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RESUMEN

La politica publica sobre discapacidad de la poblacion de 60 afios y mas en las poblaciones indigenas
es practicamente inexistente, en la academia, en los medios de comunicacion, en los gobiernos estata-
les y federal es un tema olvidado en sus agendas. En México no se ha garantizado la aplicacion de la
Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad en el medio rural e indigena. En este
trabajo con datos de la Encuesta intercensal de 2015 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia se muestran la ausencia de politicas publicas enfocadas a este sector de la poblacion, anali-
zando las condiciones de desigualdad vital, existencial y de recursos en las que viven.
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Public Policies on the issue of disability in the indigenous population aged 60 and over

ABSTRACT

Public policy on disability of the population aged 60 and over in indigenous populations is practically
non-existent, in the academy, in communication media, in state and federal governments is a forgotten
topic in their agendas. In Mexico, the application of the Convention on the rights of persons with disa-
bilities in rural and indigenous areas has not been guaranteed. In this work with data from the 2015 In-
tercensal Survey conducted by the National Institute of Statistics and Geography, the absence of public
policies focused on this sector of the population is shown, analyzing the conditions of vital, existential
and resource inequality in which they live.
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Introduccion

La poblacion indigena con discapacidad de 60
anos y mas (en adelante Adultos Mayores, AM)
puede presentar una mayor vulnerabilidad por las
condiciones de desigualdad en que se encuentra
como consecuencia de la falta de acceso a la sa-
lud, educacion, trabajo, vivienda y justicia. Esta
situacion presenta un reto para el disefio de poli-
ticas publicas enfocadas a promover la inclusion
social de todas las personas con discapacidad
(PCD) incluyendo las zonas rurales e indigenas,
en el marco de los compromisos adquiridos para
implementar la Convencioén sobre los derechos de
las personas con discapacidad ratificado por Mé-
xico en 2008.

Las proyecciones de poblacién (ver grafica 1)
para 2020 en México para la poblacion de AM se
calcula cercana a los veinte millones de personas

y para 2050 de 30 millones. El panorama actual
y futuro para las familias con personas de la ter-
cera edad en el medio urbano y rural e indigena
plantea la necesidad de actualizar y dinamizar las
politicas publicas para este sector de la poblacion
(Mufioz, 2011).

La Encuesta Inter censal 2015 del INEGI nos in-
forma que la poblacion total de AM en México es
de 12.5 millones, de los cuales el 25% son indi-
genas es decir 3.125 millones. Entre la poblacion
indigena de AM predominan las mujeres (52.1%)
con respecto a los hombres (47%). La mayor
parte de la poblacion indigena AM viven en lo-
calidades de 100 mil y mas habitantes (48.5%),
en localidades entre 15 mil y 99,999 habitantes
(13.4%) y el resto vive en localidades menores de
15 mil habitantes. Son jefes (as) del hogar donde

Grafica 1. Porciento de la poblacion mexicana de 60 aiios y mas, 1930 - 2050
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viven (39.1%), de los cuales habitan en un hogar
nuclear (49.3%), un hogar ampliado (20.4%) y
unipersonal (28.2%), viven solos.

La poblacion indigena de AM en 2015, estd
asentada principalmente en el Estado de México
(12.2%), Ciudad de México (10.3%), Veracruz de
Ignacio de la Llave (7.9%), Jalisco (6.5%), Pue-
bla (5.0%) y Guanajuato (4.5%), como puede ob-
servarse en la grafica 2.

Es importante destacar el asentamiento mayorita-
rio de la poblacion indigena de AM en el Estado
de México y la CDMX para el disefio de las po-
liticas publicas para este sector de la poblacion.
El asentamiento en el Estado de México y en la
CDMX se debe entre otros factores a las migra-
ciones internas de las comunidades indigenas de
los diferentes estados a las ciudades. La pobla-
cion de AM indigenas se ha incrementado en las
grandes ciudades por diversos motivos como, por
ejemplo, acompaiar a sus hijos migrantes, tener
un mejor acceso a los programas sociales, parti-
cipar en el mercado informal para vender sus ar-
tesanias en los tianguis, asi como integrarse en el
medio rural-urbano de las ciudades, entre otros.

El objetivo de este trabajo es tener una mejor
comprension de las politicas publicas en el tema
de la discapacidad para la poblacion indigena de
AM. Hacemos énfasis en la desigualdad vital,
existencial y de recursos de la poblacion indigena
con discapacidad apoyados en el marco tedrico
sobre la desigualdad de Goran Therbon y con los
datos empiricos de la Encuesta Intercensal del
INEGI de 2015

El articulo estd integrado por dos partes. En la
primera abordamos los tres componentes de las
politicas publicas propuesto por Huenchan Na-
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varro (2003) en el tema de la discapacidad y sus
limitaciones en el nuevo marco politico institu-
cional, haciendo énfasis en los AM con discapaci-
dad de las comunidades indigenas. En la segunda
presentamos los principales focos de atencion de
las politicas publicas para la poblacion indigena
de AM, con el apoyo del marco teérico de Goran
Therborn sobre la desigualdad con los datos em-
piricos de la encuesta intercensal de 2015 del
INEGI. Finalmente presentamos las conclusio-
nes y la bibliografia.

A continuacion, presentamos las carencias que
presentan las politicas publicas en el tema de la
discapacidad con base en el Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024 y la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad. El
sustento teorico es la propuesta de Huenchan Na-
varro (2003) sobre los componentes ideales de las
politicas publicas.

Primera parte

Las politicas publicas en el tema de la dis-
capacidad para la poblacion indigena de
AM

Las politicas publicas en el tema de la discapaci-
dad son acciones organizadas por el Estado frente
a las repercusiones sociales, econdémicas y cultu-
rales de la discriminacion multiple e inequidad
que enfrentan las PCD. Los componentes ideales
de una politica publica, seguin Huenchan Nava-
rro (2003) para atender los retos que enfrentan las
PCD son tres: una base institucional, un sustento
legal e intervenciones concretas como los planes,
programas y proyectos.

En México, la base institucional corresponde al
Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclu-
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Grafica 2. Distribucion porcentual de la poblacion indigena de 60 afios y mas por estado
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sion de las Personas con Discapacidad (CONA-  temente el CONADIS se ha sectorizado a la Se-
DIS) que tiene entre sus objetivos el de coordi-  cretaria del Bienestar. Esta situacion afecta a los
nar, disefiar y evaluar las politicas publicas, entre =~ mas de siete millones de PCD fisica y/o mental y
otros. Sin embargo, desde el inicio de 2019, nose  sus familias que viven en las zonas urbanas, rura-
ha nombrado titular de esta dependencia, recien-  les y comunidades indigenas.
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Mas de 400 activistas, expertos en el tema, el co-
lectivo #Articulo33 y las redes de organizaciones
de la sociedad civil (OSC) que trabajan con PCD
en el medio urbano y rural e indigena (Mufoz,
2018) han manifestado su inconformidad, #Inclu-
sionNoSo6loPension, por medio de cartas y confe-
rencias de prensa para demandar la sectorizacion
de CONADIS ala Secretaria de Gobernacion para
que se atienda el tema de la discapacidad desde la
perspectiva de los derechos humanos.

El sustento legal esta representado por la Conven-
cion sobre los derechos de las personas con disca-
pacidad (Convencion) aprobada por las Organiza-
cion de las Naciones Unidas en 2006 y ratificada
en México en 2008 como instrumento vinculante
(Astorga, 2009). La Convencion es el instrumen-
to legal rector que rige a todas las leyes que re-
gulan las acciones en el tema de la discapacidad
como la Ley general para la inclusion de las PCD
publicada en México en 2011.

La Convencion establece el enfoque social de
la discapacidad, es un concepto que evoluciona
y que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud
y el entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condicio-
nes con las demas. (ONU, 2006: Preambulo).

En relacion a la salud y la rehabilitacion, la Con-
vencion establece que los Estados parte propor-
cionaran a las PCD programas y atencion de la
salud gratuitos o a precios asequibles de la misma
variedad y calidad que a las demds personas, in-
cluso en el ambito de la salud sexual y reproduc-
tiva y programas de salud publica dirigidos a la
poblacion. (Art 25. Salud).

Asi como la ampliacidon de los servicios y pro-
gramas generales de habilitacion y rehabilitacion
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para las PCD y la formacion inicial y continua
para los profesionales de la salud que trabajen en
estos servicios (Art 26. Habilitacion y Rehabili-
tacion). La Convencion fue ratificada hace once
afos por el Estado mexicano, sin embargo, estos
dos articulos, entre otros, no se han cumplido, si-
tuacion que afecta a las PCD en el sector urbano
y rural e indigena.

Las intervenciones concretas corresponden a los
Consejos de Coordinacion Interinstitucionales
con la colaboracion de CONADIS y diversas se-
cretarias y de algunas OSC. Las organizaciones
que se encuentran en el area rural e indigena han
participado poco, porque las reuniones de CO-
NADIS se llevaban a cabo en la CDMX.

Las directrices de estas acciones se encuentran
en el Programa Nacional para el Desarrollo y la
Inclusion de las PCD que define las politicas pu-
blicas que se pretendan impulsar de acuerdo con
el Plan Nacional de Desarrollo que corresponde
al ejecutivo federal. En el Plan Nacional de Desa-
rrollo 2019-2024 se estable el Programa de Pen-
sion para el bienestar de las PCD que:

apoya a nifas, nifios y jovenes de hasta 29 anos
que tienen discapacidad permanente, asi como a
PCD de 0 a 64 afos que vivan en comunidades
indigenas. Mas de la mitad de las PCD se en-
cuentran ademas en situacion de pobreza. Con
este programa el gobierno de la reptblica busca
la vigencia efectiva de los derechos de nifias,
nifios, jovenes e indigenas con discapacidad. El
monto del apoyo econdémico es de 2 mil 250 pe-
sos bimestrales y se entrega en forma bimestral
mediante deposito directo en tarjeta bancaria
(Presidencia de la Republica, 2019: 37).

El Programa para el bienestar de las personas AM
otorga
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un apoyo universal a mujeres y hombres de mas
de 68 afios en todo el pais. La mayor parte se
encuentra en pobreza y sin acceso a un sistema
de proteccion social que les garantice una ve-
jez digna y plena. Segun datos oficiales solo 23
por ciento de las mujeres y 40 por ciento de los
hombres tienen acceso a una pension contribu-
tiva. Pero lo mas grave es que 26 por ciento de
las personas adultas mayores no tienen pension
contributiva ni apoyo de programas sociales. El
apoyo econdmico se entrega de manera direc-
ta -sin intermediarios- mediante el uso de una
tarjeta bancaria. En las comunidades indigenas
del pais, la edad minima para inscribirse en el
programa es de 65 afios. Para 2019 el monto
de apoyo econdmico es de mil 275 pesos men-
suales y se entrega en forma bimestral mediante
deposito directo en tarjeta bancaria (Presiden-
cia de la Republica, 2019: 37).

Si bien hay un aumento del presupuesto para las
PCD de parte del gobierno federal en las comu-
nidades indigenas. Lo cierto es que en algunos
casos puede ser excluyente, debido a que en las
comunidades rurales e indigenas no hay bancos.
Por lo que tienen que pagar su pasaje para llegar a
otras localidades, donde con frecuencia los discri-
minan, para hacer uso de su tarjeta bancaria. Por
otro lado, en las familias que tienen una persona
con discapacidad multiple fisica y /o mental, la
pension solo les alcanza a cubrir el 10% de los
insumos como medicamentos, sillas de ruedas
entre otros. La pension es necesaria pero no es
suficiente, se necesita su inclusion de las PCD en
los programas federales de acceso a la salud, la
educacion, el trabajo, la vivienda y la justicia.

En la segunda parte vamos a ubicar los focos de
atencion de las politicas publicas en el tema de la
discapacidad con el apoyo del marco teorico de
Goran Therborn que clasifica los diferentes tipos

de desigualdad que interactian entre si, en la po-
blacion indigena de AM. Los datos empiricos nos
los proporciona la base intercensal de 2015 del
INEGI, también recurrimos a los datos empiricos
de 2010 y 2014 para completar la informacion.

Segunda parte

Focos de atencion para las politicas publi-
cas en el tema de la discapacidad para la
poblacion indigena de AM

Entre las reflexiones tedricas sobre la desigualdad
se encuentra la desarrollada por Géran Therborn
(2013 y 2015) a partir de datos empiricos. El au-
tor se apoya en las aportaciones del economista
Amartya Sen (2001), en particular su nocion de
capacidad para definir cuél es el tipo de igualdad
por el que deberiamos de luchar. “Dicha capa-
cidad implica supervivencia, salud (y asistencia
para las personas con discapacidad) libertad y
conocimiento (educacion) para elegir el camino
personal, asi como los recursos para llevarlo a
cabo” (Therborn, 2013:49). Esta nocion ha sido
desarrollada por Martha Nussbaum (2002) en sus
investigaciones sobre la calidad de vida y bienes-
tar de las personas. Las desigualdades son “dis-
tribuciones inequitativas de resultados y acceso
a oportunidades entre individuos o grupos. Estas
diferencias son injustas porque afectan aspectos
cruciales de la vida de las personas que se encuen-
tran en desventaja en virtud de su posicion social:
discapacitados, minorias raciales o étnicas, mu-
jeres entre muchas otras” (Braverman, 2006:83).

La perspectiva de la interseccionalidad de las des-
igualdades elaborado desde el movimiento femi-
nista por Creenshaw (Creenshaw 1991 y Walby et
al 2012) centra su atencion en como las desigual-
dades se articulan y se conectan.
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El enfoque multidimensional de Therborn esta
centrado en la salud y la mortalidad, en los dife-
rentes grados existenciales de la libertad, digni-
dad, respeto, asi como en los recursos de renta,
riqueza, educacion y poder. La desigualdad es
“la desigual capacidad de funcionar plenamente
como un ser humano y de poder optar por una
vida de dignidad y bienestar dadas las condicio-
nes actuales de la tecnologia y el conocimiento”
(Therborn, 2013:58). El autor reconoce tres tipos
de desigualdad que se refieren a las raices, dina-
micas e interrelaciones de los tres tipos de des-
igualdad. (Ver cuadrol).

1. Desigualdad vital, se refiere a la desigualdad
socialmente construida entre las oportuni-
dades de vida a disposicion de las personas.
Puede estudiarse evaluando las tasas de mor-
talidad, la esperanza de vida, la expectativa
de salud y otros indicadores de salud infantil,
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como el peso al nacer y el desarrollo corporal
a determinada edad. También se utilizan para
ello las encuestas de hambre y desnutricion.

Desigualdad existencial, es la asignacion des-
igual de los atributos que constituyen la perso-
na, es decir, la autonomia personal, la dignidad,
los grados de libertad, los derechos al respeto y
al desarrollo de uno mismo, el reconocimiento.
Denegaciones de la igualdad existencial entre
las personas, a las que se les niega la capacidad
de un funcionamiento digno.

“Desigualdad de recursos, que adjudica a las
personas recursos desiguales para actuar. Los
sistemas economicos se han basado en una
desigualdad intrinseca, entre quienes tienen
alguna propiedad y quienes (solo) trabajan y
sus diferencias dependen principalmente del
modo en que los primeros se apropian del pro-
ducto de los ultimos”. (Therborn, 2015:62)

Cuadro 1. Raices, dinamica e interacciones de los tres tipos de desigualdad

Relaciones etno - raciales

Tipo de desigualdad Raices y dinamicas Interacciones
Ecologia Poblacional Envia: impacto en la desigualdad de recursos
Vital Sistema de estatus Regbe: }mpacto mgyusculo de la desigualdad
existencial y la desigualdad de recursos
Conocimiento médico
Sl Fratifeas arEs T Epv1a: 1mpac.to mayusculo en la desigualdad
vital y la desigualdad de recursos
Existencial Recibe: impacto mayusculo de la desigualdad

de recursos

Sistema de estatus social

De recursos

Sistema economico, politico y cognitivo,
ecologia ;ecologia y rendimiento

Envia: impacto en la desigualdad existencial

Recibe: impacto de la desigualdad existencial y
la desigualdad vital

Fuente: G. Therborn (2013:57).
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Las tres dimensiones de la desigualdad se encuen-
tran en la poblacion indigena con discapacidad de
AM como veremos a continuacion, con el apoyo
de los datos empiricos que nos aportan las esta-
disticas del INEGI.

Desigualdad Vital

Segun Therborn uno de los indicadores de la des-
igualdad vital es la tasa de mortalidad. A partir
de los 65 afios (ver grafica 3) hay un descenso
significativo de la poblacion indigena de AM, so-
bre todo de la poblacién masculina. Esta disminu-
cion poblacional esta relacionada con el aumento
de las enfermedades cronicas como la diabetes,
la hipertension, las discapacidades acumuladas y
las enfermedades mentales como la demencia. De
acuerdo con los datos del INEGI de 2015, las mu-
jeres indigenas AM (19.9%) tienen una condicion
de viudez mas alta que la de los hombres (6.2%).

Se estima que las mujeres viven mas afios que su
conyuge, lo que las hace vivir una vejez sin pa-
reja. Esta situacion aumenta su vulnerabilidad en
términos de discapacidad, relaciones afectivas,
apoyos economicos e inequidad de género.

La poblacion indigena de AM, acude mayoritaria-
mente para atender su salud, a los Centros de Salud
de la SSA en 2015 (ver cuadro 2), se observa que
la mayor parte de los AM (43.3%) acuden a los
centros de salud u hospitales de los servicios de
salud de los estados, le sigue el IMSS (27.5%), los
consultorios, clinica u hospital privado (12.5%) y
ISSSTE (6.3%). Es de notar que en los centros de
salud con el esquema de financiamiento conocido
como seguro popular que se gestiond a través de
un organo federal y se administr6é con organismos
publicos descentralizados estatales (en este sexe-
nio se ha integrado a la Secretaria del Bienestar),
en el que se atendia a la mayor parte de la pobla-

Grafica 3.Distribuciéon porcentual de la poblacion indigena por grupos de edad y sexo
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cién indigena de AM solo contemplaba la atencion
médica de un espectro limitado de enfermedades
y la calidad de su implementacion era sumamente
heterogénea entre entidades federativas.

La escasez de hospitales, clinicas y centros de sa-
lud con carencias de infraestructura, equipamien-
to y materiales en el sector rural e indigena agrava
la vulnerabilidad de la poblacion indigena de AM
con discapacidad.

La ecologia poblacional se refiere a los efectos
ambientales en la salud y las enfermedades que
han impactado en la poblacién indigena. Como
hemos visto al inicio del documento la mayor
parte de la poblacion indigena de AM viven en
el Estado de México y la CDMX, en contextos
urbanos, pero también rurales como lo comentan
para el Estado de México los autores (Medrano
et al 2011). En ambos contextos es fundamental
crear una conciencia del cuidado del medio am-
biente para evitar enfermedades asociadas a la
contaminacion ambiental y por los alimentos que
siembran y cosechan.
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El principal factor de riesgo en la enfermedad del
Alzheimer es la edad, por lo que consideramos
que aun cuando todavia no tenemos estadisticas
sobre la prevalencia del Alzheimer en la pobla-
ciéon de AM indigenas en México, es importante
destacar el crecimiento de esta discapacidad men-
tal entre los mayores de 65 afios:

Las estimaciones para México indican que la
prevalencia del Alzheimer a partir de los 65
afios se duplica a medida que avanza la edad.
Las mas afectadas son aquellas personas de en-
tre 75 y 80 afios, entre los que la prevalencia
alcanzaria al 30%, y son las mujeres, quienes
tienen mayor presencia en los servicios hospi-
talarios debido a esta causa. Entre 2000 y 2009
las defunciones por Alzheimer en el pais tuvie-
ron un considerable aumento (210%) En este
ultimo aflo, la tasa de mortalidad por Alzhei-
mer en la CDMX fue de 2.9 defunciones por
cada 100000 adultos (Huenchan y Rodriguez,
2015:26).

Cuadro 2. Centro de Salud u Hospitalizacion

Institucion receptora Porcentaje
IMSS (Seguro social) 27.5
ISSSTE 6.3
ISSSTE estatal, Pemex, Defensa o Marina 2.0
Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular) 43.3
Consultorio, clinica u hospital privado 12.2
Consultorio de farmacia 4.8
Otro lugar, no se atiende 3.9
Total 100.0

Fuente: Calculos propios con datos del INEGI: Encuesta Intercensal 2015.
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Desigualdad existencial

Pertenecer a un pueblo originario, de acuerdo con
el Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cion, genera conductas y prejuicios que limitan
el ejercicio pleno de derechos y acceso a oportu-
nidades para el desarrollo de vidas satisfactorias
y dignas. Es decir, si ademas de presentar algin
tipo de discapacidad fisica y /o mental se es in-
tegrante de un pueblo originario y se es AM, las
posibilidades de acceder a las condiciones nece-
sarias para una vida digna son escasas

La Encuesta Nacional Demografica 2014 (ENA-
DID) registro 6.8 millones de hablantes de len-
gua indigena, de ellos 484 000 son PCD lo cual
significa que la prevalencia de la discapacidad en
la poblacion indigena del pais (7.1%) es superior
a la observada en el total de la poblacion (6%).
Dentro del grupo de las PCD, los AM representan
el porcentaje mas alto, en este rango de edad pre-
dominan las mujeres.

Se destaca que en términos de politicas publicas
es importante tomar en cuenta las variaciones por
tipo de discapacidad. Caminar, moverse, subir o
bajar (851 271) es la discapacidad mas importan-
te entre la poblacion indigena de AM (ver cuadro
3). Le sigue en importancia la discapacidad vi-
sual atn usando lentes (404,745). Oir, atn usan-
do aparatos auditivos (308,885) se encuentra en
tercer lugar. Es de notar que las siguientes dis-
capacidades (hablar, conversar, vestirse, bafiarse,
comer, poner atencidon o aprender algo sencillo,
y la limitacién mental) que se relacionan con la
discapacidad intelectual y psicosocial han sido las
menos atendidas en términos de presupuestos y
programas.

Otro aspecto a destacar es la discapacidad acu-
mulada en de la poblacion indigena de AM, por
grupos de edad (ver Cuadro 4). Asi vemos que, de
la poblacion total de AM, el 15 % presenta una o
mas discapacidades.

Cuadro 3. Tipos de discapacidad por edad avanzada, por grupos de edad en 2010

Tipo de discapacidad
Grupos Caminar, Visual aun Hablar, Oiraun usando  Vestirse, = Poner atencion C e
. - Limitacion
de moverse, usando comunicarse aparatos bafiarse o aprender algo
) . " . mental
Edad subir o bajar lentes o0 conversar auditivos 0 comer sencillo
60 - 64 72 557 49 113 922 15791 1323 2098 1239
65 - 69 97 784 56 816 1 833 25043 1 858 2923 1204
70 - 74 150 643 66 967 3238 43903 4308 4872 2 790
75-79 155 196 69 514 4504 56 894 7232 5567 4 004
80 - 84 156 770 66 260 6 389 63 195 14 942 8582 4 548
85 -+ 218 321 96 075 17 500 104 059 42758 16 634 8229
Total 851 271 404 745 34 386 308 885 72 421 40 676 22014

Fuente: Calculos propios con datos del INEGI: Muestra Censal 2010
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Cuadro 4. Discapacidad acumulada por grupos de edad

Grupos de edad Una Dos Tres Cuatro y mas Total
60 - 64 9.3% 0.7% 0.1% 0.1% 10.2%
65 - 69 11.2% 1.3% 0.4% 0.1% 13.0%
70 - 74 16.7% 2.4% 0.4% 0.1% 19.6%
75-179 14.3% 2.7% 0.7% 0.2% 17.9%
80 - 84 12.6% 2.8% 1.0% 0.3% 16.7%
85-+ 14.4% 4.9% 2.1% 1.2% 22.6%
Total 78.5% 14.8% 4.7% 2.0% 100.0%

Fuente: Calculos propios con datos del INEGI: Encuesta intercensal 2010.
Nota: De la poblacion total de adultos mayores el 14.9% presenta una o mas discapacidades.

Desigualdad de Recursos

Un indicador de la desigualdad de recursos si-
guiendo a Goran Therborn es la escolaridad que
refleja los obstaculos, como la poca accesibilidad,
la falta de personal calificado y la discriminacion
multiple, que impide a la poblacion indigena de
AM su desarrollo en la esfera educativa. Estos
factores se reflejan en las bajas cifras de escola-
ridad de la poblacion indigena de AM. En 2015
(ver Cuadro 5) observamos que los AM del sexo
masculino (80.7%) tienen una escolaridad acu-
mulada de 0 a 6 anos. Mientras que las mujeres en
el mismo rango de edad alcanzan el 87%. Seglin
datos del CONEVAL la educacion, disminuyo en
la poblacion de AM al pasar de 68% en 2008 a
54.5% en 2018. Este es un foco de atencién para
las politicas publicas, sobre la escolarizacion de
los AM de ambos sexos en el medio urbano y ru-
ral e indigena.

Acceder a la educacion y lograr aprendizajes sig-
nificativos son procesos afectados por las des-
igualdades materiales. Asi vemos que las perso-
nas que hablan una lengua indigena tienen tasas

inferiores de acceso y terminacion escolar, asi
como aprendizajes mas bajos que los grupos no
originarios. A esto se agrega que los nifios (as),
jovenes indigenas y AM tienden a tienden a reci-
bir una educacion de calidad muy inferior a la de
sus pares no indigenas, (COLMEX, 2018:38)

En 2015 la distribucion del ingreso en multiplos
del salario minimo de los AM (ver cuadro 6) nos
muestra las carencias econdmicas de la pobla-
cion indigena de AM de ambos sexos. El salario
minimo en 2015 era de $70.10 diarios, es decir
$2,103.00 mensuales.

En el afio mencionado la poblacion indigena de
AM del sexo masculino (42.3%) recibieron me-
nos de un salario minimo. Las carencias son mas
profundas cuando se trata de mujeres de la misma
edad (50.5%).

“La desigualdad de recursos estd asociada con la
condicion de ser indigena. Cerca del 75% de la
poblacion indigena se consideraba pobre en 2012,
con una tasa casi el doble de la poblacion no indi-
gena” (COLMEX, 2018: 96)
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Cuadro 5. Escolaridad Acumulada en afios de estudio por grupos de edad sexo, 2015

Sexo de 9 a6 de Z a9 de 19 al2 de 1:“5 als 16~més Total
anos anos anos anos anos
Hombres Gpos.deedad 60 - 64 21.2% 4.0% 1.9% 0.8% 2.5% 30.3%
65 - 69 18.9% 2.3% 0.9% 0.5% 1.4% 24.0%
70 - 74 15.6% 1.2% 0.5% 0.3% 0.8% 18.3%
75-79 11.6% 0.6% 0.2% 0.1% 0.4% 12.9%
80 - 84 7.0% 0.3% 0.1% 0.1% 0.2% 7.7%
85 -+ 6.4% 0.2% 0.1% 0.0% 0.1% 6.8%
Total 80.7% 8.5% 3.8% 1.7% 5.3% 100.0%
Mujeres ~ Gpos.deedad 60 - 64 23.8% 2.9% 1.5% 0.7% 1.2% 30.2%
65 - 69 20.5% 1.5% 0.9% 0.4% 0.5% 23.9%
70 - 74 16.3% 0.8% 0.5% 0.2% 0.3% 18.1%
75-179 11.4% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 12.2%
80 - 84 7.6% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 8.0%
85 -+ 7.4% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 7.6%
Total 87.0% 5.8% 3.3% 1.5% 2.3% 100.0%
Total Gpos. deedad 60 - 64 22.6% 3.4% 1.7% 0.7% 1.8% 30.2%
65 - 69 19.7% 1.9% 0.9% 0.4% 1.0% 23.9%
70 - 74 16.0% 1.0% 0.5% 0.3% 0.5% 18.2%
75-179 11.5% 0.5% 0.2% 0.1% 0.2% 12.6%
80 - 84 7.3% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 7.9%
85 -+ 6.9% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 7.2%
Total 84.0% 71% 3.5% 1.6% 3.7% 100.0%

Fuente: Calculos propios con datos del INEGI: Encuesta intercensal 2015.

Conclusiones

La inclusion, la igualdad y la no discriminacion
hacia la poblacion indigena con discapacidad de
AM aun son temas pendientes en nuestro pais.
Esta poblacion ha enfrentado histéricamente la
invisibilidad, la exclusion, la imposicion de nor-
mas y politicas publicas asistencialistas imple-

mentadas por los gobiernos, que se encuentran
reforzada por las imagenes de las PCD que nos
presentan los medios.

Por lo que respecta a los tres elementos de las po-
liticas publicas en el tema de la discapacidad ob-
servamos carencias en cada uno de sus elementos.
La sectorizacion del CONADIS a la Secretaria
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Cuadro 6. Distribucion del ingreso por trabajo en multiplos del salario minimo
de los adultos mayores por grupos de edad y sexo, 2015

de0a dela de2a de3a
Sexo Menos menos menos menos metlifo: (;le 5 5y mas Total
de 1 de 2 de3 de 4

Hombres  Gpos.deedad 60 - 64 13.7% 13.4% 7.2% 3.2% 1.9% 3.0% 42.5%
65 - 69 11.6% 8.6% 3.6% 1.4% 0.8% 1.3% 27.3%

70 - 74 8.5% 4.6% 1.7% 0.6% 0.4% 0.6% 16.4%

75-79 5.2% 2.3% 0.7% 0.2% 0.1% 0.1% 8.7%

80 - 84 2.2% 0.7% 0.2% 0.0% 0.1% 0.0% 3.4%

85-+ 1.1% 0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
Total 42.3% 30.0% 13.6% 5.5% 3.3% 5.3% 100.0%

Mujeres  Gpos. de edad 60 - 64 20.2% 15.6% 6.0% 2.4% 1.4% 2.7% 48.3%
65 - 69 14.4% 8.1% 2.7% 0.8% 0.5% 1.0% 27.4%

70 - 74 8.6% 3.6% 1.1% 0.3% 0.1% 0.3% 14.0%

75-79 4.5% 1.4% 0.3% 0.1% 0.1% 0.0% 6.6%

80 - 84 1.8% 0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5%

85 -+ 0.8% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
Total 50.5% 29.3% 10.2% 3.8% 2.2% 4.0% 100.0%

Total Gpos. deedad 60 - 64 15.4% 14.0% 6.9% 3.0% 1.8% 2.9% 44.0%
65 - 69 12.3% 8.5% 3.4% 1.2% 0.7% 1.1% 27.4%

70 - 74 8.6% 4.3% 1.6% 0.6% 0.3% 0.6% 15.8%

75-179 5.0% 2.1% 0.6% 0.2% 0.1% 0.1% 8.2%

80 - 84 2.1% 0.7% 0.2% 0.0% 0.1% 0.0% 3.1%

85 -+ 1.0% 0.3% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.5%
Total 44.3% 29.8% 12.8% 51% 3.0% 51% 100.0%

Fuente: Calculos propios con datos del INEGI: Encuesta intercensal 2015.

Nota 1. El salario minimo en 2015 era de $70.10 diarios, $2,103.00 mensuales

Nota 2. Solo el 24.7% de la poblacion contesto la pregunta de ingreso (332,397) y de estos el 25.2% recibe una pension o jubilacion, 10.6% del total, muy

por debajo del total de pensiones y jubilaciones a nivel nacional:

del Bienestar en lugar de a la Secretaria de Go-
bernacion, si consideramos que la discapacidad
es un problema de derechos humanos, ha mer-
mado la base institucional de implementacion de
las politicas publicas para este sector de la pobla-
cion. Mas de siete millones de PCD estan exclui-
das de las principales actividades en la sociedad,

situacion que les niega el ejercicio y disfrute de
sus derechos humanos. Las consecuencias de lo
anterior les afectan en diversos &mbitos como el
de la salud, educacién, empleo, vivienda, trans-
porte publico, cultural y recreativo entre otros.
La adopciéon de un enfoque social y de derechos
humanos de la discapacidad permitié promocio-
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nar y exigir la inclusion de las PCD y combatir la
discriminacion a la que hace frente este sector de
la poblacion.

En el sustento legal, si bien contamos con la ratifi-
cacion de la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad, por parte del gobierno
mexicano desde 2008. Lo cierto es que han pasa-
do once afos y solamente el 30% de los estados
han armonizado las leyes de las PCD de los esta-
dos con la Convencion, situacion que afecta e a
las PCD de los medios urbano y rural e indigena.

En cuanto a las intervenciones concretas el Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, establece las
nuevas prestaciones federales para las PCD y para
los AM. Las PCD de las comunidades indigenas
de 0 a 64 afos pueden acceder a la prestacion
de $2250.00 bimestrales mediante depdsitos en
tarjetas bancarias. Lo mismo ocurre en el medio
urbano para las PCD hasta los 29 afios.

Para los AM de las comunidades indigenas la edad
minima para inscribirse en el programa de pres-
taciones sociales federales es de 65 afios. El apo-
yo economico es de $2530 bimestrales mediante
depdsito directo en tarjeta bancaria. En el medio
urbano lo mismo ocurre para los mayores de 68
afios que pueden acceder a la misma prestacion.

Si bien la administracion de las pensiones por me-
dio de transferencias directas e individualizada a
las comunidades indigenas con discapacidad es
un programa prioritario y con mayores recursos
en este sexenio. Lo cierto es que todavia faltan
politicas publicas que incluyan a este sector de la
poblacion en los diferentes programas federales.

Las tres dimensiones de la desigualdad propues-
tas por Therborn nos han permitido tener una
aproximacion de los focos de atencion de las po-

liticas publicas para este sector vulnerable de la
poblacion,

En la desigualdad vital, se observa el descenso
de la poblacion indigena después de los 65 afios
de edad. Esta situacion esta relacionada con el
alto porcentaje de mujeres indigenas en estado
de viudez (19.9%) en relacion con los hombres
((6.2%). Con respecto a la atenciéon a la salud,
encontramos que la mayor parte de la poblacion
indigena de AM acudio a los centros de salud con
el esquema de financiamiento del seguro popular
(43.3%), que solo cubria un limitado espectro de
enfermedades en 2015.

En la desigualdad existencial destaca la prevalen-
cia de la discapacidad en la poblacion indigena
(7.1%) superior al total de la poblacion (6%). En
la poblacion indigena con discapacidad el mayor
porcentaje corresponde a los adultos mayores y
a las mujeres. Podriamos decir que en poblacion
indigena tenemos la condicion de la feminizacion
de la discapacidad por el alto porcentaje de las
discapacidades motriz, visual, auditiva y mental
que corresponden a las mujeres.

La desigualdad de recursos se relaciona con los
salarios minimos que percibe la poblacion indi-
gena de AM. En 2015, 42.3% de los hombres re-
cibieron menos de un salario minimo y el 50.5%
de las mujeres en el mismo rango de edad. Seglin
datos de Conejal los AM vulnerables por ingresos
aumento de 4,3% a 8.3% entre 2008 y 2018.

Se destaca el bajo nivel de escolaridad de la po-
blacion indigena de AM en particular de las muje-
res. La falta de educacion primaria en este sector
se agrava por falta de maestros especializados en
atender a las PCD, con dominio de las lenguas in-
digenas y sin el conocimiento del manejo en aula
de los diferentes tipos de discapacidades.
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Las tres desigualdades presentadas interactian
entre si, asi vemos que los bajos ingresos percibi-
dos por la poblacion indigena de AM (menos de
un salario minimo) se relacionan con los bajos ni-
veles de escolaridad, la mayor parte de los adultos
mayores se encuentran en el nivel de 0 a 6 afios de
educacion primaria, especialmente las mujeres.
La alta prevalencia de la discapacidad (7.1%) esta
relacionada con las altas tasas de viudez entre las
mujeres indigenas (19.9%) en comparacioén con
la de los hombres (6.2%).

Las politicas publicas en el tema de la discapaci-
dad para la poblacion indigena de AM estan reza-
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