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CapiTUuLO 1

INTRODUCCION

valuar un programa social permite conocer si se esta

logrando el objetivo deseado. En la creacién y ejecu-

cién de los programas sociales se invierte tiempo,

dinero y el esfuerzo de muchos empleados, sin em-

bargo, se desperdician una gran cantidad de recursos
al no evaluarlos, ya que no se tiene conocimiento de si real-
mente estan cumpliendo con resolver la problematica de su
poblacién objetivo.

De acuerdo con Jacinto, Garcia y Solla (2007) poco puede
esperarse de los programas sociales si no se tienen politicas
universales y estructurales de redistribucion de ingresos y
servicios.

Para Matos (2005), un programa social que esta formula-
do de manera adecuada, mejora sustancialmente sus posibi-
lidades de éxito. Por ello, se debe contar con herramientas de
evaluaciéon y seguimiento de programas, desde la introduc-
cién hasta la tltima fase de la ejecucion, que contengan los
criterios que se utilizan dentro de las organizaciones evalua-
doras, ademads de considerar mas de un procedimiento, por-
que la revisién se torna con mayor complejidad y requiere
contar con criterios especificos.

El objetivo de una evaluacién de programas sociales es
revisar los resultados que una intervencién del gobierno ha
generado en un entorno especifico; por lo tanto, no se tiene
una idea del éxito o el fracaso de un programa si no se revisa.

Meza (2008) sefiala que las variadas presiones representa-
das por la llegada de la globalizacion, los diversos sefialamien-
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tos hacia los gobiernos por parte de multiples organismos
internacionales que provienen de todo el mundo, asi como
el legitimo reclamo de la sociedad sobre la efectividad en la
utilizacién de los recursos publicos en el disefio, ejecucién y
resultados de sus instrumentos de intervencién, han obligado
al gobierno mexicano a enfrentar la necesidad de dar respues-
ta a tales requerimientos, con mecanismos de control, trans-
parenciay evaluacion, es decir, hacer un ejercicio de rendicién
de cuentas que garantice un mejor desempenio en funcién de
las necesidades de la sociedad.

Asimismo, tal como analiza De Miguel (2009), la evalua-
cién de programas sociales tiene un significado politico, ya
que constituye el resultado de decisiones y prioridades poli-
ticas. Es dificil sostener que el trabajo del evaluador es mera-
mente técnico, siendo que el sesgo ideoldgico y politico im-
plicito en su tarea es inevitable. El evaluador, ademas de ser
técnico también debe ser un mediador politico debido a que
las politicas publicas son el objetivo de la evaluacién.

Meza (2008) considera que con anterioridad la confianza
publica en el desempeno del gobierno era un asunto poco re-
levante para el desarrollo de los paises. La revolucién infor-
mativa que trajo consigo la globalizacién ha provocado que la
sociedad cuente cada vez mas con un mayor conocimiento de
los derechos, obligaciones y alternativas que tiene para exi-
gir la rendicién de cuentas de las acciones del sector publico.
Actualmente, los gobiernos de todo el mundo se enfrentan a
los desafios cientificos y tecnolégicos, de seguridad social y
salud publica, de sustentabilidad ambiental y especialmente
informativos, que nos hizo evidentes la globalizacién.

Por otro lado, utilizar Sistemas de Informacién Geo-
grafica (SIG) puede ser de gran utilidad para focalizar los
programas sociales. Garson y Biggs (1992), definen un SIG
como un equipo y programas de computacién que integra
mapas y graficos con una base de datos sobre un espacio
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geogréafico definido. La informacién que emplea es tanto de
naturaleza espacial como descriptiva. En ese sentido, el uso
de los SIG en el campo de la salud publica es reciente. Para
la Organizacién Panamericana de la Salud (1996) el desa-
rrollo de estos sistemas ha tenido sus raices en otras areas
tales como el mercadeo, el transporte, la seguridad puiblica
y desde luego, el monitoreo de fenémenos geoldégicos y cli-
maticos de la tierra.

Auny cuando los SIG no son nuevos, su uso no es frecuen-
te para realizar evaluaciones de programas sociales. Actual-
mente existen muchos programas sociales en el mundo, pero
el principal problema es la falta de evaluacién relacionada
con saber si esta llegando realmente a su poblacién objetivo,
ademas de que no se conoce si estd generando un cambio
en la poblacién beneficiaria, por lo que resulta muy relevante
utilizar SIG en la evaluacién de los programas sociales.

Por otro lado, generalmente los recursos de los gobiernos
son limitados y en la mayoria de los casos no se pueden crear
programas sociales con criterios de universalidad. Por este
motivo, la focalizacién es de gran importancia para que efec-
tivamente los recursos de los programas sean recibidos por
quien realmente los necesita. Para Brodersohn (1999), focalizar
un programa le da prioridad a aspectos operativos y metodo-
légicos sobre quién y donde recibe el bien o servicio social y
deberia ser decisiva para asignar el gasto publico social, ya que
asegura que los grupos vulnerables tengan acceso a los bienes
y servicios publicos sociales, creando una mayor equidad.

El término “focalizacién” es utilizado en los programas
sociales para delimitar a los destinatarios segun la finalidad
que persiguen, es decir, su poblacién objetivo. Realizar una
focalizacién geografica permite identificar territorios homo-
géneos donde existe pobreza y de esta manera determinar
dénde estd la poblacién que pudiera ser candidata idénea
para recibir el apoyo de un programa social encaminado a la

Capitulo 1 | Introduccién

VN
iNDICE



A
iNDICE

pobreza. Orozco y Hubert (2005) sefialan que una focaliza-
cién geografica se lleva a cabo mediante la utilizacién de los
SIG. Las bases de datos que integran el sistema contienen la
cartografia producida por el Instituto Nacional de Estadisti-
cay Geografia (INEGI), el sistema carretero, la disponibilidad
de servicios de educacion y salud, entre otros.

Existe un hueco del conocimiento en los programas so-
ciales que tiene que ver con su focalizacién. En la mayoria
de los casos el presupuesto de los gobiernos no alcanza a cu-
brir a toda la poblacién que necesita del apoyo, por lo cual la
cobertura de los programas sociales se ve limitada por los
recursos econdémicos con los que se cuenta. El gobierno en-
trega recursos, pero no se tienen los mecanismos para de-
terminar si realmente estan llegando a la poblacién objetivo
y si estos apoyos estan generando un cambio en el nivel de
vida de los beneficiarios. Ante esta dificultad, los SIG son una
herramienta muy util que puede servir de apoyo para evaluar
y contrastar espacialmente la implementacién de los progra-
mas sociales, por lo que su aplicacién puede generar benefi-
cios al ser aplicados (Loyola et al., 2002).

Por las razones expuestas anteriormente, se realizé un es-
tudio observacional para evaluar el estado de salud de los be-
neficiarios del programa social para adultos mayores "Vive a
plenitud”. La presente investigacién se llevd a cabo en Ciudad
Juarez, Chihuahua. Mediante un mapeo geografico de direc-
ciones de los beneficiarios en los poligonos de pobreza, se eva-
luaron los niveles de bienestar de esta poblacidn, su finalidad
fue determinar si los beneficiados representaban la poblacién
objetivo del programa.

Las condiciones de salud a evaluar en esta poblacién fueron
el estado nutricional, el deterioro cognitivo y el grado de dis-
capacidad fisica, ya que es una poblacién que tendra un creci-
miento importante en las préximas décadas y sus enfermeda-
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des seran un grave problema de salud publica, sobre todo para
los que se encuentran en situacién de extrema pobreza.

Con motivo de la evaluacién genérica de programas so-
ciales para adultos mayores y de sus condiciones de salud, la
utilizacién de los SIG se justifica por las siguientes razones:

« Para analizar sisteméaticamente la informacién de las
actividades, caracteristicas y resultados, que permi-
tan orientarse hacia la accién de toma de decisiones
(Rossiy Freeman, 1982).

« Porque la mayoria de ellos no cuenta con una evalua-
cién sobre la administracién del programa ni el impac-
to que éste tiene en los beneficiarios (De Miguel, 2000).

+ Losadultos mayores representan un grupo vulnerable
que en la mayoria de los casos no tienen una pensién
para solventar su vejez ni una casa propia donde vivir.
Se estima que el 75% de los adultos mayores en Méxi-
co carecen de una pensién o jubilacién para afrontar
su vejez (Conapo, 2010). Mientras que el INEGI (2010)
indica que para el ano 2050 la poblacién de adultos
mayores serd superior a la infantil.

« Contrastar los niveles de pobreza identificados por el
gobierno con los potenciales beneficiarios de los pro-
gramas para definir cuél es realmente la poblacién que
necesita el beneficio mediante la utilizacién del SIG.

« Indicar que el aumento en la esperanza de vida de la
poblacién de adultos mayores es una condicién exis-
tente pero no se analiza en qué condiciones esta lle-
gando este grupo poblacional a la vejez. (Botero y Pico,
2007).

La evaluacién de un programa social es de gran importan-

cia para definir si resuelve la problemaética de su poblacién ob-
jetivo. Los recursos de los gobiernos son limitados y por ello
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deben utilizarse con eficacia y eficiencia, por lo que la focaliza-
cién cobra relevancia.

En 30 afios la poblacién de adultos mayores sera mayor que
la de ninos, por lo que se deben analizar y evaluar los progra-
mas sociales para la vejez. En el siguiente capitulo se analizara
el origen y la evaluacién de los programas sociales.
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CapPiTULO 2

PROGRAMAS SOCIALES:
SU ORIGEN Y SU EVALUACION

En este capitulo se describe el origen y la evolucién de los
programas sociales, asi como su evaluacién

La teoria del Estado de bienestar como origen de los programas
sociales

vangelista (2001) sostiene que a partir de la Edad Media
y hasta alrededor del siglo XVIII la sociedad europea
comienza a considerar la ayuda econémica a modo de
“limosna” como una manera de ayudar a los meneste-
rosos. Ahi se inicia lo que constituye una de las formas
de ayuda social mas importantes de hoy en dia: la beneficencia,
que se define como el acto de prestar algin modo de asistencia
a las personas en necesidad, otorgando proteccién a los gru-
pos vulnerables dentro de la sociedad.

Evangelista (2001) y Nina (2008) concuerdan en la defini-
cién de beneficencia como un sistema de proteccién social
que tiene su base en la asistencia a grupos desprotegidos v,
aunque principalmente es llevado a cabo por instituciones
del Estado, también puede efectuarse por organismos priva-
dos o instituciones religiosas. Esta definicién del perfil de los
beneficiarios, quienes son los usuarios de los programas so-
ciales, revela otra necesidad: distribuir muy pocos recursos
entre un gran nimero de personas.
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Esta ayuda econdémica que hoy llamamos beneficencia, es
el primer acercamiento a lo que conocemos como programas
sociales cuyo fundamento es el Estado de bienestar, que tiene
como principal objetivo proporcionar niveles de vida digna a
los ciudadanos que no sean capaces de mantenerla por sus
propios medios.

Briceno y Gillezeau (2012) sefialan que entre las corrientes
liberal y socialista que predominaron en Europa a finales del
siglo XVIII y comienzos del XIX, se cred un nuevo concep-
to que apoyaba la necesidad de desarrollar politicas sociales
para disminuir los problemas que estaba generando el capi-
talismo. Esta nueva corriente recibié el nombre de Estado
benefactor, Estado providencia (del francés L'Etat Providen-
ce) o Estado de bienestar (del inglés Welfare State).

Villarespe (2002) sefala que en el siglo XIX la Revolucién
Industrial introdujo un cambio de percepcién sobre la pobre-
za, asimilando a los pobres con los obreros industriales, es
decir, tratando de incluirlos en la vida productiva, ya que se
tenia la idea de que pobreza era igual a delincuencia. Debido
a esta situacién, se implementaron controles para garantizar
la honestidad, la dignidad y el apego social al trabajo de las
personas menos favorecidas. Para el autor, lo esencialmente
importante es que el problema de los pobres se integra de for-
ma estructural al Estado. La caridad decrecié cuando el Esta-
do asumié un nuevo centralismo con las siguientes variantes:
a) como represor de vagos, b) como patrén de los verdadera-
mente necesitados, avalandolos en las posibilidades de em-
pleo y, ocasionalmente, como proveedor de trabajos publicos,
y ¢) como recopilador de informacién acerca de los pobres.

En Reino Unido los poderes publicos estatales fueron asu-
miendo funciones tradicionalmente desempenadas por los
concejos municipales o las iglesias, previo a la promulgacién
en 1834 de la New Poor Law. Para algunos historiadores esta
fecha marcé los inicios de la construccion de los sistemas
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contemporaneos del bienestar. Las leyes en Gran Bretaiia se
modificaron estableciendo un sistema de ayuda a los pobres,
los cuales antes sélo habian recibido apoyo a través de insti-
tuciones de beneficencia o de la Iglesia. Estos cambios legales
permitieron crear un marco juridico reglamentario para apo-
yar a los més necesitados (Moreno, 2001).

A finales del siglo XIX empiezan a generarse opiniones
sobre el Estado de bienestar, por ejemplo, segiin documenta
Krmpotic (2002) en el Congreso Internacional de Asistencia
Publica y Privada, celebrado en Paris en 1889, se plantea el
sostenimiento de la intervencion del Estado como contra-
lor de las instituciones privadas y se empieza a considerar el
asistencialismo como una actividad mas racional.

Situdndose en acontecimientos histéricos mas recientes,
Moreno (2001) indica que las bases del Estado de bienestar
en Estados Unidos se establecieron después de la Depresién
de 1929 y sobre todo con la aprobacién, en 1935, de la Social
Security Act, aunque posteriormente unos programas socia-
les menos comprensivos, y la carencia de un sistema nacional
de salud publica, han configurado el welfare estadounidense,
como un modelo de minimos dentro de lo que se conoce como
modelo anglosajon.

Vara-Horna (2007) sefiala que el modelo keynesiano de
intervencion estatal se reconoce como un importante ante-
cedente del Estado de bienestar. Fue concebido por el eco-
nomista britanico John M. Keynes como consecuencia de la
Gran Depresion econdmica de los anos treinta y se consoli-
do en los paises desarrollados después de la Segunda Guerra
Mundial. En tanto, el origen de los programas sociales guarda
relacién directa con el surgimiento de las politicas publicas de
desarrollo social, las llamadas “politicas sociales”. Vara-Horna
(2007) indica que las politicas sociales fueron impulsadas por
los gobiernos europeos al finalizar la Segunda Guerra Mun-
dial y se orientaron a procurar condiciones de vida aceptables
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para el conjunto de la sociedad. Esto implicé intentar, median-
te su intervencion, resolver los mas diversos problemas socia-
les: desempleo, bajos salarios, analfabetismo, baja escolaridad,
carencia de servicios basicos, enfermedades, entre otros.
Después de la Segunda Guerra Mundial surge la necesi-
dad de que el Estado intervenga no sélo en el plano econémi-
co sino en el social. Para Moreno (2001), se puede hablar de
los origenes del Estado de bienestar a partir de la legislacion
social alemana en el periodo de gobierno del canciller, esta-
dista y militar Otto von Bismarck, quien a fines del siglo XIX
aprueba la primera legislacién social alemana que entre sus
leyes incluia la Ley de seguro de enfermedad y maternidad de
1833, la Ley de accidentes de trabajo de 1884 y la Ley de jubi-
lacion y defuncion de 1889. Posteriormente, el mundo obtuvo
una de sus mas grandes conquistas: el Estado de bienestar, el
cual ha sido replicado por varios paises con buenos resulta-
dos en la disminucién de la pobreza de sus habitantes.
Marshall (1973) sefiala que la ciudadania actual es resulta-
do de un proceso histérico. Ademaéas examina este proceso a la
luz de la experiencia inglesa, donde de manera no uniforme
se han ido incorporando diferentes derechos en distintos mo-
mentos de la historia. En este sentido, ubica los derechos en
tres grupos, a cada uno de los cuales les corresponde un siglo
en el que fueron consolidados: derechos civiles (siglo XVIII),
derechos politicos (siglo XIX) y derechos sociales (siglo XX).
Pero para Marshall son los derechos sociales los que hacen de
la ciudadania una institucién unica y digna de ser defendida.
Los derechos sociales son derechos universales que le asis-
ten al ciudadano por su mera pertenencia a la comunidad; se
otorgan sin vinculacién alguna con el lugar que éste ocupe en
la divisién del trabajo o en los sistemas de jerarquias sociales.
El socidlogo Esping-Andersen, apoyado en los plantea-
mientos de Marshall, se basa en el concepto de ciudadania
social para desarrollar su propia definicién sobre el Estado
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de bienestar. Esping-Andersen (1993) construyé una tipolo-
gia que identifica tres regimenes de bienestar e indica que

hay tres tipos de Estados de bienestar segun el peso del Es-

tado y su intensidad redistributiva. De acuerdo con el autor,

un régimen de bienestar es una combinacién institucional
de produccién mixta de bienestar entre el Estado, la familia,
el mercado y la sociedad civil, que depende de tres factores:

la naturaleza de la movilizacién de las clases sociales, las es-
tructuras de coalicién de la clase politica y el legado histérico.

a)

Elliberal-anglosajon: Es heredero del siglo XIX y la vi-
sién de "aliviar a los pobres”. El elemento central es el
mercado y se aplica en los paises anglosajones. Tiene
un enfoque de asistencia social basada en necesidades
y, en consecuencia, un sesgo hacia la focalizacién. En
este régimen, tipico en los Estados Unidos, el mercado
es la estructura fundamental y dominante del bienes-
tar. La intervencion del Estado es limitada y la redis-
tribucién de la riqueza es un objetivo secundario. Los
programas sociales sélo cubren a la poblacién mas
pobre, los subsidios son modestos y duran poco, la
sanidad es mayoritariamente privada, con programas
publicos sélo para jubilados o con ingresos muy bajos.
El mercado de trabajo esta desregulado, con salarios
minimos irrisorios y escasa proteccion laboral.

El socialdemocrata: Desarrollado en los paises es-
candinavos, se fundamenta en la bisqueda de la pro-
teccién publica integral con una tendencia al iguali-
tarismo. En ese sentido, tiene una alta provisién de
servicios sociales y se centra en el Estado. Un pais
representativo de este esquema es Suecia, donde
el Estado interviene con fuerza en la economia y su
prioridad es la redistribucién del ingreso y la igual-
dad en las oportunidades. Los programas sociales son
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extensivos, estan bien financiados y cubren a toda la
poblacién. Los servicios publicos suelen ser excelen-

tes. A pesar de que la regulacién del mercado laboral
es escasa, existen generosos subsidios de desempleo
y agresivas politicas de insercién laboral. El resultado
de este modelo es el de sociedades extremadamen-
te igualitarias, con altos niveles de movilidad social,
muy bajos niveles de pobreza y envidiables niveles de
competitividad e innovacién industrial gracias a una
mano de obra bien calificada.

c) El conservador: Su mayor impacto se ha dado en la
Europa continental y sus raices son de caracter es-
tatista, con influencia de la religién catdlica. Lo que
busca es proteger individualmente a los trabajado-
res asegurandoles la ocupacién mediante estrictas
normas de contratacion y despido. En este modelo se
incluyen paises como Alemania, Francia y Bélgica. La
intervencién del Estado es considerable, pero sin em-
bargo la disposicién redistributiva es limitada. Como
los programas universales no acostumbran tener una
buena calidad, los ciudadanos de clase alta recurren al
sector privado. En este modelo existen agresivas po-
liticas sociales de empleo y guarderias gratuitas, con
mercados de trabajo muy regulado a fin de proteger
a los que tienen empleo. El resultado de este modelo
son sociedades igualitarias, con niveles de movilidad
social no demasiado altos, con niveles de pobreza no
excesivos, pero con altas tasas de desempleo.

Para Pico (1999), el Estado de bienestar comienza con ma-
yor auge a partir de 1945, cuando la mayoria de los paises
capitalistas adoptan la doctrina del Reporte Beveridge vy los
postulados de politica macroeconémica de Keynes. La teoria
keynesiana intentaba disminuir los efectos de la Depresion
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actuando sobre la demanda agregada a través del Estado. De
ahi que la expansion de los programas de bienestar actuados
desde arriba se justificaba no sélo con el fin de cubrir las ne-
cesidades bésicas de la poblacién, sino también como politica
econodmica para regular el mercado y reavivar el consumo.

Con respecto al Reporte Beveridge, su autor, William Beve-
ridge, un inglés que en 1942 en plena guerra mundial cred
varias obras que planteaban la necesidad de cambiar las poli-
ticas sociales para que después de la guerra no siguieran sub-
sistiendo las desigualdades sociales. Beveridge queria evitar
la pobreza, sostenia que para alejarla el Estado debia ofrecer
un modelo de seguridad social donde se pudiera contar con la
oportunidad de un trabajo remunerado.

Segun Bustelo y Minujin (1997), el Reporte Beveridge plan-
tea la conviccidn de evitar que después de la guerra se reto-
mara el sistema de desigualdades sociales del pasado, pro-
moviendo un programa completo de seguros sociales para
trabajadores y no trabajadores que cubrieran la desocupa-
cidn, la incapacidad, la maternidad, la viudez, etcétera. Asi-
mismo, propone la intervencion estatal en la seguridad social
y el otorgamiento de subsidios a las clases mds necesitadas. A
partir del reporte se abandona la idea de Bismark del seguro
social sélo para trabajadores y se pasa a la idea de una pro-
tecciéon minima para todos, independientemente de si eran
contribuyentes o no.

Niklas Luhmann (1993) plantea que si es posible hablar de
una légica del Estado de bienestar, esta sélo puede ser com-
prendida mediante el principio de compensacién de aquellas
desventajas que recaen sobre cada cual como consecuencia
de un determinado sistema de vida. En el siglo XIX, en Euro-
pa se impuso la tesis de la separacién entre Estado y socie-
dad, pero el Estado no es nada fuera de la sociedad, constitu-
ye uno de sus sistemas funcionales.
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Sen (2002) sefiala que en ocasiones las enfermedades, la
pérdida del trabajo, la discapacidad o el bajo nivel salarial
pueden ser motivo para que las personas se hundan en la
pobreza extrema. Es entonces cuando el Estado de bienes-
tar impide que los individuos lleguen a tal estado apoyan-
do a solucionar en parte sus necesidades. Segun el autor, en
la Europa de los anos veinte a los cuarenta o principios del
periodo de posguerra, la expectativa de vida era muy baja,
aunada a la incidencia de enfermedades y pobreza. Ahora,
gracias al Estado de bienestar generado por la asistencia
sanitaria, la seguridad social, los programas contra la po-
breza, el seguro del desempleo y los planes de pensidn, esta
expectativa de vida ha cambiado radicalmente. Para Sen, el
Estado de bienestar ha sido quizas la mayor aportacién de la
civilizacién europea al mundo.

La crisis del Estado de bienestar

El crecimiento econémico no puede separarse del crecimien-
to social. El libre mercado no ha proporcionado por si solo un
beneficio global para la poblacién. El bienestar de los ciuda-
danos estd plasmado como un derecho en la Constitucién de
la mayoria de los paises y es en parte subsanado por el Estado
de bienestar.

Para Sen (2002), la naturaleza del Estado de bienestar con-
siste en ofrecer algun tipo de proteccion a las personas que sin
esa ayuda probablemente no serian capaces de tener una vida
minimamente aceptable, seguin los criterios de la sociedad mo-
derna. Dentro de este nuevo concepto de Estado de bienestar
en la modernidad, se cuenta con varios estudios criticos que se
empiezan a gestar con mayor fuerza a partir de 1970.

Un criterio original de estos estudios segun Myles y Qua-
dagno (2002), ha sido la identificacién del industrialismo como
un factor causal del planteamiento de politicas sociales. Los
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autores analizan cémo la industrializacién instituyé nuevas
demandas sociales que cambiaron las instituciones agrarias
tradicionales, se tuvo un acceso al empleo y por consiguiente
al salario, lo que creé una dependencia al mismo.

Durante los afios setenta se gestd lo que puede llamarse
una “crisis del Estado de bienestar”. La escasez de recursos, el
aumento de la inflacién y el cambio del patrén oro-délar co-
menzaron la crisis. Los criticos mas importantes de la época
como Crozier, Huntington y Watanuky (1975) se refirieron a
la crisis fiscal de los Estados de bienestar como una crisis de
democracia, ya que sefialaban que el gobierno estaba adqui-
riendo demasiadas cargas sociales, lo que significaba déficit
publico; esto, aunado a los problemas con los sindicatos, los
hizo considerar al Estado de bienestar como inviable.

Para Mulas-Granados (2010), la profunda crisis econémi-
ca internacional que venimos experimentando en los ultimos
afios, fundamentalmente en los paises desarrollados como
consecuencia de la economia de mercado capitalista y de la
insuficiente regulacién del mercado financiero, esta agudi-
zando la crisis del Estado de bienestar que empieza a sentirse
con la crisis econdmica de la década de los setenta. De tal
forma que se hace necesario plantear diferentes alternati-
vas para afrontar esta crisis, asi como las nuevas demandas
y riesgos sociales que comienzan a aparecer en las actuales
sociedades desarrolladas tales como inmigracién, acceso a la
vivienda, envejecimiento, desempleo y otros.

Los nuevos fenémenos laborales y sociales que reper-
cutieron en la crisis del Estado de bienestar han generado
que en los ultimos afios se transforme para adaptarse a los
nuevos tiempos; incluso el envejecimiento poblacional no ha
sido suficientemente explorado a la luz del Estado de bien-
estar para que éste se adectie a las nuevas politicas sociales.
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A continuacién se realizard un anadlisis de los tres mo-
delos antes expuestos por Esping-Andersen bajo los nuevos
cambios surgidos:

a) Elmodelo liberal o anglosajén que se expuso anterior-
mente se retoma en la década de los noventa a través
de la contraccién "workfare” o "welfare to work’, sobre
todo en Estados Unidos y Gran Bretafia. Segun Lode-
mel y Trickey (2001), el workfare estaria compuesto
por programas o medidas que requieren el retorno
al mercado laboral para que la persona pueda cobrar
las prestaciones sociales. En Estados Unidos esta re-
forma la realiza el presidente Bill Clinton en 1996 y el
primer ministro de Inglaterra, Anthony “Tony” Blair,
sigue sus pasos eliminando los apoyos y dandole prio-
ridad al empleo, en donde se condicionan las ayudas
que pudiera otorgar el Estado a tener un trabajo.

Para Waddan (2003), entre las reformas de Clinton destaca
la desaparicién de la Aid to Families With Dependent Chil-
dren (AFDC), que se fundé en 1935 como una de las "medi-
das estrella” dentro del New Deal impulsado por el presidente
Roosevelt, y que sin duda alguna era el programa maés cono-
cido dentro del sistema de asistencia social estadounidense.
ElIAFDC atendia antes de la reforma a unos cinco millones de
familias. Posteriormente este programa fue sustituido por el
Temporary Assistance for Needy Families (TANF). Como re-
sultado se obtuvo un aumento del empleo y una disminucién
de los programas sociales, pero lo interesante de esto es que
ha representado una disminucién en la pobreza.

Michalopoulos y Berlin (2001) sefialan que, a raiz de este
cambio en algunos casos, ciertas familias que ahora trabajan
a jornada completa estan en una situacién peor que cuando
recibian las prestaciones sociales. El premio Nobel de econo-
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mia, Joseph Stiglitz (2009), acufid la frase “ahora somos to-
dos keynesianos"” para hacer referencia a la intervencion del
Estado en la crisis financiera de los Estados Unidos de 2009,
como politica econémica aceptada tanto por las fuerzas poli-
ticas de la derecha como por los del bando keynesiano.

b) El modelo de bienestar socialdemdcrata se caracteri-
za por: 1) politicas de clase, 2) una economia social; v,
3) politicas sociales redistributivas. Histéricamente
este modelo se erigié como reaccion directa a la po-
litica liberal y a las consecuencias sociales de la eco-
nomia del libre mercado. Hasta el momento sigue
siendo un modelo dominante en los paises del norte
de Europa. El acercamiento socialdemédcrata al Esta-
do de bienestar se basa en la confirmacién de que el
mundo de las mercancias se encuentra inmerso en el
ambito de las relaciones econémicas capitalistas. El
cuidado de la salud, la educacion, la vivienda y la se-
guridad en el ingreso son en los Estados de bienestar
socialdemocratas asignados en lugar de ser benefi-
cios y servicios del Estado.

c) Las llamadas "rentas minimas” que son mejor cono-
cidas en México como "subsidios” y que son nuestro
caso de estudio, surgieron con la crisis del Estado de
bienestar cuando las personas perdian sus empleos.
O se dejaba a las personas fuera de la asistencia social
o se debia reformar el modelo de proteccién social.
Es ahi donde se crean estos subsidios para grupos
vulnerables, los cuales hoy en dia en muchos de los
paises sobre todo latinoamericanos, se han converti-
do en una nueva manera de reestructurar el Estado
de bienestar. Para Euzéby (1991) este modelo tiene
cuatro caracteristicas fundamentales:
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1. Los subsidios son complementarios a la seguridad so-
cial, son la ultima opcién de seguridad para ciudada-
nos de escasos recursos.

2. Son de caracter condicional. De este modo, hay que
cumplir ciertas exigencias como por ejemplo la edad,
la residencia o la nacionalidad, con el compromiso a
participar en programas de insercion.

3. Mas que de un derecho, habria que hablar de un “cua-
si-derecho”, ya que muchas veces en algunos paises,
dependiendo de la coyuntura econdmica, se han in-
troducido més o menos restricciones en la gestién del
programa.

4. Generalmente no hay limitacién temporal a la hora de
percibir el subsidio.

Moreno (2008) sefiala que inicialmente los subsidios son
creados para las personas que no han cotizado al sistema de
seguridad social, que lo han hecho de forma insuficiente o que
no cumplen con algunos de los requisitos establecidos. Es de-
cir, que nacen con el objetivo de cubrir los "agujeros” que deja
el sistema contributivo dentro del Estado de bienestar. A pe-
sar de esto, con el paso del tiempo los subsidios han sido una
pieza fundamental en la lucha contra la vulnerabilidad y la
pobreza. Los subsidios han mejorado las condiciones de vida
de sus usuarios y en ciertos casos han servido para poner en
marcha procesos de acompanamiento e insercién social. Se-
gun este autor, no puede dejarse a un lado que la valoracion de
las personas beneficiarias suele ser por lo general positiva y
altamente satisfactoria con respecto a dichos programas. Sin
embargo, los subsidios no siempre son suficientes para cubrir
las necesidades basicas de la vida diaria, por lo cual toma rele-
vancia una adecuada seleccién de los beneficiarios mediante
mecanismos de focalizacién (Barrén et al., 2011).
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Para Martinez (2000), el Estado de bienestar debe estar
conformado en primer lugar por una serie de gastos en bie-
nes preferentes: como educacién, salud, vivienda y empleo,
luego por un segundo grupo de gastos en programas de
transferencias de recursos tales como pensiones, seguros de
enfermedad, seguros de desempleo y subsidios familiares,
entre otros. Se trata de que el conjunto de la sociedad pueda
cubrir riesgos individuales tales como la indigencia, el des-
empleo, la vejez, la invalidez o la carencia de una educacién
minima. Cuando un Estado intenta combatir estos riesgos,
estamos ante un Estado de bienestar que les asegura a los
ciudadanos las condiciones necesarias para una vida digna.

Se debe pensar en construir un nuevo Estado de bienes-
tar del siglo XXI, con las bases del pasado pero con la visién
del futuro, en el cual las politicas sociales no estén peleadas
con la viabilidad financiera de los paises, donde los ciudada-
nos tengan un compromiso y se genere un asistencialismo
con corresponsabilidad por parte de la ciudadania.

El Estado de bienestar de la salud en la vejez

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud
como un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermeda-
des. En esta concepcidn, al hablar de salud también se incluye
el bienestar, por lo que es pertinente analizar la relacién en-
tre los constructos.

Para Sen (2002), la salud es esencial para nuestro bienes-
tar, ya que son pocas las cosas que se pueden lograr sin ella.
Lo que es injusto es que algunos pueden perder su salud de-
bido a problemas econémicos y no por una decisién personal
como la de no preocuparse por su salud. Sen analiza cémo
una enfermedad que no es prevenida o tratada por encon-
trarse en situacién de pobreza y no por una eleccién perso-
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nal, como el tabaquismo, es una situacién que va en contra
de la justicia social.

Bricefo y Gillezeau (2012) sefalan que tanto la planea-
cién como la gestidn de la salud por parte de los distintos
regimenes del Estado de bienestar, deben basarse en alar-
gar el maximo posible dicho Estado completo de bienestar y
en intentar evitar que disminuya o incluso desaparezca. Los
autores afirman que la salud, al igual que la educacion, la se-
guridad social, y el trabajo, tienen un origen institucional en
cuanto a las actividades que el Estado como expresién orga-
nizada de la sociedad ha adoptado para hacer frente colecti-
vamente a las necesidades basicas de la poblacién, estén o no
relacionadas entre si.

A medida que las personas envejecen, los gastos en cues-
tiones de salud se incrementan y su capacidad para generar
ingresos disminuye. La vejez va generalmente acompanada
de la enfermedad por el desgaste natural del paso de los anos,
pero si a esto le sumamos la pobreza, el resultado puede re-
sultar cadtico. Por lo anterior, es necesario que los gobiernos
asuman un compromiso en materia de salud para apoyar a
los adultos mayores en situacién de pobreza, que constituyen
una poblacién vulnerable.

Sen (2002) argumenta que la enfermedad y la salud deben
tener un lugar destacado en cualquier discusién sobre la equi-
dad y la justicia social. Tomando como punto de partida esta
ubicuidad de la salud como consideracidn social, se advierte
que la equidad en salud no puede dejar de ser una caracteris-
tica central de la justicia de los acuerdos sociales en general.
La equidad en la salud debe abordarse desde el ambito mas
amplio de la imparcialidad y la justicia de los acuerdos socia-
les, incluida la distribucién econémica y prestando la debida
atencion al papel de la salud en la vida y la libertad humanas.
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La teoria evaluativa

La evaluacién, entendida en el campo de los programas socia-
les, estd relacionada con las intervenciones del gobierno para
estudiar los procesos, su metodologia y si los cambios genera-
dos por una intervencién social son los deseados; puede reali-
zarse por varios entes, pero es en el gobierno donde enfrenta
su mayor reto, ya que ahi se gestan aquellos programas socia-
les que pueden impactar en la poblacion.

Un programa social incluye todos aquellos proyectos, ser-
vicios y actividades dirigidas a grupos especificos de la socie-
dad, conocidos en su mayoria como grupos vulnerables que
cubren ancianos, nifios, discapacitados, familias en estado de
necesidad, entre otros. De Miguel (2000) define la evaluacién
como un “proceso de busqueda de evidencias pertinentes, va-
lidas y fiables a partir de las cuales podamos justificar nuestras
valoraciones". En definitiva, es obtener conocimientos que nos
permitan una mayor comprensién del objeto que evaluamos.

La teoria evaluativa evoluciona después de la Segunda
Guerra Mundial, cuando se establece el Estado de bienestar
y se crea una bonanza enmarcada por la inversién que se
transforma en apoyos sociales. Es aqui cuando el gobierno
empieza a estudiar a la poblacién para determinar sus nece-
sidades y consensuar la proteccion necesaria para su desa-
rrollo. El gobierno en esa época tenia una visiéon mas cercana
a un socialismo-paternalismo puesto que sentia la obligacién
de apoyar a la poblacién con recursos limitados y mantenia
una corresponsabilidad en la pobreza, que implicaba el apoyo
econdmico a los més vulnerables (Vives y Mufioz, 2007).

La historia de la teoria de la evaluacién esta ligada a la in-
vestigacién social, la cual es un proceso que utiliza el método
cientifico dentro de los problemas sociales. Para House (1994),
la evaluacion se consolidé durante el auge del Estado de bien-
estar, como instrumento para determinar la validez de las po-
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liticas sociales emprendidas por los gobiernos, por lo que su
teoria y enfoques se han desarrollado basicamente dentro de
la concepcion liberal del mundo y la sociedad y se encuentran
por lo tanto fundamentados en los supuestos y principios del
liberalismo politico. Como teoria, la evaluacién, es heredera de
los supuestos basicos del Estado liberal. Los enfoques evalua-
tivos son empiristas, se basan en el criterio de que la libertad
de ideas permitird conocer la verdad, asumen la libertad de
eleccién con respecto a las mejores ideas y son los individuos
quienes deciden lo que les conviene y lo que no.

Nirenberg (2006) sefiala que en este Estado de bienestar
que prevalecié hasta mediados de la década de los ochenta, el
Estado era el principal actor, tanto en la formulacién como en
la ejecucién de las politicas sociales y asumia la obligacién de
proporcionar proteccién a los ciudadanos que necesitaban de
la ayuda. La "crisis del Estado de bienestar”, que comienza ya
en la década de los ochenta y se acentua en la de los noventa,
implicé la pérdida de roles y recursos por parte del Estado, en
el marco de las politicas neoliberales, los ajustes presupues-
tarios en funcién de los crecientes déficits fiscales y los incre-
mentos en las deudas externas.

Ya pasando la década de los noventa se inician los tratados
de libre comercio entre los paises, y México pasa de ser un
Estado con una politica proteccionista a ser un Estado neoli-
beral, en donde la entrada de los bienes importados comien-
za a verse reflejada en el cierre de empresas que no pueden
competir con los nuevos productos. Este neoliberalismo se
manifiesta ademas en los apoyos sociales, ya que las politicas
publicas dependen de los recursos financieros de un pais y
los cambios econdmicos repercuten en las mismas.

Con el transcurso de los afios, el Estado se fue retirando de
la economia para dar su entrada al libre mercado y por con-
secuencia se olvidaron las politicas para distribuir la riqueza
entre los grupos sociales méas desfavorecidos.
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Nirenberg (2006) sefiala que también a mediados de los
noventa, los procesos de concentracién de la riqueza se in-
crementaron en forma notable en la mayoria de los paises
capitalistas, profundizdndose las brechas existentes entre
los grupos mas ricos y los mas pobres. América Latina llegé a
constituirse en una de las regiones mas desiguales del plane-
ta. Perdido aquel rol central del Estado y caidas las politicas
que implicaban servicios “universales”, las politicas sociales se
orientaron cada vez mas a "compensar” la situacién de nume-
rosos grupos afectados por el aumento de la pobreza y de la
desocupacion, por lo que se implementaron diversas formas
de contencién de la pobreza mediante "planes sociales”, espe-
cialmente los alimentarios.

En dicha década empezaron a surgir los programas so-
ciales en México, ya no para entregar bienes o alimentos,
sino como subsidios econémicos para tratar de resolver las
necesidades de la poblacién. Al existir recursos limitados
por parte de los gobiernos y un gran numero de personas
en pobreza, surgié la necesidad de que estos recursos fueran
utilizados de la mejor manera y que los programas sociales
llegaran a su poblacién objetivo; éste es el principio de la eva-
luacién de programas sociales.

Segun Svampa (2005), en América Latina se inicié con la
transnacionalizacién de la economia y, por consiguiente, la
reforma del Estado. Los paises empezaban a subordinarse al
capital financiero representado por el Fondo Monetario In-
ternacional, el Banco Mundial (BM) y el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID). Esta dependencia en fondos inter-
nacionales también ha hecho de la evaluacién una actividad
indispensable para los paises, ya que en la medida que se ten-
ga transparencia en los programas sociales, mayores seran
los fondos internacionales asignados a las causas sociales.
Por consiguiente, existe una exigencia por parte de la socie-
dad de que el gobierno otorgue los mejores servicios con ca-
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lidad, eficiencia y eficacia, asi como con un adecuado uso de
sus recursos. De esta manera se crea un concepto en el cual
la poblacién conoce los programas sociales y puede plasmar
su opiniodn de ellos a través de las urnas.

La evaluacién es un instrumento ttil para que el gobierno
disefie politicas, particularmente las orientadas al mejora-
miento de las condiciones de vida de la poblacién y también
como una forma de calificar su gestion.

Pedir cuentas a los gobernantes requiere conocimiento e
informacién y para esta rendicién de cuentas se necesitan pro-
cesos evaluativos que informen a los ciudadanos lo que el go-
bierno hace y los resultados obtenidos. El grado de interven-
cién del Estado en la sociedad difiere en los liberales y asume
posiciones intermedias entre la absoluta no-intervencion y la
intervencién enérgica del Estado. En el caso de la evaluacion,
la posicidén tradicional asume que existe la necesidad de una
intervencién estatal para mejorar las condiciones de la socie-
dad, lo cual tiene una explicacién légica en cuanto a la génesis
de la evaluacién dentro del Estado de bienestar (Solarte, 2002).

La evaluacién de programas arroja informacién si un pro-
grama determinado cumple con sus metas, llega a su pobla-
cién objetivo y se puede determinar si los recursos se estan
aplicando con transparencia y oportunidad. Aunque puede
darse en cualquier ambito, es en el gobierno donde tiene un
uso mas relevante.

Robson (1993) senala que la evaluacién es un tipo de in-
vestigacion aplicada que intenta determinar el valor de un
esfuerzo, de una innovacion, una intervencion, algun servicio
o enfoque determinado. La teoria evaluativa se ha generado y
nutrido con diferentes disciplinas y ciencias, a continuacién,
se presentan cudles han sido las principales (ver figura 1).
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Fi1GgUra 1. CIENCIAS Y DISCIPLINAS RELACIONADAS CON LA TEORIA
EVALUATIVA Y SU RELACION CON LOS DIFERENTES TIPOS DE EVALUACION
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Puente: Elaboracién propia.

Bafién (2003) argumenta que la evaluacién no sélo contri-
buye a construir la democracia al ejercer funciones de con-
trol y legitimacioén de las politicas publicas, sino que también
construye democracia en la medida que los propios procesos
evaluativos permiten profundizar en los valores democrati-
cos, los cuales son los principios que permiten a los paises
gjercer la democracia, que en sentido coloquial es el gobierno
del pueblo, por eso las evaluaciones de los programas socia-
les son una medida para determinar un control en el uso y
manejo de los recursos publicos.

Otra de las finalidades de los procesos evaluativos dentro
de las organizaciones, es el control de las politicas publicas.
Segun De Miguel (2000), la evaluacién de la actividad publica
constituye una de las grandes conquistas de los paises demo-
craticos, ya que permite valorar los resultados de las accio-
nes desarrolladas, estimar los efectos de las politicas publicas
sobre la ciudadania y como consecuencia, legitimar el papel
de las organizaciones.
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Cada evaluacion responde a un programa y éste a su vez
tiene sus propias deficiencias, por lo cual, para realizar una
evaluacién no existe un método como una férmula que apli-
que en todos los casos, por ello se vuelve necesaria una eva-
luacién individual adecuada a las necesidades del contexto.

Tipos de evaluacion

Dentro de la teoria de la evaluacién, cada autor realiza dife-
rentes clasificaciones de los tipos existentes. Enseguida se
describe esta clasificacion para después elegir una de ellas
como marco para el presente trabajo.

Evaluacion de impacto

Matos (2005) indica que cuando se promueve la participacién
activa de los beneficiarios en el proceso de evaluacién de los
programas sociales, todos se ven favorecidos. Al analizar el
impacto, ambas partes resultan beneficiadas, tanto el Estado
que recibe informacién importante para modificar o realizar
cambios necesarios al programa, como la sociedad que es
impactada con los programas. Este autor senala que evaluar
los programas sociales es necesario debido a que se manejan
recursos publicos y se debe garantizar el maximo provecho
para la poblacién.

La evaluacién de un programa social del gobierno es di-
ferente a la de cualquier programa privado, por los recursos
publicos que se manejan, ya que no se requiere de gran habi-
lidad en su consecucién como en otras organizaciones. La fi-
nalidad de evaluar un programa social seria valorar de forma
continua los diferentes componentes del mismo. La informa-
cién que se derive de esto ayudaria a la toma de decisiones
que pueda garantizar la eficiencia y eficacia de los programas
sociales y, por ende, mejorar las condiciones de vida de la po-
blacién beneficiaria.
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Otro trabajo acerca de la evaluacién del impacto en los
programas sociales es el de Scoppetta (2006), en el cual es-
tudia especificamente paises de América Latina. Una carac-
teristica importante de la evaluacién del impacto para este
autor, es que se trata de una ciencia interdisciplinaria que
analiza los resultados de un determinado programa social.
Para valorar su impacto, existen varias estrategias que van
desde la evaluacion basada en investigacién, hasta aquella
centrada en indicadores. En la primera se utilizan modelos
experimentales, pero supone el problema de contar con gru-
pos aleatorios, lo cual resulta en algunos casos dificil de apli-
car, pues los programas se han venido desarrollando desde
hace mucho tiempo. En cuanto a la evaluacién con indicado-
res, tiene la facilidad de que pueden ser medidos matemati-
camente siempre y cuando estos sean definidos por el pro-
grama a evaluarse.

Evaluacion ex ante

Cohen y Franco (1991) indican que la finalidad de esta eva-
luacién es proporcionar informacién y establecer criterios
racionales para decidir sobre la conveniencia técnica de im-
plementar un proyecto. Se evalia la posibilidad de alcanzar
los objetivos propuestos en un programa con los recursos
existentes, estimando y comparando los costos presentes
y futuros con las distintas alternativas al alcance. Este tipo
de evaluacién generalmente utiliza dos modelos de anélisis:
el de analisis costo-beneficio es adecuado para estudiar los
proyectos econdémicos; y, el de costo-efectividad, que pre-
senta mayores potencialidades para la evaluacién de pro-
yectos sociales.

Evaluacion ex post o terminal

Es la que maés se ha desarrollado y aplicado en el contexto
de la evaluacién de programas y proyectos sociales. Busca
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establecer el logro de los objetivos que planteo el proyecto
en su formulacién original una vez finalizada la ejecucién
de éste. Segun Briones (1991), esta evaluacion se realiza des-
pués de que un programa termina, con la finalidad de es-
tablecer si se obtuvieron o no los resultados esperados y
los factores que actuaron en una u otra direccién. A la vez,
permite formular conclusiones y recomendaciones para
nuevos proyectos.

Evaluacion intermedia o de procesos

Aunque siempre se ha considerado una parte fundamental de
la evaluacidn, la importancia del andlisis de procesos ha co-
brado un enorme auge debido a la complejidad que hoy tienen
los programas sociales. Para Tejedor (2000), las diferencias de
los proyectos adscritos a un mismo programa requieren tam-
bién la valoracién de sus actividades con referencia al contex-
to en el que se desarrollan.

La evaluacién de procesos consiste en verificar las accio-
nes previstas por el programa y los tiempos de paso o “dosis”
de actividad realizados, y se organiza a partir de la documen-
tacion generada por esas actividades durante el desarrollo de
una intervencién. Uno de sus beneficios se observa cuando se
necesita justificar la ausencia de efectos de un programa, ya
que el andlisis de sus componentes permite, en muchos casos,
determinar sila razén de la escasez de efectos se debe a la teo-
ria del programa, a una aplicacién no adecuada, a incorreccio-
nes en el disenio de investigacién o a la combinacién de todas.

Evaluacion de resultados

Hasta hace poco tiempo era el Uinico tipo de evaluacién que
se llevaba a cabo tras finalizar las actividades implicadas en
ejecutar el programa. Tejedor (2000) dice que, en términos
generales, en este tipo de evaluacién se trata de analizar el
grado en que el programa consigue los resultados previstos
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(también pueden evaluarse, siempre que se hayan identifi-
cad previamente o, resultados no previstos inicialmente). Se
intenta determinar hasta qué punto pueden vincularse los
logros obtenidos con los efectos del programa, lo que tiene
especial interés en los disefnos de intervencién dada la difi-
cultad para establecer nexos de causalidad y covariacién en-
tre las variables consideradas en el programa.

Matos (2005) refiere que la evaluacion de resultados tiene
el propdsito de analizar el grado de cumplimiento de los ob-
jetivos especificos del programa, en términos de efectividad,
eficacia y eficiencia; y la finalidad de la evaluacién de impacto
es identificar y explicar los efectos y modificaciones ocurri-
dos en la situacion inicial que origina el programa, a través
de la valoracién de los indicadores del problema.

Evaluacion de Ia ejecucion

Matos (2005b) sefala que la evaluacién de la ejecucién de un
programa social se puede definir como la forma en que se in-
dagayvalora la implementacién de un programa en cada uno
de sus elementos metodoldgicos: componentes, resultados,
actividades, tareas, recursos, presupuesto, etcétera. Dicho en
otras palabras, seria el anélisis del desarrollo del proceso, el
cumplimiento de las actividades y el logro de los resultados
durante el desarrollo del programa. Ahora bien, como ya se
habia sefialado, la evaluacion de ejecucién puede ser global
o de alguno de sus aspectos puntuales, cuando existe la ne-
cesidad de profundizar el conocimiento de cémo alguno de
ellos esta afectando la marcha del programa o no se estan
logrando los resultados esperados, como puede ser que no
esté llegando a su poblaciéon objetivo.

Evaluacion participativa

Para Mark (2003), con la etiqueta de "evaluacién participati-
va" a lo largo del tiempo se han ido desarrollando enfoques
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tedricos diferentes que ponen énfasis en cuestiones distin-
tas, segun la finalidad primordial que se pretende conseguir,
tales como emancipacién, cambio social, formacién y otros,
dando lugar asi a distintos modelos de evaluacién (empower-
ment evaluation, cluster evaluation, collaborative evaluation,
multicriteria evaluation, democratic evaluation, etcétera).

Evaluacion democratica

De Miguel (2009) sefiala que la practica nos viene a demos-
trar que la evaluacion democrética no deja de ser un “deside-
ratum”, ya que en la realidad la presencia y participacién de
la ciudadania en los procesos de evaluacién de las politicas
publicas, es méas bien escasa. La falta de vertebracién del te-
jido social determina que no siempre se pueda contar con
personas, grupos y asociaciones sociales representativas de
los intereses colectivos, dispuestos a participar en procesos
de negociacién y evaluacion democratica.

A medida que exista una mayor presion para que los go-
biernos garanticen los derechos fundamentales y un nivel de
calidad social a todos los ciudadanos, resulta necesario le-
gislar no sélo desde la filosofia politica del gobernante sino
desde la propia realidad social, para lo cual las evaluaciones
diagnodsticas son imprescindibles. (Beck et al., 2001).

Evaluacion responsiva-constructivista
La evaluacién responsiva-constructivista es aquella en la
que no solamente se mide, se describe, se juzga, sino que se
negocia y se busca el consenso, ademas de que no es sélo el
evaluador el que desempefia esos roles, sino que son todos
los interesados que siguen su guia y conduccion. Esto la hace
diferente a otros enfoques en forma importante.

A este modelo o enfoque de evaluacién propuesto por
Egon Guba e Yvonna Lincoln, se le denomina de "cuarta ge-
neracién”. Se caracteriza por incorporar, como elementos
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esenciales, la negociacién y la busqueda de consenso entre
todos los involucrados. El consenso es el resultado de ne-
gociaciones. Es responsiva porque retoma la propuesta de
Stake y focaliza la evaluacién en tres elementos organizado-
res del proceso: las reivindicaciones (los aspectos positivos o
favorables al objeto evaluado), las preocupaciones (los aspec-
tos desfavorables) y los problemas (aspectos donde no hay
acuerdo en la evaluacién). Es constructivista porque son los
individuos o grupos quienes construyen sus propias ideas
sobre el funcionamiento de un programa o proyecto (Guba
y Lincoln, 1989).

Investigacion evaluativa

La investigacion evaluativa de programas es el esfuerzo por
analizar sistematicamente la informacién sobre las activida-
des, caracteristicas y resultados de los programas sociales.
Se evalian programas sociales para poder tener informacion
mas precisa del impacto que el programa tiene en sus bene-
ficiarios; para conocer hasta dénde cumple sus metas; exa-
minar la relacién de sus recursos y sus resultados; y, poder
diferenciar los efectos que son propiamente del programa,
de otros factores y causas que también podrian afectar sus
resultados.

Investigacién evaluativa es la acumulacién de informacién
sobre una intervencion, sobre su funcionamiento y sobre sus
efectos y consecuencias. Ruthman (1977) dice que es ante
todo el proceso de aplicar procedimientos cientificos para
acumular evidencia valida y fiable sobre la manera y grado
en que un conjunto de actividades especificas produce resul-
tados o efectos concretos. En este caso, el conjunto de activi-
dades especificas es el programa social y los procedimientos
cientificos son la medicién y el disefo de la evaluacién.

Para Rossiy Freeman (1982), la investigacién evaluativa es
la aplicacién sistematica de los procedimientos de investiga-
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cidén social en la conceptualizaciéon y disefio, implementacién
y empleo de los programas sociales. Los autores sefialan que
la mayor diferencia que se presenta entre los campos, tiene
como fin fundamental obtener informacién para la toma de
decisiones que contribuyan al mejoramiento de un determi-
nado programa.

El propésito principal de la investigacion evaluativa es
brindar informacién vélida de céomo estd operando el pro-
grama para los usuarios de distintos niveles, ya se trate
de los administradores y directores del programa o de sus
beneficiarios. Hoole (1978) la define como la aplicacién del
método cientifico a los programas publicos para valorar el
resultado de sus actividades, asi como disponer de informa-
cién confiable de los resultados producidos por un evento
especifico.

Rossi y Freeman (1982) indican que, si bien la investiga-
cién tiene como fin general el conocimiento de la verdad, la
investigacion evaluativa de programas se orienta mas hacia
la accién para la toma decisiones. Una caracteristica basica
de la investigacién evaluativa es que se lleva a cabo en un pro-
ceso de intervencion en la misma accidn, que es lo realmente
importante. La investigacidn, segin Weiss (1982), es una prio-
ridad secundaria, lo que debe llevarnos a pensar que la eva-
luacién y la investigacién tienen que adaptarse al contexto del
programa y perturbar lo menos posible su desarrollo.

Para Picado (2002), la investigacién evaluativa es “el pro-
ceso de aplicacién de procedimientos cientificos para obte-
ner informacién confiable y vélida sobre los efectos y resul-
tados producidos por actividades especificas”; puede verse
también como la aplicacién del método cientifico a los pro-
gramas publicos para valorar el resultado de sus activida-
des. Se evaliian programas sociales para conocer hasta dén-
de cumplen sus metas los programas y examinar la relacién
de sus recursos y sus resultados.
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El proceso de evaluacién de programas debe concebirse
como una auténtica estrategia investigativa sobre los pro-
cesos educativos, en cuyos resultados deberian basarse las
pautas sugeridas para orientar los procesos de intervencién.

Tejedor (2000) indica que la investigacién y la intervencion
se apoyan mutuamente. La intervencién sacard partido de la
investigaciéon en la medida en que ésta se extienda a solucio-
nar problemas practicos. La investigacién activa se asimila,
enriqueciéndola, a la nocién de investigacién aplicada. La in-
vestigacién evaluativa nace como una forma de responder a
necesidades sociales y se elabora en funcién de las mismas; se
realiza con objeto de llegar a la solucién de los problemas que
exige una accién informada cientificamente. Habra de tener
necesariamente un cardcter interdisciplinar y viene determi-
nada por los objetivos, los resultados y las motivaciones.

Tejedor (2000) sefiala que el disefio de evaluacién de pro-
gramas es tanto un proceso como un conjunto de escritos o
planes que incluyen unos elementos que presentan los pro-
pios contenidos y que generan numerosas preguntas. No hay
un Unico camino para realizar la evaluacién de un programa,
por lo que necesariamente habra que prestar atencién a nu-
merosos elementos a la hora de concretar un disefio o plan
de analisis. Ademads, indica que la practica evaluativa ha ido
poniendo de manifiesto que la evaluacién de la consecucién
de los objetivos, planteada en estos términos, resultaba muy
dificil de realizar ya que las cosas no suelen desarrollarse en
los términos inicialmente previstos, lo que llevé a los evalua-
dores a flexibilizar sus planteamientos evaluativos iniciales,
abriéndose a nuevas perspectivas valorativas, no sélo de los
resultados sino también del propio proceso seguido (evalua-
cién del proceso) intentando relacionar la valoracién de re-
sultados con las condiciones y circunstancias en las que se
desarrollé el programa, lo que nos conduce a criterios de efi-
ciencia y no solo de eficacia.
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El propdsito de evaluar programas sociales es el mejo-
rarlos para el bienestar de sus beneficiarios. Ademas es re-
levante porque genera informacién valiosa para la toma de
decisiones. En algunos casos las evaluaciones pueden fallar
porque se vuelven subjetivas, al ser pagadas por los mis-
mos administradores de los programas, tienen ellos mayor
voz que los propios beneficiarios. Por ello es importante que
tenga una alineacién con otros mecanismos de rendicién de
cuentas como las auditorias y la transparencia, que dan acce-
so a la informacién publica.

La evaluacién de programas sociales se realiza con el fin
de tener informacién sobre el impacto que los programas tie-
nen en sus beneficiarios, para conocer hasta dénde cumplen
sus metas y examinar la relacién de sus recursos y sus resul-
tados. Para recabar esta informacién surge la investigacién
evaluativa. Rossi y Freeman (1982) sefialan que la mayor di-
ferencia que se presenta entre investigacion e investigacion
evaluativa, es que la primera tiene como razoén de ser la con-
tribucién al conocimiento y a la formacién de teorias, mien-
tras que la segunda, ademas de ello, tiene como fin obtener
informacién para la toma de decisiones que contribuyan al
mejoramiento de un determinado programa.

Para Weiss (2004), evaluar no sélo es una actividad de in-
vestigacion, también representa una actividad politica. Es
politica en tres sentidos: primero, porque los programas es-
tdn inmersos dentro de procesos politicos; segundo, porque
las evaluaciones pueden tener consecuencias para el futuro
de los programas influenciando a los administradores para
mejorarlos; y, tercero, porque le brinda un aura de legitimi-
dad a los programas. Al generar conocimiento a través de la
investigacién social enfocada en los programas sociales es
como se pueden disenar programas sociales exitosos que
mejoren las condiciones de vida de los ciudadanos y reflejen
transparencia en la actuacién del gobierno.
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Stake (2005) refiere que la evaluacién surge ante el interés
de saber cudl es la l6gica de intervencién de los programas
y se sustenta desde la perspectiva del "estudio de caso”. Los
estudios de casos se enfocan en la particularidad, no la gene-
ralizacidn, y de la complejidad de un caso singular para com-
prender su actividad en determinadas circunstancias.

Después de realizar la revision de literatura se eligié desa-
rrollar este trabajo a la luz de la teoria del Estado de bienestar
como macroteoria, en el marco de la teoria evaluativa utili-
zando la investigacién evaluativa, ya que tal como dice Weiss
(1982), la investigacion evaluativa se lleva a cabo mediante
un proceso de intervencion y, segin Ruthman (1977), es un
acumulado de informacién sobre una intervencién, su fun-
cionamiento, sus efectos y consecuencias, lo cual se cumple
en el presente trabajo.

El origen de los programas sociales tiene relacion directa
con la necesidad de resolver problemas como el desempleo,
la carencia de servicios basicos, las enfermedades y el analfa-
betismo. Después de la Segunda Guerra Mundial es cuando
el Estado empieza a intervenir en el plano social dando ori-
gen al Estado de bienestar, de donde surgen los programas
sociales. El Estado de bienestar les asegura a los ciudadanos
una vida digna, en la vejez esto es mas dificil de lograr ya que
a medida que las personas envejecen su capacidad de gene-
rar ingresos disminuye y las enfermedades se acrecientan.
La evaluacion de programas tiene mayor relevancia en el
gobierno. En el siguiente capitulo se abordaran los enfoques
tedricos de la investigacion evaluativa y la transparencia en
los programas sociales.

Capitulo 2 | Programas sociales: su origen y su evaluacion

VN
iNDICE






CariTULO 3

TEORIAS DE LA INVESTIGACION
EVALUATIVA'Y TRANSPARENCIA DE
PROGRAMAS SOCIALES

n el presente capitulo se plasma una revision de lite-
ratura para conocer los enfoques tedricos de la inves-
tigacién evaluativa y la funcién de la transparencia en
los programas sociales.

Tedricos de la investigacion evaluativa

Los tedricos de la administracién, Frederick Taylor y Hen-
ry Fayol, son los primeros en fundamentar las bases de la
evaluaciéon de programas. Barrera y San Clemente (2008)
mencionan que a finales del siglo XIX y comienzos del XX es
cuando nace formalmente la Administracién Cientifica, es-
pecificamente con la obra de Taylor en 1911, y luego, frente al
trabajo directivo en 1916 con Fayol.

Taylor introduce su teoria sobre la administracién cienti-
fica del trabajo y Fayol los principios de planeaciéon, organi-
zacién, direccién y control. Taylor desperto el interés por las
personas en el trabajo, con frecuencia se le llama el “padre de
la administracién cientifica” y los cambios generados por él
prepararon el camino para el desarrollo posterior del com-
portamiento organizacional. Este trabajo lo llevé a mejorar
el reconocimiento y la productividad de los trabajadores in-
dustriales.
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Elton Mayo (1924), con su teoria de las relaciones huma-
nas, empieza a inferir lo que el recurso humano tiene que ver
para el éxito o fracaso de una organizacién. En el caso de la
implementacion de los programas sociales, el recurso huma-
no que los administra es clave en determinar quiénes son los
beneficiarios finales de los programas, por lo que su capacita-
cién resulta muy relevante. Para Valencia (2005), el enfoque
del "recurso humano" fortalecié el movimiento paternalista
de la asistencia social, como respuesta al interés de obtener el
maximo provecho de los factores de produccién, incluyendo
al hombre. Cuando se comprueba que no es suficiente la tac-
tica represiva ni la del paternalismo sentimental para lograr
el maximo potencial de los trabajadores, se pasa a una nueva
etapa de evolucion del ser humano.

Por otra parte, Martinez (1998) expone que la evaluacién
como disciplina académica interesada en temas relativos a
programas, personas, productos, etcétera, no comenzo a ser
considerada como tal hasta el ultimo tercio del siglo XX. La
discusién metodoldgica en los ultimos anos, desde diversos
campos, ha sido fructifera para abrir a la evaluacién su pro-
pio campo, pero hace muy pocos anos que la literatura eva-
luativa menciona la importancia de la teoria de la evaluacién
de programas y su incorporacién en los procesos de evalua-
cién. La tendencia ha consistido en que las evaluaciones es-
tén orientadas por los métodos y aunque esto ha supuesto
importantes contribuciones para el desarrollo de la evalua-
cién de programas, ha ocasionado que se descuide el marco
conceptual que guia la practica evaluativa.

La investigacién evaluativa se acrecenté durante las dé-
cadas de los aflos cincuenta y sesenta, principalmente por el
desarrollo de métodos de investigacion y estadistica aplica-
bles al estudio de los problemas sociales, procesos sociales
y relaciones interpersonales. También surgié la necesidad
de producir métodos cada vez mas sofisticados para evaluar
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programas sociales y con la computacion se crearon meto-
dologias de investigacién para evaluar su eficacia y eficien-
cia, especialmente para la recoleccién sistematica de datos a
través de procedimientos de encuesta y manejo analitico de
grandes cantidades de variables mediante estadisticas mul-
tivariadas (Rossiy Freeman, 1985).

No obstante, hasta los afos sesenta inicia la era de nuevos
tedricos que comienzan a analizar como tal la evaluacién de
programas. Uno de los primeros fue Suchman (1967), quien
hizo evidente que para realizar la evaluacién se empleaban
métodos y técnicas de investigaciéon cientifica, sin embargo
aun no era considerada como una disciplina de conocimien-
to, sino como una modalidad de investigacién aplicada den-
tro de la educacién y de las ciencias sociales. El empleo de
los métodos cientificos mas prestigiosos, en su momento, era
crucial para poder reclamar el estatus cientifico de esta nue-
va disciplina.

Otro de los tedricos representativos es Scriven (1991),
quien sefnala que la evaluaciéon es una nueva disciplina, pero
una antigua practica. Su defensa como disciplina descansa
en sus caracteristicas cientificas, en contraste con las evalua-
ciones subjetivas o no sistematicas. En la actualidad es consi-
derada como ciencia por estar comprometida con la produc-
cién de conocimiento, y no sélo conocimiento practico; pero
también es esencial para distinguir la ciencia de la pseudo-
ciencia al evaluar la calidad tanto de la evidencia cientifica,
como de los disefios de investigacion, de los instrumentos de
medida, de sus conclusiones, asi como de los procedimientos
en ingenieria, en las matematicas, en los procesos judiciales.
En el sentido de proceso intelectual, la evaluacién forma par-
te de todas las disciplinas, tecnologias, manualidades y de
pensamiento racional en general.

Scriven (1991) describe la evaluacién como la ciencia de la
valoracién, dice que determina el mérito o el valor. El juicio
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sobre el objeto evaluado es una de las funciones inexcusa-
bles a realizar por el evaluador. Este autor defiende la objeti-
vidad de los criterios de valoracién para realizar las evalua-
ciones y considera que la evaluacidn no es sélo el acumulado
y sintesis de datos relevantes para tomar decisiones, sino
que es un proceso y un resultado. Otro componente es el de
los criterios evaluativos que verifican los valores relevantes
y las normas elegidas para realizar la evaluacion. Mientras
que los limites de la evaluacién como disciplina son defini-
dos por la mayoria de sus tedricos en términos que la consi-
deran un drea de evaluacién aplicada, como es la evaluacién
de programas.

Martinez (1998) concibe la evaluacién como una forma
para determinar el grado en que los objetivos de un progra-
ma son realmente conseguidos, establece las metas genera-
les y los objetivos conductuales y compara los resultados con
las metas, utilizando la metodologia de los disefios experi-
mentales y cuasi experimentales; pruebas estandarizadas de
medida y el informe clésico de investigacién sobre la conve-
niencia de mantener o modificar los programas.

Asimismo, Martinez (1998) sefiala que otro importante
tedrico es Stufflebeam, quien considera la evaluacién como
el proceso de identificar, obtener y proporcionar informacién
util y descriptiva del valor y mérito de las metas; la planifi-
caciodn, la realizacién y el impacto de un programa, con el fin
de servir de guia para la toma de decisiones, solucionar los
problemas de responsabilidad y comprender los fenémenos
implicados. Utiliza una metodologia diversa en funcién de
cada tipo de evaluacién, se analiza el contexto del progra-
ma, las entradas, el proceso o el producto y sus informes son
frecuentes para proporcionar una guia en la toma de deci-
siones de mejora del programa que se esta evaluando, y la
generalizacién posible seria la que permita el muestreo y las
metodologias utilizadas.
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Lee Cronbach es un autor reconocido como clasico en
el campo de la evaluacién y la medicién. Su aporte, de un
enorme valor cientifico, no puede separarse de su legado a
las ciencias sociales y a la educacién en lo que concierne a la
epistemologia y a la medicién de aptitudes, por citar algunas
de sus contribuciones. El Alfa Cronbach es un instrumento
que todavia hoy se utiliza para identificar la consistencia in-
terna, la capacidad de generalizacion y estimacién de la con-
fiabilidad. Para Cronbach, la evaluacién de programas es un
proceso por medio del cual la sociedad aprende de si misma.
La misién propia de la evaluacién es facilitar un proceso de-
mocratico y pluralista iluminando con su informacién a los
participantes. Cronbach ve la evaluacion integrada en la in-
vestigacién politica y defiende el uso de metodologias cuanti-
tativas y cualitativas, por lo que invita a los evaluadores a ser
eclécticos al elegir los métodos. (Picado, 2002).

Carol Weiss, considerada una autora clasica, define la eva-
luacién como una actividad politica dentro de un contexto
politico. Méas adelante, Cronbach calificé el aporte de Weiss
como iluminador reconociendo su influencia en su propia vi-
sién de la evaluacién. Para mejorar la teoria de la evaluacién
de programas, Weiss (1972) sugeria que el empleo de los re-
sultados de una evaluacién podria reforzarse si se incluyeran
estos elementos basicos:

a) Un andlisis de las premisas tedricas del programa.

b) Una especificacion de los procesos del programa para
informar acerca de los vinculos entre los objetivos y
las metas del programa.

c) Un analisis de las realizaciones del programa y de sus
resultados.

d) Un informe detallado de cuédles son las alternativas
mas efectivas que pueden ayudar a mejorar el progra-
ma y la manera de realizarlas.
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De acuerdo con Martinez (1998), la evaluacién de progra-
mas es algo mas que una metodologia aplicada; es diversa en
muchos modos y su potencialidad para la unidad intelectual,
que es lo que Scriven (1991) llama "la 16gica de la evaluacién’,
la cual podria crear puentes entre la diversidad de evaluado-
res con el fin de desarrollar la teoria de la evaluacién de pro-
gramas. Por anos ha existido un largo debate sobre si la me-
todologia cuantitativa o la cualitativa son las adecuadas. Hay
varios modelos de evaluacién de programas que prefieren la
variedad metodoldgica; por ejemplo, Cronbach, Stufflebeam,
Rossi y Freeman, mencionados anteriormente, muestran la
conveniencia de esta complementariedad metodoldgica den-
tro de sus propios modelos.

Segun Montero (2004), para asegurar la validez de sus
interpretaciones la evaluacién debe regirse por criterios de
rigurosidad cientifica. De esta forma los evaluadores utilizan
teorias, métodos y técnicas de la ciencia, especialmente de
las ciencias sociales.

Segun Rossi et al. (1999), la evaluacién de programas per-
mite contestar las siguientes preguntas:

1. Sobre la necesidad por los servicios: ;Hay necesidad
de este programa? ;Cudles son las condiciones socia-
les y de salud a las que debe dirigirse el programa?

2. Sobre la conceptualizacién del programa y su disefio:
;Estd el programa apropiadamente diseniado?

3. Sobre las operaciones del programa y la prestacién
de los servicios: ;Se estd implementando el programa
adecuadamente?

4. Sobre los resultados e impactos: ;Realmente tiene el
programa los resultados deseados? ;Hay efectos cola-
terales no esperados?

5. Sobre el costo y la eficiencia: ;Cudl es el costo del pro-
grama? ;Es costo-efectivo? ;Es sostenible?

Origen, evaluacién y focalizacién | Flor Rocio Ramirez Martinez
de los programas sociales paralavejez | Luis Flores Padilla



Montero (2004) sostiene que no necesariamente todas las
evaluaciones tienen que contestar estas interrogantes, sino
que se pueden responder sélo algunas, esto dependiendo del
grado de desarrollo de los programas y los objetivos de la
evaluacion.

Matos (2005) y De Miguel (2000) abordan el tema desde
un punto de vista tedrico y metodolégico. De Miguel senala
que debido a la poca informacion que existe sobre evaluacién
de programas, es necesario revisar los supuestos tedricos de
esta disciplina con el fin de contribuir a consolidar su esta-
tus epistemoldgico y ayudar a los evaluadores a que puedan
explicitar los criterios que implicitamente utilizan para se-
leccionar, organizar y llevar a cabo sus métodos de trabajo.

A su vez, Matos (2005) enfatiza que la evaluacién del im-
pacto de los programas sociales determina si el programa
produce el cambio deseado ante la problemaética para la que
fue diseniado. Los cambios se establecen cuando se cumplen
con los objetivos operacionales. La importancia de la evalua-
cién del impacto del programa consiste principalmente en
determinar que dichos cambios han sido causados precisa-
mente debido a la intervencién del programa y no a otro he-
cho fortuito o combinacion de hechos. La evaluacion de un
programa no se limita a una mera recoleccién, analisis e in-
terpretacion de los datos para obtener evidencias, sino una
vez que se dispone de la informacién necesaria, comienza la
siguiente fase del proceso que consiste en formular los jui-
cios de valor.

De Miguel (2000) coincide con Matos en que la tarea del
evaluador no puede limitarse a una simple eleccién de me-
todologias y métodos para obtener evidencias. Para ellos
es necesaria una teoria que justifique y explique los proce-
dimientos y las practicas que en cada caso se llevan a cabo.
Por lo tanto, la evaluacién de programas es algo mas que una
metodologia aplicada y, al igual que sucede en todas las dis-
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ciplinas, requiere sus propias bases tedricas que justifiqueny
den sentido a lo que hace un evaluador, como lo hacey, sobre
todo, para qué.

Parada (2007) expone que, aungue estamos tratando con
evaluacién de programas y no con los problemas de la ciencia
en general, a un nivel micro, los programas son el resultado de
teorias y de los hacedores de politica. Los politicos son los que
definen el rumbo de los programas sociales. Se puede pen-
sar que el correcto punto de partida deberia ser, al menos, la
ontologia desde la cual el programa ha sido concebido en un
principio. Asimismo, sefiala que los cambios en los hacedores
de politica son maés el resultado de un proceso de transforma-
cién social, generado por la accién de actores individuales y
colectivos, que operan en la esfera de una lucha social, politica
y econdmica. Por estas razones, para poder realizar una buena
evaluacién de los programas sociales se debe tener en cuen-
ta que la sociedad esta determinada por algo no lineal sino
estructurado y estratificado, es decir, es necesario conocer la
realidad y apoyarse en teorias critico-realistas.

Pawson y Tilley (1997), en su obra Realistic Evaluation, se
enfocan en la evaluacién de problemas sociales a un nivel ma-
cro y micro. Observan que las evaluaciones macro, aunque
son muy importantes, tienen el problema de no revelar los
complicados factores que en la realidad impiden el éxito de
muchos programas muy concretos. Algunas veces, estas eva-
luaciones se hacen en forma tal que apenas se logran captar
algunos puntos de vista muy primarios acerca de las realiza-
ciones de estos programas. El enfoque pragmatico subraya la
dimensién politica y la necesidad de la evaluacién de acuerdo
con los objetivos de los tomadores de decisiones, donde el én-
fasis es orientado hacia la factibilidad politica, ya que sin los
actores politicos es dificil cambiar el curso de los programas
sociales.
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Segun Martinez (2008), otra de las razones del movimien-
to para el desarrollo de la teoria de la evaluacion de progra-
mas se relaciona con la necesidad de comprender cémo se
realizan. Los estudios que se centran en hacer programas y
en la intervencién de los mismos proporcionan evidencias de
que la realizacion es algo muy complicado dentro del dmbi-
to humano. Las dificultades que se han revelado en la pues-
ta en marcha y desarrollo de los programas han sefialado la
necesidad de que los patrocinadores, los promotores de un
programa, presten atencién a estos aspectos para mejorar
la implementacion del mismo. Por esta razén es importante
que al crear un nuevo programa social se desarrolle un mar-
co tedrico que pueda servir de base para evaluar el programa,
de esta manera se trataria de evitar que quienes realizan di-
chas evaluaciones tiendan a proceder mds segun sus puntos
de vista y su preparaciéon metodoldgica que en funcién de las
necesidades del programa.

La mayoria de los programas sociales se crean con fondos
de organismos publicos. De Miguel (2000) menciona que ello
significa que tanto su concepciéon como el disefio y la apli-
cacién normalmente responden a determinados supuestos
ideolégicos e intereses de la politica que los sustenta. Los
programas constituyen formalmente la concrecién de unas
decisiones politicas respecto a unas prioridades en materia
de actuacién social, lo que indudablemente supone apostar
por un tipo de valores. Esta apuesta no sélo se traduce en
promover un determinado tipo de programas sino también
en todas las decisiones que implica la seleccién y priorizacién
de estas estrategias, especialmente las relativas a la redistri-
bucidén y asignacion de los recursos.

Si no se evaltan los programas es imposible saber si es-
tan provocando cambios en las diferentes dimensiones de la
calidad de vida de sus usuarios y si los recursos estan siendo
aprovechados de manera adecuada. Montero (2004) indica
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que la evaluacién es una herramienta poderosa, pues informa
la toma de decisiones, ayuda a identificar y corregir errores
en la implementacién de los programas y permite hacer las
intervenciones mas eficientes y efectivas. La evaluacién, a di-
ferencia de una auditoria, se basa en recolectar informacién
util para tomar decisiones, pero no bajo la 6ptica de revisar,
confrontar o identificar responsables.

Bustelo (2003) menciona que la evaluacién debe compren-
derse mas desde supuestos politicos que desde posiciones
técnicas estrictamente metodoldgicas. En este tenor, para
Ryan y De Stefano (2000), la evaluacién constituye un espa-
cio de ejercicio de los valores democraticos necesarios para
la convivencia de los hombres y los pueblos. Asimismo, para
Bartolomé y Cabrera (1997), la evaluaciéon de las practicas so-
ciales constituye una estrategia metodoldgica fundamental
para estimar el nivel de "calidad social” que existe en una
comunidad en la que conviven ciudadanos con identidades
culturales diferentes.

La transparencia en los programas sociales

La transparencia de los gobiernos es un término relativamen-
te nuevo; se refiere a mostrar la informacién de tal manera
que los ciudadanos tengan acceso a ella, para que cualquier
persona pueda enterarse, revisarla y, en su caso, usarla. Tam-
bién puede lograr un gran cambio en la administracién publi-
ca porque el conocimiento de la informacién genera un am-
biente de confianza entre la ciudadania y el gobierno.

La transparencia es uno de los valores mads preciados de la
humanidad, Cunill (2006) sefiala que muchos factores estan
convergiendo para que esto ocurra. Uno de ellos es el debilita-
miento de los autoritarismos que se ha producido en el mun-
do occidental, los que estan renidos con la libre movilidad de
la informacién. La revalorizacién de la democracia y de la li-
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bertad ha traido consigo la rebeldia con el hecho de que sean
otros los que decidan cudles son las cosas que debe conocer
la ciudadania. América Latina no es ajena a este movimiento,
gran parte de las leyes de acceso a la informacién publica han
sido promovidas por organizaciones de la sociedad civil, en
particular por medios de comunicacién que reivindican la cir-
culacién de la informacién como vehiculo de la libertad.

Una Ley de Acceso a la Informacién (LAI) es aquella que
otorga a los ciudadanos el derecho a conseguir datos bajo el
resguardo del gobierno, sin la necesidad de demostrar inte-
rés legal. Bajo una LA los documentos gubernamentales se
asumen como publicos, a menos que la misma ley especifique
lo contrario, y los individuos pueden obtenerlos sin explicar
por qué o para cudles fines los necesitan. En resumen, las LAI
implican el cambio del principio de provisién de la informa-
cién gubernamental desde la base de una "necesidad de co-
nocer”, al principio de un “derecho de conocer”. (Ackermann,
J.y Sandoval L. E., 2005 p. 20).

Berthin (2008) sefiala que la falta de transparencia y ren-
dicién de cuentas es un problema serio no sélo para la gober-
nabilidad democratica, sino también para el ciclo de politicas
publicas. La carencia de estos dos ingredientes puede gene-
rar un foco potencial de abuso de poder, promover la discre-
cionalidad, ofrecer oportunidades para practicas corruptasy
distorsionar el ciclo y la efectividad de las politicas publicas.
En este sentido, la corrupcién se considera actualmente un
problema de gobernabilidad, y no necesariamente un pro-
ducto cultural, como se sugeria usualmente hasta hace poco.
Ademas, puntualiza que el conocimiento de la informacién a
través de la transparencia facilita la comunicacién entre el
gobierno y los ciudadanos, de tal manera que al hacerla una
politica publica, ambas partes salen beneficiadas. Si bien es
cierto que la légica nos indica que la transparencia y rendi-
cién de cuentas es un derecho ciudadano, el escrutinio de la
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sociedad en los asuntos del gobierno es un tema nuevo que
ha surgido con la ayuda de las tecnologias de la informacion
y comunicacién.

Segun Sandoval (2008), la consolidacién de la transpa-
rencia depende del proceso de consolidaciéon de una nueva
cultura en la administracién publica y los &mbitos politicos.
La autora sefiala que pareciera ser una verdad de Perogru-
llo sostener que la transparencia constituye uno de los in-
gredientes indispensables para el combate de la corrupcién.
En teoria, en un ambiente completamente transparente y de
predominio de informacién perfecta, no existirian incentivos
para abusar de las reglas existentes con objeto de derivar
beneficios politicos, patrimoniales o personales. En teoria, el
acceso a la informacién publica facilitaria la construccion de
un Estado honesto, eficaz y eficiente. En la practica, sin em-
bargo, la transparencia y la solucién de los problemas aso-
ciados a la corrupcién estructural no siempre se conectan de
forma automatica.

Actualmente 112 paises cuentan con una ley de transpa-
rencia (Loesche y Richter, 2017). México la tiene desde 2002,
cuando se cred la Ley federal de transparencia y acceso a la
informacion publica, ademas del Instituto Federal de Acceso a
la Informacién Publica.

En 1993 se crea Transparencia Internacional como un
organismo no gubernamental dedicado a combatir la co-
rrupcion, que elabora uno de los métodos mas conocidos
para medirla, como es el indice de percepcién de la corrup-
cién (IPC).

Para Fox y Haight (2010), la experiencia reciente de Mé-
xico en materia de evaluacién de programas sociales ha sido
objeto de reconocimiento internacional gracias a destacadas
valoraciones acerca del impacto del Programa de Educacién,
Salud y Alimentacién (Progresa, rebautizado como Oportuni-
dades). Después, empezaron a requerir que todos los progra-
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mas federales sujetos a reglas de operacién fuesen evaluados
por instituciones externas. Esta disposicién quedd consigna-
da por escrito en la Ley de presupuesto, contabilidad y gasto
publico federal de 2001 y se volvié efectiva a partir de 2002.
Ademas, la Ley de desarrollo social (2004) dispuso la creacién
del Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desa-
rrollo Social (Coneval), dentro de la Secretaria de Desarrollo
Social (Sedesol), el cual estaria encargado de supervisar los
procesos de evaluacion de la politica social en México.

Aun asi, los programas sociales de las entidades federati-
vas no son evaluados por el Coneval ni por ningun otro or-
ganismo, pero, estdn obligadas en caso de requerirse a pro-
porcionar informacién. La Ley de transparencia y acceso a la
informacion publica del estado de Chihuahua, publicada en el
Periodico Oficial del Estado en el 2013, en su capitulo inico de
las Disposiciones generales, en el Articulo 2 sefiala los obje-
tivos de la ley™

I.  Transparentar el gjercicio de la funcién publica.

II. Establecer como obligatorio el principio de transpa-
rencia en la gestion publica gubernamental.

III. Establecer disposiciones que garanticen el ejercicio
del derecho de acceso a la informacidn, teniendo en
cuenta los principios de méxima apertura y gratuidad.

IV. Establecer procedimientos para que los particulares
tengan acceso a la informacién publica, privilegiando
los principios de sencillez y rapidez.

V. Garantizar el principio democratico de rendicién de
cuentas.

VI. Realizar actividades que redunden en la rendicién de
cuentas de los Sujetos Obligados.

VIL Impulsar el nivel de participacién de la sociedad en la
toma de decisiones publicas, conforme a indicadores
democraticos reconocidos.
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VIII. Desagregar, por género, la informacién publica cuan-
do asi corresponda a su naturaleza, conforme al prin-
cipio de equidad.

IX. Crear y operar el Sistema de Informacién Publica.

X. Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
y a consolidar la democracia, mediante el ejercicio del
derecho de acceso a la informacién publica.

X1. Difundir ampliamente la informacién que generen los
sujetos obligados.

La Ley general de transparencia y acceso a la informacion pu-
blica obliga a los gobiernos a utilizar los recursos publicos en
los fines para los que fueron destinados, por lo tanto, la trans-
parencia aumenta la eficiencia. En el caso de los programas
sociales, debe ser mas estricto el cuidado de su egjercicio, ya
que la politica social va dirigida a las clases mas desprotegidas.
La transparencia puede disminuir la corrupcion, por ejemplo,
el tener acceso a los nombres de los beneficiarios de los pro-
gramas sociales ayuda a evitar la duplicidad de los apoyos, asi
como a descartar que sean manipulados por los funcionarios
que los manejan y a la vez también puede proporcionar mayor
confianza de los ciudadanos hacia sus gobiernos y la certeza de
una correcta aplicacién de los recursos.

La evaluacion se concibe como la determinacién del grado
en que los objetivos de un programa se consiguen. Si no se
evalian los programas es imposible saber si estan provocando
cambios en la vida de los ciudadanos. Los programas sociales
deben regirse por principios de transparencia y rendicién de
cuentas, la transparencia aumenta la eficiencia y el cuidado de
ellos es vital ya que van dirigidos a las clases mas desprote-
gidas. En el siguiente capitulo se analizara la calidad de vida
relacionada con la salud en los adultos mayores.

Origen, evaluacién y focalizacién | Flor Rocio Ramirez Martinez
de los programas sociales paralavejez | Luis Flores Padilla



CariTULO 4

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN ADULTOS MAYORES

n este capitulo se abordara la calidad de vida relacio-
nada con la salud en los adultos mayores; su impor-
tancia, sus componentes y los enfoques tedricos que
la sustentan.

Para Velarde-Jurado y Avila (2002) el término Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS), es relativamente nuevo.
Estd relacionado con la percepcién que tienen las personas
acerca de su salud y bienestar. Este concepto surge como un
renacimiento al término de bienestar que se manejaba an-
teriormente. Antes de que surgiera éste, la apreciacion del
paciente con respecto a su salud les parecia a los médicos de
menor importancia. Hoy en dia se han hecho cambios positi-
vos en la valoracién que hacen los médicos de la percepcién
del paciente, lo que se ha traducido en un mejoramiento de
su calidad de vida. Cada autor tiene su concepto de calidad
de vida de acuerdo con el ambito del estudio, médico, social,
cultural, econémico o politico. En este capitulo se abordara
su importancia, sus componentes y los enfoques tedricos que
la sustentan.

Enfoques tedricos

El vocablo calidad de vida comenzé a utilizarse en Estados
Unidos en la época de la posguerra, como una manera de
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describir el efecto en el poder adquisitivo de las personas.
Después se fueron agregando otros como crecimiento eco-
némico y salud, luego se incluyeron bienestar, felicidad, sa-
tisfaccién con la vida, de tal manera que de una conjuncién
de variables surge el término calidad de vida relacionada con
la salud, CVRS (Salas y Garzon, 2013).

Segun Gonzalez et al. (1997), el término de calidad de vida
fue utilizado por primera vez por el presidente Lyndon B. Jo-
hnson en 1964 al declarar los planes de salud. Se popularizé
en los anos cincuenta por un economista norteamericano,
en estudios de opinién publica impuestos por la crisis eco-
némica derivada de la Segunda Guerra Mundial y eran re-
lacionados con el andlisis sobre los consumidores. En 1977
se convirtié en categoria de buisqueda en el Index Medicus y
en palabra clave en el sistema Medline, sin embargo, se hizo
popular entre investigadores de la salud hasta la década de
los afios ochenta.

Vera (2007) define calidad de vida como una expresion lin-
glistica cuyo significado es eminentemente subjetivo; esta
asociada con la personalidad del individuo, con su bienestar y
la satisfaccién por la vida que lleva, y cuya evidencia relaciona
a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccién
social y ambiental, entre otros multiples factores. Asimis-
mo, sefiala que Abraham Maslow fue uno de los primeros en
aplicar el término calidad de vida a través de su piramide de
jerarquia de necesidades, determiné que las personas auto-
rrealizadas pueden vivir muchas mds "experiencias cumbre”
(momentos de amor, felicidad y entendimiento) durante el dia.
Esta piramide fue el primer acercamiento a entender que el
bienestar y la calidad de vida de las personas no sélo depen-
den de las necesidades fisioldgicas, sino de las de seguridad,
aceptacion social, autoestima y autorrealizacion.

Para Schwartzmann (2003), la calidad de vida es una no-
cién eminentemente humana que se relaciona con el grado
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de satisfaccién que tiene la persona con su situacién fisica, su
estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como
el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define calidad
de vida como la “percepcién del individuo de su posicién en
la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, estan-
dares y preocupaciones”.

Para Rucci et al. (2007), calidad de vida es un concepto
subjetivo y multidimensional construido por la experiencia
de cada persona, considerando cada contexto de su cultura
y el correspondiente sistema de valores de los que esta per-
sona forma parte. Este término parte desde la propia per-
cepcidén que el individuo tiene de si mismo, libre de juicios
y valores externos a él. Segun Robinson (2007), la calidad de
vida puede estimarse por medio de la funcién fisica, el estado
psicoldgico, la funcién e interaccién social y los sintomas fisi-
cos, variables intimamente relacionadas con la salud.

Los Santos (2002) formuldé cinco categorias generales
para definir con precisién el concepto de calidad de vida en
personas mayores:

« Bienestar fisico: se refiere ala comodidad en términos
materiales, de higiene, salud y seguridad.

+ Relaciones interpersonales: se trata de las relaciones
familiares y comunales.

+ Desarrollo personal: en términos de oportunidades de
desarrollo intelectual, autoexpresion, actividad lucra-
tiva y autoconciencia.

« Actividades recreativas: aquellas que se realizan para
socializar y buscar una recreacién pasiva y activa.

« Actividades espirituales: relacionadas con las creen-
cias religiosas personales.
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Para Etcheld et al. (2003), la calidad de vida es el resultado
cognitivo y afectivo del afrontamiento de estresores y dis-
turbios percibidos contra los objetivos de la vida, tales como
la enfermedad especifica y elementos generales; experimen-
tar satisfaccion con la vida y afectos positivos y la ausencia
de efectos negativos. Asimismo, para Wu (2000) representa
aspectos de la salud que pueden ser directamente vividos y
reportados por los pacientes.

Schumaker y Naughton (1995) sefialan que la CVRS es la
percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud ac-
tual de la capacidad para realizar actividades importantes
para el individuo. Es la evaluacién subjetiva de la influencia
del estado de salud actual, el cuidado de la salud y las activi-
dades promotoras de la salud, en la habilidad para alcanzar
y mantener un nivel de funcionamiento general que permita
seguir las metas valoradas de vida y que esto se refleje en su
bienestar general.

Por su parte, Leplége y Hunt (1998) y Patrick y Erickson
(1993) coinciden en que hay numerosas evidencias de que, a
medida que la enfermedad progresa, ocurren ajustes inter-
nos que preservan la satisfaccion que la persona siente con la
vida, por lo que podemos encontrar a quienes teniendo gra-
dos importantes de limitacién fisica considera que su calidad
de vida es buena. Por otra parte, para O'Boyle (1994), este tér-
mino significa la expresién de un modelo conceptual que in-
tenta representar la perspectiva del paciente en niveles cuan-
tificables, la cual depende de su experiencia pasada, su estilo
de vida presente, sus esperanzas y ambiciones para el futuro.

Componentes

Bayarre (2009) sefnala que el andlisis de la calidad de vida no
es un tema sencillo, pues ha venido cambiando el concepto de
calidad de vida a través de los afos, siendo calificada en fun-
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cién de diferentes variables, muchas de ellas subjetivas. Pro-
pone evaluar la calidad de vida del anciano basandose princi-
palmente en determinar la autonomia, funcionalidad, salud,
ademas del bienestar, de manera subjetiva. Los componentes
de la CVRS son las funciones fisicas, mentales y sociales, in-
cluyen los elementos que forman parte integral de la persona.
La medicién de la CVRS se refiere a todos aquellos aspectos
que experimenta directamente el paciente.

Botero y Pico (2007) indican que la construccién de una
politica de desarrollo social para la poblacién adulta mayor
debe partir de la investigacién; en este sentido se considera
pertinente, hoy méas que nunca, estudiar y describir las ca-
racteristicas de la calidad de vida relacionada con la salud y
algunos de los recursos o soportes sociales de esta poblacién,
con el fin de orientar a las autoridades sanitarias hacia la de-
finicién de politicas publicas, estrategias, disefio de normas,
programas de atencién y acciones de intervencion, que fa-
vorezcan el bienestar y la dignidad de las personas en esta
etapa de la vida.

Importancia

El proceso del envejecimiento por si mismo representa un
cambio en el estilo de vida de los adultos mayores y por con-
siguiente afecta su calidad de vida. A este respecto, en México
no se tiene la suficiente informacién. Una de las maneras de
evaluar el nivel de satisfaccién de algin programa de bien-
estar social es a través de la valoracién de la calidad de vida.
Botero y Pico (2007) indican que el aumento en la esperan-
za de vida de la poblacién de adultos mayores no se ve reflejado
en un incremento en su calidad de vida, sino la mayoria de las
veces en lo contrario, los avances médicos estan encaminados
a vivir mas, pero no analizan en qué condiciones esta llegando
este grupo poblacional a la vejez. Por tal motivo la calidad de
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vida debe medirse para evaluar los servicios que prestan los
gobiernos y optimizar los recursos; el origen de este construc-
to esta en el reconocimiento de la percepcién que cada indivi-
duo tiene sobre su bienestar fisico, emocional y econémico, la
cual depende de sus propias ideas y creencias personales.

Evaluar la calidad de vida del adulto mayor es dificil, la ma-
yoria de las veces la etapa de la vejez implica por si misma te-
ner complicaciones de salud, lo que repercute en su bienestar;
pero el estado de salud o enfermedad no es lo inico determi-
nante para evaluarla. Dulcey-Ruiz y Quintero (1999) sefialan
que el estudio de la calidad de vida aplicado a los adultos ma-
yores, debe incluir aspectos como el estado de salud, el estado
funcional y la determinacion de factores de riesgo. A partir de
esta informacién, es posible planear programas preventivos,
acciones concretas de salud y organizacién de servicios socia-
les y de salud.

El aumento en la poblacién de adultos mayores derivado
del crecimiento poblacional no esta precisamente ligado a la
calidad de vida. Los gobiernos han realizado esfuerzos para
incrementar la esperanza de vida de su poblacién acrecen-
tando la cobertura en salud. En el caso de México, el seguro
popular ha logrado cubrir casi al cien por ciento de la pobla-
cién que antes de éste no tenia acceso al servicio médico; sin
embargo, se han descuidado los demas aspectos que no son
meédicos y conllevan a mejorar la calidad de vida de los adul-
tos mayores.

Para Testa (1996), la calidad de vida relacionada con la
salud incorpora esencialmente la percepcién del paciente,
como una necesidad en la evaluacién de resultados en salud,
debiendo para ello desarrollar los instrumentos necesarios
para que esa medida sea valida y confiable, y aporte evidencia
empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones
en el ambito de la salud. Por muchos anos la percepcion del
paciente con respecto a su salud no era considerada por los
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especialistas de la medicina y lo que decia el profesional mé-
dico era inamovible, incluso la forma de aplicar la medicina
era completamente autocratica.

Botero y Pico (2007) mencionan que los médicos sélo to-
maban en cuenta su experiencia y conocimiento propios para
evaluar cualquier enfermedad. Hoy en dia, la percepcién del
paciente forma parte integral de las preguntas de cualquier
examen de rutina médico, lo cual ha creado un cambio con-
siderable en la manera en que se empieza a incorporar el
término calidad de vida a los diferentes ambitos de la vida
del ser humano. Segun los autores, antes sélo se realizaba
el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades de los
adultos mayores a nivel biomédico, hoy en dia el uso de com-
plicados procedimientos tecnoldgicos, que sin duda han re-
presentado un salto cualitativo a nivel de la supervivencia en
enfermedades que antes eran mortales, han dejado de lado,
en muchas ocasiones, la aproximacion mas amplia del cuida-
do de la salud, donde no sélo se busque combatir la enferme-
dad sino promover el bienestar del enfermo.

Segun Schwartzmann (2003), tradicionalmente en la me-
dicina se tomaban por validas sélo las observaciones del
equipo médico, es decir, los datos objetivos. Posteriormente
cobré mayor importancia la consideracién de los datos pro-
venientes del paciente, es decir, los datos subjetivos. En la
actualidad se intenta dejar de lado el debate “objetivo” versus
“subjetivo” revalorizandose los datos subjetivos que reflejan
sentimientos y percepciones legitimas del paciente que con-
dicionan su bienestar o malestar y su estilo de vida.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud esta ligada a
la percepcién que las personas tienen de su salud y su bienes-
tar, la medicién de la CVRS se refiere a los aspectos que expe-
rimenta directamente el paciente. El envejecimiento deterio-
ra la calidad de vida, evaluar la CVRS es dificil ya que la vejez
por si misma genera complicaciones de salud, pero la auto-
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percepcion del paciente es muy importante. En el siguien-
te capitulo se abordard la problemaética del envejecimiento
poblacional y los programas sociales para adultos mayores.

a Origen, evaluacién y focalizacién | Flor Rocio Ramirez Martinez

iNDICE de los programas sociales paralavejez | Luis Flores Padilla



CariTULO §

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL
Y PROGRAMAS SOCIALES PARA
ADULTOS MAYORES

n esta capitulo se presenta la situacion del enveje-
cimiento poblacional y los programas sociales para
adultos mayores en México y el mundo.

La problematica del envejecimiento poblacional en México

Hoy en el mundo existen mas de 100 000 000 de personas
mayores de 60 anos, las tendencias mundiales estan cam-
biando y el mundo se esta empezando a poblar con adultos
mayores. Al respecto, el Fondo de Poblacién de Naciones Uni-
das (UNFPA, por sus siglas en inglés) sefiala que el enveje-
cimiento demografico involucra un cambio en la estructura
por edad y se expresa en un aumento en el porcentaje de las
personas en edad avanzada.

Segun el UNFPA, en 2011, 11.2% de la poblacién mundial te-
nia 60 anos o mas, mientras que en los paises mas desarrolla-
dos fue de 22.1%, aspecto que contrasta con la proporcién de
adultos mayores (8.9%) que residen en las regiones menos de-
sarrolladas. En el ano 2050, 1 de cada 5 habitantes en el planeta
tendra mas de 60 afos, algunos de los factores que influyen en
la longevidad de la poblacién son los avances de la medicina,
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por tanto, se requiere de cambios sociales radicales para que
los afios adicionales de vida sean saludables, significativos y
dignos. Por ejemplo, en las Américas 1 de cada 4 personas ten-
dra mas de 60 afnos y se espera que viva hasta los 81, ya que en
las dltimas décadas se ganaron en promedio mas de 20 anos
de vida. (Organizaciéon Panamericana de la Salud 2015).

Para Cano (2001), no hay un criterio unificado acerca de
la edad a partir de la cual se puede considerar a una persona
como vieja. El autor sefiala que en paises relativamente mas
envejecidos, este parametro puede estar alrededor de los 80
afios, como en el caso del Reino Unido; para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), es anciano quien tiene mas de 65
anos, y para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
lo es quien tiene mas de 60. En México se visualiza como
adulto mayor a la persona que tiene mas de 60 anos.

Actualmente en México hay 119 938 473 personas con una
esperanza de vida de 75.2 aflos a nivel nacional, con base en
los datos del Censo General de Poblacién y Vivienda efectuado
en 2015 por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). Segun el INEGI, existen cerca de 10 000 000 de per-
sonas mayores de 60 anos, es decir 9% de la poblacién total;
de acuerdo con las proyecciones de la Sedesol (2018), para el
2030 esta poblacién llegara a un 14.6%, a su vez, la esperanza
de vida aumentara a 76.9 afnos. Los hombres enfrentaran una
menor esperanza de vida que las mujeres. Las entidades con
menor esperanza de vida seran Chihuahua, Oaxaca y Guerre-
ro. Mientras que Nuevo Ledn, Ciudad de México, Durango y
Baja California Sur tendran la mayor esperanza de vida. Las
estimaciones del cambio poblacional sefialan que para el 2050
habré 150 837 517 mexicanos y la esperanza de vida promedio
aumentara de 78 afos a 79.4 anos.

Por otra parte, las poblaciones de jévenes de 15 a 24 anos
iniciaron una transicién a partir de 2011, en la que se calcu-
la que para el 2050 este grupo pasara de los 20 200 000 a
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14 100 000. El grupo de adultos de 25 a 64 anos, que para
finales de 2006 sumaban 48 200 000, continuara creciendo
hasta la cuarta década del presente siglo, cuando alcancen
su méaximo de 65 200 000 (Conapo, 2006, 2008, 2.015). Asi-
mismo, el grupo de adultos mayores (65 anos y mas) ten-
dra el crecimiento maés alto en la primera mitad del siglo
XXI1, ya que desde 1990 el porcentaje de adultos mayores
era del 16%, lo cual sigue aumentando hasta un 137% mas, en
el ano 2015 el porcentaje de adultos mayores fue del 38% y
seguird en incremento (INEGI, 2015). Lo alarmante, segin la
proyeccién de la pirdmide poblacional del Conapo (Conapo,
2006, 2008, 2015), es que en el ano 2050 habra 25 900 000
personas mayores de 60 anos (ver figura 2).

Los datos del Censo 2010 y 2015 confirman la consolida-
cién de la transicién demografica en el pais, asi como la ten-
dencia hacia el envejecimiento demografico que anticipaban
las proyecciones de poblacién del 2030 y 2050. La poblacién
de 0 a 14 anos de edad ascendié en 2010 a 32 515 800 perso-
nas, lo que representa una reduccién de 0.2 % con respecto a
la poblacién en este grupo de edad en el afio 2000 (32 587 000
personas) y durante el 2015 fueron 32 751 000 individuos con
un ligero aumento.

FIGURA 2. PIRAMIDE POBLACIONAL 2005-2050

2005

100 Edad
90 Hombres Mujeres
80
10
60
50
40
30
20
10
0

120 0.90 0.60 0.30 0.00 0.30 0.60 0.90 1.20
Millones de personas

Capitulo 5 | Envejecimiento poblacional y programas sociales
para adultos mayores

VN
iNDICE



2010

100 Edad
90 Hombres
80
70
60
50
40
30
20
10

Mujeres

U.
120 0.0 0.60 0.30 0.00 030 0.60 0.90 1.20
Millones de personas

2030

1(][]Edad

90 Hombres
80
70
60
50
40
30
20
10

Mujeres

[].
120 090 060 030 000 030 060 090 1.20
Millones de personas

2050

10[]Edad

90 Hombres
80
70
60
50
40
30
20
10

Mujeres

04
120 090 060 030 000 030 060 090 120
Millones de personas

Elaborado por Informe de México. El cambio demogréfico, el
envejecimiento y la migracion internacional en México, 2008. (http:/www.
seminario.unam.mx/Publicaciones/articulos/cambio_demografico.pdf)
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Asimismo, la poblacién en edad productiva (de 15 a 64
afios de edad) muestra en 2010 el mayor peso relativo en la
historia demografica del pais, al representar 64.4% del total
de la poblacion total (71 485 000 personas). En este grupo se
observa un crecimiento de 23.1% con respecto al dato del afio
2000, el cual ascendia a 58 000 000 y durante el 2015 fueron
78 145 000 personas de la poblacién total. El total de adultos
mayores en 2010 ascendié a 6 939 000 personas; es decir,
2 188 700 mas que en el ano 2000, lo que representa una tasa
de crecimiento de 46.1%.

Elindice de envejecimiento en el pais segun el censo indi-
ca que hay 21.3 adultos mayores por cada 100 menores de 15
afos. De la estructura por edad que refleja el censo de 2010 se
desprende que hay 55.2 personas en edades no laborales por
cada 100 en edades productivas: 45.5 de ellas son nifios de
entre 0y 14 afos de edad, y el resto 9.7, son adultos mayores.
En 2015 hubo una disminucién de la proporcion de personas
en edades no laborales con 52.8 por cada 100.

El crecimiento poblacional causard un grave problema
ya que ninguno de los tres niveles de gobierno cuenta con
recursos suficientes para atender la carga financiera que re-
presentaran las demandas de salud, alimentacién y pensio-
nes de este grupo poblacional. Al respecto, de acuerdo con
datos del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(Inapam, 2010), el 75% de los adultos mayores en México no
posee ingresos de pensién o jubilacién y por lo tanto no tiene
los medios suficientes para hacer frente a su vejez. Por lo que
el envejecimiento poblacional reclamara modificaciones de
las politicas publicas, sociales y de salud, en particular el cre-
cimiento de la poblacién de adultos mayores planteara enor-
mes desafios para las politicas de los gobiernos federales,
estatales y municipales debido a los problemas propios del
envejecimiento. El gobierno federal, por su parte, a través del
Conapo (2008a) en su publicacién acerca del envejecimiento
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poblacional en México, hace notar la urgencia de cambios en
el enfoque a la atencién que actualmente se brinda a la pobla-
cién de adultos mayores debido al crecimiento elevado que se
prevé para los siguientes afnos.

Bigby (2010) sefiala la importancia de mantener a los an-
cianos en sus hogares y de crear en la sociedad la concien-
cia y responsabilidad para apoyar programas que ayuden a
cuidar de las necesidades de los adultos mayores. Heffernan
et al. (1992) mencionan que la sociedad percibe que el adul-
to mayor puede cubrir sus necesidades personales con un
ingreso mucho menor cuando en realidad la necesidad de
comida, vestido, recreacién y transporte no decrecen con la
edad, y por lo tanto éste se ve obligado a depender de terceras
personas.

Por ejemplo, Fok (2010) hizo un estudio en Hong Kong, me-
diante entrevistas a profundidad con personas de la tercera
edad para conocer sus experiencias de vida mayormente en-
focadas al aprendizaje; Las entrevistas se realizaron en cen-
tros de ensenanza para los adultos mayores y analizaron lo
que el aprendizaje representaba para ellos. Se encontré que
el mayor problema mencionado por los ancianos en cuanto
al aprendizaje, fue la deteriorada capacidad de memoria, sin
embargo, no disminuia su entusiasmo por continuar apren-
diendo. Ademas, se relaciond que el aprendizaje durante la
vejez ayuda a las personas de la tercera edad a tener mayor
confianza en si mismos y mayor autoestima. Lo anterior se
refleja en nivel mas elevado de bienestar, dando como resul-
tado una mejor calidad de vida.

Por su parte, Yang (2010) menciona que China es un pais
en el que gran porcentaje de su poblacién carece de segu-
ridad social. Actualmente existen 180 000 000 de personas
que superan los 60 afios de edad, poco méas del 13% de su
poblacién; en 20 anos contard con mas personas en edad de
jubilarse que toda la poblacién de Estados Unidos, y, para el
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2050 tendrd 357 000 000 de adultos mayores. Por lo mismo
se han desarrollado estudios en los que se propone disponer
de una pensién para las personas adultas mayores; esto re-
duciria el nivel de pobreza, sobre todo en areas rurales. El
autor sefiala que al analizar las opciones para proporcionales
esa ayuda a las personas adultas mayores, se llego a la con-
clusién de implementar un programa al cual tuvieran acceso
las personas mayores de 65 afios para otorgarles una pensién
econdmica, esto no afectaria econémicamente al pais aun si
se cubriera casi el 100% de la poblacién de la tercera edad.
Para Bayarre (2009) esta medida mejoraria la calidad de vida
de los ancianos en ese pais. Por lo tanto, podemos ver que
el implementar un programa social de ayuda a las personas
mayores lejos de suponer un problema, es una solucién a
gran parte de la problematica que actualmente aqueja a los
ciudadanos de mayor edad.

El envejecimiento poblacional ha impuesto un nuevo reto
para los sistemas de salud de los distintos paises. Hoy en dia,
lo mas importante no es continuar aumentando la longevi-
dad de las poblaciones, sino mejorar cualitativamente su sa-
lud v bienestar. Hollaway (2009) sefiala que para la sociedad
moderna el morir a una edad avanzada se ha vuelto mas co-
mun que en décadas pasadas, pero los ancianos no tienen las
oportunidades necesarias para enfrentar los problemas que
esta etapa final de sus vidas representa.

Envejecimiento de la poblacion en América Latina

De acuerdo con la asociacién internacional Global Action on
Aging, en América Latina el proceso del envejecimiento se ha
caracterizado por su acelerado ritmo. Sus consecuencias son
una preocupacion para la gran mayoria de los gobiernos, por
lo que se han realizado estudios multidisciplinarios que per-
miten entender de una mejor manera este sector, con la idea
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de desarrollar programas y politicas publicas para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor. Segun el informe de Global
Action on Aging (2010), se tienen las siguientes expectativas
de crecimiento en algunos paises seleccionados de América
Latina para los préximos afios (ver tabla 1).

TABLA 1. PROPORCION Y TASAS DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION
MAYOR DE 60 ANOS EN PAISES LATINOAMERICANOS (2000-2050)

Adulto mayor 60 afios o mas % Tasa de crecimiento

Pais 2000 2025 2050 2020-2025 2025-2050
Uruguay 17.2 19.6 24.5 1.2 1.3
Argentina 13.3 16.6 23.4 1.9 1.9
Cuba 13.7 25 33.3 2.6 0.9
Barbados 13.4 25.2 35.4 2.8 1
Chile 10.2 18.2 23.5 3.3 1.5
Brasil 7.9 15.4 24.1 3.7 2.3
Meéxico 6.9 13.5 24.4 3.8 2.8
Republica

Dominicana 6.5 13.3 22.6 3.9 2.8
Bolivia 6.2 8.9 16.4 3.3 3.4
Paraguay 5.3 9.4 16 4.4 3.3
Honduras 5.2 8.6 17.4 4 3.9
Total 8 14.1 22.6 3.5 2.5

Nota: Recuperado del Informe de la asociacién Global Action on Aging
(2010).

Para Nirenberg (2006), una tendencia comun de diversos
programas sociales en América Latina en las ultimas déca-
das es que se disenan focalizandose en una categoria pobla-
cional, es decir, se elige un grupo poblacional determinado
por la edad, situacién socioecondémica, género o alguna otra
variable, esto con el fin de disminuir la pobreza en alguno de
estos grupos poblacionales.
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El envejecimiento de la poblacién en los préximos anos
representa todo un reto, la esperanza de vida va en aumento
y el grupo poblacional de los adultos mayores tendra un cre-
cimiento acelerado. Ninguno de los tres niveles de gobierno
cuenta con recursos suficientes para atender la carga finan-
ciera que representan las demandas de salud, alimentacién y
pensiones de este grupo poblacional. Hoy en dia es de gran
importancia asegurar la salud y el bienestar de los adultos
mayores, por lo que en el siguiente capitulo se presenta la
evaluacién de las condiciones de salud de los adultos mayores
de un programa social en Ciudad Juarez, Chihuahua, México.
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CapiTULO 6

EVALUACION DE LAS CONDICIONES
DE SALUD DE LOS ADULTOS
MAYORES DE UN PROGRAMA SOCIAL
EN CIUDAD JUAREZ

n este capitulo se aborda la evaluacién de las condi-
ciones de salud de un programa social para adultos
mayores en Ciudad Judrez Chihuahua, México.

Metodologia

Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue evaluar las condicio-
nes de salud de los adultos mayores inscritos en un programa
de apoyo a adultos mayores en Ciudad Juarez, Chihuahua.
También con base en estos resultados se busca conocer si las
personas que reciben beneficios de estos programas tienen
problemas de salud.

Disefio
Se traté de un estudio de corte transversal en el que se apli-
caron varios cuestionarios de autoinforme sobre condiciones
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de salud. Todos los entrevistados aceptaron su participacién
y tuvieron conocimiento del propésito de estos.

Muestra

El estudio se dividié en dos etapas para alcanzar el objetivo
de la investigacién. En la primera se identificé el total de be-
neficiarios que recibieron el apoyo de la beca econémica en el
estado de Chihuahua. Los beneficiarios fueron 14 276 adultos
mayores. De ellos se seleccioné solamente a los beneficiarios
del programa en Ciudad Juarez donde se concentra el mayor
numero de personas beneficiadas en un mismo municipio,
con un total de 5321 adultos mayores.

Para la segunda etapa de la investigacion se aplicaron ins-
trumentos donde se evalué el estado nutricional, afectivo, la
capacidad fisica y el estado mental de los adultos mayores,
se requirié determinar la muestra de la poblacién finita de
5321 adultos mayores derechohabientes del programa social
en Ciudad Juérez.

Con un nivel de conflanza de 95%, el total de la muestra
correspondié a 923 participantes. Buscando disminuir los
posibles errores en el llenado de las encuestas (como la no
respuesta, o errores del entrevistador en la aplicacién), se ele-
v el total de la muestra un 5%, de tal manera que su tamano
fue de 959 participantes.

Instrumentos

Como instrumento de autoinforme se utilizé el cuestiona-
rio derivado del proyecto SABE (Salud, Bienestar y Enveje-
cimiento en América Latina y el Caribe), del cual se tomaron
los siguientes aspectos a evaluar: las condiciones generales
de salud, estado nutricional, afectivo, deterioro cognitivo y
grado de capacidad fisica. Para efectos de practicidad, los
cuestionarios se dividieron en cinco secciones:
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1. Las condiciones de salud segun la percepcion del be-
neficiario, con 26 items.

2. La evaluacion del estado de nutricion que se mide
usando dos escalas: Mini Nutritional Assessment
(MNA), compuesto por 18 items, y la evaluacién del
apetito, con 8 items.

3. La valoracién de la capacidad funcional de los adultos
mayores mediante el indice de Katz de Actividades Ba-
sicas de la Vida Diaria (ABVD), compuesto de 6 items.

4. La valoraciéon del estado cognitivo mediante el cues-
tionario de Pfeiffer, con 10 items.

5. El estado de depresion y ansiedad se midieron con
la escala de depresion de Yesavage, que consta de 15
items, y la escala de ansiedad de Golberg, con 9 items.

Cabe mencionar que la encuesta SABE ha sido recomen-
dada para la investigacién clinico-epidemiolégica en el enve-
jecimiento, ya que ha seguido un proceso riguroso durante
su realizacién en el que se han incluido diversos moédulos y
secciones basadas en instrumentos que han evaluado el es-
tado de salud de adultos mayores; asi también la encuesta
SABE se ha aplicado en distintas ciudades de América Lati-
na vy el Caribe resultando 1til para su propésito (Albala et al.,
2005; Lozano et al., 2011).

El cuestionario de las condiciones de salud segun la per-
cepciodn de los beneficiarios, consta de 26 items con los que
se le pregunta al adulto mayor si en los ultimos 12 meses ha
padecido hipertensién arterial, diabetes, cancer, enfermedad
pulmonar, enfermedad del corazoén, embolias, artritis, caidas,
fracturas de cadera, osteoporosis, incontinencia urinaria, do-
lor de pecho, hinchazén de pies y tobillos, dolores de espalda,
dolor de cabeza, fatiga o cansancio severo, tos, problemas de
articulaciones, ndusea y vomito, transpiracioén excesiva o sed
persistente, problemas de la vista, de la audicién, bucales o
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de denticién, problemas nerviosos o psiquiatricos, proble-
mas mamarios, para el caso de las mujeres, y problemas de
préstata, en el caso de los hombres.

El estado nutricional se midié de acuerdo al Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) y a la evaluacién del apetito, que
consta de 8 items en los cuales una puntuacién menor o igual
a 28 senala un riesgo de perder por lo menos el 5% del peso
corporal en los préximos seis meses. Se miden las comidas
completas que tiene en un dia, consumo de marcadores de
ingesta de proteinas, si consume mas de dos platos de fruta
al dia, su pérdida de peso en los tltimos tres meses, su inges-
taliquida al dia, su modo de ingesta, si se ven a si mismos con
problemas nutricionales y como perciben su salud en rela-
cién con personas de la misma edad.

Para evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores
se utiliz6 el indice de Katz de Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD). Este cuestionario fue creado por Katz et al
(1983) para delimitar la dependencia en fracturas de cadera;
el indice valora seis funciones bésicas: bafo, vestido, uso del
W.C., transferencia, continencia y alimentacién; y se asigna el
término de dependencia o independencia a cada item. Se con-
sidera independiente a una persona que no precisa ayuda o
utiliza ayuda mecénica. Es dependiente aquella persona que
necesita apoyo de otra persona, incluyendo la mera supervi-
sién de la actividad. Se acepta la medicién de la capacidad de
la persona mediante el interrogatorio directo del paciente o
de su cuidador. Cuenta con 6 items, se asigna 1 punto para
cada actividad en la que el adulto se considera independien-
te y finalmente los pacientes se clasifican en tres grupos: 0-2
incapacidad fisica severa, 3-5 capacidad fisica moderada y 6
para capacidad completa.

En el estado cognitivo se utilizé el cuestionario de Pfeiffer
que estd compuesto por 11 items y la cuantificacién de erro-
res es normal de 0 a 2, de 3 a 4 denota un deterioro intelec-
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tual leve, de 5 a 7 un deterioro intelectual moderado y con 8
a 10 preguntas incorrectas, indica que es severo. Los adultos
mayores responden cosas muy simples como la fecha de hoy,
el dia de la semana, el nombre del lugar donde se encuentran,
su numero de teléfono, direccidn, su edad, fecha de nacimien-
to, el nombre del presidente de su pais, el nombre de su ma-
dre y dos preguntas aritméticas simples (Pfeiffer, 1975).

Los estados de depresién y ansiedad se midieron con la
escala de depresion de Yesavage y la escala de ansiedad de
Goldberg. Para la estimacién de los sintomas depresivos
de la poblacién de estudio se utilizo la escala de valoracién
geriatrica de depresién de Yesavage. Para Yesavage et al.
(1982) y Martinez et al. (2005), esta valoracién es una de las
mas usadas en la evaluacién de la depresién en pacientes
mayores. Consiste en un cuestionario de preguntas con res-
puestas dicotémicas "si” o0 "no". Se valora con un punto a las
respuestas afirmativas para sintomas negativos y a las res-
puestas negativas para situaciones de normalidad. Existen
dos versiones, una completa que consta de 30 items y una
versién reducida con 15 items, esta ultima fue la empleada
en el presente estudio.

Para medir el nivel de ansiedad, se utilizo la escala de de-
presién y ansiedad de Goldberg. Segun Goldberg et al. (1998),
esta escala se divide en una subescala que mide sintomas de
ansiedad y otra que valora los sintomas depresivos. La subes-
cala de ansiedad fue la inica que se usé en este estudio, cons-
ta de 9 items y se contempla positiva cuando el puntaje es
mayor a 5, y permite detectar el 73% de los casos de ansiedad
con los puntos de corte que se indican. La Escala de Ansiedad
y Depresion de Goldberg ha sido aplicada ampliamente en
estudios epidemiolégicos y su version al castellano ha mos-
trado criterios de validez y confiabilidad con una sensibilidad
de 83.1%, una especificidad del 81.8% y un valor predictivo de
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95.3% (Montén et al.,, 1993) y el cual ha sido manejado en estu-
dios realizados en México (Sainz et al., 2013).

En cuanto al mapeo de las zonas marginas, Conapo (2012)
menciona que el indice de marginacién urbana es una medi-
da-resumen que permite diferenciar el Area Geoestadistica
Bésica (AGEB) urbana del pais segun el impacto global de las
carencias que padece la poblacién como resultado de la falta
de acceso a la educacidn, a los servicios de salud, la residencia
en viviendas inadecuadas y la carencia de bienes.

Como parte de la planeaciéon demografica, el Consejo Na-
cional de Poblacién busca incluir a la poblacién mas vulne-
rable en los programas de desarrollo econémico y social que
se formulan dentro del sector gubernamental, y vincular sus
objetivos a las necesidades que plantean los fenémenos de-
mogréaficos. En este sentido, el célculo del indice de margina-
cién urbana procura que dentro de las reglas de operacién de
diversos programas de atencién social se integre a la pobla-
cién que padece mayores rezagos. Este indice correlacionado
se utiliza para comprobar la presente hipdtesis. Las dimen-
siones e indicadores del indice de marginacién urbana por
AGEB 2010, segun Conapo (2012a) son:

Poblacién de 6 a 14 afnios que no asiste a la escuela.

2. Porcentaje de poblacion de 15 afios o mas sin educa-
cién basica completa.

3. Poblacién que no es derechohabiente de los servicios
de salud.

4. Hijos fallecidos de las mujeres de 15 a 49 anos de edad.

5. Viviendas particulares habitadas sin drenaje conecta-
do a la red publica o fosa séptica.

6. Viviendas particulares habitadas sin excusado con co-
nexion de agua.

7. Viviendas particulares habitadas sin agua entubada
dentro de la vivienda.
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8. Viviendas particulares habitadas con piso de tierra.

9. Viviendas particulares habitadas con algun nivel de
hacinamiento.

10. Viviendas particulares habitadas sin refrigerador.

Resultados

Percepcion del estado de salud del beneficiario

Para su evaluacion se utilizé el instrumento sobre las condi-
ciones generales de salud segun la percepcion del beneficia-
rio, que consta de 26 items. Los resultados encontrados de la
aplicacién de este instrumento a la muestra de 959 adultos
mayores, revelan que el 48.56% de los hombres sufre hiper-
tension arterial, asi como que el 62.98% de las mujeres tienen
este padecimiento. Respecto a la fatiga, se encontré que el
46.46% de los hombres y el 49.65% de las mujeres tienen fa-
tiga severa.

Los padecimientos de las articulaciones resultaron mas
frecuentes en las mujeres con el 53.46% y los hombres tuvie-
ron un 39.11%. Los problemas dentales se presentaron en un
44.36% de los hombres y en un 46.71% de las mujeres encues-
tadas. Con respecto a enfermedades reumaticas, un 30.45%
de los hombres y un 48.62% de las mujeres dijeron padecer-
las. Asimismo, un 34.65% de los hombres y un 43.77% de las
mujeres sefialaron haber tenido caidas de cuidado. En cuanto
a los problemas de la espalda, los padecen en un 42.21% las
mujeres y en un 27.03% los hombres. La incontinencia uri-
naria se tiene en un 30.45% de los hombres y en un 33.39%
de las mujeres, las cefaleas se encuentran en el 25.72% de los
hombres y en el 35.99% de las mujeres.

De los trastornos psiquiatricos, se observa una mayor in-
cidencia en las mujeres con un 35.99% contra un 21.52% de
los hombres. La hinchazén de pies y tobillos se presenté en
un 32.87% de las mujeres, contra un 22.83% de los hombres.
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En cuanto a los problemas de prostata, un 27.30% de los en-
cuestados del sexo masculino los mencionaron. La tos cré-
nica se encontrd en el 27.03% de los hombres encuestados,
asi como en el 26.99% de las mujeres. La osteoporosis tuvo
mayor presencia en el sexo femenino con un 27.51%, contra
apenas un 12.81% de los hombres.

Los padecimientos con menos porcentajes de afectados
fueron el dolor de pecho, con 17.06% de hombres y 18.51% de
mujeres; las cardiopatias con 8.92% de hombres y 15.22% de
mujeres; el cancer tuvo el 1.57% en hombres y 1.21% en muje-
res; asimismo 11.81% de hombres y 15.22% de mujeres senala-
ron tener enfermedad pulmonar.

A continuacién se muestran los resultados de los princi-
pales padecimientos encontrados segun la autopercepcion
de los beneficiarios divididos por sexo (Tabla 2).

TaBLA 2. PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
SU AUTOPERCEPCION (n = 959)
Padecimiento Hombres Mujeres

Numero Porcentaje(%) Numero Porcentaje (%)

Hipertensién 185 48.56 364 62.98
Fatiga severa 177 46.46 287 49.65
Problemas de 149 39.11 309 53.46
articulaciones

Problemas dentales 169 44.36 270 46.71

Fuente: Elaboracién propia.

Con base en estos resultados, se muestra que la hiperten-
sién arterial y la fatiga severa son los padecimientos mas co-
munes segun la percepcion de los adultos mayores. Seguido
de esas condiciones médicas, estan los problemas de articu-
lacionesy los dentales, que también cubrian cerca de la mitad

de los adultos mayores evaluados.
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Relacion entre malnutricion y ubicacion espacial

Para determinar la existencia de una relacién entre la malnu-
tricién y la ubicacion espacial en los poligonos de pobreza del
adulto mayor, se utilizé la evaluacién del estado de nutricién
Mini Nutritional Assessment (MNA) compuesto por 18 items
y se compararon los datos de malnutricién en las distintas
zonas de marginacién (alto, medio, bajo, muy bajo) que nos
aporta la Conapo (ver tabla 3).

TABLA 3. INDICADORES DE NUTRICION SEGUN LOS NIVELES DE
MARGINACION URBANA DE CONAPO (1 = 959)

Indice de marginacién Adultos mayores
urbana malnutridos
Alto 46
Medio 383
Bajo 74
Muy bajo 32

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontraron distintos indices de malnutricién segun
la edad de los adultos mayores; de 60 a 69 anos tienen un
11.8% de malnutricién, los de 70 a 79 afios presentan un 7.3%,
los que se encuentran en el rango de 80 a 89 anos tienen un
12.3% y por ultimo, los adultos mayores de 90 afnos tienen
un 21.1%. A continuacién, se presenta una grafica con la in-
formacién descrita con los tres niveles: nutrido, en riesgo y
malnutrido por rango de edades (ver figura 3).
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FiGura 3. NUTRICION EN LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL
PROGRAMA (n= 959)

W nutrido ™ riesgo malnutrido

54.9%

411%
41.2%

39.5% 39.5%

211%
11.8%

60-69 70-19 80-89 90 0 mas

Fuente: Elaboracién propia.

Estos resultados mostraron que en las zonas con un in-
dice de marginacién medio se encuentra un mayor nimero
de adultos malnutridos, por lo que la relacién entre indice de
marginacién urbana y malnutricién de los adultos mayores
deberia ser explorada posteriormente. Del total de la muestra
de 959 adultos mayores, se encontré que por lo menos la mi-
tad de ellos sufre algun grado de malnutricion.

Malnutricion en adultos mayores en asilos y en residencias

prestadas v propias

La evaluacion del estado de nutricién para determinar si los
adultos mayores que viven en asilos tienen mayor grado de
malnutricién en comparacién con los que viven en casa pres-
tada, casa propia o asilo, se midié usando el MNA, compuesto
por 18 items contrastandolo con los datos sociodemograficos
de los beneficiarios. Los adultos mayores que viven en casa
propia presentan un 6.5% de riesgo de malnutricién, los que
viven en casa prestada tienen un 12.3% de riesgo de malnu-
tricién y al ser adulto mayor y vivir en un asilo este riesgo de
malnutricién se incrementa hasta el 35.2% (ver figura 4).
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FiGcura 4. ADULTOS MAYORES NUTRIDOS, EN RIESGO Y MALNUTRIDOS
SEGUN EL LUGAR EN DONDE HABITAN

54.2%

46%
41.8%
35.2%

21.6%

39.2%

23.5%

12.3%
6.5%

Asilo (asaprestada Casapropia

W nutrido M riesgo malnutrido

Fuente: Elaboracién propia.

Con base en los resultados se observé que los adultos ma-
yores que residen en un asilo tienen mayor grado de desnu-
tricién en comparacién con los que viven en casa propia o
prestada.

Depresion y ansiedad en adultos mayores

Los estados de depresién y ansiedad se midieron con la es-
cala de depresion de Yesavage, que consta de 15 items, y la
subescala de ansiedad de Goldberg, con 9 items. En estas
evaluaciones se observé que la depresién y ansiedad son
mas frecuentes a menor edad, siendo para el grupo de 60 a
69 anos de 58.8% y 41.2%, respectivamente. En la siguiente
década de la vida ambos trastornos psiquiatricos disminu-
yen, luego la depresion muestra un patrén ascendente lle-
gando a ser del 50% para las personas de 90 o mas anos de
edad; sin embargo, la ansiedad continta un declive uniforme
llegando hasta el 26.3% para los adultos mayores de 90 afios
(ver figura 5).
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Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al estado civil, las personas viudas presenta-
ron el més alto indice de depresion (46.95%), v el mas bajo fue
de aquellas personas divorciadas o separadas de sus parejas
(34.8%) (ver tabla 4).

TABLA 4. ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR Y SU CORRELACION CON LA
DEPRESION (n = 959)

Estado civil Depresion (n) Porcentaje
n %
Soltero 75 4573
Casado 102 44.93
Divorciado/Separado 16 34.78
Viudo 223 46.95
Unién libre 12 41.38

Fuente: Elaboracién propia.
Con estos resultados del estado civil de los adultos mayo-

res, se observa que las personas viudas presentan mayor por-
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centaje de depresién (46%) seguido de los adultos mayores
solteros (45%) y los casados (44%), con ello se infiere que hay
porcentajes similares entre las personas que estan dentro de
una relacién y quienes no, como en el caso de los solteros.

Depresion y escolaridad en adultos mayores

En nuestra muestra se observa que el nivel educativo se aso-
cia con los sintomas de depresién y ansiedad, al respecto la
depresion se encuentra en el 53.6% en los adultos mayores
con nula escolaridad y del 31.58% en quienes alcanzaron un
grado de educacién posbasica.

Adicionalmente se muestra una correlacién significativa
entre la depresién yla nula escolaridad (p=0.001), asi como una
correlacion entre la depresion y la educacién basica incomple-
ta (p=0.007). Mientras en el caso de la ansiedad, se ubicé en el
37.1% de las personas sin escolaridad y el 5.3% de las que tienen
educacién posbésica (p=0.009) (ver figura 6 y Tabla 5).

F1GURA 6. RELACION DE ESCOLARIDAD CON DEPRESION Y ANSIEDAD EN
ADULTOS MAYORES (1 = 959)

M Depresion M Ansiedad

53.60

42.49

31.06 3150
32.48 3158

12.50
5.26

Sinescolaridad  Basicaincompleta Basica completa Posbasica
Fuente: Elaboracién propia.

* Escolaridad posbésica comprende nivel primario incompleto o completo
y secundaria trunca.
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TaBLA 5. ESCOLARIDAD DEL ADULTO MAYOR Y SU CORRELACION CON LA
DEPRESION (n = 959)

Escolaridad Depresion Xz Valor p
n %
Ninguna 149 53.60 10.34 0.001*
Bésica incompleta® 263 42.49 7.14 0.007*
Basica completa® 3 37.50 0.21 0.645
Posbasica® 6 31.58 1.53 0.216

NOTA: 1= Primaria incompleta o completa y secundaria incompleta;
2 = Secundaria completa; 3 = Media superior o mas; * p < 0.05

Fuente: Elaboracién propia.

Con estos resultados se puede establecer una relacién en-
tre la poca educacién y un mayor grado de depresién en las
personas sin algun tipo de educacién o con educacién basi-
ca e incompleta. Sin embargo, no se hallé esta relacién en
quienes tenian una educacién basica completa o educacién
posbasica.

Depresion y lugar de residencia en adultos mayores

Se analizaron los datos de la depresién con respecto al lugar
de residencia, en ellos se observé que los adultos mayores
que viven en asilo presentan mayor porcentaje de depresién
(69%). Encontramos cifras similares en aquellos que viven en
casa ajena y en casa propia, con porcentajes de 45% y 44%,
respectivamente. No obstante, las proporciones de ansiedad
fueron similares en los tres tipos de residencia (ver figura 7
y Tabla 6).
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FiGURA 7. DEPRESION, ANSIEDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA (1 = 959)

69%
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W Ansiedad | Depresion

Fuente: Elaboracién propia.

TaBLA 6. LUGAR DE RESIDENCIA DEL ADULTO MAYOR Y SU CORRELACION
CON LA DEPRESION (N = 959)

Lugar de residencia Depresién (n) Porcentaje (%) Xz Valor p
Asilo 1 68.75 3.55 0.049 *
Amigo/familiar® 194 45.43 0.00 0.977
Casa propia 223 44.78 0.21 0.645

NOTA: (1) Adulto mayor que reside en casa prestada de familiares o
amigos; * p < 0.05

Fuente: Elaboracién propia.

Estos resultados nos arrojan que si hay una diferencia en
los niveles de depresién dependiendo del lugar de residencia,
ya que existe un porcentaje elevado de adultos mayores con
depresion que residen en asilos.
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Proteccion contra Ia depresion y ansiedad a través del trabajo

Se advierte que en la poblacién de adultos mayores, el tener
un empleo remunerado puede ser un factor protector para la
depresién, pues esta se presenta Uinicamente en 16 personas
(30.7%) de las que trabajan, a diferencia 412 (46.3%) que no
trabajan. Sucede el mismo fenémeno con la ansiedad, la cual
se manifiesta en el 17.3% de los adultos mayores que trabajan
y hasta el 34.1% de los que no lo hacen (ver figura 8).

FiGUura 8. DEPRESION Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES CON Y SIN
EMPLEO REMUNERADO (11 = 959)

46.3%

30.7%

Trabaja No trabaja

B Depresion M Ansiedad

Fuente: Elaboracién propia.

Relacion entre los adultos mayores que viven solos y su grado de

incapacidad

De los encuestados, el 35% vivian solos y 65% acompanados
de una o mas personas, como la pareja, hijos, sobrinos u otro
familiar. Se excluyeron para este anélisis las personas que vi-
ven de manera institucionalizada (albergues, asilos, etcéte-
ra). Los resultados indican que aquellas personas que viven
solas tienen menor grado de incapacidad severa (2.3%) en re-
lacién con las que viven acompanadas (8.6%), practicamente
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el mismo grado de capacidad moderada (22.6% vs. 22.2%) y
las personas que viven solas tienen mayor grado de capaci-
dad completa (75.2%). De manera que quienes vivian solos
tenian una mejor capacidad funcional en comparacién con
los adultos mayores que viven con alguien mas (ver figura 9).

FiGurA 9. CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE VIVEN
SOLOS O EN COMPANIA

75.2%
69.2%

22.5%

Solo Acompafiado

8.5%

M [atz Capacidad completa ™ Katz Capacidad moderada KKatz Incapacidad severa

Fuente: Elaboracién propia.

Con base en los resultados de si los adultos mayores que
viven solos tienen menor grado de incapacidad severa, se
concluyé que su grado de capacidad funcional es mayor.

Deterioro cognitivo de adultos mayores

Para evaluar el estado cognitivo se utilizo el cuestionario de
Pfeiffer. Los resultados reflejan que el 64.44% de los encues-
tados esta dentro de los rangos normales. Por otro lado, el
20.74% mostro un deterioro intelectual leve, el 9.95% tiene un
deterioro moderado y el 4.87% un deterioro severo (ver tabla 7).
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TaBLA 7. ESTADO MENTAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

(v=945)
Estado mental n Porcentaje (%)
Normal 609 64.44
Deterioro leve 196 20.74
Deterioro moderado 94 9.95
Deterioro severo 46 4.87
Total 945 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

Con los resultados obtenidos, se observa que el 35.56%
de los adultos mayores tienen algun grado de deterioro in-
telectual, a pesar de ello solo un 4.8% tienen un deterioro
cognitivo severo.

Depresion y su relacion con la percepcion de la salud en adultos

mayores

El estado de depresion se midié con la escala de depresién
de Yesavage, contrastando con el cuestionario del estado de
salud segun la percepcion del beneficiario. De enfermedades
evaluadas, se encontraron porcentajes elevados de estados
depresivos en adultos mayores que refirieron hipertensién
arterial, diabetes mellitus, enfermedades pulmonares y car-
diopatias. Mediante un andlisis comparativo se determiné
que el ser hipertenso se asocia con la depresién (p<0.05), al
igual que padecer una enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) (ver tabla 8).
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TaBLA 8. RELACION ENTRE DEPRESION Y ENFERMEDADES CRONICAS

(v=959)
Depresion Normal b.& P<0.05 OR IC
n % n %

Hipertensién 256 47.41 284 5259 73.86 0.000* 541 3.52-8.34

Diabetes 103 4836 110 5164 143 0232 121 0.88-1.66

Enfermedad 76  58.46 54 4154 10.95 0.000% 188 1.27-2.78
pulmonar

Cardiopatia 66 4853 70 5147 070 0402 117 0.80-171

Fuente: Elaboracién propia.

Con base en los resultados, se determiné que el ser hiper-
tenso y tener EPOC aumenta significativamente la probabili-
dad de sufrir depresién en los adultos mayores de la muestra
evaluada.

Relacion entre Ia pobreza y ansiedad en adultos mayores
Utilizando los criterios espaciales de los poligonos de pobreza
y el indice de marginacién urbana, se realizé un mapeo de los
adultos mayores que en el instrumento fueron evaluados con
ansiedad, y se presentan los siguientes resultados (tabla 9).

TaBLA 9. POBLACION DE BENEFICIARIOS CON ANSIEDAD MAPEADOS
SEGUN LOS NIVELES DE MARGINACION URBANA DE CONAPO (2010)

(v =959
Nivel de marginacion Cantidad de adultos mayores
urbana con ansiedad
Muy alto 1
Alto 42
Medio 294
Bajo 52
Muy bajo 19

Fuente: Elaboracién propia.
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Con estos resultados se puede observar que los trastornos
de ansiedad en adultos mayores se presentan principalmen-
te en las zonas de marginacién media, ya que se mostraron
numeros de casos similares en los niveles de marginaciéon
alto y bajo.

Diferencias entre nutricion, depresion y ansiedad en adultos

mayores que viven dentro o fuera de los poligonos de pobreza
Para verificar si existen diferencias significativas en la nutri-
cion, depresién y la ansiedad de los adultos mayores depen-
diendo si viven dentro o fuera de los poligonos de pobreza,
se utilizoé la prueba de contrastes no paramétricos para dos
pruebas independientes (Prueba de U de Mann-Whitney). Se
decidio utilizar esta prueba en el programa SPSS ya que las
variables no son numéricas, y porque la prueba de normali-
dad no se cumplié. Segun Landero y Gonzélez (2006), esta
prueba es la alternativa no parameétrica a la prueba T de Stu-
dent para diferencia de medias de muestras independientes,
bien porque no se cumplan los supuestos de normalidad o
porque el nivel de medida de los datos sea ordinal. Se presen-
tan los resultados de la prueba para nutricién, depresion y
ansiedad (ver tabla 10).

TaBLA 10. RESULTADO DE LA PRUEBA U DE MANN-WHITNEY PARA
ENCONTRAR DIFERENCIAS ENTRE LOS ADULTOS MAYORES QUE VIVEN
DENTRO O FUERA DE POLIGONOS DE POBREZA

Variable Significancia de la prueba U de
Mann-Whitney

Nutricién 0.570

Depresién 0.199

Ansiedad 0.680

Fuente: Elaboracién propia.
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Evaluacion del programa con Sistemas de Informacion
Geografica

Un poligono de pobreza es un espacio social rezagado res-
pecto al desarrollo alcanzado por el municipio o sector donde
esta ubicado. La Secretaria de Desarrollo Social a nivel fede-
ral determina los poligonos de pobreza en el pais. En Ciudad
Juérez se tienen identificadas 124 colonias dentro de ellos.

Con base en estos poligonos de pobreza utilizando Sis-
temas de Informacién Geogréfica (SIG) se realizé un mapeo
de las direcciones de los beneficiarios del programa social
sobre un mapa cartografico de Ciudad Judrez para conocer
si estaban dentro de los poligonos, que es a donde se supone
deberia enfocarse este tipo de programas sociales.

Del 100% de las direcciones capturadas se encontré que
3415 estan fuera de los poligonos de pobreza, es decir, el
79.4% y solamente 886 direcciones se encontraron dentro, lo
que corresponde al 20.6%. En la tabla 11 se presenta un con-
centrado de los hallazgos descritos:

TABLA 11. MAPEO DE LOS POLIGONOS DE POBREZA CON FRECUENCIA Y
PORCENTAJE DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL.

Mapeo de poligonos de pobreza Frecuencia Porcentaje
Dentro de los poligonos de pobreza 886 20.6
Puera de los poligonos de pobreza 3415 79.4

En la figura 10 se muestran los poligonos de pobreza de
Ciudad Juarez enmarcados en una linea simétrica de color
rojo que demarca geograficamente las colonias anteriormen-
te descritas. Sobre el mapa cartografico, con puntos color
azul, se incluyen las direcciones de 4300 beneficiarios del pro-
grama social, por lo que a través de esta distribucién espacial
pueden observarse los beneficiarios que estan dentro y fuera
de los poligonos de pobreza que establece la Sedesol, de estos
solo el 20.6% se ubica dentro de los poligonos de pobreza.

Capitulo 6 | Evaluacién de las condiciones de salud de los adultos mayores
de un programa social en Ciudad Judrez

VN
iNDICE



FIGURA 10. IMAGEN DEL MAPEO REALIZADO A LAS DIRECCIONES DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA "VIVE A PLENITUD" SOBRE LOS POLIGONOS
DE POBREZA DE SEDESOL
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Fuente: Elaboracién propia.

Para determinar en cudl estrato de niveles de bienestar
se encontraban los beneficiarios del programa con base en el
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 del INEGI, se corrié la
base de datos sobre el programa ArcMap de mapeo para de-
terminar los niveles de bienestar que maneja el Instituto Mu-
nicipal de Investigacién y Planeacién (IMIP) de Ciudad Juarez.
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El bienestar social es un conjunto de variables que contri-
buyen a establecer un determinado nivel de la calidad de vida
de las personas. Se incluyen aspectos tanto econémicos como
culturales y sociales. Los niveles de bienestar se elaboraron en
el IMIP con informacién del Censo de Poblacién yVivienda del
INEGI (2010), para lo cual se tomaron las variables de vivienda
(promedio de ocupantes por vivienda, ocupantes por cuarto,
con piso de tierra, con un cuarto dormitorio, con mas de dos
cuartos dormitorio), educacién (porcentaje de poblacién anal-
fabeta de 15 afios y mas, grado promedio de escolaridad, po-
blacién con rezago basico educativo), servicios (porcentaje de
viviendas que no disponen de servicio sanitario, porcentaje de
viviendas que no cuentan con servicios completos), energia
eléctrica, bienes (refrigerador, lavadora, computadora).

Esta informacién se procesa en el IMIP, con las variables
se aplico el modelo estadistico andlisis de componentes prin-
cipales en el programa Excel XLSTAT vy se extrajo el compo-
nente principal factor F1; este valor es considerado como el
indice de nivel de bienestar. Después se estratificaron los da-
tos mediante un andlisis de componentes principales y una
estratificacién Dalenius, obteniendo asi los niveles de Muy
alto, Alto, Medio, Bajo y Muy bajo.

Se utilizé un listado de 180 colonias de Ciudad Juarez que
se encuentran en los niveles de bienestar seguin el IMIP. Con
base en estos niveles de bienestar se realizé un mapeo de las
direcciones de los beneficiarios del programa social sobre un
mapa cartografico de Ciudad Judrez, para conocer en cudles
niveles de bienestar se encontraban los beneficiarios del pro-
grama. El mapeo se dividié en 5 categorias: el nivel muy alto
se identifica en color morado, el nivel alto en color azul, el
nivel medio en color amarillo, el nivel bajo en color café claro
y el nivel muy bajo en color rojo. Los resultados se presentan
a continuacion (ver figura 11y tabla 12).
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F1GURA 11. IMAGEN DEL MAPEO REALIZADO A LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA “VIVE A PLENITUD", SEGUN LOS NIVELES DE BIENESTAR
2010 DEL INsTITUTO MUNICIPAL DE INVESTIGACION Y PLANEACION
DE C1upaD JUAREZ CON BASE EN EL CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA
2010 peL INEGI
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 12. MAPEO DE LOS NIVELES DE BIENESTAR CON FRECUENCIA Y
PORCENTAJE DE LOS BENEFICIARIOS DEL. PROGRAMA SOCIAL

Mapeo de niveles de bienestar Frecuencia Porcentaje
Muy Alto 183 4.3%
Alto 715 16.6%
Medio 2155 50.1%
Bajo 1097 25.5%
Muy bajo 151 3.5%

Fuente: Elaboracién propia.

Como resultado se obtuvo que solamente 3.5% se encon-
traron en nivel muy bajo, es decir, 151 personas; 25.5% estan
en nivel bajo con 1097 personas, 50.1% en nivel medio con
2155 personas, 16.6% en nivel alto con 715 personas, e incluso
en nivel muy alto se encuentran mas que en el nivel muy bajo:
el 4.3%, que corresponde a 183 personas.
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CarpiTULO 7

CONCLUSIONES

os resultados mostraron que gran parte de la pobla-
cion de los adultos mayores que estan en el programa
presentan problemas de salud como la hipertensién,
fatiga, diabetes, EPOC, padecimientos psiquiatricos y
otros relacionados con la nutricién. Muchos de estos
se acrecientan por factores psicosociales, por ejemplo, en el
caso de la malnutricién se ve mayormente en los adultos ma-
yores que viven dentro de los poligonos de pobreza, asi como
en los que habitan en asilos. También se observé que las con-
diciones ambientales como la de vivir en un asilo o en una
zona de pobreza, pueden asociarse con la mala alimentacién
y con la depresién. Se encontraron menos porcentajes de de-
presion en las personas que tenian una escolaridad posbéasica
y en aquellas con una fuente de empleo remunerado. Por tal
razén se deben crear estrategias para que se puedan redu-
cir los grados de malnutriciéon en los adultos mayores en los
subgrupos mas vulnerables.
A pesar de que existen programas sociales para prevenir
y diagnosticar enfermedades, no hay suficiente asistencia
en el ambito de salud mental. Es necesario atender las pa-
tologias mas comunes como la depresién y la ansiedad, las
cuales son trastornos que afectan a la poblacién de adultos
mayores en México, por lo que hace falta crear una infraes-
tructura para la prevencion, diagndstico y tratamiento para
ellas. En cuanto a los datos obtenidos, hay factores como el
estado civil, escolaridad, lugar de residencia, empleo, grado
de incapacidad, deterioro intelectual, grado de pobreza, nu-
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tricidén, entre otros que afectan la salud mental de la pobla-
cién de adultos mayores.

En cuanto al nivel de marginacién y su asociacién con las
enfermedades, la informacién arroja que existe una relacién
entre la nutricién y la ansiedad, sin embargo, otras variables
como la edad, las personas con las que habita, el lugar donde
vive y la ocupacidn, también juegan un papel indispensable
en su proceso de vida. Debido a ello, el recibir un apoyo les
sirve como ayuda para reducir la brecha de desigualdad, por
lo que el impacto de estos programas es positivo. Sin embar-
go, no se descarta seguir realizando estudios con otra me-
todologia o con un equipo de especialistas para realizar una
evaluacién mas profunda de este tipo de programas.

Enla evaluacién de programas, es necesario crear politicas
publicas claras, de manera unificada sobre todo en un sector
poblacional tan desprotegido como son los adultos mayores,
considerando que su expectativa de vida va en aumento.

El envejecimiento de la poblacién se convertird en un
problema social en los préximos afios, por lo que la adminis-
tracion de recursos publicos debe ser eficiente, oportuna y
transparente con la poblacién beneficiaria, ya que no se pue-
de predecir si serd posible otorgar apoyos universales a este
sector cuando se invierta la piramide poblacional.

Se deben emplear estrategias para realizar una adecua-
da focalizacion de los recursos para los adultos mayores en
extrema pobreza, tratando de minimizar los errores en los
mecanismos de selectividad donde debe eliminarse la percep-
cién del personal encargado de realizar los estudios socioe-
condémicos y enfocarse en parametros mas objetivos. En este
punto, los SIG juegan un papel de gran importancia. Como
pudo observarse en la evaluacion con SIG, el programa esta
mal focalizado, no llega a quien realmente debe llegar, gene-
ralmente los recursos de los programas sociales del gobierno
no alcanzan para toda la poblacién, por lo que deberian en-
tregarse de una manera eficiente a quienes mas lo necesiten.
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Es necesario mejorar la administracion de los programas
sociales realizando evaluaciones periddicas de los mismos. Un
programa social adecuadamente formulado tiene mayor pro-
babilidad de generar un impacto en su poblacién objetivo. Sin
embargo, las dependencias creadoras de los programas socia-
les deben contar con herramientas de evaluacién y seguimien-
to, desde su introduccién hasta su ultima fase de la ejecucion,
que contengan los criterios que comtinmente se utilizan den-
tro de las organizaciones que evalian estos programas.

Para Martin-Castilla (2005), el entorno dinamico y com-
plejo que atraviesa actualmente la administracion publica
requiere afrontar grandes retos de modernizacién y cambio.
La ciudadania cada vez estd mas informada y exige que los
gobiernos sean transparentes, eficaces y eficientes, y que
respondan a las demandas de sus ciudadanos. Modernizar la
gestion publica debe ser un reto continuo y una prioridad a
través de nuevas précticas de gestion que persigan la eficacia
y la eficiencia de sus programas.

El envejecimiento poblacional enfrenta retos importan-
tes durante los préoximos anos, por ello se debe buscar la
prevencion de las enfermedades propias de la vejez porque
no habra recurso financiero que alcance para cubrir los pa-
decimientos de este sector poblacional que se avecinan en
los préximos anos.

El envejecimiento poblacional que va en aumento requie-
re de politicas publicas méas focalizadas para atender este
sector desprotegido y de una buena administracion y eva-
luacién permanente de los programas sociales creados para
apoyarlos. La vejez ya no es lo que era en el pasado; hoy en
dia los adultos mayores pueden y deben formar parte de la
estructura laboral de los paises. Los adultos mayores de hoy
son el ejemplo que les mostrara a las generaciones del futuro
como debe vivirse esta etapa de la vida.
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