo de la

afiliacion al IMSS de manera voluntaria, expresandose como:
CNoDerSalij = XCNoDerSali (58)

El monto de la afiliacién voluntaria sera afiadido a la linea de pobreza (LP), al
construir la variable de acceso a la salud. Cuando asaludi sea menor a 1, valor que marca
la norma, y el ingreso (ict) sea > 0 o igual que la suma de la LP y CNoDerSalij, se debe
calcular un nuevo valor de ASi que es el numero de veces que el ingreso del hogar es
superado por el costo de LP y el pago del régimen voluntario del IMSS. Esta operacion se

expresa de la siguiente manera:

25 Articulo 13, Fraccion | de la Ley del Seguro Social (D.O.F., 23-04-2021).
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ASi = asaludi cuando asaludi > =1 (59)
ASi = asaludi cuando asaludi <=1yict < (LP 4+ CNoDerSali) (60)
ASi = ict (LP + CNoDerSali) cuando asaludi <=1yict >= (LP + CNoDerSali) (61)
2.5.7.2. Reescalacion del indicador de Salud en personas de 65 afios y mas

La reescalacién se realiza como en los indicadores anteriores, y se debera definir su nivel

maximo que se debe utilizar con base en la expresion siguiente:
ASiR =1+ ((A4Si-1)/(maxASi —1)) =1+ ((ASi — 1)/9))| paraASi 1 (62)

Posterior a la reescalacion, se realiza el procedimiento para establecer el rango

maximo de 2, con la siguiente férmula matematica:
AS iR = 2| para ASiR > 2 (63)
2.5.8. Indicador de carencia de salud en personas de 65 afios y mas

El indicador de Carencia de Salud (CAS)), tiene un rango de -1 a 1 y norma en 0, este se

puede representar de la siguiente manera:
CASi =1 — ASiR (64)
2.5.9. Acceso ala seguridad social en personas de 65 afios y mas

En este caso el indicador de la adecuacion a la seguridad social asegsoci, se enfoca en las
personas que cuentan con seguridad social de manera directa y en caso de enfermedad o
incapacidad seguirdn con un ingreso; en caso de muerte seran sus beneficiarios los que
reciban los beneficios de las prestaciones econdémicas obtenidas por el trabajador. Como
en el indicador anterior, se mide de manera mixta y cuando en las entrevistas realizadas no

se reporte contar con estos rubros, se constatard por medio de su nivel de ingresos.
Criterios utilizados:

a. Personas aseguradas por medio de su trabajo o su pareja; por su padre o madre,

por sus hijas o hijos (Norma asegsoci, con valor 1)
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b. Personas con acceso indirecto a seguridad social, en caso de jubilacién, pensién o
invalidez, por un familiar del hogar, muerte del asegurado o un familiar de otro hogar.

Con un valor de adecuacion de 0.50

c. Personas que reciban la Pension Universal para Adultos mayores?®, la adecuacion

de esta variable recibirad un valor de 0.25

d. Personas sin seguridad social, pero que pertenecen a la clase alta, la variable (cict)
tendra un valor menor o igual a— 0.5 y mayor o igual a -1, tomando en consideracién

que cuentan con suficientes ingresos para cubrir esta hecesidad.
2.5.9.1. Adecuacion de seguridad social aplicado a personas de 65 afios y mas

La Adecuacion de Seguridad Social ASS i se realiza a partir de:

ASSi = asegsoci cunado asegsoci > =1 (65)
ASSi = asegsoci cunado asegsoci < 1ycict > —0.5 (66)
ASSi = 1 cuando asegsocl <1y (cict >= —1ycict <= —0.5 (67)

2.5.9.2. Indicador de carencia de seguridad social

El indicador de carencia de seguridad social CASS i tiene un rango de -1 a 1, con norma en

0y se expresa como:
CASSi =1 — ASSi (68)
2.5.10. Medicién global de necesidades basicas insatisfechas (NBI)

El MMIP sefiala que después de haber obtenido los resultados de los ocho indicadores de
las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), se construira un indice global, por medio de

una media ponderada de las ocho dimensiones de las NBI, con los costos de la Canasta

26 Secretaria de Bienestar otorga una pension no contributiva federal a partir de los 68 afios para
todo el pais y municipios integrantes de pueblos indigenas a partir de los 65 afios. Otorgaba en el
afio 2021 $2,550 bimestralmente, momento en el que se realiz6 el levantamiento de encuestas para
el presente estudio. Fuente consultada el 11/05/2021:
https://www.gob.mx/pensionpersonasadultasmayores.
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Normativa de Satisfactores Esenciales (CNSE), la cual incluye los costos aproximados de
los satisfactores esenciales actualizados, todo lo anterior con la finalidad de obtener las
puntuaciones de la satisfaccidbn o insatisfaccion de las necesidades de la poblacién

entrevistada. Su representacion matematica de este indicador es la siguiente:

NBIi = CCEV j(QV + CBDj (QBD) + CSj (QS) + CEN j (QAEN) + CTelj (Qtel) +
Rei (QE) + CASi (QAS) + CASSi (QASS) (69)

Donde los rangos de variacién y ponderadores del indicador de NBI i agregado, y
sus componentes se pueden apreciar en la Tabla 8:

Tabla 8.
Rangos de variacion y ponderadores de indicadores del indice de NBI

CCEV CBD CS CEN CTel RE CAS CASS NBI

-0.5a
Rango -lal -lal 0Oal Oal -lal Oal -lal
1 -0.728
a 0.98

Ponderacion 0.328 0.058 0.037 0.028 0.030 0.236 0.1415 0.1415

Fuente: Elaboracién basada en Evalia CDMX (2019).

El rango de NBI cambia de acuerdo al afio en el que se realiza la medicion por la

actualizacion de la informacion y el CNSE.
2.6. Ingreso —tiempo

El indice ingreso-tiempo, incorpora el ingreso que se percibe de los integrantes del hogar y
el tiempo de trabajo (LPT). Se utilizan dos indicadores para ello, los cuales integraran dicho

indice, como se describe a continuacion (Evalia CDMX, 2016).
2.6.1. El ingreso

El ingreso es una transaccién entre dos unidades por mutuo acuerdo donde se intercambia
un pago por un servicio ya sea en unidades de dinero o no (IMF, 2001). Para efectos de la
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presente investigacion la construccion del indicador de adecuacién y carencia de ingreso
disponible de los hogares se calcula con base a la hormativa y a través de la LP. En donde

el tipo de ingreso que se calcula es:

1. Ingreso corriente total mensual (total de los ingresos monetarios del hogar después
de la deduccion de gastos en articulos evaluados directamente por las NBI), que es

la sumatoria de:

a. Ingreso corriente monetario (derivado del trabajo o empleo) de los
integrantes del hogar

b. Ingreso no monetario (trueque, remuneracién en especie y otros pagos en

especie).

Para la medicién el MMIP ajusta los ingresos monetarios y no monetarios a cuentas
nacionales, lo que permite calcular el indicador de ingreso corriente monetario, el no

monetario y después el ingreso corriente total (en ese orden).
2.6.1.1. Ingreso corriente monetario

Se representa con ing_mon Yy se incluyen ingresos repetidos ya sean por fuente de trabajo
principal y secundario (dependiente, negocios del hogar etc.), renta de propiedad,
transferencias y de negocios propios., se deflactan al mes de levantamiento de la entrevista
y las cantidades reportadas semestral o trimestrales se convierten en ingresos mensuales
(se dividen entre 6 0 3 segun su caso). La variable de ingresos debe ajustarse con la
pobreza de tiempo, para lo cual se calcula el ingreso laboral monetario representado por:
inglabth, y se realiza sumando los ingresos del trabajo principal y el secundario (empleado,

negocios del hogar etc.), renta de propiedad, transferencias y de negocios propios.
2.6.1.2. Ingreso corriente no monetario

Se refiere al ingreso por hogar de las transferencias en especie remu_esp: regalos de otros
hogares reg_hog_tot; transferencias de instituciones trans_inst_tot; y el valor aproximado

de la vivienda alquilada estim_alg, o que se representa con la siguiente expresion:

ing_ no_mon = remu_esp + reg_hog_tot + trans_inst_tot + estim_alq (70)
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Todos los ingresos no monetarios reportados se deflactan?’ dividiendo la decena de
levantamiento de campo, donde hay que recordar que se deberd convertir el ingreso

semestral o trimestral en mensual.
2.6.1.3. Total de ingreso mensual del hogar

El ingreso corriente total mensual del hogar ict deflactado, es la suma del ingreso corriente
monetario deflactado del hogar ing_mon correspondiente al afio 2020 (dado que es el ultimo
afo con cifras que se pueden obtener al momento), mas el ingreso corriente no monetario

deflactado del hogar ing_no_mon y se representa como:
ICTj = Ing_Moni + Ing_No_Moni (71)

Posteriormente se mide el ingreso laboral total mensual del hogar inglabtot, que se

utilizara en el calculo de la dimensién de tiempo, representandose con la ecuacion:
Inglabtot = inglabth + remu_esp (72)
Donde:
Inglabth: Es el ingreso laboral monetario total por hogar

remu_esp. Se refiere a las remuneraciones de trabajo en especie, en donde se
sustituye al dinero fisico o en efectivo y se paga con productos (ejemplo: bono o prima

otorgada por cualquier motivo).

Finalmente, del valor final del ict se deducen las indemnizaciones captadas en las
entrevistas porque no forman parte del ingreso corriente ya que son pagos Unicos derivados
de despidos o accidentes 0 que son ingresos compensatorios por la pérdida de otro

concepto que no se repite.

27 Se refiere a la eliminacién de los precios los efectos creados por el cambio de inflacion, para
convertirlos en precios reales, para lo cual se utilizara el Indice Nacional de Precios al Consumidor
(INPC).
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2.6.1.4. Indicador de adecuacion de ingreso corriente total del hogar

Habiendo obtenido el indicador de adecuacion del hogar, se comparara con la LP
expresada en términos de costos con base en las economias a escala y las equivalencias
entre tipos de personas, esto se refiere al sujeto de estudio, en este caso, las personas de
65 afios 0 mas que habiten en los hogares, dado que las necesidades utilizacién de los
servicios pudieran ser distintos a otras edades dentro de un mismo hogar. El Indicador de
LP o indicador de ingreso corriente total del hogar, sera igual a la suma del costo de tres

tipos de bienes y servicios, los cuales son:
1) Fijos: no se modifican y son independientes del nimero de integrantes del hogar

2) Familiares: pueden usarse por una persona, pero también pueden usarlos varios
integrantes del hogar de manera simultanea o secuencial (televisién, radio, DVD,
licuadora, refrigerador, computadora, libro, teléfono fijo, automovil, entre otros)

3) Individuales: son de uso de una sola persona.

De tal forma que para generar el indicador de adecuacion se debe comparar el
ingreso corriente total del hogar, con la norma de la LP del hogar (LP_hogar), que es esta
misma, donde la variable de adecuacion del ingreso es el cociente del ict_hogar dividido

por la LP_hogar, tal como se expresa a continuacion:
A_ICT = ICThogar / LP hogar (73)
2.6.1.4.1. Reescalacion de la adecuacion del ingreso del hogar

Este procedimiento como se ha descrito en las diferentes dimensiones de las necesidades
béasicas, se lleva a cabo para que los valores obtenidos sean expresados en términos BEO,
tomando en consideracion que el bienestar marginal es decreciente. Para ello, se define un
valor que es cuando el aumento del ingreso no genera mas bienestar, el MMIP utiliza un
maximo de diez (en el supuesto que fuera necesario ocuparse), para la reescalacion y se

representa como:

AICT R =1 + [(A_1CT - 1)/(Max A_ICT - )] =1 + [(A_ICT - 1)/9] | para A_LICT > 1 (74)
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Después de realizada la reescalacion se hace una ultima reescalacion para los
hogares que se encuentren arriba de la norma dejando un valor igual a 2 para todos los

casos, de la siguiente manera:

AICT R = 2 = |para AICTR >2 (75)
Con un rango de la variable de 0 a 2.

Posterior a ello, se realiza el procedimiento para formar el Indicador de Carencia de

Ingreso tal como se muestra en la siguiente formula:

CICT = 1- AICT_R (76)
Conrangode-lalynormaenO

2.7. El tiempo

Boltvinik y Damian (2020, p.86), refieren que cuando los integrantes de un hogar logran
compaginar los usos de tiempo para disfrutar de espacios minimos (2 a 4 horas al dia) libres
para interactuar, recrearse y realizar actividades como estudiar, leer, ver television, realizar
trabajo voluntario, participacion civica y politica, entre otros, no existe pobreza de tiempo
libre; pero en los casos complejos la reduccion del tiempo libre acarrea conflictos entre el
trabajo doméstico, el extra doméstico, el estudio y el trabajo, con repercusiones en la salud
de quienes experimentan esta situacion, ya que mientras mayor es el esfuerzo para obtener
el ingreso corriente, menor es el tiempo disponible para descanso, educacién, recreacion y

trabajo doméstico.
2.7.1. Indicador de disponibilidad para el trabajo extra doméstico

Este indicador compara el tiempo disponible para el trabajo doméstico y extra doméstico
considerando el nimero de integrantes del hogar, la edad, condicion de ocupacién, estudios
y la intensidad del trabajo doméstico (depende del acceso a servicios de cuidados de
menores de diez afos, formas de abasto de agua del hogar y del equipamiento doméstico).
Para realizar su estimacion se calcula el nUmero de personas disponibles para el trabajo
extra doméstico (K*), expresado en jornadas de dicho trabajo en el domicilio. Se suma el
namero de integrantes disponibles para el trabajo extra doméstico y domestico con edades
de 15 a 69 afios expresandose [N;]*(15_69), mas la fraccion 6/48 del tiempo de los de 12
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a 14 afios y 16/48 de las personas de 70 a 79 afios. Posterior a ello se resta a las personas

del hogar que no estan disponibles para ello h_j, utilizando la siguiente férmula:

Kjx=(N_(j15-69)+ N_(j12—14)+ N_(j70=79)) —h_(j )| para h_j » < ([N_( 15 —
69) + N]_.(j 12 —14)+ N_(j 70 — 79)) (77)

Kj*=0 |parahj*> (N_(j15—69) + [N_(j 12 — 14) + N]_(j 70 — 79)) (78)
Y donde en el hogar j:
N_(j15 — 69) = son las personas de 15 a 69 afios

N_(j 12 — 14) = 6/48 del tiempo de personas de 12 al4 afios y pueden realizar trabajo

doméstico

N_(j 70 — 79) = 16/48 del tiempo de personas de 70 a 79 afios

h_j = representan a las personas excluidas del trabajo socialmente necesario.
2.7.1.1. Indicador de personas excluidas del trabajo socialmente necesario (h;)

Se integra con las personas de 15 a 79 afios que no estan disponibles para el trabajo
doméstico o extra doméstico (que no trabajaron la semana anterior a la entrevista) y no se
reportan horas dedicadas al trabajo extra doméstico; 28 horas de las personas que
estudian. Se excluye a las personas con discapacidad de acuerdo con su edad con base
en la verificacion de los rangos de edad enunciados en el parrafo anterior, representandose

como:

h; = [ONT]; + ([0.5833)EST]; + [(C_Disc)_(j ))_ (79)
Donde:

(ONT)_j = Son las personas del hogar (12 a 79 afios) que no trabajaron la semana corriente

(EST)_(j ) = estudiantes (15 a 79 afios)

(Cpisc)_(j )= personas con discapacidad (12 a 79 afos)
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Ademas de lo anterior se debera considerar la intensidad y los requerimientos con

los que se lleva a cabo dicha labor.
2.7.1.2. Indicador de requerimiento de trabajo doméstico

Los requerimientos del trabajo doméstico ([RTD]_j) dependeran del tamafio del hogar, si
tiene integrantes menores de 10 afios y del indicador de intensidad del trabajo doméstico
([ITD]_j), toma los valores normativos del numero de jornadas requeridas por tamafio de
hogar, expresados en la Tabla 9.

Tabla 9.
Requerimientos del trabajo doméstico

Intensidad del Sin menores de hasta 10 Con menores de hasta 10 afios
trabajo doméstico afios
(ITD)/Tamaiio del
hogar Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
ly2 0.3 0.5 0.7 0.8 1.0 1.2
3y4 0.5 0.7 0.9 1.0 1.2 1.4
5y6 0.7 0.9 1.1 1.2 1.4 1.6
7 y mas 0.9 1.1 1.3 1.4 1.6 1.8

Nota: Requerimientos menores de hasta 10 afios e intensidad de trabajo doméstico por tamafio del
hogar en jornadas de 48 horas semanales.
Fuente: Elaboracién Evalia CDMX (2019).

2.7.1.3. Indicador de la intensidad del trabajo doméstico

Del promedio de los tres indicadores; 1) necesidad de acarreo de agua AAj; 2) carencia de
equipo ahorrador de trabajo doméstico CEATDj y; 3) carencia a servicio de cuidad de los
menores de hasta 10 afios CASCMj, se obtiene el indicador de la intensidad del trabajo

doméstico ITD, expresado como:

[ITD]_j = (AAj + [CEATD]_j + CASCM)/3 | para hogares con menores de 10 aflos  (80)

[ITD]_j = (AAj + [CEATD]_j)/2 | para hogares sin menores (81)
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El valor promedio obtenido de las variables de estas dos formulas, es clasificado en

grados de intensidad, como se describe en la Tabla 7, menores de hasta 10 afios de

intensidad de trabajo doméstico por tamafio del hogar / en jornadas de 48 horas semanales.

Donde el grado de intensidad es:

— Bajo cuando su resultado es <= 0.5

— Medio cuando el resultadoes>=0.50=1.5

— Alto cuando el resultado es >a 1.5

Las variables del indicador intensidad de trabajo domestico ([ITD]_j),tienen un

rango de 0 a 2. El [CEATD]_j implica satisfaccion de la necesidad y CASCM ] _j se refiere a

la carencia total, acorde a los valores que toman los indicadores parciales de la intensidad

del trabajo doméstico en los hogares, que se ilustra en la Tabla 10.

Tabla 10.

Valores de los indicadores de intensidad del trabajo doméstico de las personas de 65

afios y mas
Valor (AA)_j (CEATD)_j (CASCM)_j
0 Agua entubada dentro Hogar con 2 equipos
del hogar domeésticos (licuadora,
lavadora, refrigerador,
microondas) Los menores de edad
. asisten a la escuela (de 3
Vehiculo con motor ~
a 10 afios)
Hogar con 3 equipos
domésticos y no tiene
vehiculo
1 Agua de pozo dentro del Hogar con 2 equipos
domicilio domésticos y no tiene
vehiculo Solo algunos menores

Entubada dentro de
terreno, edificio,
vecindad

Se suministra por pipa

Tiene un solo vehiculo con
motor

Ningun equipo domestico
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2 Agua por acarreo Hogar con 1 o ningun Ningin menor de edad
equipo doméstico y no asiste ala escuela (de 3 a
vehiculo 10 afios)

Fuente: Elaboracién Evalia CDMX (2019).
2.8. Indicador de exceso de tiempo de trabajo

El Exceso de Tiempo de Trabajo (ETT), se mide a través de la adecuacién de las
fuentes de bienestar del hogar y sus requerimientos, para lo cual este indicador se enfoca
en que el ETT sea el cociente entre la realidad de Trabajo Socialmente Necesario (TSN)
del hogar, resultado de la suma del trabajo extra doméstico y del doméstico (numerador) y
las normas maximas de trabajo (de ambos tipos) que el hogar deberia tener, para tener

oportunidad de satisfacer el minimo normativo de tiempo libre.
2.8.1. Adecuacion del exceso de tiempo de trabajo

El numerador del ETT] estara compuesto por la suma del tiempo dedicado al trabajo
extra doméstico (W_j ) y el requerimiento de trabajo propio doméstico (RTDPJ _j) (incluido
el tiempo para el cuidado para infantes, discapacitados y adultos mayores dado que el
tiempo del trabajo doméstico aumenta cuando se tiene a personas que cuidar en casa),
este Ultimo se obtiene al restar el requerimiento de trabajo doméstico (RTD/J _j) y las

jornadas realizadas por trabajadores del hogar (JTH/J _j), representado como:
RTDP] = 0 siempre que (RTD] —JSH]) < 0 (82)

Exceptuando este procedimiento, en todos los demas casos RTDPJ sera mayor que

cero.
2.8.1.1. Célculo de horas de trabajo de acuerdo con la normativa mexicana

El ETT] en el hogar J en relacién con las normas, tiene como variables independientes las

siguientes:

1) w_j = Es la suma de horas semanales de trabajo extra doméstico que realizan los
miembros del hogar J y tengan de 12 afios en adelante
2) RJTD] = Son los requerimientos de jornadas semanales de 48 horas de trabajo

doméstico del hogar J
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3) JTH_j = Jornadas realizadas por trabajadores del hogar pagados por los integrantes
del mismo

4) w48 = Normativa constitucional de horas de trabajo semanal expresada en
jornadas estandarizadas de 48 horas

5) k_j* = Numero de personas del hogar j, disponibles para realizar trabajo doméstico
y extra doméstico

6) k *] se refiere al nimero de personas (equivalentes) en el hogar J, es decir, los
integrantes del hogar disponibles para realizar trabajo extradoméstico y/o
domeéstico, el cual también es referido como: el trabajo socialmente necesario (TSN)

7) W = 48, se refiere a la norma del nimero méximo de horas semanales de trabajo
que puede efectuar una persona de TSN sin caer en exceso de trabajo (ETT]). Donde
la ecuacién basica y simplificada del ETT expresada en jornadas semanales

estandarizadas de 48 horas, es la siguiente:
ETT] = (WJ] + RTDPJ]) / (k *j) (83)
2.8.1.2. Trabajo necesario doméstico y extra doméstico

El denominador del ETTJ se integra con la cantidad total de horas que un hogar tiene
como limite normativo, tomando en cuenta el nimero de personas disponibles en el hogar
para el trabajo socialmente necesario (doméstico y extra domeéstico) K*, y se multiplica por

la norma de horas de trabajo semanales (W*), de la siguiente forma:

ETT j=[(1+w_j)+ [((RTD] _j— JTH_j) *48)]/k_j * w = | parak j*>0&RTD_j <
JTH_j (84)

[ETT] j= (1+w_)/kj*wx |parakj*>0& [RTD] _j < [JTH] j (85)

[ETT] j=[1+w_)+ [((RTD] _j— [JTH] _j) *48)]/k_j xw * | parak_j*> 0&
[RTD] j < [JTH] j (86)

[ETT] j =1 +wj)/(1+ (kj*w=) | parak_j+>0& [RTD] j <JTH] j (87)

La variable del ETT_j tiene un rango de 0 y un maximo de mas de 10, dependiendo
del afio de realizacion de la medicién. En esta variable también se realiza la reescalacion

para lograr que el valor maximo sea de 2, que seria asignado para quienes tuvieran una
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situacion de carencia de tiempo para el trabajo doméstico y extra doméstico, que con base

en la normativa estarian dedicando el doble de tiempo a trabajar.
2.8.2. Indicador de ingreso —tiempo

El MMIP utiliza el indicador combinado de ingresos-tiempo (YTj), que ajusta los ingresos
que solo se obtienen del trabajo subordinado, por cuenta 0 negocios propios, acorde con el
indicador del ETT, y de esta manera deja su valor intacto a los ingresos de fuentes tales
como los que se derivan de la jubilacion o el valor atribuido a la renta de vivienda. Sin

embargo, el ajuste solo se realiza en dos casos:
1) Sielingreso es mayor alaLP

2) Sielingreso es menor que la LP y el exceso de tiempo de trabajo es mayor a 1, las
horas trabajadas son mas que las normativamente debieran ser ocupadas por los
integrantes del hogar, lo que implica que los ingresos laborales no se corrigen
cuando el ingreso es menor a la LP, pero no se reporta exceso de tiempo de trabajo,

lo cual se representa como:
YT_j = Ing_No_Laboral + (Ing_Laboral / ETT) | (ETT > 1&ICT <=LP) 6 (ICT > LP) (88)
YT; = ICT | para cualquier otro valor de ETT cuando ICT < = LP (89)

Entonces, el indicador de la adecuacion de ingresos-tiempo (AYTj) es el cociente
de los ingresos ya corregidos por tiempo (indicador YT_j) y la LP, se define de la siguiente

manera.
AYT] j = [YT] j /LP (90)

Posterior a ello se reescala la variable como se ha realizado en las otras

dimensiones, utilizando la siguiente expresion:

[AYT] j _R= 1+[(A [¥YT] () —1)/ (max A [YT] j—1)] = 1+ [(A [YT]
j—-1/9] |paraa (¥T] j >1 (91)
Después de la reescalacion se realiza la ultima modificacién para tomar los valores

gue siguen arriba de 2, como se presenta matematicamente:
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[AYT] j _R = [2=| paraAYT] j _R >2 (92)
2.8.3. Indicador de carencia en ingresos — Tiempo

Por ultimo, se calcula el indicador de Carencia en Ingresos — Tiempo (LPT), utilizando la

formula:
fcyt] j = [1—-AYT] j (93)

Su rango es de -1 a 1 y norma de 0. De esta manera se podra identificar como
pobres por ingreso-tiempo a:

1) Los hogares con ingreso menor que la LP
2) Los hogares, con ingreso por arriba de la LP

3) Los hogares sin pobreza de tiempo y pueden realizar actividades para incrementar

sus ingresos y no lo hacen; por tanto, su [YT] _j permanece igual a ict

4) los hogares que son pobres por tiempo y por ingresos, el indicador conjunto

mostraria su acentuacion de la pobreza.

Los hogares en pobreza de tiempo, que aun corrigiendo el ingreso no caen por
debajo de la LP, seguiran considerandose fuera de pobreza por ingresos-tiempo, ya que la

decision de trabajar mas es libremente asumida.
2.9. Célculo de indicador integrado del MMIP

El indicador integrado del MMIP se utiliza para obtener la pobreza con base en un sistema
de ponderadores para todos los casos (NBI e Ingresos-Tiempo), resultado de las entrevistas
semiestructuradas con las personas de 65 afios o0 mas del municipio de Pachuca, Hidalgo.
Se ha indicado la utilizacién de la ponderacion para cada rubro con la proporcién que
representa de los requerimientos de los recursos totales, es decir, del total de costos. De
esta manera los indices resultantes generan la posibilidad para identificar en su expresion,

la intensidad de la pobreza y los recursos para superarla.

Obtenidos los tres indices que integran las dimensiones del MMIP (NBI, LP y ETT),

se combinan con el fin de obtener el indicador integrado de pobreza por hogar mediante:
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1) Laintegracion de LP con ETT, lo cual resultan en la obtencién del indice de pobreza

ingreso — tiempo (LPT)
2) Laintegracion de LPT con NBI para obtener el MMIP.

Expresando con indicadores métricos las tres dimensiones y su combinacion con
ponderaciones que conservan sus cualidades métricas el MMIP llegar4 a un indicador
cuantitativo, permitiendo adoptar para la pobreza integrada la légica utilizada para los
indicadores parciales, de tal forma que seran pobres quienes tengan un valor de indicador
agregado de carencia mayor a la unidad.

En el supuesto que existan hogares con exceso de trabajo con la finalidad de
obtener mas ingresos, se verificara primero a este tipo de poblacién que, de acuerdo con el
MMIP, arrojaria un indice integrado por ingresos y tiempo el cual se debera combinar con
el de NBI a través de ponderadores basados en el costo social. El modelo en el que se basa
esta investigacion sugiere utilizar este indicador, con la finalidad de verificar como el ingreso
de los hogares aumenta mientras el recurso tiempo disminuye. Donde en lo relativo al

bienestar objetivo, consecuentemente existira una variante.

El procedimiento para obtener el indice del MMIP I(MMIP)] es ponderar los indices
de las dimensiones de NBI y de LPT (representados con NBIJ y I(LPT)J] respectivamente),
que se obtiene de las ponderadores de costos derivados de la CNSE, misma que su

expresion matemética se define como:
I(MMIP)] = NBIJ (QNBI) + I(LPT)] (QLPT) (94)

Donde QLPT es el ponderador de ingreso tiempo y QNBI el ponderador de NBI. La
suma de ambos ponderadores es igual a 1. Estos valores se reflejan en el indicador

integrado de I(MMIP)J, lo que se puede observar en la Tabla 11.
Quedando de la siguiente forma:

I(MMIP)] = NBIJ (0.374) + I(LPT)J (0.626) (95)
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Tabla 11.
Ponderadores del MMIP

Costo total Costo NBI Costo LP

Ponderador 1 0.374 0.626

Fuente: Elaboracién Evalia CDMX (2019).

El MMIP es un método de identificacion de la pobreza, pero también tiene la virtud
de ser un método de estratificacion social segun su condicion de pobreza/no pobreza como

a continuacion se describe:

— Indigencia: Se clasifican en este estrato todas las personas que vivan en hogares
donde el valor de I(MMIP)] es mayor que 0.50 y son hogares que cumplen, en
promedio, menos de la mitad de las normas definidas, tanto las de ingresos como las

de necesidades basicas.

— Pobreza no indigente: Se refiere a los hogares que tienen un I(MMIP)] mayor que
cero y menor o igual a 0.50. Es el complemento de la indigencia y estan formados por

la pobreza intensa y la pobreza moderada.

— Pobreza intensa: Son los hogares/personas que obtuvieron valores de I(MMIP)]
mayores que 0.33 y menores o iguales a 0.50. Poblacién que cumple entre una tercera

parte y la mitad de las normas.

— Pobreza extrema: Es obtenida agregando la indigencia y la pobreza intensa. Y es
poblacién que vive en hogares que tienen un I(MMIP)] mayor que 0.33. Cumple menos

de las dos terceras partes de las normas, su complemento es la pobreza moderada.

— Pobreza moderada o no extrema: Poblacidn en hogares que se ubican con valores de

I(MMIP)] mayores que 0 pero menores o iguales a 0.33.
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Los estratos de no pobres son:

— Poblacién con satisfaccion de necesidades bésicas y requerimientos de ingresos y
tiempo (Sanbrit): Son los situados en valores de I(MMIP)] entre 0 y menos 0.099.

Por lo que cumplen las normas o las rebasan en menos de 10%.

— Clase media: Hogares cuya I(MMIP)] tiene valores que van de -0.1 a -0.49.

Rebasan las normas entre el 10% y menos del 50%.

— Clase alta: Son los hogares que rebasan las normas en un 50% o mas teniendo una

I(MMIP)] de -0.5 0 menos, como se observa en la Tabla 12:

Tabla 12.
Estratos del Método de Medicion Integrado de la Pobreza (MMIP)

Estratos del I(MMIP)]

Estratos por IIMMIP)J] I(MMIP)J]

Pobreza muy alta I(MMIP)] > 0.5

Pobreza alta I(MMIP)] > (1/3) & mmip <=0.5
Pobreza extrema I(MMIP)] > (1/3) & I[((MMIP)] <=1
Pobreza moderada I(MMIP)] >0 & I(MMIP)] < (1/3)
Pobreza total I(MMIP)] >0
Satisfacciéon minima I(MMIP)] >-0.1 & I(MMIP)] <=0
Clase Media I(MMIP)] >-0.5& I(MMIP)] <=-1
Clase Alta I(MMIP)] <=-0.5

Total no pobreza I(MMIP)] <=0

Fuente: Elaboracién Boltvinik y Damian (2020).

3. Resultados y discusion

Enla Tabla 13, se observa que las personas de 65 afios y mas tienen una baja escolaridad
con primaria truca, esta caracteristica se ha correlacionando con la fragilidad, pobreza,
bajos ingresos, oportunidades de trabajo limitadas, problemas psicologicos y falta de

independencia en los adultos mayores (Hayajneh y Rababa, 2021; Kwan y Walsh, 2018;
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Spiers et al., 2022; Stolz et al., 2017; Szanton et al., 2010). Sin embargo, a pesar del nivel
de instruccion escolar, las personas adultas mayores presentaron un 44.12% de

productividad.

El promedio de edad de las personas entrevistadas superé los 72 afios. La principal
fuente de ingresos fue la pensién no contributiva otorgada por el gobierno federal (74%).
Este resultado es relevante ya que al compararlo con la pension por trabajo (22%) el total
los ingresos reportados fueron $4,980 mensuales, monto que pudiera costear una canasta

basica para dos personas.

Autores como Boltvinik y Damian (2020); Bosch y Guajardo (2012); Galama (2017);
Galiani et al. (2018); Juéarez et al. (2021); Juarez y Pfutze (2014); Novella y Olivera (2014),
han reportado que las pensiones no contributivas tienen un impacto positivo sobre el
bienestar subjetivo de la poblacion principalmente en aquellas personas que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad. Asi mismo, este tipo de apoyo contribuye a cerrar las brechas
de desigualdad y sirven como un medio de contencién de la pobreza en paises, donde las
crisis econdmicas como lo fue la pandemia por Covid-19, transformaron las condiciones de
ocupacién expandiendo los escenarios no formales de trabajo (Dammert, 2007; Juarez,
2023, Mora-Salas y Cortés, 2021; Soto Villagran, 2019). Particularmente, los resultados de
este trabajo muestran que, sin la pensién otorgada por el gobierno federal, las PAM se
encontrarian en situacion de pobreza extrema ya que, representa su principal fuente de

ingresos.

En este sentido, los mayores egresos de las personas de 65 afios y mas se derivan
de sus gastos de alimentacién y médicos, resultados semejantes reportan Jeyashree et al.
(2018); Makinen et al. (2000); Salinas-Escudero et al. (2019); Sambamoorthi et al. (2003),
quienes han documentado que la mayor parte de los ingresos de las PAM se destinan al
pago de salud particularmente en paises en vias de desarrollo. Esta caracteristica es
relevante y se apoya en los deficientes servicios médicos que ofertan los diferentes centros
de seguridad social en México, en donde las citas de atencién a un padecimiento cronico
degenerativo oscilan entre uno a tres meses. Lo cual explica por qué las personas de 65
aflos y mas derechohabientes de estos servicios prefieran realizar su tratamiento en

instancias de salud privadas, aunque esto incremente su vulnerabilidad en sus ingresos,
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dado que se generan gastos en su economia que, pudieran aprovecharse para satisfacer

otras necesidades esenciales si los servicios de salud publicos fueran eficientes (Tabla 13).

El 82% de las personas de 65 afios y mas present6 algun tipo de padecimiento o
enfermedad cronica degenerativa, de este porcentaje las principales enfermedades
reportadas fueron hipertension (42%) y diabetes mellitus (22%). El adecuado tratamiento
de las enfermedades en las PAM es un insumo basico para retardar el deterioro funcional
y cognitivo de esta poblacion; por lo cual, al no contar con calidad en los servicios de salud,
esta variable representa uno de los principales factores de vulnerabilidad en la vejez,
particularmente en mujeres y personas adultas que se encuentran en una situacién de
discapacidad o que no cuentan con una jubilacién, lo cual ha sido analizado por Chen vy
Pan, (2019); Dushi et al., (2017); Quintero, (2011); Pardo, (2003); Romig, (2022); Niimi y
Horioka, (2021); Maya et al., (2021); Vargas-Ricardo, (2017); y Wang et al., (2011).

La Tabla 13, muestra que el 74% de las PAM tiene acceso a servicios de
comunicacion como: teléfono fijo, celular o ambos, dispositivos utilizados principalmente
para mantener el contacto con amigos y familiares, y en menor medida para el uso
tecnolégico y redes sociales como; WhatsApp, Facebook, YouTube o Netflix. Este elemento
se ha reportado en distintas investigaciones como un medio que tienen las personas adultas
mayores para ejercer sus derechos fundamentales como el acceso a la educacion en linea,
el trabajo virtual o teletrabajo y la recreacion (Aedo-Neira, 2022; Arellano-Rojas et al., 2022;
Cabello, 2022; Cardozo et al., 2017; Instituto Federal de Telecomunicaciones [IFT], 2019;
Roman y Fernandez, 2021; Sanchez et al., 2022), permitiendo contrarrestar el aislamiento,
factor comun en esta poblacién que, se ha relacionado con un aumento en sintomas de
depresiéon y ansiedad (Aedo-Neira, 2022; Armitage y Nellums, 2020; Ramirez y Posadas,
2022; Santini et al., 2020; Teixeira-Gasparini et al., 2016), lo que afecta la calidad de vida

en las personas sujetas de estudio.
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Tabla 13.
Principales indicadores sociales y econdémicos de las personas de 65 afios y mas del

municipio de Pachuca, Hidalgo

Variable Promedio¥ Porcentaje
Edad 72.99 (6.83)

Educacion 5.25 (3.07)

Ingresos 4,980 (2,343.91)

Pensién gubernamental 1,073 21.55
Pension por trabajo 1,879 (4,361.85) 37.73
Gastos 4,875 (1,820)

Alimentacion 1,978 (2,025.20) 40.57
Médicos 1,161 (1,200.3) 23.82

Acceso a servicios de salud y seguridad
social (% si) 82%

Presenta algun tipo de discapacidad (% si) 68%

Presenta enfermedades o padecimiento

crénico degenerativo (% si) 82%

Servicios de comunicacion (% si) 74%

¥ Los valores promedio se presentan con desviacion estandar entre paréntesis cuando corresponde
Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 14, fueron sintetizados los resultados globales de las NBl y MMIP. Tanto
los indicadores como los ponderadores que se utilizaron en este estudio fueron estimados
a partir de la informacion obtenida en campo para el afio 2021, mientras que el costo de la
LP, se determin6 con la informacién proporcionada por Evalia Ciudad de México y se
actualiz6 a 2021 utilizando como referencia el indice Nacional de Precios al Consumidor.
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Los resultados muestran un valor de 0.10 en el ponderador general de NBI, lo cual
califica a las personas de 65 afios y mas estudiadas con pobreza no indigente, los cinco
indicadores de carencia con ponderacion mayor fueron: RE (1.0), CASS (0.75), CAS (0.74),
CS (0.43) y CCEV (0.26). Lo gue indica la falta de politicas publicas en México que tengan
como objetivo brindar un trato diferenciado en términos de acceso a la salud y servicios de
primera necesidad a una poblacién catalogada como fragil. Los indicadores con menor
ponderacion fueron: CEN (0.00) y CTEL (0.00), que se consideran con valores dentro de la
normativa ya que practicamente el 100% de las PAM viven en una casa habitacion con luz
eléctrica y disponen de algin medio de comunicacion como celular o teléfono, mientras que
en el ponderador de CBD (-0.91) no se presentaron carencias. Estos datos muestran el
grado de insatisfaccion en las necesidades bésicas, salvo en el caso de los bienes durables,
el resto de todas las necesidades que tienen las PAM se encuentran en el rango de
indigencia RE, CASS, CAS, en el nivel de pobreza intensa CS, en pobreza extrema CCEV,
con satisfaccion CEN y CTEL, mientras que el valor del ponderador general de las NBI

ubica a las personas adultas mayores con pobreza moderada (Tabla 14).

Conclusiones similares reportan los estudios de Acosta et al. (2020); Glewwe et al.
(2017); Landeiro et al. (2019) y Solis (2022); mismos que revelan que en edades avanzadas
el impacto en las desigualdades sociales o estructurales se radicaliza aumentando el riesgo
de pobreza o agravando una situacion ya existente. Lo que es congruente con los
resultados de esta investigacion al observar que las personas de 65 afios y mas, se
encuentran en el rango de pobreza extrema o moderada en los indicadores como

educacion, servicios de salud, sanitarios y vivienda.

Si bien la mayoria de los hogares habitados por las PAM cuentan con energia
eléctrica, el 85.29% utiliza gas de cilindro como principal combustible para cocinar, el
13.52% gas estacionario a granel y el 1.17% lefia o carbén. Este comportamiento
demuestra que el 98.81% de las personas de 65 afios y mas, tiene la capacidad economica
para acceder a estos servicios. Al respecto, Romero et al. (2018) refieren que el proveer
del acceso energético a la poblacion es un problema puablico que presenta ciertas
limitaciones como el sensibilizar a los proveedores del servicio, la distribucion territorial de
los hogares, y adecuacion de tarifas de gas natural limpio, confiable y accesible.

Restricciones que son similares en la region de estudio. Acufia y Diaz (2017); Lofquist
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(2020) y Nussbaum (2012), concuerdan con los datos analizados en este estudio al indicar
gue el impacto en la calidad de vida de la poblacién en la salud, la alimentacién, el trabajo
o la educacion, incrementan de manera positiva cuando se tiene acceso energético,
ademas de ser satisfactores que representan los medios para lograr la subsistencia, la
participacion, el ocio y la libertad. Por lo que esta problemética es un tema que debera tomar
nuevas vias de abordaje en las politicas publicas estatales, para satisfacer los
requerimientos de energia doméstica en los proximos afos, situacibn que demanda
mantener un medio ambiente a niveles de calidad aceptables conforme a los requerimientos

de la normativa internacional.

Respecto al servicio telefénico, este fue un indicador con valor dentro de los
parametros normativos del MMIP; sin embargo, los hallazgos de este se vieron limitados
con la informacion proporcionada por los adultos mayores en el periodo de confinamiento
domiciliario por COVID-19. Estos resultados son relevantes dado que la tecnologia se ha
reportado como un factor importante para el mantenimiento de vinculos y de contencién de
necesidades emergentes que pueden ayudar a superar situaciones de distanciamiento
social y comunicacién con el mundo externo, cuando se tienenen situaciones de
emergencia como la que se vivio en la reciente pandemia del COVID-19, y en dénde las
personas de 65 afios y mas, fueron uno de los grupos mas vulnerables en este aspecto. Lo
cual ha sido documentado en los estudios de Gonzalez Rodriguez, (2023); Pisura et al.,
(2021); Sunkel y Ullimann, (2019).

El indice de carencia ingreso-tiempo reporté pobreza moderada con un valor de
0.14, indicando que los ingresos de las personas de 65 afios y mas, estan muy cercanos a
la LP, dado que el ingreso promedio ($4,980) fue aproximadamente 13.53% menor al de la
LP ($5,759.20) que establece el MMIP, a pesar de que los resultados no reflejan pobreza
de tiempo. Esto sugiere que hay un déficit en el ingreso necesario para satisfacer las
necesidades de las PAM, impactando significativamente en su capacidad para generar
ingresos. El resultado de este indicador puede ser controversial con respecto al monto que
establece la LP del MMIP que relaciona las dimensiones del bienestar en una medicion
integrada de la pobreza dado que, en México la LP aceptada es la que establece el
CONEVAL. Este organismo en 2021 determindé que una persona supera la LP por ingresos

en el medio urbano al tener un ingreso promedio mensual de $3,686.90, lo cual posicionaria
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a las PAM de este estudio, como no pobres en este rubro. Sin embargo, investigaciones
realizadas por Boltvinik (1995, 2003, 2021), han demostrado que una ventaja en la
obtencion de la LP establecida por el MMIP, es la forma en como se estima, considerando
la correccién del ingreso para hacerlo coherente con las cuentas nacionales y el monto

necesario para cubrir las necesidades minimas de las PAM.

A diferencia del MMIP, la LP establecida por CONEVAL se basa en el costo de una
canasta alimentaria, que después se multiplica por un factor para obtener la LP, haciendo
l6gico que se obtengan lineas de pobreza mas bajas, pero con ello se afecta la valoracion
objetiva del sujeto de estudio, como lo demuestran los resultados de esta investigacion. Por
tanto, es importante resaltar que los resultados de la LP pueden variar dependiendo de los

criterios y variables adoptados para el calculo de cada estudio.

Dicho de otra forma, las diferencias metodoldgicas pueden llevar a que las PAM que
se encuentran dentro de los rangos de la LP del MMIP sean consideradas como no pobres
segun la LP de CONEVAL, y viceversa. Es decir, una persona puede ser considerada pobre
segln un criterio y como no pobre seguin otro. Sin embargo, investigaciones como las
realizadas por Boltvinik, (2003); Boltvinik y Damian (2021), han demostrado que la LP

establecida por el MMIP es mas robusta para catalogar la pobreza en México.

Los resultados del indice integrado del MMIP indicaron que, tanto el ponderador
global de las NBI como el de ET, ubican en pobreza moderada a las PAM en la region de
estudio y en consecuencia con una deficiente calidad de vida. Este resultado, se debe tomar
con extrema cautela debido a que la principal fuente de ingreso de las PAM procede de una
pensién federal no contributiva elevada a rango constitucional con la modificacién del
articulo 4° en el afio 2020 (D.O.F., 2022). Sin embargo, las pensiones universales pueden
estar sujetas a cambios en las politicas publicas, ajustes inflacionarios o situaciones
econdémicas adversas, escenario que pudiera intensificar la pobreza de las PAM de

moderada a nivel de indigencia.

De este modo, las acciones publicas que se disefien e implementen a partir de la
pensién no contributiva de “Bienestar para las personas adultas mayores”, que actia como
medio de contencion sobre la probabilidad de ser pobre o de transitar hacia la pobreza,
deberan tener en cuenta las multiples necesidades de una poblacién creciente de personas
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mayores, con el fin de garantizar su valor en la sociedad, autonomia y en si, mejorar su
calidad de vida en igualdad de condiciones que los demas grupos poblacionales, ya que la
posibilidad latente de modificacion al programa de pension universal, podria afectar
significativamente la capacidad para cubrir las necesidades basicas de las PAM en la region

de estudio y en si, en el pais mexicano.
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Tabla 14.

Resultados del indice de necesidades basicas insatisfechas y ponderadores del MMIP

INDICADOR VALORES
C.a.rencia de calidad y espacio de la 0.26
vivienda (CCEV)

Carencia de bienes durables (CBD) -0.91
Carencia de servicios sanitarios (CS) 0.43
Carencia de adecuacion energética 0.00
(CEN)

Carencia de servicio telefonico (CTEL) 0.00
Rezago educativo (RE) 1.00
Carencia de salud (CAS) 0.74
Carencia en seguridad social (CASS) 0.75
Ponderador general de NBI 0.10
Carencia de ingreso - Tiempo (ET) 0.14
Indicador integrado del MMIP 0.12

Fuente: Elaboracién propia.
Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de influencia del ingreso econémico y
de los indicadores multidimensionales de pobreza en la calidad de vida de la poblacion de
65 aflos 0 mas en el Municipio de Pachuca, Hidalgo, México. Para lograrlo fue necesario
integrar un enfoque basado en Boltvinik, (1990, 1995, 2003, 2010, 2017); Boltvinik et al.,
(2010, 2019); Nussbaum, (2012); Rawls, (2012); Sen (2003); Sen y Foster, (2003);
Townsend, (2003). Esto permitié utilizar el Método de Medicion Integrada de la Pobreza
adaptado por EVALUA CDMX (2019), metodologia de corte multidimensional, que realiza
la medicion de la pobreza, y calidad de vida la cual se basa en la medicion de la

insatisfaccion de las necesidades basicas.
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Las personas de 65 afios y mas estudiadas presentan una deficiente calidad de vida
con respecto a la satisfaccion de sus necesidades bésicas e ingresos. El indicador de
carencia ingreso-tiempo (LP) mostré que los adultos mayores se ubican con nivel de
pobreza moderada e insatisfaccion en la calidad de vida, dado que el ingreso promedio
mensual que reciben fue aproximadamente 13.53% menor al que establece la linea de
pobreza del MMIP, como minimo para satisfacer sus necesidades alimentarias y no

alimentarias.

Esta conclusion se fundamenta principalmente en la imposibilidad de cubrir el
acceso en servicios de seguridad social, salud, servicios sanitarios y espacios dignos de
vivienda, a consecuencia de un bajo nivel de ingreso y una alta dependencia de los mismos
de la pension federal. Lo que debe ser analizado minuciosamente para disefar politicas
publicas capaces de proveer fuentes de ingreso o alternativas para que el Estado mexicano
pueda solventar las pensiones universales otorgadas a las personas adultas mayores, dado
gue la historia de las intervenciones publicas enfocadas en esta poblacién hasta hace
menos de seis afos, construyeron una imagen social de la vejez a partir de las carencias
econdmicas (falta de ingresos), carencias fisicas (falta de autonomia) y carencias sociales
(falta de reconocimiento). En este sentido la intervencion publica se basaba en lo que no se
tiene, implementando acciones que fungian como atenuantes condicionadas en sus
requisitos y sujetas a cambios en las politicas, ajustes inflacionarios o situaciones
economicas adversas. Por lo que, en el caso de repetirse dicho escenario, se pudiera
intensificar la pobreza de la poblacion adulta de moderada a nivel de indigencia, afectando
principalmente a las personas en situacion de vulnerabilidad econémica que satisfacen sus
carencias de salud y alimentacién a partir de la pension otorgada bimestralmente por el

gobierno federal.

Otra conclusion importante es que, el cambio de enfoque dirigido a la construccion
social de las personas de 65 afios y mas basado en el reconocimiento de sus derechos
sociales como el trabajo, educacion, proteccion de salud, vida libre de pobreza y de
violencia, instituido actualmente por el Gobierno de México debe concretarse en el Estado
de Hidalgo, lo que requiere de la accion coordinada, congruente y positiva de los érganos
e instituciones de la entidad, de la sociedad en general y también de las personas adultas

mayores.
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De tal forma, que la calidad de vida pueda ser posible como resultado de acciones
publicas que garanticen certidumbre a la poblacion, esto significa que la realizacién de cada
grupo social desarrolle su capacidad para exigir ante las instituciones de competencia
publica, las condiciones inherentes a su dignidad y que en el plano de la justicia social se

satisfagan sus necesidades basicas.
Recomendaciones

Los resultados de la presente investigacion recomiendan a las y los tomadores de
decisiones de la politica publica estatal, actuar en congruencia con las politicas publicas del
gobierno federal especificamente en cuanto al disefio e implementacion de estrategias que
contribuyan a la sostenibilidad econdmica, mejoramiento de los servicios publicos,
participaciéon social y comunitaria de las personas de 65 afios y mas en el ambito local,
porque de estas depende su credibilidad y su gobernabilidad. Por otra parte, y dado la
escasez de trabajos similares, por lo menos en México, los resultados de esta investigacion
pueden servir como referente de futuros estudios que deseen incorporar el andlisis de la
calidad de vida a partir del ingreso econémico basado en la incorporacion de indicadores
multidimensionales de pobreza. En cualquiera de los casos, se han planificado a manera
de ejemplo las recomendaciones que, basadas en los resultados se enuncian en cuatro
rubros (Tabla 15).
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Tabla 15.

Propuesta de acciones publicas basadas en los resultados de investigacion

Objetivo: Fortalecer las acciones del gobierno estatal en el disefio e implementacion de estrategias para la sostenibilidad

economica, mejoramiento de los servicios publicos, participacion social y comunitaria de las personas de 65 afios y mas

Tema Objetivo

Acciones

Participantes

o _ Contribuir a la  sostenibilidad
I. Sostenibilidad econémica y o _ )

_ econbémica y social, a partir de su
social

participacién en el mercado laboral

Atencién a las comunidades y colonias
con poblacibn de personas adultas
de los

Il.  Mejoramiento mayores, para acceso a los servicios

servicios publicos sanitarios, energéticos, mejoramiento
de la infraestructura de sus hogares y

nuevas rutas de transporte publico

130

Programa de sostenibilidad
econdémica y social
incluyente de personas con
discapacidad, sin distincion
de etnia, prioridad a
personas de 50 afios en
adelante, e identidad de

género

Programa: Comunidad

incluyente

Sector empresarial local,
del estado de Hidalgo y
municipales, poblacién en

general

Centros educativos,
Universidades, instancias
publicas del estado de
Hidalgo y municipales,
transportistas, personas
adultas mayores,

poblacién en general.



I1l. Acceso a la salud

Innovacion al acceso tecnolégico de
nuestro pais y participacion de capital
financiero nacional en los sistemas de
salud que propicien el establecimiento
de servicios de acceso universal de

salud

Mejorar la calidad en el servicio
otorgado en los centros de salud

publicos y de seguridad social

131

Convocatoria nacional de
innovacién tecnolégica

para la salud

Salud

calidad

incluyente y de

Gobierno Federal,
Gobierno del estado de
Hidalgo, Secretaria de
Salud Federal, Secretaria

de Bienestar, Secretaria

de Educacion Publica,
Universidades, Sector
farmacéutico y
empresarial nacional,

Sociedad en general y

personas adultas
mayores
Secretaria de  Salud,

Gobierno del estado de
Hidalgo, Universidades,
Poblacién beneficiaria del

servicio



IV. Contribucion de la
sociedad a la poblacion de

personas adultas mayores

Reconocer el aporte de las personas

mayores y contribuir a una vejez digna

Programa de difusion de
salud publica para prevenir
la discriminacién por edad
y el maltrato a las personas

adultas mayores

Secretaria de  salud,
Secretaria de Bienestar,
Comunicacion social,
Radio y Television de
Hidalgo, Redes Sociales
gubernamentales, Sector
empresarial local,
Municipios, Secretaria de
Educacioén Publica,
Universidades, Sociedad

en general

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 15, muestra acciones publicas significativas basadas en la percepcion de
las personas mayores entrevistadas para este estudio mediante cuatro temas asociados a
garantizar el acceso y satisfaccion de servicios y recursos importantes para fomentar

mejores condiciones de vida en las personas de 65 afios y mas.

En este aspecto, debe buscarse un consenso estatal para que el gobierno de
Hidalgo, municipales y el sector empresarial local se sumen a la estrategia estatal misma
que debera ser congruente con la politica publica federal en cuanto a la inclusion de la
poblacion independientemente de su situacién de discapacidad, etnia, identidad de género,
priorizar acciones para las personas de 65 afios y mas, asi como para las proximas
generaciones de PAM, que cuenten con las habilidades y capacidades para participar.
Misma que guiard a las y los responsables de dirigir las acciones publicas en la entidad
hidalguense de manera coordinada, transparente, inclusiva y con el objetivo Unico de

generar una economia circular para el beneficio de la poblacién en general.

El tema Sostenibilidad econdémica y social, propone realizar el denominado
“Programa de sostenibilidad econdmica y social’, que oferte capacitacion y empleos con
opcién a la incorporacién de la seguridad social, basado en convenios de colaboracion con
empresas e instancias publicas de la entidad hidalguense, municipios y universidades, en
donde llegado el punto se convenga emplear a un porcentaje fijo de personas adultas
mayores. Al cubrir este objetivo, el Estado otorgue beneficios contributivos anuales a las

empresas participantes.

Para el rubro nombrado Mejoramiento de los servicios publicos, se requiere que las
y los responsables de la toma de decisiones aborden las necesidades y desafios
especificos que requiere la poblacion creciente de las personas de 65 afios y mas
basandose en la cooperacién de centros educativos y universidades que aporten su
experiencia investigativa para desarrollar acciones adaptadas a los diferentes contextos
territoriales de nuestra entidad su cultura y costumbres de cada localidad. Las PAM pueden
enfrentar desafios y necesidades especificas relacionadas con la movilidad, independencia,
fragilidad, discapacidades, etc. El habilitar los espacios publicos permitiria mayor cohesién
social de manera mas efectiva no solo a esta poblacion, sino que hace a los espacios

publicos incluyentes a toda la sociedad.

El Programa “Comunidad incluyente”, tiene la finalidad de focalizar la atencién a las

comunidades y colonias que tengan en su poblacion personas adultas mayores, facilitando



el acceso a los servicios sanitarios, energéticos, mejoramiento de la infraestructura,
hogares y transporte publico. Los trabajos investigativos de universidades servirian para
identificar los espacios que puedan ser adaptados e incluyan las caracteristicas de
sefalizacién, rampas de acceso, piso uniforme, respeto al paso peatonal, cuidado en el

ascenso y descenso de transporte publico.

Respecto al Acceso a la salud, se recomiendan y ejemplifican acciones preventivas
gue promuevan el envejecimiento activo y saludable en las personas adultas mayores. Lo
gue involucra transversalmente el fomento a la participacién social y las diferentes
problematicas, intereses y necesidades, considerando la universalidad, inalienabilidad e
indivisibilidad de los derechos a la salud mental y fisica. Superar la barrera de los gastos
generados por la poblacién para el acceso a los servicios de salud, requiere de politicas
gue aumenten el gasto publico nacional, lo que se pudiera realizar a partir de la participacion
de capital cuyo objetivo este enfocado al establecimiento de servicios de salud de acceso
universal. Dado que de no hacerlo en el mediano y largo plazo la calidad de vida de las
personas adultas mayores podria empeorar sobre todo si su principal fortaleza de sus
ingresos se fundamenta unilateralmente en una politica publica que otorga una pension

econdémica.

Para este rubro se han identificado dos acciones que pueden servir de ejemplo; 1)
fortalecer la capacidad de creacién nacional, en la emisién de una convocatoria nacional de
innovacion tecnoldgica para la salud, fabricar equipos de diagnéstico, tratamientos, y
vacunas para prevenir situaciones de emergencia como lo ha sido la pandemia por el virus
Covid-19, lo cual puede reducir la dependencia en servicios de emergencia y atencién
médica costosa que a su vez se relaciona con el gasto que causa la poblacion de adultos
mayores y; 2) La Estrategia estatal de salud incluyente y de calidad, que tenga como fin
mejorar la calidad en el servicio otorgado en los centros de salud publicos y de seguridad
social, planificar los tiempos de espera en la agenda de las citas médicas de atencion
general y de especialidades, a fin de que sean menores a treinta dias naturales entre citas,
considerando los padecimientos cronicos de las personas beneficiarias; realizar
capacitaciones al personal médico, administrativo, de seguridad de los centros de salud con
el objetivo de aminorar el estrés laboral que puede verse reflejado en el servicio otorgado
al publico en general; crear canales de comunicacion entre las y los médicos tratantes que

expiden recetas y el personal que atiende las farmacias de los centros de salud a fin de que
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al no contar con un stock de medicamentos sea comunicado al médico tratante y pueda
sustituir el medicamento por alguno que se encuentre en existencia y las y los usuarios
continden con su tratamiento; No negar el derecho al internamiento medico a personas de
65 afios y mas, por no contar con acompafantes, pero implementar acciones penales en

caso de que la persona sea abandonada en el hospital.

Se ha propuesto a manera de ejemplo y con base en los resultados de este estudio
el “Programa de difusion de salud publica para prevenir la discriminacién por edad y el
maltrato a las personas adultas mayores”, el cual tiene como objetivo promover la
eliminacion de expresiones despectivas que se refieren a las limitaciones funcionales que
conllevan una connotacioén de falta de valor, tales como “abuelitos™, “viejitos”, “ancianos”,
“chochos”, “locos”, “lentos”, “disfuncionales”, entre otros, con el propésito de reducir el
estigma que rodea al proceso de envejecimiento. Las acciones enunciadas de difusion
estan basadas en dignificar el trabajo que realizan las y los cuidadores familiares, realizar
platicas y talleres que tengan el objetivo de entender las necesidades de cada etapa de
vida, prepararse para el futuro, fomentar el ahorro, planificacion de gastos y consumo. Asi
mismo, incentivar los esfuerzos de investigacion que se hacen en los centros educativos y
universitarios que proponen desde sus areas de estudio mejorar las condiciones de vida de

la sociedad en general.

A su vez también es necesario, realizar acciones legislativas para otorgar proteccién
ante el abandono e indigencia, marcar como agravante especial de los delitos de robo y
hurto al pariente directo (hijo, nieto, o sobrino), si la victima es una persona adulta mayor;
facilitar el proceso de reparacion del dafio sufrido, donde los jueces deberan enfocarse en
sus necesidades particulares, asi como unificar y hacer congruente la Ley de los derechos
de las personas adultas mayores en el estado de Hidalgo y, en suma, asegurar que la

persona mayor tenga acceso efectivo a la justicia.

Finalmente, la planificacién de politicas y estrategias inclusivas para atender las
necesidades especificas es esencial para garantizar una calidad de vida digna, pero no solo
para ello, es urgente cambiar la vision de la vida, en donde la poblacion, los empleadores,
los medios de comunicacion y los diferentes entes gubernamentales no sigan
reproduciendo practicas de temor al “llegar a viejo”, hay que hacer consientes a las y los

infantes o adolescentes que las arrugas, el baston o las canas no hacen menos a las
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personas y que es una etapa que requiere una preparacion para afrontarla y donde los
vinculos de apoyo, el ahorro, la seguridad social, la educacién, la salud, el cuidado y
conservacion del ambiente territorial, hardn la diferencia en generaciones futuras de
“viejos”. Desde esta vision, se realizaria un avance significativo en la calidad de vida de la
sociedad y permitiria que las personas adultas mayores disfruten de una vejez digna, activa
y saludable, fundamental para una nacion justa, inclusiva y sostenible, reflejo de los valores
y principios de una sociedad gque respeta a todas las generaciones que integran una nacion

democratica.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir las condiciones de vida de los adultos mayores
durante la pandemia por Covid-19, en los aspectos socioeconomico, servicios sanitarios,
acceso a salud, acceso a seguridad social y actividades cotidianas. Se utiliza un diseio
descriptivo de carécter transeccional y se analizan datos de una encuesta aplicada a 168
adultos mayores de la ciudad de Pachuca, Hidalgo, México, con estratificacion en 52
colonias, recolectados mediante un instrumento de encuesta basado en la medicion
multidimensional de la pobreza. Los resultados sugieren que las condiciones de vida de
los adultos mayores en tiempos de pandemia potencian sus riesgos biopsicosociales, con
probable detrimento en su salud y calidad de vida. Se concluye que, ante una emergencia
sanitaria como la pandemia por Covid-19, los adultos mayores no se enfrentan a un solo
riesgo o factor de riesgo a la vez, sino a una multiplicidad de ellos que, en ocasiones y de
manera frecuente, se complementan y tienen como producto el potenciar su

vulnerabilidad.

Palabras clave: adultos mayores; condiciones de vida, covid-19; pandemia; riesgos

biopsicosociales.
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RESUMEN

Las politicas publicas globales actualmente enfrentan el reto de transformar en oportunidad la evolucién demogréfica exis-
tente basandose en nuevos paradigmas para el desarrollo humano y mantenimiento de la capacidad funcional de la pobla-
cién adulta mayor, ejerciendo el derecho a vivir mas tiempo contando con habilidades y capacidades para ser y hacer lo
que cada individuo considere satisfactorio. Desde el ambito local esta investigacion tiene como obijetivo principal evaluar
las condiciones de vida de las personas de 65 afios y mas residentes en el municipio de Pachuca de Soto, Hidalgo, Méxi-
co utilizando indicadores del Método de Medicién Integrado de la Pobreza (MMIP) combinado con un andlisis estadistico
descriptivo. Los resultados muestran que las personas adultas mayores presentan una calidad de vida deficiente, la cual
se encuentra relacionada con distintas variables como un bajo nivel de ingreso econémico, alta dependencia financiera de
pensiones gubernamentales y apoyos familiares, asi como una cobertura deficiente en el acceso a servicios de salud. Estos
resultados confirman la necesidad de realizar un andlisis profundo de las politicas publicas existentes dado que la estabili-
dad en la vida cotidiana de las personas mayores presenta una alta dependencia de las pensiones federales y de cambiar
la actual politica las condiciones de este grupo demogréfico podrian empeorar.

Palabras clave: Personas adultas mayores, pobreza, calidad de vida, ingreso econémico
ABSTRACT

Global public policies currently face the challenge of transforming the existing demographic evolution into an opportunity
based on new paradigms for human development and maintenance of the functional capacity of the older adult population,
exercising the right to live longer with the skills and abilities to be and do what each individual considers satisfactory. From
the local level, the main objective of this research is to evaluate the living conditions of people aged 65 years and older living
in the municipality of Pachuca de Soto, Hidalgo, Mexico using indicators of the Integrated Poverty Measurement Method
(MMIP) combined with a descriptive statistical analysis. The results show that older adults have a poor quality of life, which
is related to different variables such as a low level of economic income, high financial dependence on government pensions
and family support, as well as poor coverage in access to health services. These results confirm the need for an in-depth
analysis of existing public policies, given that the stability in the daily lives of the elderly is highly dependent on federal pen-
sions, and if the current policy is changed, the conditions of this demographic group could worsen.

Keywords: Elderly people, poverty, quality of life, economic income
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