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Glosario

Abandono social: falta de atencién y cuidado por parte de los familiares y de la sociedad en su conjunto
el cual afecta en mayor parte el aspecto psicolégico y emocional de la persona.

Anhedomia: incapacidad de sentir y experimentar placer, asi como la pérdida del interés por las cosas.

Arbol del problema: representacion esquematica en la que se presenta un ordenamiento de las causas y
los efectos del problema que un programa publico busca resolver. El problema definido es el tronco del
arbol, las causas son las raices y los efectos la copa del arbol.

Auto-aislamiento: se presenta cuando una persona se aleja totalmente de su entorno de manera
voluntaria.

Autoestima: autovaloracién de uno mismo, de la propia personalidad, de las actitudes y de las
habilidades, que son los aspectos que constituyen la base de la identidad personal.

Canasta alimentaria: conjunto de alimentos cuyo valor sirve para construir la linea de bienestar minimo.
Estos se determinan de acuerdo con el patrén de consumo de un grupo de personas que satisfacen con
ellos sus requerimientos de energia y nutrientes.

Carencia social: indicadores asociados al espacio de derechos sociales en la medicion multidimensional
de la pobreza. Estos indicadores identifican a la poblacién que no cuenta con los elementos minimos
esenciales del indicador correspondiente.

Carencia por acceso a la alimentacion: indicador que se define a partir de la identificacion de cuatro
grados de inseguridad alimentaria en la poblacion: inseguridad alimentaria severa, inseguridad alimentaria
moderada, inseguridad alimentaria leve y seguridad alimentaria. La metodologia de medicion de la
pobreza identifica a un individuo con carencia de acceso a la alimentacion si presenta inseguridad
alimentaria severa 0 moderada.

Carencia por acceso a la seguridad social: indicador que se identifica de acuerdo con los siguientes
criterios:

1. Encuanto ala PEA, asalariada, se considera que tiene acceso a la seguridad social si disfruta, por
parte de su trabajo, de las prestaciones establecidas en el articulo Segundo de la Ley del Seguro
Social.

2. Enelcaso de la poblacion trabajadora no asalariada o independiente se considera que tiene acceso
a la seguridad social cuando dispone de servicios médicos como prestacion laboral o por
contratacién voluntaria al régimen obligatorio del IMSS y, ademas, cuenta con SAR o Afore.

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

4. En el caso de la poblacion en edad de jubilacién (sesenta y cinco afios 0 mas), se considera que
tiene acceso a la seguridad social si es beneficiario de algun programa social de pensiones para
adultos mayores.



Carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda: indicador que identifica a la poblacion con
carencia por servicios basicos en la vivienda como aquella que reside en viviendas que presentan, al
menos, una de las siguientes caracteristicas:

1. El agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua entubada la obtienen por
acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o hidrante.

2. No cuentan con servicio de drenaje, o el desagle tiene conexion a una tuberia que va a dar a un
rio, lago, mar, barranca o grieta.

3. No disponen de energia eléctrica.

4. El combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia 0 carbon sin chimenea.

Carencia por acceso a los servicios de salud: indicador que se construye considerando que una persona
se encuentra en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con adscripcion
o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular,
las instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, PEMEX, Ejército o
Marina) o los servicios médicos privados.

Carencia por calidad y espacios de la vivienda: indicador que identifica a la poblacion en situacién de
carencia por calidad y espacios de la vivienda como las personas que residen en viviendas que presenten,
al menos, una de las siguientes caracteristicas:

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

2. El material del techo de la vivienda es de l[amina de cartdn o desechos.

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

4. Larazon de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5.

Carencia por rezago educativo: indicador que identifica a la poblacion con carencia por rezago
educativo como aquella que cumple alguno de los siguientes criterios:

1. Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la educacion basica obligatoria y no asiste a un centro
de educacion formal.

2. Nacio antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente en el momento en
que debia haberla cursado (primaria completa).

3. Naci6 a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligatoria (secundaria completa).

Demencia: trastorno de la razén que supone un deterioro progresivo e irreversible de las facultades
mentales.

Depresion: trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion.

Derechos sociales: se entienden por derechos sociales el derecho a la educacion, el derecho al acceso a
servicios de salud, el derecho al acceso a seguridad social, el derecho al acceso a calidad y espacios de la
vivienda, el derecho a acceso a servicios basicos de la vivienda y el derecho a acceso a alimentacién.



Desarrollo Humano Integral: proceso tendiente a brindar a las personas adultas mayores empleo u
ocupacién, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias para alcanzar niveles de
bienestar y alta calidad de vida, orientado a reducir las desigualdades extremas y las inequidades de
género, que aseguren sus necesidades basicas y desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social
incluyente.

Diagnostico: documento de andlisis que busca identificar el problema que un programa puablico busca
resolver y detallar sus caracteristicas relevantes. De los resultados del anélisis en el diagndstico se deriva
la propuesta de atencién.

Discapacidad auditiva: dificultad o imposibilidad de utilizar el sentido del oido.
Discapacidad visual: dificultad o imposibilidad de utilizar el sentido de la vista.

Enfermedades no transmisibles o crénicas: enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta.

Envejecimiento de la poblacion: proceso mediante el cual la poblacién de 60 afios en adelante se
convertiréd en el grupo etario proporcionalmente mayor de la poblacién total.

Exclusidn social: falta de participacion de segmentos de la poblacién en la vida social, econdmica y
cultural de sus respectivas sociedades debido a la carencia de derechos, recursos y capacidades basicas.

Inclusion social: integracion a la vida comunitaria a todos los miembros de la sociedad,
independientemente de su género, raza, color, origen nacional o étnico, religion, opinion politica edad, o
cualquier otra condicion.

Linea de bienestar: valor total de la canasta alimentaria y de la canasta no alimentaria por persona al
mes.

Linea de bienestar minimo: valor de la canasta alimentaria por persona al mes.

Personas adultas mayores: aquellas que cuenten con sesenta afios de edad 0 mas y que se encuentren
domiciliadas o en transito en el territorio nacional.

Poblacién econbmicamente activa: personas que durante el periodo de referencia realizaron o tuvieron
una actividad econémica (poblacion ocupada) o buscaron activamente realizar una en algtin momento del
mes anterior al dia de la entrevista (poblacion desocupada).

Poblacion no econémicamente activa: personas que durante el periodo de referencia no realizaron ni
tuvieron actividad econdmica, ni buscaron desempefiar una actividad econémica en algin momento del
mes anterior al dia de la entrevista.

Poblacion en pobreza: todas aquellas personas con ingresos insuficientes para adquirir los bienes y los
servicios que requiere para satisfacer sus necesidades y presenta 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.



Poblacion en pobreza extrema: todas aquellas personas que perciben ingresos menores al valor
monetario de la linea de bienestar minimo y presentan al menos 3 carencias sociales.

Poblacién en pobreza moderada: todas aguellas personas que, siendo pobre, no es pobre extrema. La
incidencia de pobreza moderada se obtiene al calcular la diferencia entre la incidencia de la poblacién en
pobreza menos la de la poblacidn en pobreza extrema.

Pobreza por ingresos: enfoque para identificar a las personas en situacion de pobreza que consiste en
comparar los ingresos de las personas con los valores monetarios de diferentes lineas de pobreza:
alimentaria, de capacidades y de patrimonio.

Poblacidon ocupada: personas de 12 afios 0 mas que en la semana de referencia realizaron algan tipo de
actividad economica.

Poblaciéon desocupada: personas de 12 afios 0 mas que sin estar ocupadas en la semana de referencia,
buscaron incorporarse a alguna actividad econdmica en el mes previo a la semana de levantamiento, o
entre uno y dos meses, aun cuando no lo haya buscado en el tltimo mes por causas ligadas al mercado de
trabajo, pero que estén dispuestas a incorporarse de inmediato.



Presentacion

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), 6rgano publico desconcentrado de la
Administracion Pablica Federal implementa el Programa E-003: Servicios a Grupos con Necesidades
Especiales dirigido a la poblacién de 60 afios 0 mas con el objetivo de contribuir a construir una sociedad
igualitaria donde exista acceso irrestricto al bienestar social, mediante acciones que protejan el ejercicio
de los derechos de todas las personas adultas mayores de conformidad con los principios establecidos en
la LDPAM.

Por su parte, el presente diagndstico se enmarca en las disposiciones de los Lineamientos Generales para
la Elaboracion de Diagndsticos, de cuyos resultados se obtienen Propuestas de Atencidn de Programas
de Desarrollo Social, publicados en el DOF el 7 de mayo de 2009 en los que se establece la obligacion
de los programas de reciente ampliacion o modificacién sustantiva de elaborar un diagnéstico que sefiale
las causas que justifiquen la adecuacion.

Dicho lo anterior, derivado de algunos ajustes realizados por el INAPAM y tomando como punto de
partida las recomendaciones de la evaluacion de disefio realizada en 2016, asi como la necesidad de dar
cumplimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) vigentes, se requiere realizar una
actualizacion del diagndstico del programa, en particular un redisefio del arbol del problema. De esta
manera, en el presente documento se plantea un nuevo arbol del problema en el que se consideran los
tipos de servicios que presta el Instituto y que se especifican en los Lineamientos Operativos del Programa
E003-2017, cumpliendo con ello los mecanismos en comento.

1 Los lineamientos  se pueden consultar  en la  siguiente direccion electronica:


http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5089652&fecha=07/05/2009
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Introduccidn

De acuerdo al Articulo 3, seccion | de la LDPAM, se consideran como personas adultas mayores a
aquellas personas que cuentan con sesenta afios 0 mas y que se encuentran domiciliadas o en transito en
el territorio nacional.

De acuerdo con las proyecciones que estima el Consejo Nacional de Poblacion? (CONAPO) en 2018
habitan en el pais poco méas de 13.4 millones de PAM, de los cuales el 45.98% corresponde a hombres
(6.2 millones) y el 54.02% a mujeres (7.3 millones). Asimismo, el CONAPO estima que para el afio 2030
habréa en México 20.4 millones de PAM.

Con base en la informacién del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del MCS-ENIGH (MEC
2016), se estima que existen poco mas de 9.2 millones de PAM con al menos algun tipo de carencia social,
ya sea rezago educativo, carencia por acceso a los servicios de salud, carencia por acceso a la seguridad
social, carencia por calidad y espacios de la vivienda, carencia por acceso a los servicios basicos en la
vivienda o carencia por acceso a la alimentacion.

Al no tener acceso a los derechos sociales y no contar con un ingreso suficiente para satisfacer las
necesidades basicas tales como alimentacidn, vestido, vivienda y salud, las personas adultas mayores se
enfrentan a una situacion vulnerable, de tal manera que 5.4 millones de PAM se encuentran en situacion
de pobreza: 4.5 millones en pobreza moderada y poco mas de 975 mil en pobreza extrema. Atender las
necesidades de ese grupo de personas representa un reto importante para las instituciones encargadas de
disefiar e implementar acciones y estrategias que garanticen los derechos sociales para su pleno desarrollo.

El presente diagndstico identifica los rezagos en el ambito de las carencias sociales, pobreza y desarrollo
humano integral de la poblacion de adultos mayores en México. De esta manera, el presente estudio
permite definir, identificar y cuantificar la poblacion potencial y la poblacion objetivo del Programa E-
003 a cargo del INAPAM. Adicionalmente, de acuerdo con la metodologia del marco logico, los
resultados y conclusiones de este diagnostico dan paso a la elaboracion de una propuesta de atencion que
identifique estrategias viables y adecuadas que contribuyan a mejorar la operacion del programa. Del
mismo modo, el documento proporciona informacion util para la definicion y cuantificacion de los
indicadores que integren la matriz de marco l6gico.

El presente documento revisa la bibliografia reciente sobre la situacion de los adultos mayores en el pais.
Asimismo, el diagndstico analiza la informacion estadistica mas reciente sobre el desarrollo social y
econémico de la poblacién que cuenta con 60 afios 0 mas, disponible en fuentes oficiales como el MCS-
ENIGH, del INEGI, la informacién sobre pobreza multidimensional de la poblacion del CONEVAL, las
proyecciones poblacionales del CONAPO, entre otras.

La principal conclusion del estudio es que la concurrencia de factores como la acelerada transicion
demogréfica que lleva al envejecimiento de la poblacion, la caida en los ingresos al alcanzar la edad de
retiro laboral y el escaso ejercicio efectivo de los derechos sociales limitan la inclusién social y acenttan
los rezagos asociados al insuficiente desarrollo humano integral de las PAM.

2 |as estimaciones y proyecciones de la poblacion se pueden consultar en:


http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos

El documento se compone de tres secciones. En la primera seccion se identifica la problematica que
enfrentan las PAM en México, asi como sus causas y sus consecuencias, para lo cual es util la elaboracion
del arbol del problema del Programa E-003 a cargo del INAPAM. En la segunda parte, se definen la
poblacién potencial y la poblacién objetivo, asimismo se exponen las principales caracteristicas
demogréficas, econdmicas y sociales de dichas poblaciones, finalmente se presentan las conclusiones del
documento.
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l. Identificacion del Problema

El &rbol del problema es una herramienta de andlisis que forma parte de la metodologia del marco l6gico,
y se utiliza para identificar con precision la problematica que un programa publico busca resolver. En éste
se establece una relacion entre las causas que generan el problema y los efectos que éste produce. De
manera esquematica se identifica el tronco del arbol como el problema central, las raices son las causas y
la copa son los efectos.

Para elaborar el arbol se siguieron los siguientes pasos:

Se formulé el problema central.

Se identificaron los efectos y se analiz6 su interrelacion.
Se identificaron las causas y se analiz6 su interrelacion.
Se diagramo el arbol de problema.

N -

El arbol ayuda a identificar y estructurar de forma vertical, de tal modo que permite establecer una relacion
de causa-efecto para poder abordar de manera mas eficiente la problematica, lo cual es un insumo Util
para disefiar estrategias que contrarresten sus efectos. Por otro lado, permite construir un resumen
narrativo y definir indicadores para evaluar el impacto de las acciones tomadas. Sin embargo, dada la
multiplicidad de causas del problema detectado, el &rbol no permite desarrollar explicaciones mas
puntuales por lo que se ahonda en las causas y los efectos en el cuerpo del documento.

Para efectos del presente diagndéstico se identificé que el problema central que el Programa E-003:
Servicios a Grupos con Necesidades Especiales busca resolver es la limitada inclusion social de las PAM
en México, entendiéndose por inclusion social la integracion a la vida comunitaria a todos los miembros
de la sociedad, independientemente de su género, raza, color, origen nacional o étnico, religion, opinion
politica, edad, o cualquier otra condicion, en este caso, la integracién y acercamiento de las personas
adultas mayores a una vida digna, donde puedan tener los servicios para un desarrollo personal adecuado
garantizando el pleno goce de sus derechos sociales.
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Figura 1. Arbol del problema del Programa E-003: Servicios a grupos con necesidades especiales
a cargo del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Sociedad desigual en el ejercicio de los derechos sociales de las PAM
Insuficiente desarrollo humano integral de las PAM
| J

% 1)

Incremento de las carencias
sociales

Dependencia econémica

\\§

% %

Limitada inclusién social de las PAM en México

% % % % % %

_ _ Mayores Mayores _ Falta de apoyo
Bajo acceso a Bajo acceso a necesidades de requerimientos de Bajo acceso a familiar para
servicios de actividades acceso a servicios cuidados vinculacion cubrir

asesoria recreativas especializados de especializados productiva necesidades

juridica salud cotidianamente basicas

_flt j_l_t tlt

Deterioro de la salud de las
PAM

Bajos ingresos Discriminacion

Fuente: elaboracion de la DGAP

12



Existen derechos inalienables que por ningn motivo se le pueden negar, prohibir o restringir a cualquier
persona. La falta o prohibicion de estos derechos se cuantifica a través de carencias sociales y tiene un
impacto directo en la profundizacion del nivel de pobreza. Las PAM es un grupo de la poblacién
vulnerable y propenso a sufrir de carencias sociales.

Andlisis de las causas del problema

El Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-20182 establece la importancia de crear una sociedad
igualitaria a partir de generar acciones para que las personas pertenecientes a grupos discriminados tengan
un acceso efectivo a las mismas oportunidades que el resto de la poblacion.

Uno de esos grupos que sufren discriminacion son las personas adultas mayores. La discriminacion laboral
por edad en la poblacién adulta mayor se ha intensificado, al tener un bajo acceso a la vinculacién
productiva y desempefio laboral, las PAM tienden a ser marginadas de la sociedad, lo cual implica una
falta de participacion en actividades comunes de la vida diaria y abandono social. Asimismo, la
intolerancia, maltrato o la falta de apoyo familiar para cubrir sus necesidades basicas repercute en su
estado de vulnerabilidad, agudizando su exclusion social y limitando su desarrollo personal.

Por otro lado, la mayoria de las PAM no pueden seguir llevando una vida auténoma, debido que requieren
cuidado de otras personas y atencién integral especializada, garantizando la continuidad del cuidado,
educacion sanitaria y prevencién de enfermedades, asi como aquellas de promocion de la salud, en
especial, cuando requieren servicios médicos especializados como lo son los estudios de gabinete
(electrocardiograma y rayos X), servicios de dermatologia, optometria, reumatologia, entre otros. El
desarrollo de enfermedades cronicas, como lo son las enfermedades cardiovasculares y el aumento en la
prevalencia de limitaciones funcionales (disminucion de la agudeza visual, dificultades en el habla,
capacidad auditiva, entre otras) tienen como consecuencia un incremento en el porcentaje de las personas
en situacion de dependencia, es decir, que requieren ayuda externa para el desarrollo de sus actividades
diarias, aumentando con ello la demanda de servicios de cuidado y salud de largo plazo.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2014, el grupo de edad mas grande al cuidado
de los adultos mayores del hogar es precisamente el conformado por las personas de 60 afios 0 mas, el
cual representa 32.1% de la poblacion total que atiende adultos mayores en el pais. Mismo
comportamiento se presenta al analizarlos segun sexo, el grupo mas grande es el de 60 afios 0 mas siendo
la mayor proporcion en los hombres (37.1%) que en las mujeres (27.7%).

3 Disponible en:
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Grafica 1. Poblacion por grupo de edad que dedica tiempo al cuidado de los adultos mayores en el
hogar

0.1% = 60 afios 0 mas

= 50 a 59 afios
40 a 49 afos
30 a 39 afios

20 a 29 afios

12 a 19 aios

No especificado

Fuente: elaboracion de la DGAP con informacion de la ENUT 2014 de INEGI.

En ocasiones, el deterioro de las capacidades fisicas y mentales de las PAM esta relacionado con el
aislamiento social. La comunicacion con los miembros de la familia, los amigos, vecinos y comparfieros
es fundamental para la salud en todas las edades, pero mas aln en las personas mayores. El bajo acceso a
actividades recreativas reduce la formacion y desarrollo humano de las PAM, al no tener una mejor
adaptacion en su entorno el adulto mayor llega a sufrir de depresion, deterioro cognitivo y riesgo de
demencia, el abandono y el auto-aislamiento afecta sus relaciones familiares, su integracion social y la
interaccion con su entorno.

A su vez, el articulo 5 de la LDPAM garantiza, entre otros, el derecho de las PAM a una vida digna, a la
proteccion contra toda forma de explotacién y respeto a su integridad fisica, psicoemocional y sexual, asi
como al disfrute pleno sin discriminacidn ni distincién alguna. Eventualmente estos y otros derechos no
son respetados y debido a la falta de informacién, temor y principalmente por los bajos ingresos no tienen
acceso a instancias con servicios de asesoria juridica para recibir el apoyo de un especialista y atender de
manera oportuna problemas legales, familiares, de arrendamiento o denunciar cuando sus derechos no
hayan sido respetados.

Las PAM tienen derecho a recibir el apoyo de las instituciones federales, estatales y municipales en el
ejercicioy respeto de sus derechos, al trato digno, asistencia social y denunciar cualquier acto de violencia.

Analisis de los efectos del problema

Todas las causas que dan paso a la limitada inclusion social de las PAM tienen maltiples efectos, de
entre los cuales en el arbol del problema se identifican: i) incremento de las carencias sociales y ii)
dependencia econémica.

El ritmo acelerado de envejecimiento de la poblacion trae consigo, entre otros aspectos, el aumento en la
demanda de cuidados, proteccion social y servicios de salud, asimismo, el limitado ejercicio de los
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derechos sociales de las PAM vy la caida de los ingresos al alcanzar la edad de retiro laboral generan
inseguridad econémica y aumento en la profundidad de las carencias sociales que padecen las personas
adultas mayores, incidiendo de manera directa en los niveles de pobreza y aumentando su dependencia
economica.

Las elevadas tasas de vulnerabilidad por carencias sociales limitan el ejercicio de los derechos sociales de
las PAM, persistiendo la exclusion social. De acuerdo con la medicién multidimensional de la pobreza
2016, el 66.6% de la poblacion adulta mayor padece de al menos una carencia social. Al observar el nivel
de ingresos de las PAM desagregado por grupos de edad, se tiene que, las personas con ingresos inferiores
a la linea de bienestar son las de 70 afios 0 mas, es decir, presentan insuficientes ingresos para satisfacer
sus necesidades bésicas, tales como salud, educacion, alimentacion, etc. Al observar la linea de bienestar
minimo (Unicamente la canasta alimentaria), las personas de 85 afios 0 mas son el grupo mas vulnerable.

Gréfica 2. Poblacion por debajo de la LBy LBM

Nacional 17.5% 50.6%
>90 22.9% 54.5%
85-89 19.8% 48.9%
3
g 80-84 17.8% 51.8%
8
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o
70-74 17.5% 49.9%
65-69 17.1% 46.1%
60-64 15.4% 42.4%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%
LBM - LB

Fuente: elaboracion de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del

MCS-ENIGH.

El envejecimiento es el punto de la vida en que las personas pasan a ser laboralmente pasivas, incluso de
manera involuntaria, y dejan de percibir recursos monetarios. A esto se atna el hecho de que a mayor
edad, menores opciones de obtener empleo, lo cual influye en la reconfiguracion de los papeles dentro del
hogar en la provision econémica. En este sentido, los adultos mayores dejan de ser proveedores del hogar
y se convierten en dependientes de otros miembros de la familia, (ANM, 2014).
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La exclusion social de las PAM, los ingresos insuficientes y las elevadas tasas de vulnerabilidad por
carencias sociales aumentan el riesgo de vivir en situacién de pobreza, trayendo consigo efectos de una
sociedad desigual y limitando el desarrollo integral de las PAM.

Il.  Poblacion potencial y objetivo

Definicion de las poblaciones potencial y objetivo

La poblacion potencial de un programa publico es aquella poblacién que presenta la necesidad y/o el
problema que justifica el disefio y operacion del programa y por ende puede ser elegible para su atencion.
Por su parte, la poblacion objetivo es aquella poblacion o area de enfoque que el programa pretende
atender en un periodo dado de tiempo, pudiendo corresponder a la totalidad de la poblacién potencial o
bien ser sélo una parte de ella. Asimismo, es importante destacar que para definir la poblacion objetivo
es necesario estimar la capacidad operativa con la que el programa cuenta para atender a la poblacion que
presenta el problema.

Para fines del presente diagnodstico, se define la poblacion potencial como todas las “Personas que cuenten
con 60 afios 0 més y se encuentran domiciliadas o en transito en el territorio nacional (Personas Adultas
Mayores en México)”, Con respecto a la poblacion objetivo se define igual que la poblacion potencial.
De esta manera la definicion de las poblaciones recoge el sentido incluyente y universal de la LDPAM.

Cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo

De acuerdo con la informacion del MCS-ENIGH 2016 se estimo para ese afio una poblacion equivalente
a 13,814,107 personas adultas mayores de 60 afios 0 mas, de los cuales 6.4 millones son hombres y 7.4
millones son mujeres, (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Poblacion potencial y objetivo del Programa E-003 a cargo del INAPAM

Poblacion de adultos mayores Millones de personas Porcentaje

Total 13.8 11.3%*
Hombres 6.4 46.3%
Mujeres 7.4 53.7%
Entre 60 y 69 afios 7.6 55.1%
Entre 70 y 79 afios 4.1 29.6%
Entre 80 y 89 afios 1.8 12.9%
De 90 afios en adelante 0.3 2.4%

*Respecto al total de la poblacion
Fuente: elaboracion de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del
MCS-ENIGH.

Caracteristicas de la poblacion potencial y objetivo del programa
Las PAM constituyen un grupo de poblacion vulnerables y propenso a sufrir de carencias sociales. En
2016, el rezago educativo fue la carencia con la mayor incidencia (50.7%), seguido de la carencia por
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acceso a la seguridad social (23.7%) y la carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda
(17.7%).

Al considerar el nivel de ingresos de las PAM, se encuentra que cerca de la mitad de esta poblacion
contaba con ingresos inferiores a la linea de bienestar (47.0%), mientras que 16.9% tenian ingresos
insuficientes para satisfacer sus necesidades basicas tales como alimentacion, vestido, transporte, entre
otras, (ver cuadro 2).

Cuadro 2. Indicadores de carencias sociales y bienestar social para la poblacion potencial y
objetivo del programa, 2016

Indicadores de carencia social " Millones de personas Porcentaje
Rezago educativo 7.0 50.7%
Carencia por acceso a los servicios de salud 1.4 10.4%
Carencia por acceso a la seguridad social 3.3 23.7%
Carencia por calidad y espacios en la vivienda 1.0 6.9%
Carencia de servicios basicos de la vivienda 2.4 17.7%
Carencia por alimentacion 2.4 17.2%
Poblacion con al menos una carencia 9.2 66.6%0
Bienestar |
Ppblaaon con ingreso inferior a la linea de 23 16.9%
bienestar minimo
Ppblaaon con ingreso inferior a la linea de 6.5 47.0%
bienestar
Fuente: elaboracion de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del

MCS-ENIGH.

Cabe sefialar que no todas las PAM se encuentran en la misma situacion en términos de pobreza. Se estima
que, en 2016, 5.4 millones del total de las PAM eran pobres, de las cuales, 4.5 millones se encontraban
en situacion de pobreza moderada y poco mas de 975 mil en pobreza extrema.

Figura 2. Distribucidon de la poblacién potencial y objetivo del INAPAM, de acuerdo con su
condicion de pobreza en México, 2016

%

Vulnerables por carencias sociales
27.3%
3,773,054 personas

LB
Pobreza moderada
32.3% Vulnerables por
LBM Pobreza extrema 4,454,871 personas INgresos

7.7%

7.1%
° 1,056,617 personas

975,147 personas

Carencias /Derechos Sociales

Fuente: elaboracién de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del
MCS-ENIGH.
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Al desagregar los datos por sexo, se identifica una mayor incidencia de pobreza y pobreza moderada en
las mujeres (39.6% y 32.7%, respectivamente) en comparacion con los hombres (39.0% y 31.7%,
respectivamente) en el mismo orden. Por el contrario, la incidencia de pobreza extrema es mayor en el
grupo de hombres (7.3%) frente al de mujeres (6.9%). Asimismo, la incidencia de los hombres en el grupo
de personas no pobres y no vulnerables es mayor.

Gréfica 3. Distribucién de la poblacion potencial y objetivo del INAPAM, de acuerdo con su
condicion de pobreza y sexo, 2016

27.5% 27.2%
Pobreza Pobreza
39.0% 39.6%
Hombres Mujeres
m Pobreza moderada m Pobreza extrema Vulnerable por carencias
m VVulnerable por ingresos m No pobre y no vulnerable

Fuente:
elaboracién de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del
MCS-ENIGH.

Poblacién potencial y objetivo por grupos especificos

El andlisis por grupos especificos muestra que 4.4 millones de personas adultas mayores presentan
discapacidad, siendo las mujeres el subconjunto con mayor proporcion de PAM en esta condicion (32.6%,
equivalente a 2.4 millones), en contraste con los hombres (31.5%, equivalente a 2 millones).

Como se observa en la gréfica 4, del total de las PAM hablantes de alguna lengua indigena (1.1 millones)
8.9% son hombres y 7.7% son mujeres. Con respecto a su situacion laboral, 5.4 millones de personas
(38.7%) son Personas Econdmicamente Activas (PEAS) ocupadas, de la poblacion potencial y objetivo
el 53.8% de los hombres siguen trabajando, mientras que solo el 25.8% de las mujeres lo hacen. Las PEAS
desocupadas representan el 0.9% del total de las PAM y las Personas no Econdmicamente Activas
(PNEA) representan el 60.3%, correspondiente a 8.3 millones de personas de las PAM.
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Gréfica 4. Porcentaje de PAM por género y grupos especificos, 2016

86.7%
74.1%
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Fuente: elaboracion de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del
MCS-ENIGH.

Por otro lado, 8.7 millones de PAM declararon llevar la jefatura del hogar, siendo los hombres el
subconjunto con mayor proporcion ya que del total de hombres adultos mayores de 60 afios 0 mas, el
86.7% son jefes del hogar. Cabe destacar que, de los 5.5 millones de PAM jefes del hogar, 11% se
encuentran en hogares unipersonales. En el caso de las mujeres, la proporcion en tres veces mayor: 32.5%.
(ver grafica 5).

Considerando la situacién anterior, se podria agravar la condicién de vulnerabilidad de las PAM debido
a que no cuentan con atencion y cuidados inmediatos por parte de sus familiares. Asimismo, podria
representar una limitante a su capacidad de satisfacer por si mismos sus necesidades basicas.
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Grafica 5. Numero de PAM jefes del hogar y porcentaje en hogares unipersonales por género,

2016
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B Hogar unipersonal Jefes de Hogar

Fuente: elaboracion de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del
MCS-ENIGH.

Distribucién de la poblacién potencial y objetivo por localidad y entidad federativa

En relacién con la distribucién por tamafio de localidad, la mayor proporcién de PAM (77.1%, equivalente
a 10.6 millones de personas) viven en localidades urbanas de 100 mil o0 més habitantes, mientras que el
restante 22.9% (3.2 millones de personas) se ubica en localidades rurales con menos de 2,500 habitantes.

Al diferenciar a la PAM por sexo se muestra la misma tendencia. Uno de cada cuatro hombres adultos
mayores (1.6 millones, 24.6%) viven en localidades rurales, mientras que en localidades urbanas residen
4.8 millones (75.4%). En el caso de las mujeres, 1.6 millones (21.5%) se encuentran en localidades rurales
y 5.8 millones (78.5%) en urbanas. Cabe destacar que la PAM que reside en localidades rurales suele
enfrentar mayores dificultades, lo que se traduce en mayores rezagos en servicios y atencion.
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Gréfica 6. Poblacion potencial y objetivo por localidad y género, 2016
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Fuente: elaboracion de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del
MCS-ENIGH.

Por otro lado, los estados con mayor proporcién de PAM son: el Estado de México (13.8%), seguido de
la Ciudad de México (9.8%), Jalisco (6.8%) y Veracruz (6.4%). Por su parte, las entidades con menor
namero de personas adultas mayores son: Baja California Sur (0.5%), Colima (0.6%), Campeche (0.7%)
y Quintana Roo, Aguascalientes y Tlaxcala con 0.9% cada una.

Mapa 1. Distribucion porcentual de la PP y PO por entidad federativa

% *ﬂ
M (3.795.13.78]
[ (2.335,3.795]

(1.435,2.335]
[49,1.435]

Fuente: elaboracion de la DGAP con datos del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del
MCS-ENIGH.
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Actualizaciones del diagnostico, problema publico y poblaciones potencial y objetivo

Actualizacién del diagnostico

Al inicio de una nueva Administracion Publica Federal se determinaré si es necesaria la actualizacion del
diagnostico. En particular, antes de que concluya el primer afio de labores, se establecera una mesa de
trabajo, en la que participaran la Direccidén General de Andlisis y Prospectiva (DGAP) y el INAPAM, con
la finalidad de revisar y evaluar si es necesario actualizar el diagndstico del programa E003 a cargo del
INAPAM.

Por otro lado, se debera actualizar el diagndstico en los casos que sea necesario justificar la permanencia,
ampliacion o modificacién sustancial del programa, en los términos establecidos en los “Lineamientos
generales para la elaboracién de diagndsticos de cuyos resultados se obtienen propuestas de atencion de
Programas de Desarrollo Social”.

Actualizacién del problema publico

Al inicio de una nueva Administracion Pablica Federal se determinard si es necesario actualizar el
problema publico que el programa busca solucionar. En particular, antes de que concluya el primer afio
de labores, se establecera una mesa de trabajo, en la que participaran la Direccion General de Andlisis y
Prospectiva (DGAP) y el INAPAM, con la finalidad de revisar y evaluar si es necesaria dicha
actualizacion.

Por otro lado, se deberd revisar y evaluar si es necesario actualizar la definicion del problema publico que
el programa EO03 a cargo del INAPAM busca solucionar en los casos que sea necesario justificar la
permanencia, ampliacién o modificacion sustancial del programa, en los términos establecidos en los
Lineamientos generales para la elaboracién de diagnosticos de cuyos resultados se obtienen propuestas
de atencién de Programas de Desarrollo Social.

Actualizacién de las poblaciones potencial y objetivo

La actualizacion de la cuantificacion de la poblacion potencial y la poblacion objetivo esta en funcion de
la disponibilidad de nueva informacion estadistica. En el caso del programa E003 a cargo del INAPAM,
las principales fuentes de informacién son la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH), del INEGI, y los resultados de la Medicién de Pobreza en las entidades federativas, del
CONEVAL. Esta informacion se actualiza cada dos afios. De hecho, la actualizacion de la ENIGH es un
insumo esencial para la actualizacién de la Medicion de Pobreza. Una vez que se actualicen ambas fuentes,
se contara con seis meses para llevar a cabo la actualizacion de las cuantificaciones de la poblacion
potencial y la poblacion objetivo.
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I1l. Consideraciones finales

El fendmeno de envejecimiento se caracteriza por ser dinamico y evolutivo ya que los requerimientos en
cuanto a ingresos, pensiones, salud y esparcimiento de las personas adultas mayores cambia conforme se
incrementa la edad. Las caracteristicas intrinsecas de las PAM las convierten en un grupo poblacional con
mayor vulnerabilidad y un limitado ejercicio de sus derechos sociales. Las PAM tienden a sufrir de
exclusién social al no poder participar en actividades diarias, especialmente a lo respecta al &ambito laboral.

La adecuada delimitacion del arbol del problema, asi como la identificacion de las poblaciones potencial
y objetivo, son fundamentales para disefiar las acciones y estrategias que contribuyan efectivamente a
mejorar la calidad de vida de las PAM, que garanticen sus derechos sociales, logrando una plena inclusion
social.

Es por esto que uno de los objetivos que debe tener la politica publica en favor de las PAM es fomentar
en la familia, el Estado y la sociedad, una cultura de aprecio a la vejez para lograr un trato digno, favorecer
su revalorizacion y su plena integracion social, procurar una mayor sensibilidad, conciencia social,
respeto, solidaridad y convivencia entre las generaciones, asi como promover la protecciéon de los
derechos de las personas adultas mayores y el reconocimiento a su experiencia y capacidades para mejorar
la calidad de vida de las PAM con el fin de evitar toda forma de discriminacion y olvido por motivo de
su edad, género, estado fisico o condicién social (objetivo VII de la Politica Nacional de la LDPAM).

Po otro lado, una gran proporcion de las PAM dependiente de terceros, puede llegar a ocasionar sintomas
de estrés, ansiedad, sentimientos de culpa, desgano, anhedomia y baja autoestima (Gonzalez Ceinos,
2001). EIl consiguiente aumento de la poblacion dependiente, producto de la transicion demogréfica,
impone necesidades de cuidados de largo plazo en la regién. Segln estimaciones del BID, en 2015,
alrededor del 1% de la poblacién total de América Latinay el Caribe (ocho millones de personas) se podia
considerar dependiente. En paises como México y Brasil, el nimero de adultos mayores dependientes
supera el millén de personas, se espera que esta proporcion aumente al 3% en 2050, lo cual significaria
mas de 20 millones de personas en condiciones de dependencia en la region.

En cuestion de ocupacidn, las personas, al pasar por la etapa de jubilacién, suelen ocuparse en actividades
de tipo recreativo. En este sentido INAPAM promueve una serie de apoyos con el fin de impulsar el
desarrollo fisico, humano y cultural de las PAM. Por ejemplo, existen clubes en donde se desarrollan
talleres de iniciacién y educacidn artistica, se forman grupos exponentes de distintas manifestaciones de
cultura, se organizan exposicion de artesanias, artes plasticas, etc., se organizan concursos y encuentros
de corte artistico, cultural o literario, entre otros.

En el articulo 19 de la LDPAM se establece que corresponde a la STPS fomentar la creacion de
organizaciones productivas para las PAM en grupos de diferente orden, impulsar el desarrollo de
programas de capacitacion para que adquieran conocimientos y destrezas en el campo de formulacion y
ejecucion de proyectos productivos, organizar una bolsa de trabajo mediante la cual se identifiquen
actividades laborales que puedan desempefiar, asistir juridicamente a las PAM que decidan retirarse de
sus actividades laborales, capacitar y financiar aquellas PAM que requieran autoemplearse a traves de
becas, talleres familiares, bolsas de trabajo oficiales y particulares), asi como crear y difundir programas
de orientacién dirigidos a PAM que deseen retirarse.
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Otro aspecto de vulnerabilidad de las PAM es el escaso ejercicio efectivo de sus derechos sociales ya que
limitan su inclusidn social y acentlan los rezagos asociados al insuficiente desarrollo humano integral de
las PAM. Es necesario incrementar los esfuerzos para combatir carencias que enfrentan (rezago educativo,
acceso a seguridad social y acceso a servicios basicos de la vivienda, principalmente) y promover su
desarrollo e insercion en la sociedad, implementar programas para promover empleos y trabajos
remuneradores, asi como actividades lucrativas o voluntarias sin mas restriccion que la limitacion fisica
o mental declarada por la autoridad médica o legal competente de las PAM.

Dicho lo anterior, el INAPAM protege, asesora, atiende y orienta a las PAM, puede coadyuvar en la
prestacion de servicios de asesoria y orientacion juridica con las instituciones correspondientes. De esta
forma el Instituto se vuelve un importante recurso para evitar que las PAM sufran de discriminacion, auto-
aislamiento, abandono y finalmente, limitado desarrollo humano integral. Asimismo, el reforzamiento del
papel del INAPAM como rector de la politica nacional de las PAM permitira impulsar el desarrollo
humano integral de este grupo poblacional.

24



Referencias

ANM (2014). Envejecimiento y dependencia. Realidades y prevision para los proximos afios. Academia
Nacional de Medicina. Recuperado en septiembre 2018, de:

BID (2018). Panorama de envejecimiento y dependencia en América Latina y el Caribe. Banco
Interamericano de Desarrollo. Divisidn de Proteccion Social y Salud. Recuperado en septiembre 2018.
Disponible en:

Camara de Diputados (n.d.). Ley de los derechos de las personas adultas mayores. Camara de diputados
del H. Congreso  de la  Union. Recuperado  en  septiembre 2018, de:

CONAPO (n.d.). Proyecciones de la poblacion en México, 2010-2030. Consejo Nacional de Poblacion.
Recuperado en septiembre de 2018, de:

CONEVAL (2017). Ficha de Monitoreo 2016-2017 Servicios a grupos con necesidades especiales.
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. Recuperado en septiembre 2018, de

CONEVAL (n.d). Medicidn de la Pobreza. Programas de célculo y bases de datos. Consejo Nacional de
Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social. Recuperado en septiembre 2018, de:

Gonzélez Ceinos, M. (2001). Depresion en ancianos: un problema de todos. Revista
Cubana de Medicina General Integral.

INAPAM (2018). Lineamientos operativos del Programa E003 “Servicios a grupos con necesidades
especiales” Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Recuperado en septiembre 2018, de:

INAPAM (n.d). ;Qué hacemos? Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Recuperado en
septiembre 2018, de:

INEGI (2017). Estadisticas a propdsito de del dia internacional de las personas de edad. Instituto
Nacional de  Estadistica 'y  Geografia.  Recuperado en  septiembre 2018, de:

INEGI (2014). Tabulados basicos de la Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo (ENUT).
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Recuperado en julio 2018, de:

25


https://www.anmm.org.mx/publicaciones/CAnivANM150/L11-Envejecimiento-y-dependencia.pdf
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/8757/Panorama-de-envejecimiento-y-dependencia-en-America-Latina-y-el-Caribe.PDF?sequence=3&isAllowed=y
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/8757/Panorama-de-envejecimiento-y-dependencia-en-America-Latina-y-el-Caribe.PDF?sequence=3&isAllowed=y
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/245_120718.pdf
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos
http://www.inapam.gob.mx/work/models/INAPAM/Resource/1346/1/images/FichadeMonitoreoyEvaluacion20162017.pdf
http://www.inapam.gob.mx/work/models/INAPAM/Resource/1346/1/images/FichadeMonitoreoyEvaluacion20162017.pdf
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Programas_BD_10_12_14_16.aspx
http://www.inapam.gob.mx/work/models/INAPAM/Resource/1247/1/images/LineamientosOperativosProgramaE003.pdf
http://www.inapam.gob.mx/work/models/INAPAM/Resource/1247/1/images/LineamientosOperativosProgramaE003.pdf
https://www.gob.mx/inapam/que-hacemos
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2017/edad2017_Nal.pdf
http://www.beta.inegi.org.mx/contenidos/proyectos/enchogares/especiales/enut/2014/tabulados/enut_2014_tabulados_basicos_xls.zip
http://www.beta.inegi.org.mx/contenidos/proyectos/enchogares/especiales/enut/2014/tabulados/enut_2014_tabulados_basicos_xls.zip

INEGI (n.d.). Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del MCS-ENIGH. Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia. Recuperado en septiembre 2018, de:

26


http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/investigacion/eash/2016/

Anexo

clear all
set more off, permanently

wirxxxDIAGNOSTICO DEL PROGRAMA E-003 A CARGO DEL

I NAPAM***********************

FAFHAFXFFFSERVICIOS A GRUPOS CON NECESIDADES

ESPEC IAL ES************************

*PAM 2018, CONAPO*

use "C:\Users\carol.escobar\Desktop\INAPAM\basepryentMX.dta"
bro if edad>=60 & afio==2018 & cvegeo=="00"

bro if edad>=60 & afio==2017 & cvegeo=="00"

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ek
clear

use "C:\Users\carol.escobar\Desktop\INAPAM\pobreza_16.dta"
*Poblacion objetivo*

gen inapam=1 if edad>=60 & edad!=.

tab cuadrantes [w=factor]

*Poblacion por debajo de la LB Y LBM*

tab plb_m [w=factor]

tab plb [w=factor]

tab plb_m [w=factor] if edad>=60 & edad<=64

tab plb [w=factor] if edad>=60 & edad<=64

tab plb_m [w=factor] if edad>=65 & edad<=69

tab plb [w=factor] if edad>=65 & edad<=69

tab plb_m [w=factor] if edad>=70 & edad<=74

tab plb [w=factor] if edad>=70 & edad<=74



tab plb_m [w=factor] if edad>=75 & edad<=79
tab plb [w=factor] if edad>=75 & edad<=79
tab plb_m [w=factor] if edad>=80 & edad<=84
tab plb [w=factor] if edad>=80 & edad<=84
tab plb_m [w=factor] if edad>=85 & edad<=89
tab plb [w=factor] if edad>=85 & edad<=89
tab plb_m [w=factor] if edad>=90 & edad!=.

tab plb [w=factor] if edad>=90 & edad!=.

*PAM con al menos una carencia*

tab carencias [w=factor] if inapam==1

*PAM en pobreza*
tab pobreza [w=factor] if inapam==1
tab pobreza_m [w=factor] if inapam==1

tab pobreza_e [w=factor] if inapam==1

*PAM por sexo y grupos de edad*

tab sexo[w=factor] if inapam==1

tab inapam [w=factor] if edad>=60 & edad<=69
tab inapam [w=factor] if edad>=70 & edad<=79
tab inapam [w=factor] if edad>=80 & edad<=89

tab inapam [w=factor] if edad>=90 & edad!=.

*Indicadores de carencias sociales y bienestar social*

tab ic_rezedu [w=factor] if inapam==1
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tab ic_asalud [w=factor] if inapam==1
tab ic_segsoc [w=factor] if inapam==1
tab ic_cv [w=factor] if inapam==1

tab ic_sbv [w=factor] if inapam==1
tab ic_ali [w=factor] if inapam==1

tab plb_m [w=factor] if inapam==1

tab plb [w=factor] if inapam==1

*Por sexo*

tab pobreza_m [w=factor] if inapam==1 & sexo=="1"
tab pobreza_e [w=factor] if inapam==1 & sexo=="1"
tab vul_car [w=factor] if inapam==1 & sexo=="1"
tab vul_ing [w=factor] if inapam==1 & sexo=="1"
tab no_pobv [w=factor] if inapam==1 & sexo=="1"
tab pobreza_m [w=factor] if inapam==1 & sexo=="2"
tab pobreza_e [w=factor] if inapam==1 & sexo=="2"
tab vul_car [w=factor] if inapam==1 & sexo=="2"

tab vul_ing [w=factor] if inapam==1 & sexo=="2"

tab no_pobv [w=factor] if inapam==1 & sexo=="2"

*Por grupos especificos*

tab sexo discap if inapam==1 [w=factor], r
tab sexo hli if inapam==1 [w=factor], r
tab sexo pea if inapam==1 [w=factor], r

tab sexo [w=factor] if inapam==1 & parentesco=="101"
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*PAM por localidad y entidad federativa*
tab rururb [w=factor] if inapam==1
tab sexo rururb [w=factor] if inapam==1, r

tab ent [w=factor] if inapam==1

*Hogar unipersonal
clear
use "C:\Users\carol.escobar\Desktop\INAPAM\concentradohogar.dta"

tab sexo_jefe [w=factor] if clase_hog=="1" & (edad_jefe>=60 & edad_jefe!=.)

*Mapa*

clear

cd "C:\Users\carol.escobar\Desktop\INAPAM\mapa"

gl mapa "C:\Users\carol.escobar\Desktop\INAPAM\mapa"
use "$mapa\edos.dta"”, clear

mmerge CVE_ENT using "$mapa\INAPAM.dta"

tab _m

drop _m

spmap pam using "edos_coord.dta", id(id) clnumber(4) oc(white white white) fcolor(Blues)

save "C:\Users\carol.escobar\Desktop\INAPAM\60 y mas"
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