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Introduccién

Entre los temas de mayor relevancia en la investigacién geografica reciente, es-
pecificamente en la geografia social, destaca el de la pobreza, que constituye un
problema social de gran magnitud. Analizarla representa un gran desafio debido
a que confluyen muchas variables para explicar sus causas y efectos, sobre todo
por su directa influencia en la reconfiguracién del espacio urbano y rural.

Por lo anterior, el andlisis de la pobreza resulta fundamental para las ciencias
sociales, mds atin cuando las condiciones de pobreza se han agudizado en México
y en América Latina y se han convertido en una preocupacién no solo nacional
sino internacional. No obstante, este tema no destaca entre las investigaciones
geograficas en nuestro pais, y no se analizan desde esta perspectiva sus diferentes
comportamientos, lo que la aisla de la discusién de un tema socialmente tan re-
levante. Esta ciencia debe ayudar a entender cémo, por qué y dénde suceden los
fenémenos vinculados a la pobreza.

La geografia de la pobreza como tema especifico se ha vuelto imprescindi-
ble en los textos de geografia social de los tltimos anos. Varios asuntos surgen
alrededor de su tratamiento y han sido motivo de andlisis dentro de la disciplina
geografica, entre los que se resaltan las diferenciaciones socio-espaciales como
componentes clave de los procesos de destitucion social, lo cual nos remite a la
concentracion geografica de la pobreza o, en otros términos, a explorar cémo
se acumulan las desventajas en espacios de privacién intensa (Lupton y Power,
2002). Pobres que viven e interactiian con otros en dreas pobres y escasamente
equipadas, para quienes las posibilidades de acceder a oportunidades que permi-
tan superar, no solo mitigar, las situaciones de desventaja son escasas, remotas
o, inclusive, inexistentes (Fuller y Gough, 2001:265; Bay6n, 2008:128-29). Los
barrios pobres tienden a agruparse y conforman amplios “c/usters de pobreza”,
franjas urbanas enteras dominadas por problemas de exclusién (Power, 2000).
Adicionalmente, en los espacios caracterizados por la concentracién de la po-
breza, el desempleo y el empleo precario, los contactos y las redes disponibles, se
vuelven poco efectivos y asi contribuyen al entrampamiento de circuitos empo-
brecedores (Bayon, 2008:129).
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En virtud de lo anterior, la propuesta de este libro es resaltar la contribucién
real y potencial de los gedgrafos a los estudios de la pobreza. Para ello aporta
nuevos enfoques de andlisis sobre la materia y contribuye a evidenciar procesos
socio-territoriales que determinan una reconfiguracion espacial tanto en térmi-
nos sociales como territoriales.

También es necesario poner de relieve que la geografia, con sus andlisis so-
cioterritoriales de la pobreza, debe ayudar a responder a preguntas como las si-
guientes: ;cudl es la aportacién de la geografia al estudio de la pobreza? ;Estin
surgiendo nuevos espacios de pobreza y nuevos pobres? ;Cudles son las implica-
ciones espaciales de la pobreza en México? ;Cudles son los patrones espaciales
de la pobreza en nuestro pais? ;Cémo y por qué se producen los fendmenos de
pobreza? Y, sobre todo, ;dénde estd la pobreza?, ;tiende a concentrarse?, ;se estd
re-concentrando o se estd re-distribuyendo? y ;cudles son las diferencias espacia-
les entre la pobreza urbana y la rural?

Al aportar y complementar nuevos enfoques de andlisis de la pobreza, esta
obra resulta relevante no solo para la investigacion geogréfica sino para el conjun-
to de las ciencias sociales, sobre todo porque se han profundizado las desigual-
dades sociales y los procesos de deterioro de la calidad de vida, y por lo tanto,
el empobrecimiento de la poblacién, todo lo cual precisa conocer dénde y cémo
estdn los pobres. Los nuevos enfoques de andlisis socioterritorial de la pobreza
deben responder a una necesidad social, lo cual coincide con el senalamiento de
Aguilar (2008:141), para quien los anilisis socioterritoriales deben ser capaces de
desempenar un papel destacado en el examen y en el modelado de la realidad
social como una meta indiscutible, lo que significa tener una cada vez mayor
vinculacién con la sociedad en su conjunto y en su sentido mds amplio. De esta
manera, los nuevos enfoques socioterritoriales de la pobreza desde la geografia,
en tanto ciencia social, deben atender, en primera instancia, a una demanda so-
cial, ya que su objetivo central es explicar como la poblacién se desarrolla en el
espacio y el tiempo. Asi, se proporcionan mejores explicaciones de los fenémenos
sociales, y es posible aportar mds y mejores contribuciones a la politica pablica
para el combate a la pobreza.

Por lo tanto, temas tan relevantes como la pobreza se pueden analizar con
enfoques teérico-metodolédgicos desde la geografia, que aporten conceptos y pro-
puestas para construir el debate politico para el dmbito publico y elaborar pro-
puestas de justicia socioterritorial evaluando las diferencias geograficas (Martin,
2001:189).

Por otra parte, desde el inicio de este proyecto se planteé que esta obra es-
tuviera escrita solo por gedgrafos mexicanos, especialistas y cercanos al tema de
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la pobreza, para discutir desde esta perspectiva, y desde alli aportar enfoques
complementarios sobre el empobrecimiento socio-territorial en México.

Los autores provienen de varios puntos del pais donde se realiza investiga-
cién geogrifica; cinco pertenecen al Instituto de Geografia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM); tres al Centro de Investigacién de Geo-
graffa Ambiental (CIGA) en Morelia, Michoacdn; uno procede del Centro de
Geografia Humana de la Piedad, Michoacén; otro autor pertenece al Centro
Regional Intermultidisciplinario de Cuernavaca, Morelos, y una autora proviene
de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.

Que los autores pertenezcan a diferentes centros y lugares de trabajo donde
se hace geografia (por gedgrafos) del pais permitié evidenciar los diferentes enfo-
ques, perspectivas y realidades del estudio de la pobreza en México.

Esta compilacién se divide en tres grandes secciones que agrupan por afini-
dad tematica los diez capitulos que evidencian las particularidades y diferencias
que adquiere la pobreza en diversos espacios del pais.

La primera seccién, denominada Fundamentacion critica y analitica de la
espacialidad de la pobreza desde el andlisis de la geografia, incluye dos trabajos
que analizan la repercusion de la geografia en discusiones relevantes de temas
tedricos que bien contextualizan la importancia de analizar la pobreza desde la
geografia, lo cual se complementa con una revisién del tratamiento del anilisis
de la pobreza en México.

Esta seccién inicia con el capitulo de Adridn Guillermo Aguilar, titulado “El
andlisis de la pobreza en la disciplina geografica. Una tarea de gran trascendencia
social”, en el cual elabora una fundamentacién sobre la pertinencia social de la
geografia en el andlisis de la pobreza. Asimismo, resalta el papel que ha desem-
penado esta disciplina en el andlisis y modelado de la realidad social, y destaca
la importancia que tiene especialmente la geografia social, por su vinculo con la
sociedad, para entender y explicar procesos sociales como la pobreza. El autor
concluye que la geografia debe consolidar y ampliar sus vinculos con la sociedad
y lograr que su posicidn sea atin mds relevante en las ciencias sociales para el and-
lisis de la pobreza, pues identificé que la geografia tiene una presencia muy débil
en el andlisis de procesos sociales, pero qcon gran capacidad para las discusiones
de temas sociales que tienen una alta repercusion.

El segundo capitulo, “Pobreza, espacialidad y mapas. Geografia de la pobre-
za”, de Josefina Herndndez, realiza una revisién bibliografica en la cual identifica
cémo ha sido tratado el andlisis de la pobreza desde la perspectiva geogrifica en
México y el mundo. Se enfoca también en la geografia radical, una de las ramas
que se ha encargado del andlisis indirecto de la pobreza a través del tratamiento
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de temas como el bienestar social y la marginacién. La autora concluye que
la pobreza es un tema poco explotado en el campo de andlisis de la geografia
por lo que es necesario analizar su distribucién y sus variaciones en el tiempo y
el territorio.

La segunda seccién del libro se denomina Buen gobierno, periferizacion de la
pobreza y acceso a los servicios de salud. Contiene cuatro capitulos que abordan las
causas y consecuencias de la pobreza. Inicia con el texto de Carmen Judrez titu-
lado “Pobreza y salud”, que se refiere a dos elementos estrechamente relacionados
que intervienen de forma determinante en la calidad de vida de la poblacién. La
autora identifica la asociacién entre “mala salud-perpetuidad de la pobreza”. A
esta vinculacién la acompana la carencia de varios elementos que refuerzan la
tendencia hacia la agudizacién de la pobreza como la falta de ingresos, educacién,
vivienda y cémo este conjunto de indicadores desencadena el desorden de otro
satisfactor. La autora concluye que la privacién y el control de algunos medios de
produccién genera las desigualdades enfatizando el mayor impacto en la salud,
todo lo cual evita la posibilidad de salir del circulo de la pobreza.

El capitulo de Alberto Tellez, “Pobreza, ;problema disciplinar, urbano o de
buen gobierno?”, retoma el tema de la pobreza como una pieza angular del origen
de un problema de grandes dimensiones que no ha sido atendido debidamente
por parte del Estado, quien en gran medida tiene la gran responsabilidad de este
fenémeno macrosocial. De hecho, tal pareceria que las formas de gobernar y de
gobernanza mds que disminuir la pobreza la han acentuado. Lo anterior, el autor
lo ejemplifica con el caso de las dreas metropolitanas de La Piedad-Pénjamo,
en el estado de Michoacdn, donde la pobreza es un problema estructural mds
que histérico o tradicional, con altas proporciones de poblacién en pobreza ex-
trema y, también donde las politicas publicas no han sido del todo eficientes ni
suficientes. El autor hace una reflexién central muy pertinente sobre cémo, desde
el andlisis de la geografia, la pobreza puede ser un fenémeno que se puede miti-
gar, en un principio, como un problema en el territorio, para después involucrar
otros aspectos, como el actor social, la administracién publica y el contexto his-
térico, aspectos relevantes en el deber ser del buen gobierno.

El siguiente trabajo es el de Casael Villasenor, Yadira Méndez y Antonio
Vieyra, titulado “Los hogares pobres del periurbano, una aproximacién desde la
evaluacion de los activos tangibles e intangibles. El caso de Morelia-Tarimbaro,
Michoacdn”. En él analizan los efectos de la expansién urbana hacia el norte de
Morelia, Michoacdn, y se resaltan los efectos de la influencia de la urbanizacién
de Morelia en Tarimbaro, este tltimo como territorio periurbano cuyas caracte-
risticas sociales refieren una poblacién en condicién de pobreza. Es decir, en este
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texto se explica cémo la urbanizacién empuja la pobreza a la periferia urbana, lo
cual da por resultado una reconfiguracién socioterritorial de la poblacién local
cuyos efectos se ven en la disponibilidad y funcionalidad de servicios urbanos
como vivienda y de los servicios sociales, como salud y educacién. Asimismo, se
analiza cdmo este proceso entre urbanizacién y pobreza trae consigo efectos mul-
tiplicadores, como el crecimiento de localidades con poblacién mayor a 2 500
habitantes, con lo cual se identifica un proceso de intensificacién de la pobreza.

Guillermo Olivera es el autor de “Persistencia de la irregularidad en el acceso
de los pobres urbanos al suelo y la vivienda en el siglo XXI: el caso de una ciudad
media”, donde se encarga de analizar cémo la poblacién en condiciones de po-
breza ocupa los espacios periféricos de Cuernavaca, Morelos, como una estrategia
para resolver su carencia de vivienda. Este apartado analiza los espacios de la
pobreza que se producen y se reproducen como resultado de la exclusién de los
habitantes del mercado formal de la vivienda. El autor concluye con una reflexién
sobre el inadecuado y contradictorio desarrollo urbano de nuestras ciudades, ante
lo que urge detener el irracional desarrollo habitacional asi como controlar y re-
gular la ocupacidn persistente de espacios que nacen y se mantienen en situacién
de pobreza.

La tercera seccién, denominada Nuevos paradigmas de andlisis espacial de
la pobreza, inicia con el texto de Alejandra Toscana, “Los habitantes de la calle.
Una mirada hacia la espacialidad de los indigentes en la ciudad de México”,
que amplia la reflexién sobre la situacién de un sector de la poblacién que se
encuentra en las condiciones mds miserables de pobreza material como los habi-
tantes de la calle, o la infraclase, como los llama Edward Soja. Este sector de la
poblacién se caracteriza por la ausencia de un techo donde residir, pero también
de una carencia social poco estudiada como no contar con redes sociales, lo que
los excluye automdticamente del tejido social y, al mismo tiempo, los lleva a pro-
fundizar la pobreza en la que se encuentran. Ante las adversidades que experi-
menta esta poblacién, la autora analiza las estrategias de sobrevivencia y recalca
que, a pesar de que representa el nivel maximo de la pobreza, todavia es un sector
poco estudiado y, por lo tanto, poco atendido.

Un tema innovador dentro de la geografia de la pobreza es el trabajo que pre-
sentan Héctor Daniel Reséndiz Lépez, Luis Chias Becerril y Armando Martinez
Santiago, el cual se refiere a los factores determinantes que agudizan la condicién
y nivel de pobreza de la poblacién que se ve involucrada en los accidentes, tan
recurrentes durante el uso del transporte piblico. Por lo general, experimentar
un accidente se convierte en un factor de empobrecimiento por las implicaciones
econdémicas, de horas perdidas en el trabajo, pues tal eventualidad no solo afecta
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al involucrado directo sino a sus familiares, que de una u otra forma deben dedi-
carle tiempo y dinero a su cuidado.

Cierra esta compilacién el capitulo de Flor M. Lépez titulado “Las farmacias
con consultorios médicos anexos como alternativa de servicios de salud para los
pobres. El caso de la Magdalena Contreras, Ciudad de México”. En este capitulo
se analiza cdmo los consultorios anexos a farmacias en México han cambiado el
esquema de la atencién médica y el uso o consumo de servicios de salud al llenar
los espacios que socioterritorialmente han dejado vacios los servicios pablicos de
salud. Se han convertido en los principales sistemas integrales (atencién médica
y medicamentos) por su disponibilidad (volumen/cantidad) en el territorio y su
localizacién reduce una serie de dificultades que experimenta la poblacién po-
bre, como la no-accesiblidad (tiempo, distancia y costo). Desde el punto de vista
social, facilitan el acceso y amplian la cobertura de la poblacién sin derechoha-
biencia o de bajos ingresos. Se han aproximado socialmente a la poblacién con
un alto grado potencial de vulnerabilidad como resultado de enfermarse, como la
poblacién adulta mayor o los jévenes que carecen de derechohabiencia.

La coordinadora le agradece a la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM), a la Direccién General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA)
y al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién e Innovacién Tecnolégica
(PAPIIT), el apoyo financiero otorgado para la realizacién de esta obra como parte
de la investigacién “Pobreza urbana y acceso a los servicios de agua y salud”, con
clave 1A300213. También desea reconocer la valiosa colaboracién de la becaria Ana
Karen Vilchis Chaparro, quien dedicé gran parte de su tiempo en la edicion del
presente libro.
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Fundamentacién critica y analitica
de la espacialidad de la pobreza
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Capitulo 1. El andlisis de la pobreza en la disciplina
geografica. Una tarea de gran trascendencia social

Adridn Guillermo Aguilar
Departamento de Geografia Social,

Instituto de Geografia, UNAM

Introduccién

El tema de la pobreza es, indiscutiblemente, de enorme importancia para todas
las sociedades en el mundo, y por muchos anos ha representado un tema rele-
vante dentro de la geografia en diferentes paises. A pesar de ello en México no se
ha desarrollado de manera sistemdtica y con un alto impacto social y académico
por parte de la geografica en las instituciones de educacién superior. Lo anterior
ha sucedido particularmente en las dltimas décadas cuando las condiciones de
pobreza y desigualdad social se han profundizado en México y en America Lati-
na, y se han convertido en una preocupacién nacional e internacional. Dicho de
otra forma, la geografia mexicana no estd analizando un tema tan critico para las
ciencias sociales y por ello no estd presente en la discusién de un aspecto de tanta
pertinencia en nuestra sociedad.

Con base en lo anterior, este capitulo consta de cuatro secciones principales.
En la primera se elabora una fundamentacién de la pertinencia social del tema
dentro de la geografia; en la segunda se trata el tema de la pobreza en la geogra-
fia social y urbana; en la tercera se discuten los niveles de pobreza en América
Latina; y en la cuarta se pone énfasis en la importancia del tema de la pobreza
en México.

Una geografia con pertinencia social

El argumento central en esta seccién es que la geografia es una disciplina capaz
de desempenar un papel destacado en el andlisis y en el modelado de la realidad
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social, el cual es un problema critico de la agenda de las politicas publicas y de
la politica de poblacién a nivel nacional. El razonamiento se orienta sobre todo a
darle mayor peso a “lo social” dentro de la geografia y destacar una mayor aper-
tura de esta disciplina hacia el campo de las ciencias sociales (Pain, 2003; Ortega
Valcércel, 2004; Blomley, 2006).

Es decir, enfatizar que es necesario contar con una geografia que sea cada
vez mds una geografia social, lo cual en esencia significa una mayor vinculacién
con la sociedad en su sentido mds amplio; destacar el componente de “lo social”
o de “la sociedad” en su conjunto, donde los fenémenos y problemas geogréfi-
cos sdlo pueden ser entendidos y explicados desde la sociedad (Ortega Valcdreel,
2004:26-27).

La geografia humana o social tiene que ver con las relaciones existentes entre
los fenémenos sociales y los del mundo material. Es una disciplina que aborda
«cémo los procesos de socializacién en espacios determinados generan grupos so-
ciales, y como las gentes transforman los lugares y se transforman a si mismos, a
través de los procesos» (Johnston, 1991). Las tareas de andlisis social dentro de la
investigacion geogréfica se vuelven un componente imprescindible, un compro-
miso por exponer los procesos socio-espaciales que reproducen las desigualdades
y las diferencias entre la poblacién y los lugares (Hubbard ez 4/., 2002; Blomley,
2006:91-92).

En esencia todas estas posturas que demandan mayor involucramiento de
la disciplina geografica, enfatizan de una u otra forma, una dimensién socio-
politica, que supone entender y practicar la geografia como un conocimiento
orientado a la transformacién social de la realidad existente. En este sentido,
preguntas como jpara qué estamos haciendo investigacion en geografia? y ;para
quién la estamos haciendo?, son fundamentales para orientar la investigacién
académica (Aguilar, 2008:144).

Gran parte del compromiso social requiere no solo exponer y explicar las
desigualdades e injusticias que nuestro sistema socio-econémico produce y repro-
duce, sino también aceptar la responsabilidad de evaluar y debatir las respuestas
de politica a esas desigualdades y variaciones sociales e injusticias, con el interés
de exponer las limitaciones de los actuales enfoques y asi ayudar a reconfigurar la
opinién publica y la accién politica hacia posibles alternativas. Bajo este esquema
se propone un papel crucial para el gedgrafo como critico social, con un marcado
interés por hacer de la geografia una disciplina mds activa (Martin, 2001:267). La
geografia debe estar en la aclaracién pertinente de cémo y por qué se producen
los fenémenos de pobreza; de como se generan las formas de desarrollo desigual
de los procesos a través de los cuales los problemas sociales se consolidan espacial-
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mente, a escala local, a escala regional, a escala mundial, y cémo se insertan estos
procesos en la dindmica general de la reproduccién capitalista.

Pensar el espacio de la geografia de forma renovada y critica significa hacer-
lo prestando atencién no tanto a los objetos como a los procesos. Considerar la
realidad como un sistema de relaciones mds que de cosas. Se trata de pensar el
espacio en términos de interrelaciones e imaginar lugares y regiones como puntos
de encuentro de esas interrelaciones (véase Ortega y Valcdrcel, 2004:30-34).

Desde los anos 1980 las desigualdades del ingreso se han ampliado y la po-
breza ha crecido, o por lo menos se ha mantenido, en la mayor parte de los paises
de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE).
Parece que no hay duda de que el incremento en la desigualdad y la exclusién
social durante las tltimas dos décadas se encuentra estrechamente vinculada a la
aceleracién de la globalizacién y el cambio tecnoldgico, y su impacto en el medio
natural y en la divisién internacional del trabajo. En el Cuadro 1 se presenta la
medicién del coeficiente de Gini para la desigualdad del ingreso en el periodo

Cuadro 1. Desigualdad del Ingreso en paises seleccionados de la OCDE, segtin el coeficiente

de Gini.!

Pais 1990 2000 2010 2012
Australia 0.317 0.334
Austria 0.28 0.276
Canad4 0.287 0.319
Dinamarca 0.226 0.227 0.252 0.249
Finlandia 0.215
Francia 0.287 0.303 0.306
Alemania 0.256 0.264 0.286 0.289
Grecia 0.34
Israel 0.329 0.347 0.376 0.371
Italia 0.323
Japén 0.337
Corea 0.31 0.307
Meéxico 0.507 0.466

1 En el coeficiente de Gini: 0 = completa igualdad, 1 = completa desigualdad.
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Cuadro 1. Contintia.

Pais 1990 2000 2010 2012
Holanda 0.292 0.292 0.283
Nueva Zelanda 0.318 0.339 0.333
Rusia 0.396
Espana 0.335
Suecia 0.243 0.269 0.274
Suiza 0.298 0.285
Turquia 0.417 0.402
Gran Bretana 0.355 0.352 0.341 0.351
Fstados Unidosde | 349 0.357 0.38

Fuente: OCDE https://data.oecd.org/inequality/income-inequality.htm

1990-2012 en paises seleccionados de la OCDE. Los datos muestran cémo en va-
rios paises desarrollados esta desigualdad del ingreso tiende a aumentar durante
esos anos, como en Canadd, Francia, Suecia, el Reino Unido y los Estados Uni-
dos de América; en el mismo cuadro se aprecia que los paises con los registros de
mayor desigualdad son México y Turquia. Es decir, las cifras tienden a confirmar
el empeoramiento de condiciones sociales tanto en paises desarrollados como en
desarrollo, y con ello la importancia de analizar las causas y los escenarios sociales
que se avecinan.

En este contexto es imperativo que la geografia se oriente, en cuanto a sus
objetivos de andlisis o investigacién, hacia los grandes problemas sociales que
caracterizan el mundo actual y que deben ser abordados desde un enfoque terri-
torial. A través del estudio de cuestiones sociales relevantes y criticas se establece
claramente una direccién en la cual se propone se debe mover la disciplina en los
préximos anos (Aguilar, 2008:145).

Sobre este aspecto Romero Gonzélez (2004) argumenta que en esta fase
del capitalismo global, los profundos cambios econémicos, sociales y culturales
en curso nos sitdan en un nuevo horizonte; y al referirse a los temas relevantes
en los tiempos actuales hace hincapié en /a crisis social como uno de ellos. Sobre
esta ultima afirma que son diversos los informes disponibles para constatar que
la brecha existente entre los que lo tienen casi todo y los que no tienen nada se ha
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agrandado a lo largo de las tres pasadas décadas. Y como los propios organismos
oficiales lo explican, nunca el mundo habia sido tan desigual y nunca los niveles
de concentracién de la riqueza habian alcanzado proporciones tan dramdticas
(PNUD, 1999; 2003; Banco Mundial, 2002). Pobreza, desigualdad y exclusién
social parecen ser los rasgos distintivos del actual modelo de desarrollo.

Por lo anterior, debemos preguntarnos acerca de la necesidad de construir el
paradigma de “lo social” con andlisis territorializados en el contexto de la geogra-
fia social. Una forma de materializar lo anterior es a través de cuestionarnos si la
geografia de la pobreza es y debe ser una nueva geografia. Ante la realidad que
ofrecen los datos y las condiciones de exclusién social de una gran proporcién de
la poblacién la respuesta debe de ser positiva. Existe un alto grado de transfor-
macién de las condiciones de vida de la poblacién que se experimenta de forma
individual y colectiva como una condicién y un cierto nivel de pobreza; en estas
circunstancias los individuos pobres desarrollan estrategias de sobrevivencia para
resolver su vida diaria; buscan mecanismos de supervivencia como la informa-
lidad, que practican cotidianamente, para conseguir los satisfactores necesarios
como agua, alimentos, ingresos, salud, educacién; todos estos factores tienen un
fuerte impacto en el cambio social y en la reconfiguracién del espacio.

El tema de la pobreza en la geografia social y urbana

En esta seccion se discute como el tema de la pobreza ha sido durante muchos
afios un asunto imprescindible en la geografia social y urbana, lo cual se de-
muestra al revisar la literatura geogréfica de los tltimos veinte afios. Y, ademds,
se presentan una serie de temas que han ocupado a la geografia en el estudio de
la pobreza, los cuales pueden servir de esquema para construir una agenda
de investigacion.

Particularmente a partir de los afios 1970 los anilisis de la geografia radical
intentaron un andlisis con mds pertinencia social y politica; los gedgrafos empe-
zaron a pensar mds conceptualmente acerca de las conexiones entre bienestar,
injusticias, pobreza y lugar, para explicar la persistencia de la pobreza (Philo,
1995:628).

A partir de ese momento se han producido una gran cantidad de trabajos
sobre diferentes aspectos de la pobreza desde una perspectiva geogrifica. Una
muestra representativa es que en la edicién del ano 2000 del Diccionary on Hu-
man Geography (Johnston et al.: 2000) se incluyd, finalmente, el termino de
pobreza, aspecto que no habia sucedido en ediciones anteriores. Esto sugiere un
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reencuentro con la geografia de la pobreza, la cual se define como “una condicién
experimentada por mucha gente quienes tienen una escasez de recursos financie-
ros y de todo tipo, lo que significa que pueden enfrentar dificultades en obtener
y mantener suficientes niveles de nutricién, una adecuada vivienda, y un buen
estado de salud a largo plazo”.

De acuerdo con Del Cansino (2009:24-25) existen dos conceptos centrales
en el andlisis y la investigacién geografica con enfoque social: la diferencia y la
desigualdad. Los gedgrafos sociales durante muchos anos han basado sus andli-
sis en las diferencias espaciales que surgen a través de categorias sociales como
niveles de calificacién, edad, clase, etnicidad, genero, y mds recientemente, se-
xualidad, enfocdndose sobre todo en la distribucién espacial de grupos sociales
con diferentes rasgos socioeconémicos en la busqueda de las formas como se
aglomeran en diferentes partes de la ciudad. Con respecto al segundo concepto,
los gedgrafos sociales se han interesado no sélo en como las diferencias sociales
estan organizadas y se experimentan socio—espacialmente sino, también, en cémo
esta dindmica socio-espacial impacta a los individuos y a los grupos en su acce-
so a recursos bdsicos en términos sociales, econémicos y politicos (por ejemplo,
empleo, educacién salud, servicios publicos, participacién ciudadana, etc.). Lo
anterior pone en evidencia un profundo interés por las inherentes desigualdades
que se encuentran cotidianamente en el espacio, de lo cual se deriva un enorme
disposicién hacia una de las mds graves manifestaciones de la desigualdad: las
condiciones de pobreza para una amplia proporciéon de poblacidn.

La geografia de la pobreza como tema especifico se ha vuelto imprescindible
en los textos de geografia urbana y geografia social de los tltimos anos. En su
tratamiento varios son los temas que surgen alrededor del estudio de la pobreza y
que han sido motivo de andlisis dentro de la disciplina geografica; a continuacién
sefialamos brevemente los topicos mds importantes que se incluyen con base en
los textos de Cérdoba y Ordofiez y Garcia Alvarado (1991); Knox y Pinch (2000);
Pain et al. (2001); Pacione (2001); Kaplan, Wheeler y Holloway (2009) y Del
Cansino (2009):

i. La definicion de pobreza y la seleccion de indicadores. Dos principales en-
foques se siguen para definir este término. Por un lado, se tiene la nocién
de pobreza absoluta, que se define a partir de los requerimientos mini-
mos necesarios para la sobrevivencia; en este caso se utiliza la llamada
linea de pobreza, que se basa en un minimo diario de ingesta calérica o
un nivel minimo de ingreso requerido para comprar una canasta bésica.
Por el otro lado, se utilizan las definiciones mds integrales de la pobre-
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ii.

iil.

iv.

za, que la consideran un proceso multidimensional y se incorporan las
dimensiones de las privaciones sociales, como la salud, la educacién, la
vivienda, el tiempo libre, etc. Y a partir del enfoque adoptado se selec-
cionan los indicadores correspondientes para las diversas dimensiones de
la pobreza.

Mercado de trabajo. Las condiciones laborales son esenciales para deter-
minar los niveles de pobreza, ya que el dnico capital con que cuenta la
poblacién pobre es su fuerza de trabajo. Existe una amplia proporcién de
pobres urbanos que no obtiene un salario regular, como los desemplea-
dos, los jubilados o las personas con discapacidades. Muchas empresas
sacan ventaja de la segmentacién del mercado de trabajo y de sus des-
igualdades en niveles de calificacion, al emplear, predominantemente,
mujeres, jovenes o personas poco calificadas en ocupaciones de bajo ni-
vel, lo que significa una constante creacién de empleos con bajos salarios,
de actividades muy pesadas, sin promocién, con jornadas muy largas, sin
seguridad social y de cardcter eventual. Este tipo de ocupaciones crean
pobreza no solo por los bajos ingresos sino por la falta de prestaciones,
ademds de propiciar la informalidad.

Los espacios de pobreza y el acceso a servicios. La diferenciacion espacial de
la pobreza tiene lugar a escalas muy locales, es decir, a nivel de barrio o
colonia. Los pobres tienden a concentrarse en zonas especificas por su
incapacidad de pagar una mejor vivienda o un ambiente circundante
mids agradable. El nivel de pobreza se ve reforzado por la mala calidad
del ambiente y de los servicios locales; algunos servicios pueden estar
ausentes o ser muy escasos, lo que paradéjicamente hace que pueden
ser mas caros porque quienes los ofrecen tienen monopolios locales. Al-
gunos servicios pablicos, como las escuelas y los centros de salud, son
generalmente de baja calidad en comparacién con las colonias de mds
alto nivel socioeconémico. En resumen, existen fuertes efectos de barrio
(neighbourhood effects) en la pobreza: una persona o familia con muy ba-
jos ingresos experimentara mas efectos de pobreza viviendo en un barrio
pobre que si viviera en una colonia de mds alto nivel. La reduccién de la
inversion en servicios pablicos y su creciente costo, afecta sobretodo a los
grupos pobres y les dificulta su acceso a todo tipo de servicios.

Pobreza y género. En una escala global los hombres y las mujeres expe-
rimentan la pobreza de manera diferente. Con respecto a los hombres,
las mujeres son mayoria en términos de situaciones de pobreza y en la
magnitud de dicha pobreza. Las mujeres en las viviendas pobres reciben
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una proporcién menor de consumos familiares, tienen menos acceso a
servicios publicos y carecen de tiempo para descansar y para la interac-
cién social. Las mujeres muy probablemente reciben mds bajos salarios
que los hombres por la segregacion ocupacional en labores informales
y mal pagadas, por las limitaciones en las horas que hay que trabajar y
por las distancias que hay que recorrer. El trabajo en el hogar por el cual
la mujer tiene la mayor responsabilidad es mucho mas pesado para la
mujer pobre por la falta de bienes duraderos en el hogar, menor acceso al
transporte y la incapacidad de pagar por el cuidado de los hijos y por los
servicios de mala calidad.

Pobreza y grupos de edad. La experiencia de la pobreza varia a lo largo
del curso de la vida. En este sentido se pueden identificar tres principales
fases en las cuales el riesgo de pobreza puede ser alto y con diferentes
caracteristicas: la infancia, la adultez y la tercera edad. Para la primera
situacién, se han incrementado notablemente las situaciones de pobreza,
como el caso de los nifos de la calle o el trabajo infantil. Por otra parte, a
las personas de la tercera edad se les suele calificar como cargas financie-
ras para el gobierno; sus pensiones se les deterioran con facilidad y eso las
ubica en niveles de pobreza, aun cuando necesitan servicios publicos de
alta calidad, como los hospitalarios. Asimismo, su movilidad diaria estd
limitada por sus problemas de salud y su falta de ingreso, lo que deteriora
su vida social.

Pobreza y discapacidades. Los altos niveles de pobreza pueden estar rela-
cionados con la discriminacién en el mercado laboral contra las personas
con discapacidades y su consecuente alta dependencia de otros bene-
ficios. Muchas personas discapacitadas requieren de cuidados de otras
personas, quienes frecuentemente son miembros de la familia, y muchas
de ellas ven restringido su acceso al mercado de trabajo y, consecuente-
mente, tienen muy bajos niveles de ingreso. La discapacidad también
incrementa el costo de varias actividades, como el transporte y la di-
ficultad de moverse en un medio no adaptado para personas con estas
caracteristicas.

. Politicas de alivio a la pobreza. Los intentos del sector gubernamental

para responder a situaciones de pobreza han resultado controvertidos.
Tanto los gobiernos federales como los locales urbanos han institucio-
nalizado durante varios afos programas de amplio rango para atender
altos niveles de pobreza sobre todo en situaciones de crisis econémica.
Una tendencia que se ha observado es que el Estado tiende a reducir su
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responsabilidad directa en la atencién de problemas sociales y, por el otro
lado, incrementa los recursos financieros que se dirigen a los beneficia-
rios de estos programas de atencidn a la pobreza, que se vuelven de tipo
asistencialista.

El modelo neoliberal en América Latina
y los niveles de pobreza

Para el estudio de las condiciones de pobreza no se puede dejar de lado el andlisis
del modelo de desarrollo porque genera o cancela oportunidades para los dife-
rentes grupos de poblacién, lo cual, a su vez, determina la magnitud que puede
adquirir la pobreza en lugares y periodos especificos. De aqui que, en esta seccién
se tratan de relacionar algunas condiciones del modelo de desarrollo actual con
los actuales niveles de pobreza en la regién. Hay que recordar que en América La-
tina, después de la crisis econdmica de los anos ochenta del siglo pasado, se llevd
a cabo un ajuste estructural y se adopt6 un modelo econdmico bajo los principios
del libre mercado con consecuencias sociales negativas para la poblacién mds
pobre y ha contribuido a un descenso en su nivel de vida (De Oliveira y Roberts,
1996; Gonzilez de la Rocha ez al., 2004; Enriquez Rosas, 2003; Portes y Roberts,
2008; Aguilar y Lépez, 2013:258-259).

Varios fueron los principios sobre los que se basé esta politica neoliberal;
entre los mds importante podemos sefialar una apertura de los mercados, la priva-
tizacién de las empresas publicas y, en general, una reduccién del papel rector del
Estado. Ante la competencia de los demds paises se privilegié la produccién para
la exportacién lo que demandaba mantener los salarios bajos para conservar las
ventajas comparativas nacionales. Desafortunadamente, después de los primeros
afos el crecimiento econdmico no se ha mantenido alto y la generacién de em-
pleo formal ha caido. La reduccién del gasto gubernamental y el retiro de varios
subsidiados en las zonas urbanas tuvo como consecuencia un deterioro de los ser-
vicios publicos y de la infraestructura urbana, lo que dio lugar a problemas am-
bientales (De Oliveira y Roberts, 1996:255-256; Portes y Roberts, 2008:14-35).

Las nuevas condiciones econémicas establecieron limitaciones de fondo que
han tenido consecuencias muy negativas en el contexto social. En particular se
puede apreciar un creciente desempleo asociado a un incremento en la informa-
lidad en el mercado laboral; oportunidades laborales cada vez mds reducidas;
situaciones generalizadas de exclusién social y una creciente violencia e insegu-
ridad, lo que ha llevado no solo a producir nuevos pobres sino, ademds, a inten-
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sificar las condiciones de pobreza de los ya existentes. Ante esto, varios analistas
sostienen la presencia de una “nueva pobreza” en la regién (Gonzélez de la Rocha
et al., 2004:186; Saravi, 2006:19-22). Estos nuevos pobres son producto del em-
pobrecimiento de las clases medias y también de la indefensién en la que han
quedado estos estratos ante el avance del mercado y frente a un Estado que se
retira de sus funciones anteriores. Pero también implica impactos negativos en
los pobres estructurales quienes seguramente se han enfrentado a una pobreza
estructural cualitativamente nueva que se ha extendido y se ha profundizado
(Saravi, 2011:84).

Debido al pobre desempefio del crecimiento econémico, una alta propor-
cién de familias y personas han caido en condiciones de pobreza y una minoria
asociada a los grupos econémicos mds poderosos y a las grandes empresas multi-
nacionales ha incrementado sus fortunas como beneficiarias del nuevo modelo, lo
cual ha profundizado las brechas econémicas entre los que mds tienen y los que
carecen de los satisfactores bdsicos. Una consecuencia es que en muchos paises
y ciudades de la regién los indicadores nacionales de desigualdad o de pobreza
se han estancado o se han movido hacia arriba. Como sefialan Portes y Roberts
(2008:40-41), el proletariado informal aumenté su participacién en el salario
absoluto pero esto se debi6 al creciente nimero de personas empleadas en puestos
precarios y desprotegidos, lo cual las mantuvo en los umbrales de la pobreza.

Con la consolidacién del modelo neoliberal y el empeoramiento de las con-
diciones socioecondmicas para los grupos mds desprotegidos, sobre todo por su
exclusion del mercado de trabajo, estos grupos tuvieron que realizar severos ajus-
tes en el dmbito de la vida social y familiar, los cuales, como lo afirma Gonzdlez
de la Rocha (2004; 2006:108-112), se pueden interpretar a través de un proceso
de desventajas acumuladas, las cuales se refieren al impacto que la exclusién labo-
ral ha provocado en otros dmbitos de la vida social, es decir, un desgaste que resta
a los pobres capacidad de accién y de reaccién y los hace mucho mds vulnerables.

Para una confirmacién de este escenario del deterioro de las condiciones de
vida para amplios contingentes de poblacién podemos asomarnos a algunas ci-
fras recientes para algunos paises de América Latina. En el Cuadro 2 se presentan
datos de la Comisién Econémica para América Latina (CEPAL) que corresponden
a los porcentajes de la poblacién por debajo de la linea de pobreza y la linea de
indigencia en varios paises, tanto a nivel del total nacional como en zonas urba-
nas, en un periodo aproximado de 30 anos. En cuanto a los totales nacionales
se observa que la poblacion bajo la linea de pobreza a nivel pais ha disminuido en
dicho periodo aproximadamente 12 puntos porcentuales; en las zonas urbanas
su disminucién ha sido menor, de 6 puntos porcentuales, mientras que en las
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Cuadro 2. América Latina. Magnitud de la pobreza y la indigencia, 1980-2012 (porcentajes).

Poblacién bajo la linea de pobreza® h,l;oezl?icei?g dl?gje(t)ul:?a
Afo Total Zonas Zonas Total Zonas Zonas
1980 40.5 29.8 59.8 18.6 10.6 32.7
1986 43.3 355 59.9 20.7 13.5 36.0
1990 48.4 41.4 65.2 22.6 15.3 40.1
1994 45.8 38.8 64.4 20.9 13.7 40.1
1997 43.5 36.4 63.8 19.0 12.2 38.3
a, 1999 43.8 37.1 64.1 18.6 12.0 38.7
'g 2002 43.9 38.3 62.4 19.3 13.4 38.4
?‘i 2005 39.7 34.0 59.8 154 10.3 33.3
S | 2006 | 362 309 55.2 133 8.5 304
< 2007 34.0 28.8 52.9 12.5 8.0 28.8
2008 33.5 277 55.0 12.9 8.1 30.9
2009 32.9 27.2 54.3 13.0 8.3 31.0
2010 31.1 25.6 52.4 12.1 7.7 29.5
2011 29.6 24.5 49.8 11.6 7.3 28.5
2012 28.2 23.2 48.6 11.3 7.1 28.2

2 Incluye a las personas bajo la linea de indigencia o en situacién de extrema pobreza.
b Estimacién para 18 paises de la regién mds Haiti.

Fuente: http://www.cepal.org/es/publicaciones/panorama-social-de-america-latina-2013

zonas rurales se presenta la mayor concentracién con una disminucién de 11
puntos porcentuales; es decir, hay que sefialar que se nota una tendencia hacia la
reduccién de la pobreza; sin embargo, el ritmo de descenso en los tltimos cinco
afos es muy lento; ademds, en las zonas urbanas tal ritmo es sumamente lento,
précticamente la mitad de lo que sucede a nivel nacional, y en las zonas rurales
es notable cémo persiste una alta concentracién de poblacién pobre. Para la po-
blacion bajo la linea de indigencia, es decir, la poblacién en extrema pobreza, se
observa una situacién similar: a nivel nacional esta poblacién ha disminuido en
el mismo periodo 7 puntos porcentuales, pero en las zonas urbanas esta misma
poblacién solo ha disminuido 3 puntos porcentuales, mientras que en las zonas
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rurales también lo ha hecho muy poco, solo 4 puntos porcentuales. Es decir, las
cifras muestran que la disminucién de la poblacién mds pobre en los ultimos
anos es un proceso muy dificil, seguramente por el marcado deterioro de las
condiciones econdmicas, y que atin los porcentajes son muy significativos en par-
ticular en zonas rurales.

Para complementar el panorama anterior, en la Figura 1 se incluyen cifras
del Banco Mundial que muestran la proporcién de poblacién por debajo de la
linea de pobreza en varios paises segtin dos lineas de pobreza seleccionadas, la de
menos de 2.5 ddlares al dia y la de menos de 4 délares al dia. Vale destacar algu-
nos elementos importantes: primero, se aprecia como la pobreza estd muy gene-
ralizada en la regién latinoamericana; segundo, se observa como las proporciones
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Figura 1. América Latina. Proporcién de poblacién por debajo de la pobreza. Con linea de
pobreza de $2.5 délares y de $4 délares de poder de compra al dia, 2005. Fuente: The World
Bank [http://povertydata.worldbank.org/poverty/region/LAC].
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de poblacién pobre son muy significativas en algunos paises, como Nicaragua,
Honduras o Guatemala, donde los porcentaje rebasan el 50%; tercero, a pesar de
que existe evidencia de que la pobreza tiende a disminuir en la regién (Cuadro
2), los porcentajes de poblacién pobre en estos paises revelan la persistencia de
condiciones de pobreza.

Con respecto a lo anterior hay que considerar que en América Latina la me-
dicién de la pobreza generalmente se basa en una linea de pobreza que representa
un monto minimo necesario para satisfacer necesidades esenciales. Sin embargo,
la pobreza es un fenémeno complejo que incluye un amplio rango de dimensio-
nes del bienestar humano. Esta “multidimensionalidad de la pobreza” considera
no solo el flujo de ingreso que recibe un individuo o una familia sino también
la compra de recursos alimentarios y el acceso a servicios bdsicos como salud,
educacién, vestimenta, vivienda, transporte y otros servicios sociales (Aguilar,
2013:36-37).

Asi, la linea de pobreza resulta limitada para dar un panorama real de dichas
condiciones en un pais. De aqui que, en los datos de la Figura 1, se observen
paises con muy bajos porcentajes de poblacién por abajo de la linea de pobreza,
por ejemplo México, cuando en realidad si se midiera la mutidimensionalidad de
su pobreza esos porcentajes se incrementarfan sensiblemente. La pobreza requiere
de aproximaciones multidimensionales para aliviar esa condicién; el mejorar un
servicio o una dimensién no garantiza que dicha situacién vaya a disminuir.

La importancia del tema de la pobreza en México

Uno de los temas que mds atencién ha recibido en la vida social nacional es el
relacionado con las condiciones de vida de la poblacién y, en particular, las condi-
ciones de pobreza y su materializacion en el espacio; un aspecto central es que las
grandes diferencias en la distribucién social y territorial de los diversos niveles de
pobreza se articulan con las dimensiones econémicas, politicas y culturales. En
México existen 54.8 millones de pobres, lo que representa el 51% de la poblacién
total del pais, pero la tendencia es atin mas alarmante, pues la CEPAL proyecta un
incremento de la pobreza en América Latina, con un aumento de 8.3 millones
de personas, de las cuales aproximadamente 4 millones se localizardn en México
(Gonzalez, 2009).

De acuerdo con lo anterior, y con lo que las estadisticas indican, se iden-
tifican tres aspectos que nos pueden servir de guia para resaltar la importancia
de la pobreza en la geografia mexicana. El primero se refiere a que e/ niimero de
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pobres se ha ido incrementando en periodos cada vez mds cortos; por ejemplo,
segtn Boltvinik (2005), entre los anos 2000 y 2004 se incorporaron 8 millones
de personas a la pobreza, y de acuerdo con lo reportado por el Banco Mundial,
entre 2006 y 2009 se incorporaron 10 millones mds de personas a la pobreza (La
Jornada, 9 de agosto de 2009).

Segundo, los datos de pobreza reflejan cémo este problema social viene cre-
ciendo sobre todo en zonas urbanas; por ejemplo, solo la pobreza extrema (indigen-
cia y carencias) se incrementé a escala nacional 4.39 puntos, pasando de 49.7%
en 2008 a 54.1% en 2010 (Milenio, 29 de julio de 2011). Pero también se redis-
tribuye territorialmente hacia las zonas urbanas, ya que aumenté la pobreza en
las metrdpolis de 70.8 a 74.8% entre 2008 y 2009 (Milenio, 29 de julio de 2011),
mientras que la pobreza extrema se reconcentré en la Ciudad de México (Cd.
Mx.), al pasar de 30.7% a 34.9%. Por otro lado, surgen nuevos espacios urbanos
pobres. La ONU report6 en 2011 que la pobreza cada vez adquiere mds un perfil
urbano en México, ya que en las urbes reside el 72% de los habitantes del pais, de
los que 45% es de bajos recursos (La Jornada, 24 de noviembre de 2011).

Tercero, de acuerdo con el nuevo patrén de comportamiento de la pobreza,
se aprecia una baja eficacia de la politica social en la disminucion de la pobreza lo
cual se puede apreciar en las cifras “oficiales” producidas por el Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Estas estadisticas
parecen indicar que las politicas sociales no se materializan en los espacios mds
pobres. Por ejemplo, para el periodo 1992-2010 la pobreza patrimonial en el 4m-
bito urbano aumenté mds de un punto porcentual, mientras que para la pobreza
alimentaria y de capacidades disminuyé menos de un punto porcentual. Este
comportamiento solo refleja que el crecimiento de la pobreza pricticamente se
ha sostenido, y no ha disminuido. En cambio donde hubo cambios significativos
fue en el Ambito rural, donde la pobreza alimentaria bajé 4 puntos porcentuales y
la pobreza de capacidades y patrimonial bajaron 6 puntos, respectivamente. Atin
asi el porcentaje total para la pobreza patrimonial es de mds del 60% de pobla-
cién en zonas rurales, ya que en este 4mbito se encuentra el mayor porcentaje de
poblacién pobre (CONEVAL, 2009).

En el 4mbito urbano la pobreza se reconcentra porque al rubro donde pri-
mero golpea la crisis internacional es al mercado laboral. Cada vez se nota mds
que la pobreza urbana incorpora a los grupos de poblacién joven (7.5 millones
de ninis, de los cuales en 75% son mujeres) y a la infantil, ya que son estratos de
la poblacién con los mayores fracasos educativos y con las menores posibilidades
de insertarse al mercado laboral; también son los grupos mds desprotegidos por
la seguridad social pues apenas 21% de los jévenes mds pobres se encuentra en la
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educacién superior (La Jornada, 9 de marzo de 2012). De la misma manera, se
estima que 67 millones en edad de cursar la primaria no acuden a las aulas y de
esos 67 millones el 53% son nifas.

Por otro lado, la desnutricién infantil es uno de los problemas que mds se
localiza en dreas marginadas, y que junto con el rezago educativo muestran a la
infancia como un grupo de poblacién susceptible a empobrecer con el tiempo (La
Jornada. 29 de abril de 2011). Por ejemplo, se identifican serias desventajas edu-
cativas en nifos de los barrios pobres; situacion que tenderd a agravarse si, como
lo senala la UNICEF en su reporte anual (fuente) 43% de los menores que habitan
el planeta viven en zonas urbanas, por lo que prevé que hacia el ano 2050 siete
de cada 10 residirdn en alguna ciudad a nivel mundial (La jornada, 1 de marzo
del 2012).

Resulta fundamental destacar que las estimaciones del nivel de pobreza en
México, segtin diferentes instituciones gubernamentales, no coinciden, ya que
se elaboran de acuerdo con metodologias diferentes, y por esa razén transmiten
mensajes distintos en cuanto a la magnitud y tendencia de este fenémeno en
nuestro pafs, lo cual puede resultar confuso si no se conocen las fundamentacio-
nes de tales medidas. Por un lado, me refiero al Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO), que durante varios afios ha estimado el llamado indice de margina-
cién con base en diez indicadores sobre educacidn, salud, vivienda y bienes en
la vivienda (CONAPO, 2005, 2010), y por el otro lado, al CONEVAL que elabora
estimaciones para poblacién en pobreza moderada y en pobreza extrema (CONE-
VAL, 2008, 2010, 2012).

El indice de marginacién, en su versién 2010, estimé a nivel nacional 19.3
millones de habitantes urbanos con un indice de marginacién alto y muy alto,
cifra que aumentd desde 2005 cuando existian 14.5 millones para las mismas
categorias, aunque la categoria de alta marginacién disminuyé ligeramente. El
indice estd calculado con base en los censos de poblacién, a partir de la aplicacién
de un método de componentes principales (Cuadro 3), en unidades espaciales
especificas, ya sean municipios o localidades. Por su parte, las estimaciones de
CONEVAL senalan que en 2008 la poblacién en situacién de pobreza urbana re-
presentaba 47.2% de la poblacién urbana, equivalente a 33 millones de habitan-
tes, de los cuales 33.7% correspondia a pobreza moderada y el resto (10.5%) a
pobreza extrema (estos datos se refieren a familias). Y que, segtin la tendencia que
se aprecia para 2010 y 2012, la situacién ha tendido a empeorar, ya que el nimero
de pobres urbanos han aumentado (Cuadro 4).

Algunos aspectos importantes que surgen de los datos anteriores son los
siguientes: en primer lugar, no hay correspondencia en los conceptos para medir
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Cuadro 3. México: Indice de marginacién urbana 2005 y 2010.

Grado de marginacién urbana 2005

Total Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
22
‘5 = 29 564 3018 5539 6408 8527 6072
<3
=
g
= 69 791 057 | 3546415 | 11 034 151 | 17 287 008 | 23 355 330 | 14 568 153
£
Grado de marginacién urbana 2010
Total Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
22
58 33713 3084 7 416 10 114 6198 6901
<3
=
ps
_—§ 76269501 | 3519810 | 15827 885 | 26 855 462 | 15 443 182 | 14 623 162
o
~

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién 2005, 2010.

poblacién en situaciones de alta desventaja, una institucién usa marginacién y
otra niveles de pobreza, y no es posible encontrar equivalencias entre ambas cifras
porque son unidades de andlisis diferentes; lo anterior porque la marginacién se
refiere a desventajas sociales en una unidad espacial o localidad y hace referencia
al conjunto de personas que viven ahi, y la pobreza se refiere a familias que no
tienen ingresos suficientes,o presentan carencias en cuanto a vivienda, servicios,
nivel educativo o salud. En segundo término, tampoco las fuentes de informacién
coinciden, mientras que CONAPO utiliza el censo de poblacién, CONEVAL se basa
en la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares. Y en tercer lugar,
aunque se consignan tendencias similares, ya que el nimero de pobres y margi-
nados aumenta, y la cantidad de pobres extremos y en muy alta marginacién dis-
minuye, el numero de pobres y de marginados no coincide, los datos de CONAPO
registran 19.3 millones de marginados (altos y muy altos) y CONEVAL indica
52 millones de pobres en 2010, lo cual resulta obvio por las razones senaladas
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Cuadro 4. México: Indicadores de la medicién de pobreza urbana, 2008, 2010 y 2012.

2008 2010 2012

Indicadores de incidencia

Poblacién | % | Poblacién | % | Poblacién | %
Pobreza multidimensional
Poblacién en situacién 47.2 52 53.3
de pobreza millones 44.2 millones 46.2 millones 4.5
Poblacién en situacién 31.2 40.3 41.8
de pobreza moderada millones | 327 | millones 349 millones 41.8
Poblacién en situacién 16 11.7 11.5
de pobreza extrema millones | %2 | millones | 1% | millones | -8
Poblacién Yulnergblle ?)1?2 33.0 31123 28.8 31.19)5 28.6
por carencias sociales millones millones millones
Poblacién vulnerable 4.8 6.5 7.2
por ingresos millones 45 millones 57 millones 6.2
Poblacién no pobre 195 18.3 21.8 193 23.2 19.8
y no vulnerable millones millones millones

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010 y 2012.

anteriormente (véase Aguilar, 2013:43). Es decir, y de acuerdo a la forma como
se usan, los conceptos de pobreza y marginacién no son sinénimos, el primero
apunta a las caracteristicas endégenas del individuo o las familias y el segundo a
las caracteristicas exdgenas del lugar; en todo caso pueden ser complementarios,
la pobreza aporta informacién respecto a las caracteristicas de las familias y la
marginacion las ubica geograficamente. Pero es muy deseable que ambas medi-
das sean congruentes entre si.

Finalmente, y como e¢jemplos de andlisis especificos de pobreza urbana con
enfoque geografico, a continuacién se proponen dos temas con una dimensién
territorial evidente que considero son de enorme importancia y trascendencia
para el desarrollo actual del proceso urbano en México: i) los espacios de pobreza
y i) el acceso a satisfactores bdsicos del desarrollo. Ambos temas se describen breve-
mente a continuacién.

i) Los espacios de pobreza. Las diferenciaciones socio-espaciales se constitu-
yen en un componente clave de los procesos de destitucién social y nos
remiten a la concentracién geogréfica de la pobreza o, en otros térmi-
nos, a explorar cémo se acumulan las desventajas en espacios de intensa
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ii)

privacién (Lupton y Power, 2002). Pobres que viven e interactiian con
otros pobres en dreas escasamente equipadas, donde y para quienes las
posibilidades de acceder a oportunidades que permitan superar, no solo
mitigar, las situaciones de desventaja son escasas remotas o inexisten-
tes (Fuller y Gough, 2001:265; Bayén, 2008:128-29); los barrios pobres
tienden a agruparse y conforman amplios “c/usters de pobreza”, franjas
urbanas enteras dominadas por problemas de exclusién (Power, 2000).
Adicionalmente, en los espacios caracterizados por la concentracién de
la pobreza, el desempleo y el empleo precario, los contactos y las redes
disponibles se vuelven poco efectivos y contribuyen al entrampamiento
de circuitos empobrecedores (Bayon, 2008:129).

El escenario actual de los grupos en extrema pobreza en las metré6-
polis mexicanas se ha vuelto cualitativamente diferente durante los al-
timos decenios. Entre las manifestaciones mds sobresalientes se pueden
mencionar las siguientes: no existe practicamente una oferta de vivienda
asequible para los pobres, las posibilidades de obtener un crédito cuando
se tiene un empleo informal precario son nulas; el empleo precario y la
escasez de recursos han forzado a muchas familias a enviar al mercado
de trabajo (generalmente informal) a mds perceptores, principalmente
mujeres y nifios; los continuos desplazamientos intraurbanos de las fa-
milias pobres, la acumulacién de condiciones de vida precarias, la falta
de apoyos institucionales, la marginacion residencial y los problemas de
inseguridad cotidiana, disminuyeron las posibilidades de los pobres ur-
banos extremos para mantener sus relaciones de reciprocidad, con lo que
sus redes sociales han sufrido deterioros considerables; en gran medida se
generalizé el desplazamiento urbano de familias aisladas y de estructura
nuclear hacia asentamientos irregulares en las zonas periféricas de las
metropolis (Enriquez Rosas, 2003:533-536).

Es necesario analizar a profundidad y comprender las caracteristicas
tanto estructurales como funcionales de las familias pobres que habitan
estos espacios en las diferentes ciudades para evaluar qué tan adecuadas
son las estrategias de atencién y prevencién, y si en verdad benefician a
dichos grupos.

Los satisfactores bdsicos del desarrollo. En la medicién de la pobreza hay
que prestarle particular atencién a su dimensién espacial, representada
por la accesibilidad a satisfactores bdsicos (salud, educacién, trabajo, etc.)
donde “lo espacial” juega un rol esencial en la situacién de “lo social”.
Es decir, descubrir cémo la localizacién espacial de los pobres afecta la
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persistencia de su situacién de pobreza y cémo su situacién de pobreza
afecta su localizacién espacial, excluyéndola de las oportunidades de de-
sarrollo individual, familiar y colectivo. Se aprecia en la literatura una
ausencia de estudios de cardcter local sobre espacios pobres en las ciuda-
des que relacionen las problemadticas socio-econémicas de los grupos mds
desprotegidos con espacios urbanos especificos.

Los satisfactores bdsicos de la poblacién (empleo, salud, servicios) se
encuentran distribuidos de manera heterogénea en el espacio. El apro-
vechamiento de las oportunidades de desarrollo estd asociado al “acceso
efectivo” a los satisfactores bdsicos. Y el acceso efectivo de los diferentes
grupos de poblacién a estos satisfactores incide en sus oportunidades de
desarrollo y en los niveles de desigualdad en ciudades y regiones.

Algunas ciudades proporcionan a sus habitantes una alta cobertura
de los servicios de electricidad, de agua y drenaje, mientras que otras
proveen rangos mucho mds restringidos; algunos centros urbanos otor-
gan los servicios a través de agencias puablicas mientras que otras han
recurrido a la privatizacién. Pero, naturalmente, ain cuando la acce-
sibilidad a los servicios ha mejorado, la conexién a un servicio no es
lo mismo que su utilizacién, ya que en algunos lugares es posible que
las altas tarifas restrinjan el uso debido al limitado presupuesto de los
grupos pobres (Gilbert, 2007). Lo anterior es vélido para los servicios
mds bdsicos que usualmente son en red (drenaje, luz, agua potable), pero
también tenemos los servicios puntuales de mayor orden, servicios que
son, esencialmente, “oportunidades de desarrollo”, como educacion, sa-
lud, empleo, abasto, por mencionar algunos (para los servicios enten-
didos como “oportunidades de desarrollo”, véase Alun y Phillips, 1984;
Garrocho, 1995).

Conclusiones

La principal propuesta de este texto es que la geografia debe reforzar su vincula-
cién social para que sus andlisis sean mds relevantes en el marco de las ciencias
sociales y de la politica publica. Se aprecia que falta mayor presencia disciplinar
en temas criticos para la sociedad que estdn incluidos en las agendas de desarrollo
nacionales e internacionales.

El espacio geografico es dindmico y cambiante y esta en una permanente y
acelerada transformacién social. La geogréfica debe estar atenta a los problemas y
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procesos sociales criticos y desarrollar estrategias de investigacién que la pongan
a la vanguardia del avance del conocimiento cientifico de dichos asuntos, pero
también en la discusién de la evaluacién de las politicas ptblicas que tratan de
resolverlos. En esta tarea parece imprescindible la confluencia con otras discipli-
nas para compartir objetos de estudio y metodologias que permitan abrir nuevas
dreas de investigacién y de identidad para la disciplina sobre los problemas de
mayor repercusion en las sociedades actuales; en esos bordes entre la geografia y
otras disciplinas estin muchos de los temas multidisciplinarios de gran relevancia
social en la actualidad.

Quiz4 las preguntas mds importantes que surgen del andlisis presentado es
por qué la geografia tiene una presencia tan débil en la discusién de temas socia-
les de amplia repercusién, por ejemplo, la pobreza o las desigualdades sociales. La
respuesta nos debe llevar a reflexionar que varias razones pueden estar detrds de
este hecho, por ejemplo, la falta de liderazgo en grupos de investigacién; la ausen-
cia de actualizaciéon de agendas de trabajo dentro de las instituciones; el miedo a
desarrollar nuevas orientaciones temdticas; la falta de preparacion tedrico-meto-
dolégica, etc. Pero, independientemente de las causas que podamos identificar,
el fortalecimiento de la disciplina involucra a toda la comunidad académica en
términos individuales e institucionales.

Hay que reflexionar que para el siglo XXI necesitamos una disciplina mds
comprometida con la sociedad, involucrada en nuevos desafios intelectuales y
determinada a estar presente en las grandes cuestiones de nuestro tiempo para
permanecer relevante durante las préximas décadas. La magnitud de los proble-
mas sociales, como el de la pobreza, por mencionar un buen ejemplo, demanda
andlisis y soluciones a los cuales los gedgrafos deberiamos responder. La propues-
ta es simple y de enormes repercusiones: practicar una geografia mds social.
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Capitulo 2. Pobreza, espacialidad y mapas.
La geografia de la pobreza

Josefina Herndndez

Laboratorio de Andlisis Geoespacial,
Instituto de Geografia, UNAM

Introduccién

La distribucién y variacién espacial de la pobreza en México ubica como dreas
mds criticas los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca, con los mds altos indices
de pobreza reportados por CONEVAL. Las mediciones periédicas de la pobreza
muestran cambios, persistencias y grandes desigualdades, asi como la situacién
de pobreza de los grupos en riesgo, como los adultos mayores, la poblacién infan-
til, la poblacién con discapacidad y la poblacién indigena. En las comunidades
indigenas se reportaba para 2014 un 72.3% en situacién de pobreza, 41.7% co-
rrespondia a pobreza moderada y 30.6% a pobreza extrema.

Conocer la distribucién espacial de un fenémeno y sus variaciones constitu-
yen herramientas importantes e indispensables para el diseno y la aplicacién de
las politicas publicas. Sin embargo, dentro de la amplia literatura existente sobre
la pobreza, destacan los trabajos tradicionales de economistas, sociélogos e histo-
riadores, notdndose una falta de andlisis de la distribucién espacial de la pobreza.

Longhi (2011) destaca esta falta de interés y sefiala que “quizds sea ésta una
de las mayores deudas de los estudios sociales en la actualidad” y analiza los cam-
bios en la distribucién espacial de la pobreza a partir de la relacién con la mor-
talidad infantil, ya que esta da cuenta de las condiciones de vida de la poblacion.

En la bsqueda por conocer las investigaciones geograficas realizadas sobre
la pobreza o en otras palabras la “geografia de la pobreza en México”, surgié el in-
terés por desarrollar el presente capitulo. Las preguntas planteadas fueron: ;cudn-
do surgié el interés por el estudio de la pobreza?, ;qué son los mapas de pobreza
y quién los elabora?, ;quién elabord el primer mapa de pobreza?, ;cé6mo surge en
geografia el interés por el estudio del bienestar? y ;qué tipo de publicaciones y
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temadticas se han desarrollado en México dentro de la geografia de la pobreza? Se
tratard de responder a estas preguntas en los pdrrafos siguientes.

El problema y su estudio

La pobreza en México es un problema arraigado que estd presente en todos los
municipios del pais; se estima que nueve de cada 20 personas viven en pobreza.
De acuerdo con los resultados de la medicién de pobreza 2014, 55.3 millones de
personas estdn en condicién de pobreza (46.2%), de estas 11.4 millones en po-
breza extrema, con 11 estados dénde mds de la mitad de su poblacién era pobre y
siete concentraban poco mds de la mitad de las personas en pobreza. Asimismo,
se sefala que el crecimiento de la Gltima década en América Latina permitié
una reduccién a casi la mitad de la pobreza, pero cre6 una poblacién extrema-
damente vulnerable ya que hay millones de personas que no son pobres pero
tampoco ingresaron a la clase media (Justo, 2014). Como sefiala Bowley (citado
por Hartwell, 1972), tal vez no exista una prueba mds fehaciente del progreso de
un pais que aquella que muestra qué porcentaje de su poblacién estd sumida en la
pobreza. A largo de los tltimos 60 afios México ha sufrido seis crisis!
que han influido en el nivel de bienestar de la poblacién.

En el periodo comprendido entre 1940 a 1970, México tuvo un rdpido de-
sarrollo econémico al aplicar el modelo de crecimiento hacia adentro basado en
la sustitucién de importaciones y que seria el eje de industrializacion del pais.
Dentro de este periodo se identifica la etapa de “desarrollo con estabilidad”, en-
tre 1957 a 1970, en la que se da énfasis a la estabilidad monetaria y cambiaria.
Sin embargo, a pesar del periodo de crecimiento sostenido sin una grave crisis
estructural, no se pudo evitar que la pobreza total continuara creciendo. Es a
partir de la crisis de 1982, en la etapa neoliberal, que el nivel de pobreza aumenta
dramdticamente; sus efectos sobre el empleo fueron agudizados por la politica
de cambio estructural. Se presentd el aumento tanto de la pobreza relativa, 9.5%
entre 1981 y 1988, como del niimero total de pobres, el cual aumenté en cerca de
11.5 millones de personas (Soria, 1997).

Las pobreza de indiscutible cardcter estructural es un fenémeno que priva
a los individuos de lo necesario para la vida, asi como los medios y recursos

econdmicas

1 Una crisis se caracteriza por una interrupcion brusca de la produccién. En México las cau-
sas han sido devaluaciones (1953, 1976, 1994), caida del precio del petrdleo (1982) y el crack
bursdtil (1987, 2008).
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para modificar dicha situacién (Sdnchez, 2010). Como mencioné Monlau en
su trabajo “Remedios del pauperismo” publicado en 1845 (Capelldn, 2007), a
medida que el hombre se apropia para su uso de un mayor nimero de objetos, a
medida que progresan la industria, la civilizacién y el lujo, el hombre tiene mds
necesidades, y es preciso ser mds rico para no estar privado de lo estrictamente
indispensable.

Se considera que la pobreza como problema social fue descubierta en los
Estados Unidos por Michael Harrington en su estudio “La otra América: po-
breza en los Estados Unidos”, publicado en 1962. Desde entonces el nimero de
aportaciones socioldgicas y econdémicas a este tema ha aumentado rdpidamente
(Lis y Soly, 1979).

En América Latina la preocupacion por la pobreza estd estrechamente rela-
cionada al incremento de los procesos migratorios campo-ciudad que elevaron
las tasas de concentracién en las ciudades, especialmente en las capitales y en los
polos de desarrollo. El problema de la pobreza se hizo visible a partir de los pro-
cesos de concentracién “al margen” de las ciudades (Franco, 1977).

En México es hasta los afios setenta que se inicia un impulso en el 4dmbito
académico por estudiar la pobreza, bdsicamente a partir del concepto de margi-
naci6n. Se pueden mencionar los trabajos de Montano (Los pobres de la ciudad en
los asentamientos espontdneos, 1976), Lomnitz (Cémo viven los marginados, 1978)
y Tello y Cordera (La desigualdad en México, 1984) (citados por San Juan, 1985).

Entre los puntos mds estudiados dentro de la la amplia literatura existente
sobre la pobreza destacan el concepto, la medicién? y temdticas como: factores
causales, propuestas metodoldgicas y evaluacién de cambios presentados a partir
de ajustes econémicos estructurales, como el neoliberalismo.

El tema de la pobreza ha sido abordado por las ciencias sociales, mostrando
gran interés en la comprensién de este fenémeno. Sobresalen los trabajos de los
soci6logos Julio Boltvinik y Araceli Damidn y el economista Miguel Szekely.
Sin embargo, no aparecen trabajos realizados por gedgrafos en una cantidad que
permita considerarlos parte de una linea de investigacién consolidada, como la
geografia urbana y la geografia de la salud.

2 Entre los métodos de medicién mds utilizados e internacionalmente reconocidos tenemos: el
monetario o linea de pobreza (LP), necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) y método integrado
de medicién de la pobreza (MMIP). Los indicadores antropométricas son otras medidas no mo-
netarias dentro del enfoque objetivo de medicién de la pobreza. Un ejemplo representativo para
México es el trabajo de Lépez Alonso (2012). La autora identifica una disminucién a largo plazo
en los niveles de vida de los estratos mds bajos de la poblacién entre 1850 y 1920, representada por
la altura registrada de soldados rurales y federales nacidos en este periodo.
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Basicamente tres grupos de especialistas han abordado el estudio de la po-
breza: los historiadores, los economistas y los socidlogos. Desde la economia se
ha definido habitualmente la pobreza en funcién de los salarios reales que estdn
por debajo de alguna norma aceptada respecto de lo que constituye un “nivel de
vida razonable”; desde la sociologia se introdujo el concepto de relatividad en el
estudio de la pobreza, para hacer hincapié en la desigualdad como criterio esti-
mativo fundamental y desde la historia se preocuparon por la documentacién y
se limitaron a registrar en forma de crénica las condiciones de vida y de trabajo
del estrato mds bajo de la sociedad (Hartwell, 1972).

Una caracteristica de estos trabajos es la presentacién de resultados en forma
de tablas o cuadros, que si bien son importantes, no permiten obtener més rique-
za de la informacién como la que podrian aportarnos su representacion cartogré-
fica. En el caso de la pobreza es fundamental disponer de mapas de pobreza para
identificar la situacién, ademds de contar con indicadores adecuados. Se conside-
ra que para el andlisis de la pobreza se deben responder tres preguntas: ;quiénes
son los pobres?, ;dénde estdn? y ;cudntos son?, lo que remitiria al concepto, a su
distribucién espacial y a su medicion (Corredor, 2004).

En la actualidad las ciencias sociales han reconocido la importancia del espa-
cio y la espacialidad de todos los fenémenos, sistemas y procesos sociales, y afir-
man que no es posible la comprensién de la sociedad y sus procesos sin considerar

el espacio (Delgado, 2003).

Los mapas de pobreza

La pobreza como fenémeno social tiene una componente espacial de importante
cardcter explicativo, que puede ser analizada a través de la elaboracién de mapas.
Los “mapas de pobreza” permiten identificar la distribucién y la dimensién es-
pacial de la pobreza, asi como zonas de concentracién. Estos mapas actualmente
constituyen un instrumento de focalizacién? para la asignacién eficiente del gas-
to publico y son el producto de la aplicacién de un método de medicidn.

La focalizacién de politicas y programas de superacién de la pobreza surge
en América Latina en el marco de la crisis econdémica y social de los afios 80,

3 La focalizacién es una herramienta principalmente instrumental y operativa, por lo que
existen tantos métodos de focalizacién como programas para la reduccién de la pobreza. La
Secretaria de Desarrollo Social identifica la poblacién en condicién de pobreza mediante el
método de comprobacién de medios de vida aproximados.
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como un resultado directo del agravamiento de las condiciones sociales de gran
parte de la poblacién de la regién y de las insuficiencias de las estrategias sociales
para enfrentarlas. La focalizacién es parte de los esfuerzos por alcanzar mayor
eficiencia y equidad en las politicas sociales, y surge en oposicién al universalismo
de las politicas publicas (Brodersohn, 1999).

Apenas en la década de los setenta habia surgido la preocupacién de la po-
breza en América Latina bajo el término de marginalidad, donde destaca la de-
cisién del Banco Mundial de contribuir financieramente a la implementacién de
politicas tendientes a erradicar principalmente la pobreza rural. A partir de este
hecho diversos organismos y entidades gubernamentales iniciaron estudios sobre
la situacién de los grupos pobres (Franco, 1977).

Los primeros programas en México contra la pobreza orientados hacia el
sector rural, desarrollados en la década de los setenta, fueron el Programa de
Inversiones para el Desarrollo Rural (Pider, 1970-1982) y la Coordinacién Ge-
neral del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar,
1976-1983). Antes de 1970 la pobreza se enfrentd con la beneficencia, la asisten-
cia o la caridad publica (Villarespe y Sosa, 2008).

Las primeras mediciones de pobreza en México las realizé la Coordinacién
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLA-
MAR) en 1980-1982. En dicha investigacién se construy6 una canasta normativa
de satisfactores esenciales (CNSE) cuyo costo constituye la linea de pobreza, y se
elaboré el primer “mapa de marginacién” con datos del Censo de Poblacién y
Vivienda de 1970, al que se le aplicé una metodologia de necesidades bdsicas in-
satisfechas que contintia adoptando el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo),
actualizando con informacién censal el mapa de marginacién del pais en dife-
rentes niveles de desagregacién (véase Figura 1 en Anexo). En 1993 el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica y la Comisién Econémica para
América Latina (INEGI-CEPAL) publicaron el estudio Magnitud y evolucién de la
pobreza en México, 1984-1992, aplicando la variante linea de pobreza (Boltvinik,
2001). Y a partir de 1988 que los gobiernos de México empezaron a implementar
programas sociales para combatir la pobreza, como Solidaridad, Progresa, Opor-
tunidades y, mds recientemente, Prospera en 2014.

En México el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), es la institucién que se encarga de realizar la medicién oficial
de la pobreza. Fue creada en 2006 por decreto de la Ley General de Desarrollo
Social (LGDS), publicada en 2004. También tiene como atribucién la elaboracién
de “mapas de pobreza” (véase Figura 2 en Anexo) que deberdn realizarse cada dos
afos a nivel de entidad federativa y cada 5 anos a nivel municipal (LGDS, 2004).
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Basicamente, el Estado y los organismos internacionales, como el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional, han impulsado las politicas de
combate contra la pobreza (Villarespe, 2001), mostrando un interés por su di-
mensién espacial con la elaboracién de mapas.

Los “mapas de pobreza” proveen informacién sobre la distribucién y con-
centracién de la pobreza, lo que permite mejorar el diseno de los programas.
Pero, ademds, son un insumo importante en las investigaciones del fenémeno de
la pobreza, que combinado con mds informacién pueden fortalecer los estudios
sobre esta temdtica.

Actualmente podemos conocer qué tan desiguales estamos y los diferentes
niveles de pobreza en el pais, qué patrén espacial presenta la distribucién de la
pobreza, qué municipios tienen mayor o menor nivel de pobreza, qué diferencia
hay entre la cabecera y el resto del municipio. Sin embargo, ;qué importancia
han tenido los mapas?, ;cé6mo se ha abordado el tema de la pobreza por parte de
la geografia?

Los origenes de la cartografia de la pobreza

La pobreza es uno de los fenémenos sociales mds antiguos de la sociedad; el in-
terés y forma de enfrentarla ha cambiado a lo largo de la historia, pasando de ser
considerados en una época los “pobres de Cristo” hasta convertirse en un proble-
ma social. Es en Inglaterra en donde se realizan los primeros cédlculos del nimero
de pobres, ademds de la distincién de los pobres por categorias. Se consideraban
los pobres irrescatables por los vicios y los pobres a pesar suyo que merecian la
asistencia de la sociedad; esta divisién predominé hasta el siglo XVIII (Franco,
1977).

Los primeros trabajos que exploran la pobreza, tanto de forma descripti-
va como cuantitativa, se sitGan en Londres del siglo XVIII, en donde un tema
habitual eran la pobreza, las enfermedades y el hacinamiento. De acuerdo con
Dorling y Pritchard (2010), en Inglaterra y Gales se localizan los “origenes de la
estadistica y la cartografia de la pobreza”. Se considera la primera descripcién de
la geografia de la pobreza en Inglaterra a la grafica de Karl Pearson denominada:
“Estadisticas de pauperismo en Inglaterra y Gales, distribucién de 632 Coope-
rativas, 1891”. Pearson utiliza los datos del Apéndice I del estudio “Los ancianos
pobres en Inglaterra y Gales” (1894) de Charles Booth. Con el fin de entender
porqué puede haber mds gente pobre en unas dreas que en otras, sobrepuso dos
fechas de datos a partir de dos curvas, concluyendo que la pobreza reproduce
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pobreza después de observar que “la curva de pauperismo de 1881 al compararse
con la de 1891, se desliza de derecha a izquierda”.

Charles Booth fue contempordneo de Pearson y elaboré el primer mapa de-
tallado de pobreza y riqueza en Londres (véase Figura 3 en Anexo). Booth vivié
en Londres, una ciudad que se enfrentaba a la pérdida de empleo en los muelles
y astilleros londinenses de la zona oriental, ademds de malas condiciones de vida,
trabajos mal pagados en industrias que aceptaban el empleo de mujeres y ninas
(Walkowitz, 1995).

Para la década de 1880 la pobreza habia estado presente en la sociedad ingle-
sa por mds de cien afos. La revolucién industrial habia traido consigo cambios
profundos en la organizacién social y un cambio fundamental en la economia.
Para algunos sectores de la sociedad estos cambios dieron lugar a, o se anadieron,
a su empobrecimiento (Bales, 1994).

En “El grito amargo del Londres marginado”, folleto publicado por Andrew
Mearns, que detalla las condiciones de vivienda de los pobres en el sur de Lon-
dres, es reconocido como un documento fundamental en la reforma de la vivien-
da britdnica del siglo XIX (Leckie, 2012). Después de la publicacién de Mearns,
la preocupacién de la poblacién fue en aumento, lo que motivé que varias “co-
misiones de investigacién’ iniciaran una evaluacién de los barrios marginales. En
1884 el Lord Mayor’s Fund solicité el apoyo a la sociedad de estadistica motivado
por el interés por conocer las formas de asistencia que habian probado su utilidad
en el pasado (Bales, 1994).

La proliferaciéon del problema de la pobreza en Londres fue reportada con
frecuencia de forma exagerada por periddicos de la época. En 1885 un andlisis
de Henry Hyndman indicé que aproximadamente 25% de la poblacién vivia en
pobreza extrema, lo cual fue cuestionado por Booth, un investigador social, vi-
sionario y filintropo. Declaraciones vagas como esta influyeron para que comen-
zara un estudio cientifico completo de la condicién de los pobres que vivian en
Londres (Alam, 2011). Su intencién era demostrar que la incidencia y las causas
de la pobreza podrian ser medidas con precision, respondiendo dos preguntas:
ccudntas personas eran pobres y por qué eran pobres? (Bales, 1994).

Booth inicié su estudio durante la crisis de 1886 y encontré que la extension
de la pobreza superaba las estimaciones, pero el peligro estaba més focalizado. El
este de Londres era mucho mds heterogéneo de lo que indicaban las representa-
ciones del “Londres marginado”. Dividi6 a la poblacién en 8 categorias e identi-
ficé 35% de los habitantes de la porcién oriental como personas que vivian mds
o menos en la escasez, el 22% en el “umbral de pobreza” y el 13% por debajo de
este, un grupo para el que “no es imaginable una vida decente”. Cuando amplié
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su investigacién al resto de Londres descubrié una situacién ain mds alarman-
te: muchas mds dreas de la ciudad estaban también afectadas por la pobreza, y
practicamente un tercio de sus habitantes vivian en la miseria (Walkowitz, 1995).

Booth consideré el desempleo o los salarios bajos como motivo de la pobreza
en el 55% de las familias “muy pobres” y en 68% de las familias pobres. Para
explicar la distribucién espacial resultante Booth planteé la hipétesis de las mi-
graciones sucesivas, en la que los pobres hacinados en el centro se veian obligados
a migrar a otros barrios, lo cual propiciaba la salida de los ricos hacia las perife-
rias. Ademds, sefalo las costumbres y el cardcter social de los habitantes, como
factores componentes de las “zonas pobres”, asi como la proximidad o lejania a las
zonas industriales y la accesibilidad a otras dreas (Walkowitz, 1995).

La investigacién de Booth se publicé finalmente en 1903 con el nombre
de La vida y el trabajo de la gente de Londres. Entre sus contribuciones relevan-
tes destacan: la definicién de las causas subyacentes de la pobreza, la condicién
fluctuante de la pobreza en el tiempo, el concepto de necesidades minimas para
medir la pobreza, la formulacién de encuestas y la categorizacién por clases. Sin
embargo, lo innovador del trabajo es la introduccién de un enfoque geogréfico
para la investigacién social, categorizando a la poblacién (A-H) de los mds pobres
a los més ricos para crear el mapa de distribucién de la pobreza* en Londres, uno
de los primeros ejemplos de cartografia social o geografia de la pobreza en la
historia (Alam, 2011).

La geografia de la pobreza

Problemas sociales como la pobreza, la desigualdad y la marginacién han sido
temas tratados por la geografia desde finales de los afios sesenta, con el surgi-
miento de la geograffa radical’ y en contraposicién a la geografia cuantitativa
de los afos cincuenta. Algunos autores consideraban un énfasis excesivo de los
gedgrafos cuantitativos en las técnicas de investigacién que iban en disminucién

4 Pocos afos més tarde, en 1901, Seebohm Rowntree, influenciado en parte también por
Booth, dibujé el mapa de la pobreza y la riqueza en York (Dorling y Pitchard, 2010).

5 “La geografia radical surge como una tendencia y una orientacién més preocupada por los
problemas sociales que llega a utilizar, si es necesario, el método cuantitativo para resolver
dichos problemas, pero a la vez, generando en la geografia nuevos conceptos, nuevas teorfas
y nuevos métodos de estudio y andlisis que pasan a consolidar una base tedrica, filoséfica y
hasta ideoldgica en un nuevo paradigma geogrifico que contribuye paulatinamente en la
construccion tedrica de la ciencia geografica” (Berain, 2006).
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de su dedicacién a los problemas reales. Aparece entonces como enfoque alter-
nativo la geografia del bienestar, cuyo punto esencial seria la calidad de vida de
la poblacién (Capel y Urteaga, 1991). Los gedgrafos comenzaron a “pensar mds
conceptualmente acerca de las conexiones entre el bienestar, la (in)justicia, la
pobreza y el lugar” (Philo, 1995 citado por Fuller y Gough, 2001). Peet, en su
articulo “Desigualdad y pobreza” (1974), senalaba que la desigualdad se perpetiia
a través del medio en que cada individuo nace (citado por Capel y Urteaga, 1991).

Algunos gedgrafos cuantitativos, que llegaron a ser los gedgrafos radicales
mds destacados, comenzaron a considerar temas olvidados como la pobreza los
guetos, utilizando técnicas cuantitativas siempre que no alteren el enfoque social
(Oropeza y Diaz, 2007).

La década de los setenta se caracterizé por trabajos socialmente interesados
en la pobreza; sin embargo, desde 1920 el gedgrafo Jean Brunhes senalaba que el
estudio de la pobreza debe significar no simplemente estadisticas, sino un intento
de localizacién precisa, ya que establecer la distribucién espacial de la pobreza es
un medio para conocerla con mds exactitud y es, sin duda, también un medio de
aliviar y curar de una manera abstracta y mds eficaz (citado por Pacione, 1999).
Ochenta y cinco anos después el elemento “espacial” sigue remarcindose como lo
indican Tissot y Poupeau (2005): “la cuestién de la pobreza no parece mds poder
ser expresada, descrita y discutida de otra manera que con un registro espacial y
con la ayuda de categorias territoriales”.

Precisamente la ubicacién de los fendmenos en el espacio expresa el proble-
ma geografico central de la distribucidn, y nos lleva a preguntar acerca del signi-
ficado de la presencia o ausencia, del agrupamiento a la dispersién de cualquier
cosa o grupo de variables en términos de extensién de drea. Aunque la ubicacién
geografica no da sentido al trabajo del gedgrafo, sino las cualidades diferenciado-
ras del espacio terrestre (Sauer, 1941).

En el caso de la pobreza sus causas y sus geografias son tan controvertidas
como su propia definicién, los patrones geogréficos de la pobreza son complejos y
la geografia en si misma no causa la pobreza, solo es un aspecto de las relaciones
y procesos sociales (Fuller y Gough, 2001).

En este contexto, Longhi (2011) sefiala que no se ha concedido un interés
principal al andlisis en términos de distribucién espacial de la pobreza. Quizd
sea esta una de las mayores deudas de los estudios sociales en la actualidad. La
distribucidn espacial de un fenémeno y sus variaciones constituyen herramientas
importantes y tal vez imprescindibles para el disefio y la aplicacién de las politi-
cas publicas.
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En la dltima década se han realizado trabajos sobre la pobreza hechos por
gedgrafos o desde un enfoque geogréifico. Por ejemplo, en Espafa se han plantea-
do trabajos que tratan la evolucién de la pobreza incorporando procesos demo-
graficos de envejecimiento, cambios en las formas familiares y expansién de los
hogares unipersonales y la inmigracién. Esto desemboca en lo que se denomina
poblaciones en riesgo permitiendo su evaluacién numérica y conocer su distribu-
cién espacial (Pujadas y Mendizdbal, 2002).

Otros estudios en Londres han probado la hipétesis que el patrén de mor-
talidad, por causas conocidas referidas a la privacién en las etapas tempranas de
la vida, puede ser mejor predicha por la distribucién de la pobreza de finales del
siglo XIX que por la distribucién de finales del siglo XX (Dorling ez a/., 2007).
En Argentina han trabajado en busca de interpretar el vinculo entre pobreza y
mortalidad infantil, que se manifiesta en las denominadas «enfermedades de la
pobreza» (Bolsi ez al., 2009).

Finalmente, en Londres proponen la medicién simultdnea de la pobreza y la
riqueza dentro de las ciudades, ya que su distribucién espacial no es independien-
te; su comprension permitirfa entender los procesos que las crean y mantienen,
y utilizan para su andlisis los censos y los datos del estudio de Charles Booth de
hace 100 afios, lo que les permite identificar las concentraciones (Orford, 2004).

La distribucién espacial de la pobreza, identificando diferentes patrones y
concentraciones, representa un amplio campo de estudio para el andlisis geo-
grifico, como la pobreza urbana que se caracteriza por concentrarse en zonas
periféricas, muchas veces como asentamientos irregulares con altos grados de
marginacion, cuya poblacién con ingresos bajos, empleos precarios o informales,
son el resultado de alguna crisis econémica. La pérdida de empleo a causa de una
crisis econémica representa una gran amenaza para el nivel de vida de las perso-
nas, como senala Ochoa (2013): el mercado de trabajo es el principal mecanismo
de transmisién de la crisis hacia las condiciones de vida de la poblacién.

Metodologia de bisqueda y seleccién
de revistas y articulos

La metodologia utilizada para conocer cémo se ha abordado el estudio de la po-
breza en geografia se ha centrado en la busqueda y el anilisis bibliogréfico. Los
sujetos de estudio fueron profesionistas en geografia de alguna de las siete insti-
tuciones principales de geografia en el pais. En México existen siete instituciones
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de geografica, seis universidades y un Colegio, las cuales conforman una red® de
colaboracién académica. Los investigadores adscritos a estas instituciones tienen
diversas formaciones académicas y diferentes lineas de investigacién. Al hacer
una primera revision, solo un investigador reporté como linea de investigacién
“la geografia de la marginacién”, y en su curriculum solamente dos investigado-
res reportan trabajos relacionados con el tema de pobreza o desigualdad.

Se procedié entonces a seleccionar a los investigadores del drea de geografia
humana, para hacer una bisqueda a partir de su nombre en las diferentes bases
de datos bibliogréficas como Redalyc, CLASE, CONRICYT y DGB UNAM. La bis-
queda por investigador con palabras clave principales se realizé ademds con el
buscador de Google para identificar libros y capitulos en libros. El resultado no
fue muy alentador, solo reporté un libro y dos articulos de investigacién.

Se realizé también una bisqueda en las disertaciones en la carrera de geogra-
fia con el tema de pobreza y términos afines. Esta bisqueda se hizo solo para la
FFYL, UNAM, que para la carrera de geografia reporta a la fecha 2 434 disertacio-
nes. Los resultados fueron 11 del tema pobreza, 7 de marginacién, 1 de exclusién
social, 1 de desigualdad social y 11 de vulnerabilidad social; lo que representa
solo 1.2% del total de las disertaciones. Las carreras cuyos profesionistas abordan
mis el tema de pobreza son: 25 de sociologfa, 79 de economia y 2 de historia.

Las disertaciones sobre el tema de pobreza presentan fechas entre 2003 y
2014, las dreas de estudio comprenden a la Ciudad de México, Oaxaca, Morelia y
Veracruz, y los andlisis abordan los asentamientos irregulares y zonas periurbanas
asi como barrios pobres como manifestacién del periodo neoliberal.

En el tema de marginacién las fechas comprenden entre 1998 y 2014, las
dreas de estudio a la Ciudad de México, Oaxaca, Querétaro y Estado de México,
y abordan el andlisis socioeconémico.

Para el caso de la vulnerabilidad social las fechas comprenden de 1997 a
2014, las dreas de estudio a Colima, Yucatdn, Veracruz, Tabasco, Chiapas, Izta-
palapa y Cuenca La Ciénega, Estado de México; sus andlisis incluyen inundacio-
nes, afectacién por ciclones, hundimientos y reubicaciones.

En una segunda etapa se hizo una seleccién de las revistas con base en el
Social Sciences Citation Index, a partir de la categoria Geography. Se obtuvo

6 Integran la Red Nacional de Instituciones Geografico Universitarias (RENIG) la Universi-
dad de Guadalajara, la Universidad Nacional Auténoma de México, El Colegio de Michoa-
cdn, la Universidad Auténoma Metropolitana, la Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
la Universidad Veracruzana, la Universidad Auténoma de Quintana Roo, la Universidad
Auténoma del Estado de México y la Universidad Auténoma de Guerrero.
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una lista de 76 publicaciones periddicas de las cuales se seleccionaron 36.” La
busqueda se llevé a cabo en varios buscadores, entre ellos Web of Science del 151,
asi como en bases Scielo, Redalyc, CLASE, CONRICYT y DGB UNAM; se buscd
mediante las palabras clave pobreza, marginacién, andlisis espacial y geografia.

Se realizé también una busqueda con “geography of poverty” en el Web of
Science, lo que arrojé 28 productos, entre libros y articulos. Al buscar “poverty”
y como disciplina “geography” se obtuvieron 1 092 resultados; para pobreza y
distribucién espacial 53 y para pobreza y ciencias sociales 21 189. Cabe aclarar
que la bisqueda de pobreza, combinada con geografia como disciplina, se hizo
para todos los campos sin restringirlo solo al titulo. En el caso de “geography of
marginalization” resultaron 3 productos.

Al refinar la busqueda para México con “geography” “poverty” y “margi-
nalization”, se obtuvieron 16 resultados en revistas como Urban Studies, World
Development, Journal of Development Effectiveness, Journal of Development Studlies
y Tijdschrift voor Economische en Sociale Geografie.

Conceptos y temdticas desarrolladas
en las investigaciones

En las investigaciones revisadas se traté de identificar tres elementos, importantes
en cualquier estudio que aborde el tema de la pobreza: el concepto, la medicién
y la temdtica estudiada. A continuacién se hace una breve presentacién de las
investigaciones revisadas.

Concepto. Se considera que el concepto de pobreza bdsicamente se puede
definir segin el interés particular del investigador, dada su dificultad para con-
ceptualizarlo. En los articulos y otras publicaciones revisadas los conceptos que
se manejaron fueron el de marginacién y pobreza. Particularmente Garcia ez
al. (2012) senalan la diferencia entre los dos conceptos, puntualizando que la
pobreza implica la falta de ingresos para la supervivencia y la marginacién hace
referencia a una exclusion de ciertos grupos sociales a “beneficios” que puedan

7 Se obtuvieron 62 articulos con la temdtica de pobreza de la revisién de 36 revistas: Anales de
Geografia de la Universidad Complutense, Annals of the Association of American Geagraphers,
Applied Geography, Applied Spatial Analysis and Policy, Areas Revista Internacional de Ciencias
Sociales, Australian Geographer, Ciudades: Revista del Instituto Universitario de Urbanistica de
la Universidad de Valladolid, Computers, Environment and Urban Systems, Cuadernos Geogrd-
ficos. Revista Colombiana de Geografia, Cultural Geographies, Environment and Planning C:
Government and Policy, Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, Eurasian Geography
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propiciar mejores condiciones de vida. Por su parte Campos (2009) propone el
concepto de marginacion socioespacial y lo define como: “el proceso donde la po-
blacién no puede acceder al disfrute de los beneficios que le otorga la pertenencia
a un estado determinado, es decir, a sus derechos como ciudadano y que en cierta
forma le otorgan un estatus de igualdad con respecto a otros, ni participa en las
esferas econdmica, politica y social de igual forma que otros ciudadanos, esto por
limitantes inherentes al sistema econémico en el que se desarrollan, a la falta de
oportunidades, a las limitaciones de tipo geogrifico del territorio en donde se
reside y al sistema de distribucién y localizacién de los beneficios a los que tiene
derecho la poblacién”.

Medicién. Entre las investigaciones revisadas algunas aplicaron métodos tra-
dicionales de medicién de la pobreza y marginacién; otras los mejoraron incorpo-
rando otros indicadores o construyendo unos nuevos que permitieran identificar
y cuantificar la poblacién pobre y marginal.

El indicador de Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI) fue utilizado para
medir y diferenciar los niveles de pobreza. Con esta medicién serdn pobres aque-
llas personas que tengan alguna necesidad prioritaria insatisfecha como agua,
drenaje, suministro de electricidad, el nimero de habitaciones por persona, un
cuarto de bafio y la cocina, la vivienda, la salud y la educacién. En algunos estu-
dios el NBI se aplicé bdsicamente a escala local, en asentamientos irregulares del
sur de la Ciudad de México, por autores como Aguilar y Lépez (2013, 2015). A
partir de esta medicidn, resalta la identificacién de niveles de pobreza en los asen-
tamientos y colonias estudiadas, identificindose grados de pobreza extrema, asi
como una proporcién alta de pobreza absoluta, evidenciada por mala calidad de
la vivienda, hacinamiento y por la falta de acceso a servicios de educacién y salud.

Por otra parte, otro indicador utilizado fue la linea de pobreza (LP), segin
la cual se consideran pobres a aquellas personas con un ingreso menor a una
linea de pobreza definida, permitiendo establecer porcentajes de personas pobres
por carencia de ingresos. En los estudios revisados, resalta el de Aguilar y Lépez

and Economics, Geoforum, Geographical Analysis, Geographical Research, GeoGraphos. Revista
Digital para Estudiantes de Geografia y Ciencias Sociales, International Journal of Urban and
Regional Research, Investigaciones Geogrdficas, Papeles de Poblacidn, Perspectiva Geogrdfica,
Polis. Revista Latinoamericana, Redes: revista hispana para el andlisis de redes sociales, Revista
de Geografia Norte Grande, Revista Geogrdfica de América Central, Revista INVI, Scottish Geo-
graphical Journal, Scripta Nova: revista electrdnica de geografia y ciencias sociales, Singapore
Journal of Tropical Geography, Social & Cultural Geography, South African Geographical Jour-
nal, The Annals of Regional Science, The Geographical Journal, The Professional Geographer,
Transactions of the Institute of British Geographers, Urban Geography.
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(2013) que identifica con 43% la poblacién que se encuentran en la categoria de
pobreza extrema y con 30% la que se encuentran en la pobreza absoluta. Cate-
gorfas definidas a partir de rangos establecidos por niimero de salarios minimos.

Otros autores utilizan la metodologia del indice de marginacién de Conapo.
En su estudio Garcia ez al. (2012) modifican las variables originales del indice de
marginacién e incorporan a la metodologia las variables sobre incidencia de asal-
tos, alcoholismo, drogadiccién y prostitucién. Por su parte Méndez et al. (2004)
plantean que la mortalidad infantil es uno de los indicadores de salud de mayor
utilidad para evaluar el grado de desarrollo alcanzado en un pais o regién, por lo
que sugieren la necesidad de considerar la inclusién de variables como la tasa de
mortalidad infantil (TMI) en la medicién de la marginacion.

En otro trabajo se plantea la ausencia en la consideracién de los recursos
naturales, por lo que Ceja (2004) sugiere que deben considerarse tres factores:
naturales, sociales y econémicos. A partir de un andlisis en dos dimensiones con-
sidera, por un lado, las variables sociales y econémicas y, por otro lado, las varia-
bles condicionantes del territorio. Menciona que esta propuesta la incluird en una
nueva metodologia. Campos (2009) también propone una nueva metodologia
al destaca la influencia de factores territoriales en la condicién de la poblacién
marginada, y propone la accesibilidad a los servicios (salud, bancarios, mercados
ylo tiendas de autoservicio y farmacias) como clave para medir el componente
de la marginacién espacial. Utiliza los indicadores tradicionales de dimensién
econémica y de bienestar (aespacial), aplicando el célculo de componentes prin-
cipales y la dimensién territorial (espacial) aplicando el indice de accesibilidad,
para finalmente generar un indicador de marginacién socioespacial integrado.

Destaca el método utilizado por Méndez y Vieyra (2013) de medios de vida
sostenibles, del Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID) del Reino
Unido, herramienta de diagndstico que considera la capacidad de mantener o
mejorar el nivel de vida actual sin minar la base de recursos naturales. Para que
esto suceda la poblacién debe ser capaz de superar y recuperarse de tensiones
y crisis.

Temiticas. En cuanto a la relacién de la pobreza o marginacién con otras
variables, Méndez ez al. (2004) senalan que la combinacién del andlisis de la
mortalidad infantil con la marginacién permitié identificar los contrastes y ubi-
car procesos especificos de desarrollo regional que pudieron haber impactado la
mortalidad infantil. Entre los municipios en que se incrementé la TMI destacan
algunos ubicados en la costa y en la ex zona henequenera de Yucatdn, que coin-
cide con el deterioro en las condiciones de vida de la poblacién, por el desplome
de la industria del agave. Asimismo mencionan que durante el periodo de 1990
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22000 ocurrié un importante aumento de la marginacién, que se incrementé de
58% a 73%.

La situacién de pobreza y segregacion que enfrentan los indigenas en rela-
cién con su migracién a la ciudad son estudiadas por Martinez (2013), quien
plantea las desventajas sociales y de poco apoyo gubernamental a las que se en-
frentan los indigenas. La informacién que incorpora en su estudio es la situacién
migratoria, condiciones de sus lugares de origen, caracteristicas de los hogares
que habitan, acceso a servicios publicos y de salud, escolaridad, situacién laboral
e ingresos. Identifica que, en gran parte, el grupo de riesgo es un grupo joven
menor a 35 afios, que presenta problemas para acceder al mercado de trabajo,
servicios bdsicos y una dieta adecuada.

Ceja (2008) menciona la relacién entre la degradacién de los suelos y los
indices de marginacién. Considera que la pobreza en el medio rural, a causa de la
descapitalizacién sufrida por el sector, es un factor importante en la degradacién
de los suelos. Senala que el campesino, al no poder invertir en obras de mejora-
miento de sus tierras, genera mds pobreza y acentta el circulo de deterioro de los
recursos naturales y la pobreza.

Sobresalen tres estudios que se enfocan en la situacién de la pobreza en
la zona peri-urbana de la Ciudad de México, y que estudian los asentamientos
irregulares y los campesinos de las zonas rurales de la periferia. Aguilar y Lépez
(2009) analizan tres asentamientos irregulares en la zona sur del 4rea peri-urbana
de la Ciudad de México, en la delegacién Xochimilco. Sefialan que uno de los
principales problemas que los pobres urbanos enfrentan en las grandes ciudades
es su exclusion sistemdtica a un acceso seguro al agua por su condicién de pobre-
za, siendo forzados a participar en un mercado privado informal.

Otro estudio, de Aguilar y Lépez (2013), plantea que la situacién econdmica
en México en los tltimos anos ha afectado a los ingresos de la poblacién y la po-
sibilidad de consolidar la construccién de su casa en los asentamientos irregulares
que se encuentran en la delegaciéon Magdalena Contreras. Identifican un grado
de pobreza extrema en los asentamientos estudiados, ademds de una acumula-
cién de desventajas relacionadas con los servicios, las instalaciones y el bajo nivel
de consolidacién de la vivienda.

Méndez y Vieyra (2013) enfocan su estudio en residentes rurales pobres que
viven en la periferia de la ciudad, cuya condicién es muy vulnerable. Un propésito
del estudio es contribuir a la comprensién de la dindmica de la pobreza en dreas
peri-urbanas perfilando el proceso por el que cambian su situacién de pobreza a
través del tiempo, identificando la movilidad de este grupo hacia una mejor, peor
o similar situacién o estatus. El estudio plantea la falta de andlisis de la dindmi-
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ca de la pobreza en zonas peri-urbanas a pesar de su creciente asociacién con la
pobreza. Mencionan que Chalco, al mejorar su situacién en la infraestructura,
la educacién y oportunidades de trabajo en el sector secundario y terciario, per-
mitié que los encuestados fueron capaces de aprovechar esas oportunidades y em-
barcarse en circulos virtuosos que fueron eficaces en la obtencién de alimentos.

Conclusiones

Tradicionalmente disciplinas como la economia y la sociologia han realizado
aportaciones valiosas para el estudio y la comprensién de la pobreza; la geografia,
por su parte, ha tenido poco aporte, no obstante la evidente dimensién espacial
del fenémeno, importante para el entendimiento en cuanto a magnitud y carac-
teristicas.

El primer mapa de pobreza, elaborado por Charles Booth en Londres hace
mds de cien afos, demuestra la importancia de considerar el espacio para enten-
der dicho problema. Innovador para su época fue observar al espacio desde lo
alto, ademds de realizar una clasificacion para determinar las condiciones de vida
y trabajo de la poblacién. A pesar de su valiosa utilidad no hubo una continuidad
en su elaboracién.

Actualmente pareciera que la geografia de la pobreza es mds bien enten-
dida como sinénimo de localizaciéon del fenémeno, resaltando en este punto la
elaboracién de los “mapas de pobreza”, principalmente disefados dentro de los
programas sociales de combate a la pobreza, como herramienta para la focaliza-
cién del gasto publico. Sin embargo, los mapas de pobreza son una herramienta
importante para la investigacion en geografia o cualquier otra ciencia social.

Es evidente que en geografia se han hecho propuestas para mejorar las me-
todologias de medicién de la pobreza, incorporando nuevos indicadores y se han
interesado por dreas especificas, como las zonas periurbanas, que tienen una im-
portante dindmica urbana. Pero, en realidad, el tema de la pobreza es un campo
poco explotado por la geografia; es importante analizar su distribucién espacial y
variaciones y proponer “umbrales” por regiones para identificar mejor la proble-
mitica, ya que dentro de ellas se encuentran diferencias considerables en cuanto
a los minimos necesarios para vivir. También lo es desglosar, a su vez, por grupos
de riesgo, identificando la situacién de pobreza de los adultos mayores, jévenes,
madres solteras y ninos; comparar dichos grupos con “enfermedades y empleos
de la pobreza”, como enfermedades diarreicas, tuberculosis y empleos en la cons-
truccidn, servicios doméstico y vigilancia, entre otros aspectos.
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Introduccién

Desde mediados del siglo XX las condiciones de salud presentaron un panorama
divergente en el que se experiment6 el incremento de la esperanza de vida y, en
contraste, la persistente insatisfaccién de las necesidades bdsicas con efectos en las
tasas de morbilidad y mortalidad. La asociacién entre pobreza y salud tiene una
larga tradicién, las causas entre una y otra conforman esferas que detentan un
ineludible impacto en los factores que configuran el estado de salud y de pobreza.

Pobreza y mala salud componen una asociacién de tipo bidireccional: la
pobreza da paso a la mala salud y la mala salud perpettia la pobreza. En esta re-
lacién la falta de recursos elementales como ingreso, educacion, acceso a la salud,
vivienda adecuada y servicios dentro de ella, vulnera el estado de salud y, como
consecuencia de ello, se efectda el detrimento las capacidades (Sen, 1995; Wags-
taff, 2002). La distribucion e intensidad de la pobreza no se limita a determina-
das regiones con privacién absoluta de los satisfactores bdsicos; esta se extiende
con privacién relativa de uno o mds satisfactores (Cardano, s/a).

La privacién de una necesidad bdsica conlleva al desorden gradual de algu-
no otro satisfactor. Si las condiciones econdémicas, demograficas, educativas, de
acceso a la salud o genéticas de la poblacién no suplen y coadyuvan a superar la
ausencia o disminucion de dicho satisfactor hasta lograr su presencia o restableci-
miento, la condicién puede terminar con consecuencias catastréficas para la po-
blacién o para un individuo, generando un estadio de pobreza o pobreza extrema.

Los factores etioldgicos y genéticos contribuyen a revelar la causa de deter-
minadas patologias, y estas mds bien se complementan con factores de tipo so-
cial, econdmico y de desigualdad de atencién y calidad en los servicios de salud.
La distribucién de recursos y su igualdad marcan una igualdad de bienestar y con
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ello la erradicacién de la pobreza. A su vez, la distribucién debe tomar en cuenta
la integridad y conservacién de la salud (Dworkin en Dieterlen, 2003).

Medicién de la pobreza y salud

Este apartado tiene como objetivo identificar cudles de las necesidades bdsicas
insatifechas tienen una relacién directa con las enfermedades relacionadas con
la pobreza.

La cuantificacién de la pobreza ha requerido una continua innovacién me-
todoldgica dada la dificultad para precisarla. Sen (1999) destaca esta complejidad
al ejemplificar una situacién donde la persona A cuenta con un ingreso inferior
que la persona B y B, a su vez, tiene una enfermedad con un tratamiento de
alto costo. De ello surge el cuestionamiento ;quién es mds pobre, la persona A
por obtener un ingreso bajo o B por contar con una enfermedad que limita sus
capacidades?.

La situacién anterior lleva a comprender la complejidad de la pobreza, mds
alld del ingreso econémico como punto de partida, considerado hasta antes de
1980 como el indicador para medir el nivel de bienestar de la poblacién; sin em-
bargo, este no constituia precisamente el reflejo del desarrollo social, situacién que
promovié la adopcién del concepto de Necesidades Bisicas Insatisfechas (NBI), am-
plidndose la conceptualizacién de pobreza, pasando de ser entendida como bajo
ingreso econdmico a satisfaccién de necesidades fisicas y bioldgicas (Ponce, 2013).

La pobreza desde el enfoque propuesto por Amartya Sen considera los sa-
tisfactores bdsicos (alimentacién, educacién, salud, vivienda e ingreso) como in-
dispensables para la capacidad de funcionar en la sociedad, al permitir no sélo
hacer sino ser. Los satisfactores no representan el fin para alcanzar el bienestar
sino son un medio. Es importante considerar que los elementos y la metodologia
tomados en cuenta para medir el bienestar como contraste a la pobreza influyen
de manera directa en la concepcién que se tiene de esta y los resultados incluyen
o excluyen sectores de la poblacién que se encuentran en situacién de pobreza o
pobreza extrema (Dieterlen, 2003).

En la presente investigacién se considera el enfoque de pobreza de Sen y
su estimacion se basa en la metodologia de las NBI, ampliamente extendido en
América Latina por la factibilidad de llevar a cabo evaluaciones mediante los
elementos que contienen los censos de poblacion. El método de las NBI fue intro-
ducido por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), a
comienzos de 1980, como herramienta de andlisis para estudiar la condicién de
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pobreza con un enfoque multifactorial. Este método constata si los hogares de
determinada unidad espacial satisfacen o no las necesidades elementales de sus

habitantes.

La pobreza, considerada como la privacién de las necesidades bésicas que
limita las capacidades del ser, se concentra en seis categorias: educacién, ingreso
econémico, vivienda, condiciones sanitarias y salud. La privacién parcial o total
de las anteriores sitda a la poblacién en diferentes grados de necesidades bdsicas
insatisfechas (Cuadro 1).

Cuadro 1. Necesidades bdsicas y condicién de salud.

Necesidad
bésica

Condiciones en la salud

Educacién

Representa un aparente seguro contra la pobreza (Cardano, s/a). La poblacién
deja de estar en un nivel critico, cuando el nivel bésico es completado. La
escuela, ademds de la funcién de brindar conocimientos, funge durante
la primera etapa de la vida, en conjunto con la familia, como un agente

socializador (CEPAL, 1989 en Feres, 2001).

La educacién integra a la vida activa y con ello puede servir para escapar
de los niveles mds altos de pobreza. El grado de escolaridad conduce a la
incorporacién a un empleo formal, el cual en México es la condicionante para
acceder a un esquema completo de salud. El acceso a la salud es indispensable
y se constituye como un factor principal para alcanzar el bienestar.

Ingreso econémico

El ingreso econémico indica la suficiencia de ingresos que permite satisfacer
el conjunto de necesidades bdsicas, entre ellas el uso de servicios de salud
publico o privado, atencién con alta tecnologia y el mejoramiento de las
précticas de nutricién e higiene, asi como educacién. Desde el enfoque de
realizacién de capacidades no se rechaza que la insuficiencia de ingreso como
causa inicial de la pobreza (Sen, 2000).

La desigual distribucién de ingresos en parte se debe a la composicién de
la poblacién por edad, sexo, y a factores geograficos como la ubicacién y
situacién epidemiolégica. Los extremos de edad reciben un ingreso nulo o
inferior a la poblacién adulta; adicionalmente, este grupo de edad requiere
un ingreso econémico mayor para atencién de la salud. La distribucion del
ingreso es generalmente desequilibrada en detrimento de las capacidades de
nifas y mujeres con repercusiones en altas tasas de analfabetismo, desercién
escolar, embarazo adolescente y mortalidad materno-infantil. La morbilidad
y mortalidad en mujeres refleja la desigualdad de realizacién dado el potencial
biolégico de este sexo (Sen, 1995).

El emplazamiento geogrifico de los asentamientos puede ser vulnerable a
contaminacién, inundaciones, sequias, terremotos, inseguridad o violencia.
Estas situaciones generan un egreso que disminuye la proporcién recursos
econdémicos que se destinaran para la atencién en salud. Asociado a la
ubicacién se presentan condiciones epidemioldgicas de enfermedades
endémicas en las zonas tropicales (Sen, 2000).
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Cuadro 1. Contintia.

Necesidad
bésica

Condiciones en la salud

Vivienda

Hace referencia a los elementos y materiales con los cuales estd constituida la
vivienda, lo que mantiene cierto grado de confort de sus habitantes aisldndolos
de las condiciones medioambientales (insolacién, precipitacidn, altas y bajas
temperaturas y viento) y simultdneamente conservando el estado de salud.

La constitucién de la vivienda presenta homogeneidad y universalidad, en
tanto que dada la extensién del pais y la presencia de asentamientos en diversas
condiciones geogrificas con materiales aceptables que no son igualmente
adecuados en las diferentes zonas (Feres, 2001). Adicionalmente, en esta
categoria se contempla el hacinamiento, considerado como la condicién de
permanencia de contar con mds de tres personas en una habitacién. Los
problemas en la salud estdn dados por la facilidad de contagio de enfermedades
infecciosas y de tipo psicoldgico por la ausencia de privacidad.

Condiciones sanitarias

Este aspecto engloba los servicios de agua potable, drenaje y energia eléctrica
que propician el adecuado saneamiento dentro de la vivienda e indispensables
para la salud de los habitantes. El abastecimiento satisface las necesidades de
alimentacién, acicalamiento e higiene. El acceso a este recurso es uno de los
elementos bdsicos para la salud publica (Feres, 2001; Walraven, 2011).

El servicio de drenaje es fundamental para la buena salud de sus habitantes
ya que elimina el riesgo de propagacién de enfermedades infecciosas. La
presencia de estos dos elementos ha propiciado la disminucién de la mortalidad
infantil. El servicio de energfa eléctrica responde mayoritariamente al tipo de
necesidades no bésicas, y favorece la conservacién de alimentos con el uso de
refrigeradores y la creacién de ambientes mds cdlidos en zonas frias.

Salud

Este aspecto hace referencia a la derechohabiencia, definida como el derecho
a recibir servicios médicos en instituciones de salud publicas o privadas, como
resultado de una prestacién laboral, o por inscribirse o adquirir un seguro
médico o por ser familiar designado beneficiario (INEGI, 2015). El sector al
cual se estd adscrito definird el esquema de servicios de salud a los que se es
beneficiario.

Fuente: elaborado con base en Cardano, s/a; Sen, 1995; Feres, 2001; INEGI, 2015.

Metodologia de necesidades bdsicas y salud

La metodologia aplicada en el presente trabajo muestra modificaciones al método
de las Necesidades Bésicas Insatisfechas desarrollado por la CEPAL. Las modifica-
ciones aplicadas tienen la finalidad de considerar la importancia al acceso de los
servicios de salud de la poblacién desde un punto de vista espacial. Del mismo
modo se integra en las variables el ingreso econémico, que usualmente no es con-
siderado en este método, por las implicaciones de registro en los censos de Amé-
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rica Latina; sin embargo, la estimacién de esta variable se encuentra disponible a
nivel de municipio en el pais por parte del CONEVAL, y resulta fundamental para
la explicacién de la situaciéon de pobreza de la poblacién.

Para la elaboracién de un indicador entre las NBI y la salud a cada elemento
que conforma el método NBI se le asigné un valor considerando la magnitud
de carencia de la necesidad en el municipio (Cuadro 2). Una vez identificado el
grado de carencia de la necesidad bdsica en la matriz se realiza la adicién de los
elementos de las NBI y se promedia para obtener la calificacién de la condicién de
pobreza para cada municipio.

NBI= (NBI+NB2+NB3+NB4+NB5)/5

Cuadro 2. Necesidades bdsicas e indicadores de salud.

. M . . M
Necesidad Variable alto/ti}(’)O Alto/75 | Medio/50 | Bajo/25 baj 8}'0

b4sica

Ingreso 0 la2 3 4 5y mds

% de
dependencia 812100 | 61a80 | 41a60 |21a40 | 0a20

econémica

Econémicas

J;iji?({;‘aga”i“ 81a100 | 61a80 | 41a60 | 21a40 | 0a20

Afos promedio 0 1a3 4a6 7a9 10y

Educacién X )
de estudios mis

% de hogares
con vivienda
consolidada 1a20 21 a40 41260 | 61a80 | 81a100
(techo, paredes,

piso firme)
Vivienda
Condicién de

hacinamiento
(mds de 2 5y mds 4 3 - 2
personas por
habitacién)

% de hogares
con servicios
gzxgﬁzs iﬁ?ﬁiiﬁienm 1220 | 21240 | 41260 | 61280 | 812100
y drenaje dentro

del hogar)
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Cuadro 2. Continda.

. Mu . . Mu
Necesidad Variable alto/l}(’)O Alto/75 | Medio/50 | Bajo/25 bajo/yO
bésica
Ingreso 0 la2 3 4 5 y mds
% de
poblacién con 1a20 21 a 40 41a60 | 61a80 | 81a100
derechohabiencia
Recursos
057a | 115a | 172a | 230y
Salud ilig:janos en 0.0a0.56 114 171 .29 s
Distancia de
16.1a 8.1a 2.1a
acceso a centros 41a8.0 0.1a2.0
salud 32.0 16.0 4.0

Fuente: elaborado con base en Feres, 2001; SEDESOL, 2013; INEGI 2011.

Las generalidades que caracterizan cada estado se establecen en los rangos
siguientes:

Muy bajo: 0 a 20
Bajo: 21 240
Medio: 41 a 60
Alto: 61 a 80
Muy alto: 81a 100

Es indispensable resaltar que actualmente no existe un sustento tedrico que
permita identificar en las necesidades bdsicas absolutas qué necesidad es mds
importante que otra, pues todas son relevantes para el funcionamiento de un
individuo; por lo tanto, la ponderacién de cada variable no puede sustentarse
tedricamente al no ser las necesidades bédsicas comparables entre si (Feres y Man-
cero, 2001).

Los cinco rangos resultantes del indice de pobreza y salud concentran las
siguientes caracteristicas:

1. Muy bajo. Manifiesta las mejores condiciones en educacién, acceso a
los servicios de salud de alta tecnologia, infraestructura y servicios en
la vivienda, que permiten adoptar una adecuada cultura de prevencién
ante las principales causas de morbilidad y mortalidad. Conjuntamente
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se tiene un ingreso econémico suficiente para el tratamiento de ciertos
padecimientos. La amplia gama de capacidades con que se cuenta es el
rasgo distintivo de este grupo.

2. Bajo. Manifiesta disponer de educacién, ingreso econdmico, acceso
a un sistema de salud, vivienda y servicios dentro de la misma, facto-
res 6ptimos que permiten afrontar las principales causas morbilidad y
mortalidad.

3. Medio. Expone la condicién intermedia entre bienestar y pobreza. Este
grupo ve comprometida su salud dada la condicién de privacién parcial
en cada uno de los aspectos de educacién, ingreso, derechohabiencia,
caracteristicas de construccién y servicios dentro de la vivienda.

4. Alro. Presenta como carencia predominante el ingreso econémico para
garantizar la satisfaccién de las necesidades bdsicas y con ello afrontar
problemas de salud. La educacidn, acceso a la salud y condiciones de vi-
vienda son precarias por lo que las enfermedades son concurrentes dada
la inadecuada satisfaccién en los rubros anteriores y la probabilidad de
mortalidad es elevada, el gasto para atencién en salud desafia la estabili-
dad econémica movilizando su estatus a un indice de pobreza muy alto
o0 pobreza extrema.

5. Muy alto. Presenta a la poblacién con los niveles mds bajos en el sector
educacion, salud, vivienda e ingreso. Su condicién es de sobrevivencia a
causa de la falta de libertades, la mortalidad es comtn dada la insuficien-
cia de satisfactores con que se cuenta. No se tiene un nivel de nutricién
adecuado lo que inhibe su desarrollo fisico y mental, deficiencias que
impiden incursionar en el mercado laboral e intelectual. Su condicién les
imposibilita la movilidad social, nacen en un grado de pobreza muy alta
o0 extrema y mueren en la misma condicién (Atkinson 1996, en Dieter-
len, 2003).

Pobreza y salud en México

El esquema de necesidades bdsicas se divide en absolutas y relativas. Las prime-
ras, de las que se desprenden las NBI, generan funciones indispensables para la
existencia humana, como la nutricién. Cubrir este tipo de necesidades permite la
sobrevivencia, la salud, evitar dafios y funcionar apropiadamente. Por su parte,
las relativas no son necesarias para la supervivencia, su funcién principal es la de
integracién al medio social, como resulta el caso de contar con un televisor.
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El segundo tipo de necesidades pertenece al orden de los paises desarrollados
cuya economia permite satisfacerlos, en cambio en los subdesarrollados la satis-
faccién de las necesidades absolutas aun cuentan con importantes deficiencias
(Feres, 2001; Dieterlen, 2003).

La distribucién del indice de pobreza y salud fue elaborado con base al méto-
do NBI e indicadores de salud tales como: derechohabiencia, recursos humanos
y distancia lineal entre las localidades y los centros de salud de primer nivel, asi
como la situacién de morbilidad y mortalidad de cada municipio. Se presentan
mejores situaciones socioecondmicas en los municipios del noroeste de México,
en el territorio comprendido por los estados de Sonora, Chihuahua, Durango,
Sinaloa y suroeste de Nayarit, asi como en la Ciudad de México (Cd. Mx.); estas
entidades registran las condiciones de bajo y muy bajo indice de pobreza, con la
cobertura en su mayoria de los elementos que conforman las necesidades bésicas
(Figura 1).

El centro del pais muestra pobreza principalmente en el estado de Puebla.
Al sur de México, la distribucién de municipios pobres estd en los estados de
Michoacdn, Guerrero, Oaxaca y Chiapas. En el sureste la condicion de pobreza
se manifiesta en el centro de Yucatdn y este de Campeche.

En la distribucién porcentual, el mayor nimero de municipios con un estatus
de pobreza se concentraen Guerrero, Oaxaca, Puebla, Veracruzy Chiapas, en tanto
que aquellos que se muestran en un estado de bienestar estd encabezado por la Cd.
Mx., Baja California, Colima, Baja California Sur y Aguascalientes (Figura 2).

El indice de pobreza en México, en funcién de las necesidades bésicas insa-
tisfechas, muestra que sélo 43.3% de la poblacién tiene una condicién favorable
en su situacion socioecondmica y de salud y se distribuye espacialmente en 7.7%
de los municipios, la mayor parte con alta proporcién de poblacién urbana, y
éntrelas que destacan las capitales de las entidades federativas del norte y centro
del pais (Cuadro 3).

A partir del nivel medio ya se registran carencias en la condicién socioe-
condémica, la cual va a afectar la salud; en este rango se concentra 14.6% de la
poblacién y se distribuye en 25% de los municipios.

Los niveles alto y muy alto registran 11.4% de los habitantes del pais y se
distribuyen en 39.3% de los municipios del pais. El indicador principal en estos
niveles es el ingreso econémico, que es muy bajo o no existe y que afecta al resto
de los factores de bienestar (Figura 1; Cuadro 3).
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Figura 2. México: distribucién porcentual de los niveles de pobreza a nivel municipal, 2010.
Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014; INEGI, 2011; CONEVAL, 2014.

Cuadro 3. México: cantidad de poblacién en niveles de pobreza, 2010.

Nivel Rango Cantidad de poblacién % Municipios
Muy baja 12.5a30.0 48,678,894 43.3 191
Baja 30.1 a2 40.0 34,291,136 30.5 679
Media 40.1 a 47.5 16,453,898 14.6 619
Alta 47.6a575 9,365,289 8.3 634
Muy alta 57.6a82.5 3,547,321 3.1 333

Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014; INEGI, 2011; CONEVAL, 2014.

Enfermedades de la pobreza

La enfermedad surge como una respuesta a los desbalances en el organismo hu-
mano, medio social y ambiental; la etiologia de las enfermedades se correlaciona
con una mayor o una menor intensidad en cada uno de los aspectos anteriores.
Las enfermedades relacionadas con la pobreza son la desnutricién, las infecciones
intestinales, la tuberculosis, la mortalidad infantil, la materno-infantil y el VIH.
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Todas convergen con los indicadores de bajo grado de escolaridad e ingresos y
no contar con derechohabiencia; dichas condiciones limitan la funcionalidad en
salud y conllevan a la mortalidad. Las tasas de mortalidad expresan la privacién
de las necesidades bdsicas.

Desnutricion

La desnutricién es una forma de caracterizar el estado de pobreza. Su determina-
cién estd dada por los indicadores antropométricos de edad, peso, estatura y sexo.
La desnutricién propicia que el organismo humano sea mds susceptible a enfer-
marse al no producir anticuerpos con normalidad, los tejidos sanan lentamente
y los huesos se vuelven mds fragiles. La probabilidad que una persona con una
nutricién deficiente puede incrementar el riesgo de enfermedad, y esta situacién
con lleva a que se agrave, se prolongue y con dificultad se recupere ante nuevos
desequilibrios de salud (Dieterlen, 2003; Veldzquez, 2011; Walraven, 2011).

En la desnutricidn existen tres niveles: severa, moderada y leve. La desnu-
tricion severa es una deficiencia de peso para la altura; delgadez extrema que
resulta de una pérdida de peso asociado con periodos recientes de hambruna o
enfermedad que se desarrollada rdpidamente y es limitada en el tiempo. La des-
nutricién moderada es el retraso de altura para la edad, esta situacién estd asocia-
da normalmente a situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje
y el desempefio econdmico. La desnutricion leve se presenta con un bajo peso
esperado para la edad, se consumen las reservas nutricionales pero no se altera el
funcionamiento celular (Figura 3) (UNICEEF, s/f).

La causa de la mortalidad por desnutricién radica en la falta de la propiedad
privada y no en alimentos. La fuerza de trabajo es subvalorada y ello no permite
una adecuada alimentacién (Sen, 1985 en Dieterlen, 2003). Los ingresos bajos
representan una amenaza en la nutricion, la dieta de la poblacién pobre se ajusta
segun el ingreso y precio de los alimentos. En México las fluctuaciones de precios
obedecen al encarecimiento de los productos de la agricultura de temporal, y a
su vez asociadas a situaciones generadas por los fenémenos climdticos de sequia o
inundacién (Dieterlen, 2003).

La desnutricién propicia dos situaciones: en primer lugar, la deficiencia de
nutrimentos que proporcione salud fisica, mental y resistencia a la enfermedad.
En segundo término, la desnutricidn se debe a la ausencia de elementos nutriti-
vos en los alimentos, consumidos por su sabor, su efectiva comercializacién y el
incremento de prestigio social. Segtin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012, los problemas de salud derivados de la mala alimentacién conducen a la
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Figura 3. México: mortalidad por tipos de desnutricién, por edad y sexo, 2010. Fuente: ela-
borado con base en SINAIS, 2014.

desnutricién, emaciacién u obesidad, que, de acuerdo a la segunda categoria pre-
senta un mayor porcentaje en la poblacién preescolar, principalmente mujeres
(Figura 4).

La desnutricién e insuficiencia de ingresos generan circulos viciosos, las con-
diciones de un ingreso bajo impiden un nivel adecuado de nutricién, situacién
que conduce a la improductividad laboral e intelectual. En México las estadisti-
cas de mortalidad revelan que la desnutricién se acentda en la poblacién mayor
de 65 anos (Figura 4), la pérdida de peso involuntario en la tercera edad radica
en factores sociales, como la disminucién de ingresos econémicos, abandono fa-
miliar y limitaciones funcionales; los de cardcter psicoldgico, como la depresién
y deterioro cognitivo y los padecimientos de salud relacionados con la anorexia y

de salud oral (Veldzquez, 2011) (Figura 5).
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Figura 5. México: mortalidad por desnutricién: grupos de edad y sexo y nivel educativo,
2010. Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014.

El mayor porcentaje de poblacién con desnutricién son quienes tiene una
educacién bdsica incompleta, asi como la poblacién femenina sin escolaridad;
ambos grupos encabezan la desnutricién en estos niveles de educacidn, en tanto
que con estudios de bachillerato y profesional la mayor proporcién corresponde
al sexo masculino.

Debido a que los grupos etarios con mayor mortalidad se sittian en los ex-
tremos de edad, en donde 64.4 % no labora, seguido del sector primario con
24.65 %. La inactividad laboral implica que esta poblacién no estd adscrita a un
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sector de derechohabiencia, tan solo 47% de la poblacién que presenté desnutri-
cién conté con derechohabiencia (Figura 6).

En México la tasa de mortalidad por desnutricién (en 2010) es 7.6 por
100 000 habitantes, y se distribuye en 1 661 municipios, que representan 67.6%
del pais. Las tasas mds elevadas se encuentran en las zonas de la Sierra Madre
Occidental, en las dreas ocupadas por la poblacién indigena rardmuri, en Chi-
huahua, y los huicholes en Nayarit; en la Sierra Madre del Sur, en Michoacdn; en
la zona de la Montafa, en Guerrero, y en la Mixteca, en Oaxaca, en donde cua-
renta y dos municipios registran las tasas mds altas de mortalidad. En la regién
centro y norte del pais la mortalidad por desnutricién es menor, por las condicio-
nes de ingreso econdmico, salud y acceso a los alimentos (Figura 7).

Cabe destacar que el mayor nimero de casos reportados de mortalidad por
desnutricién se registran en Guadalajara (148), Puebla (112); Ledn (108); Ciudad
Judrez, Chihuahua, (76) y La Trinitaria, en Chiapas, (63) (DGIS, 2014). En los
cuatro primeros municipios se encuentran ciudades con mds de un millén de
habitantes, lo que muestra, por un lado, la heterogeneidad de las dreas urbanas,
y por otro, parte la gente en pobreza ocupa poco dinero en alimentacién, segiin
estudios del Banco Mundial (Banco Mundial, 2005).

Enfermedades infecciosas intestinales
Las enfermedades infecciosas intestinales exteriorizan el nivel de educacién, ser-

vicios e infraestructura de la vivienda, que confluyen en un estado de mala salud.
La presencia de las enfermedades de tipo intestinal se debe en primer lugar a la
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Figura 6. México: proporcién de poblacién que murio por desnutricién, sector econémico y
acceso a la salud, 2010. Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014.
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condicién de educacién e higiene que se tiene en la preparacién e ingesta de los
alimentos; en segundo lugar da cuenta de la infraestructura hidrica y de desecho
de excretas elementos indispensables en el saneamiento, aun cuando se tenga con-
ciencia de las medidas higiénicas el no contar con los servicios, como el acceso a
agua potable, propicia la recurrencia de la enfermedad,.

Se observa que los grupos de edades extremas son los que registran mds
muertes por enfermedades intestinales. De la poblacién afectada 55% no cuenta
con educacién, por ello 77% de la poblacién se encuentra inactivo y, por consi-
guiente, 42.2% no cuenta con derechohabiencia, 29.6% y 21.03% se encuentra
afiliado al IMSS y al Seguro Popular, respectivamente (Figuras 8 y 9).
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Figura 8. México: mortalidad por infecciones intestinales, por grupos de edad y sexo, y nivel
educativo, 2010. Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014.
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En la mortalidad por infecciones intestinales se tomaron en cuenta las ocho
causas por las que la gente se pueden enfermar o morir, de todas ellas la que tiene
un mayor impacto en México son las diarreas y gastroenteritis de origen infec-
cioso, con 2 808 casos en 2010. Las tasas de mortalidad mds altas en México por
infecciones intestinales se presentan en la zona norte, sur y sureste, debido a la
calidad del agua, las condiciones de consolidacién de la vivienda, la educacién e
higiene, todas resultan ser factores fundamentales, pese a ello la ausencia de los
servicios bdsicos en la vivienda facilita la recurrencia de la infeccién intestinal
(Figura 10).

En 2010 en México la tasa de mortalidad por infecciones intestinales fue de
2.8 por 100 000 habitantes y se distribuy6 en (1027 municipios), 41.8% del pais.
Las tasa mds alta (147 a 253/100 000) se registré en Oaxaca, y el mayor niimero
de casos en los municipios de Gustavo A. Madero (45) e Iztapalapa (38) en la Cd.
Mx.; Ecatepec, en el estado de México, (45); San Juan Chamula, en Chiapas,
(40) y Chihuahua (37). De los municipios anteriores San Juan Chamula es el que
tiene la tasa alta de mortalidad con 51.9/100 000 habitantes.

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) causada usualmente por la bacteria Mycobacterium tubercu-
losis, o bacilo de Koch, representa un problema de salud documentado desde el
ano 4000 a.C. en China y en la Grecia antigua Hipdcrates hace referencias a la
enfermedad y Aristdteles la llama phrhisis. La TB se propaga por el aire de perso-
na a persona, afectando usualmente a los pulmones, pero también puede atacar
otras partes del cuerpo, incluyendo el rindn, la columna vertebral y el cerebro. La
interaccion entre el bacilo de la TB y el organismo no representan la tinica con-
dici6én para generar dicho padecimiento; la enfermedad depende de la nutricién,
la genética, la distribucién epidemioldgica de la enfermedad, el hacinamiento, la
ventilacién y la actitud mental. La desintegracién de condiciones sociales y la mi-
gracién juegan un papel importante en la reemergencia de casos de tuberculosis
(Meade, 2000; Walraven, 2011).

La mortalidad por tuberculosis afecta principalmente a la poblacién mas-
culina a partir de los 35 afios. Esta enfermedad presenta una relacién con la baja
escolaridad: de quienes la padecen, 10% no recibié educacién y 80% solo cuenta
con una educacién primaria incompleta (Figura 11). Por esta causa de mortalidad
el sector rural presenta la mayor poblacién en esta situacion. Los habitantes de
zonas rurales estdn privados de ciertos recursos por lo que sus tasas m4s altas se
presentan en la poblacién inactiva y en aquella que se ocupa en el sector primario.
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Figura 10. México: mortalidad por infecciones intestinales, 2010.
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De la poblacién con TB 36.1% no contaba con servicios de atencién de salud,
30.3% accedié al IMSS y 28.9 % al Seguro Popular.

Los municipios con mayor tasa de mortalidad por tuberculosis se localizan
en los sitios con un indice de pobreza alto, como en las Sierras Madres, en donde
habita la poblacién indigena. Tal es el caso de Chihuahua y Nayarit asi como los
municipios costeros de Sonora, Nayarit, Michoacdn, Oaxaca y Chiapas, donde
el contagio por contacto con poblacién enferma y la condicién de necesidades
insatisfechas promueven el desarrollo de esta enfermedad (Figura 13).
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Figura 13. México: mortalidad por tuberculosis, 2010.
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En Meéxico se reportaron 2 396 casos de mortalidad por tuberculosis en
2010, con una tasa de 2.13 por 100 000 habitantes, distribuida en 721 munici-
pios que representan 29.3% del territorio.

Cabe destacar que el mayor nimero de casos se localizan en Tijuana (110) y
Mexicali (80), ambas en Baja California; Monterrey (61), en Nuevo Ledn; Aca-
pulco (53), en Guerrero, y Guadalajara (42), en Jalisco; los primeros tres muni-
cipios tienen un porcentaje importante de migrantes. En funcién del valor de
las tasas de mortalidad por tuberculosis son cinco los municipios del estado de
Oaxaca, cuyos valores van de 55 a 147/100 000 habitantes.

Mortalidad infantil y materno infantil

La mortalidad infantil ha sido tradicionalmente uno de los indicadores para me-
dir las condiciones sociales de determinada drea geogréfica, ya que en ella se des-
pliegan las condiciones de educacién, ingreso salud y alimentacién de sus habi-
tantes. Las cinco principales causas de mortalidad infantil son: ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (A33, P00-P96); malformaciones congéni-
tas, deformidades y anomalias cromosémica (Q00-Q99); neumonia e influenza
(J09-J18); accidentes (V01-X59, Y40-Y86) y enfermedades infecciosas intestina-
les (A00-A09) (Figura 14).

Al igual que la mortalidad infantil, la mortalidad materna infantil, por cau-
sas diferentes a ciertas enfermedades presentadas con anterioridad en la madre,

Figura 14. México: cinco
causas principales de morta-
lidad infantil, 2010. Fuente:
elaborado con base en SINAS,
2014.
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juega un papel importante como reflejo de la composicion de la estructura social.
La atencién oportuna y las consultas diagndsticas en el embarazo estdn relaciona-
das con el nivel de educacién, derechohabiencia e ingreso. La desnutricién en el
embarazo presenta efectos en la salud infantil, ya que la alimentacién con la leche
materna no proporciona todos los nutrientes y las capacidades del recién nacido
empiezan a limitarse (Sen, 1995; Walraven, 2011).

Las estadisticas sobre mortalidad infantil exponen que es mayor durante el
primer mes de vida y afecta principalmente al sexo masculino respecto al feme-
nino por condiciones biolégicas, de ellos un 43.7% no contaba con un sistema
de derechohabiencia; el 31.2 % estaba adscrito al Seguro Popular, y un 18.72 %
al IMss.

La mortalidad materna infantil se incrementa entre los 20 y los 34 afos;
cuentan con derechohabiencia principalmente a través del seguro popular, y cabe
destacar que una parte de esa poblacién no cuenta con seguridad social (Figura
15y 16).

Las mayores tasas de mortalidad infantil se encuentran al noroeste del pais;
en el centro, en el estado de Puebla y el oeste de Veracruz, y al sur en Oaxaca y
Chiapas. Como las condiciones de privacién en el sur son mayores que en el norte
en esa regién hay una mayor cantidad de municipios con una mortalidad infantil
elevada (Figura 17).

Para el 2010 la mortalidad infantil fue de 28 818 casos, con una tasa de
10.9/000 y se registré en 1 915 municipios. El mayor nimero de casos se tuvie-
ron en Alvaro Obregén (528), en la Cd. Mx.; Puebla (515), en Puebla; Ecatepec
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Figura 15. México: mortalidad infantil por edad y sexo e institucién de derechohabiencia,
2010. Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014.
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Figura 16. México: mortalidad materno infantil por edad e institucién de derechohabiencia,
2010. Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014.

(477), en el Estado de México; Playas de Rosarito (433), en Baja California y
Judrez (396), Chihuahua.

Los mayores valores de mortalidad infantil los presenta Oaxaca, con cuatro
municipios donde se registran los mayores valores (111.1 a 125/000), y el munici-
pio de Zacazonapan, en el Estado de México, es el que registra la cifra mds alta,
142.8/000.

La situacién educativa tienen un gran peso en la mortalidad materno in-
fantil porque los valores més elevados se presentan en la poblacién con estu-
dios de secundaria concluida (25.98%), primaria completa (19.69) y bachillerato
(15.35%); la falta de educacién representa el 12.9 %. El porcentaje de poblacién
inactiva es de 80.71% para la condicién del embarazo. El otro sector econémico
con un alto porcentaje de mortalidad materno infantil corresponde al sector ter-
ciario con 17.3% (Figura 19).

Se registraron 830 casos de mortalidad materno-infantil en 2010, con una
tasa de 3.1/10 000, distribuidos en 473 municipios, 19.2% del territorio. El ma-
yor nimero de casos por municipio se present6 en lztapalapa (15); en la Cd.
Mx.; Judrez (13), en Chihuahua; Tijuana (12), en Baja California; Ecatepec (12),
en el Estado de México; Guadalajara (10), en Jalisco; estos municipios son los
que tienen la mayor cantidad de poblacién del pais. Las tasas altas de morta-
lidad materno-infantil se registran en nueve municipios de Oaxaca, con valo-
res de 100-2 500/10 000, y sélo un municipio de Veracruz, La Perla, reporté
1 153/10 000 (Figura 18).
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Figura 17. México: mortalidad infantil, 2010.
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Figura 19. México: mortalidad materna infantil: grado de estudio y sector de ocupacién,
2010. Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014.

Sindrome de inmunodeficiencia humana

Entre la gran cantidad de infecciones emergentes y reemergentes resistentes a
multiples firmacos, como la tuberculosis, la malaria y el ébola, ninguna ha pre-
sentado una acelerada difusién en el siglo XX y un impacto mayor en la sociedad
como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). El desarrollo de la vacuna no
es el tinico reto, el VIH-SIDA genera una construccién de estigmatizacion, culpay
miedo. El costo del tratamiento basado en medicamentos retrovirales es inacce-
sible para la poblacién pobre (Meade, 2000; Walraven, 2011).

La mortalidad por VIH se distribuye en gran proporcién entre hombres jé-
venes y adultos, el grado escolaridad se concentra en 10.9 % en la poblacién que
no cuenta con educacién, 24.3% con primaria incompleta, 26.3 % con primaria
completa, 6.7% con secundaria incompleta y 18.6% con secundaria completa
(Figura 20).

El grupo etario que conforma la poblacién con VIH estd en edad de trabajar;
sin embargo, 28.9 % estuvo inactivo debido a los sintomatologias y concepcién
de la enfermedad, situacién que agudiza mds la pobreza. La poblacién con VIH
labora en el sector terciario, con 42.2%, seguido del secundario con 20.0% y
8.8% en el primario. Un 29.6% de la poblacién no conté con acceso a un sistema
de salud, el mayor niimero de personas afiliadas a una derechohabiencia pertene-
ce al Seguro Popular (34.5%), que ofrece un tratamiento ambulatorio retroviral,
y por el IMSS con 31.1% (Figura 21).
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Figura 20. México: mortalidad por SIDA por edad y sexo y grado de estudios, 2010. Fuente:
elaborado con base en SINAIS, 2014.
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Figura 21. México: mortalidad por SIDA por sector de ocupacién e institucién de acceso a la
salud, 2010. Fuente: elaborado con base en SINAIS, 2014.

La distribucién espacial del VIH es mayor en los municipios costeros de Mé-
xico, principalmente en los estados de Campeche, Chiapas, Jalisco, Oaxaca, Si-
naloa, Tabasco, Veracruz y Yucatdn; al norte del pais la distribucién se ubica en
los municipios fronterizos (Figura 22).

En Meéxico, para el ano 2010, hubieron 4 041 muertes por VIH/SIDA, con
una tasa de 3.5/100 000, la cual se distribuyé en 541 municipios que representan
22% del pais. Los municipios con el mayor niimero de casos son Guadalajara
(245), en Jalisco; Centro (121), en Tabasco; Veracruz (117), en Veracruz; Iztapa-
lapa (98), en la Cd. Mx.
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Figura 22. México: mortalidad por VIH, 2010.



Pobreza y salud « 93

Las tasas por mortalidad VIH/SIDA mis altas se registraron en algunos mu-
nicipios de Jalisco, como Colotldn (337.1), Atenquillo (97.2), Ixtlahuaca (52.6) y
Canadas de Obregé6n (48.1); en Oaxaca, el municipio de Abejones es el que tiene
la tasa mas alta (92.2).

Servicios de salud y accesibilidad

Los servicios de salud son indicadores de proteccién que sirven para restaurar
la salud y evidencian la infraestructura sanitaria, y deben lograr equidad entre
la poblacién, su funcionamiento y financiamiento. El acceso a un esquema de
atencién en salud es fundamental en el desarrollo de las capacidades a través
del cuidado y mantenimiento de la salud. Para obtener una diferenciacién, a
nivel municipal, de la derechohabiencia respecto de la situacién de la totalidad de
municipios que conforman el pais, se empleé el coeficiente de andlisis regional o
de localizacién cuya funcién es la de identificar el papel de determinada regién
dentro del contexto nacional. Este coeficiente fue empleado por S. Florence y
definido como la medida de concentracién regional de un determinado sector
econémico comparado con alguna magnitud nacional (Celis, 1988).

La férmula originalmente planteada para el célculo de la especializacién en
un sector de la actividad econdmica es la siguiente:

Ejl E

Ej; = servicios de salud en la unidad espacial j en el sector 7.
E; = total de derechohabiencia en la unidad espacial ;.

E; = total de derechohabiencia nacional en el sector ;.

E, = total de derechohabiencia.

CL= coeficiente de localizacién.

La interpretacién de los datos para el tema de estudio se realiza de la manera
siguiente:

CL>1 La regi6n de estudio tiene un grado necesidades bdsicas insatisfechas
mayor que la regién de referencia.
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CL<I La regién de estudio tiene un grado necesidades bdsicas insatisfechas
menor que la regién de referencia.

CL=1 La regién de estudio tiene el mismo grado de necesidades bdsicas in-
satisfechas que la regién de referencia (Palacio ez 4l., 2004).

En 2010 en México 69 904 927 personas tienen derechohabiencia, lo que
representa 62.2% de la poblacién total. Los municipios con mayor grado de afi-
liacién a un sistema de salud se distribuyen en el centro y norte del pais, en tanto
que en el centro-este, sur y sureste no estd satisfecha la demanda de servicios
de salud. La concordancia entre la presencia de unidades de atencién de primer
nivel en los estados de Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Veracruz evidencia
los problemas de carga y afiliacién al sistema de salud (Figura 24). Las entida-
des federativas anteriores son las que registran el menor porcentaje de poblacién
derechohabiente: Puebla (47.7%); Guerrero (52.3%); Oaxaca (55.1%); Chiapas
(55.6%); Veracruz (57.8%) (Figura 23).

Con base en las instituciones que atienden la salud en México, la mayor
proporcion la cubre el IMSS, 50.6%; ISSSTE, 9.01%; ISSSTE Estado 1.2%; PEMEX
SEDENA SEMAR, 1.5%; por ultimo el Seguro Popular, 37.5%, cuya afiliacién co-
mienza a funcionar en el aflo 2003 para cumplir con el objetivo del milenio que
es la salud para todos. Cabe mencionar que este segmento no funciona como
seguridad social ya que las personas pagan una cuota de afiliacién, pero si requie-
ren de una cirugfa o de un tratamiento tienen que erogar una cantidad de dinero
para su atencién, que no son grandes sumas y que van en funcion de la condicién
socioecondmica de las personas (Figura 24).

Desde que comenzé el Seguro Popular su atencién se ha movido a diferentes
instituciones, primero fue en hospitales privados en algunos estados; luego tras-
ladaron a las personas al IMSS, y en este momento es la Secretarfa de Salud la que
atiende a esta poblacién. Hay que destacar que también esta tltima institucién
cuida de la poblacién sin derechohabiencia (Cuadro 4).

En el indice de pobreza y salud se incluye la distancia entre las localidades y
los servicios de salud de primer nivel. Distancias grandes conducen a la falta de
promocién de la salud y de deteccién oportuna y seguimiento de enfermedades
crénicas degenerativas que ocupan los primeros lugares en mortalidad, y a la falta
de informacién en promocién de la salud para la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas con altas tasas en poblacién pobre. En las zonas urbanas la
falta de la eficiencia de la promocién de la salud ha generado el incremento de
la enfermedades crénico degenerativas, también llamadas “enfermedades de la
opulencia”, entre la poblacién pobre que vive en la ciudad.
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Figura 24. México: poblacién derechohabiente, 2010.
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Cuadro 4. México: poblacién derechohabiente por institucién y poblacién sin derechoha-
biencia, 2010.

Institucién Cantidad de poblacién  Poblacién sin derechohabiencia
IMSS 35380 021
ISSSTE 6303 630
ISSSTE ESTADO 900 884
PEMEX, SEDENA, SEMAR 1091 321
Seguro Popular* 26229 071
Secretarfa de Salubridad 42 431 611

* Esta poblacién la atiende actualmente la Secretaria de Salubridad.

Fuente: elaborado con base en INEGI, 2011.

La determinacién de la distancia promedio municipal entre las localidades
hacia los centros de atencién en salud se calculd a partir de la herramienta de
andlisis espacial cerca, que determina la distancia entre el elemento A al elemento
mds cercano B, dentro del radio de busqueda (Figura 25). Los criterios de las
distancias 6ptimas entre los servicios de salud segtin la institucién y tamano de la
localidad se consideraron a partir los pardmetros definidos en la seccién dedicada
a la salud y asistencia social del Sistema Normativo de Equipamiento Urbano.

. Localidad . Localidad

. Centro de atencién médica . Centro de atencion médica

Figura 25. Determinacién de la distancia entre localidades y centros de atencién médica.
Fuente: elaboracién propia.
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Los municipios que presentan una mayor distancia entre sus localidades y
un establecimiento médico son los que se encuentran a lo largo de la frontera
norte, en Baja California Sur, y al sureste, en un 4rea de la peninsula de Yucatdn
(Figura 20).

La zona centro-sur del pais presenta una mayor distribucién de centros de
atencién de primer nivel debido a la mayor densidad de poblacién. Este nivel lo
constituyen las Unidades de Medicina Familiar (IMSS), Centros de Salud (SSA) y
Clinicas Familiares (ISSSTE), en donde se lleva a cabo el primer contacto con el
paciente y, de ser necesario, se remite al segundo o tercer nivel.

Relacién pobreza-salud y enfermedades

La articulacién pobreza-salud y enfermedades relacionadas con la pobreza se
muestra, desde una perspectva metodoldgica, en la siguiente matriz de correla-
cién (Cuadro 5). En dicha matriz se muestran correlaciones importantes entre la
desnutricién y las enfermedades intestinales asi como la desnutricién y la tuber-
culosis, ambas con un valor de 0.56; otra articulacidn son las enfermedades intes-
tinales y la tuberculosis; esta asociacién registra el valor m4s alto, 0.72. Con un
valor de 0.48 se presenta la correlacién entre desnutricién y mortalidad maternay
con 0.44 las enfermedades intestinales y la mortalidad infantil. Las correlaciones

Cuadro 5. La correlacién pobreza-salud y las enfermedades relacionadas con la pobreza.

< £ = g ‘2

N s o] b= = 3

£3 = E & g E T

o8 = 3 S P o =

S g b= : : 2

S
I. Pobreza y salud 1.00 0.24 0.32 0.03 0.26 0.25 0.05
Desnutricién 1.00 0.56 0.42 0.48 0.56 0.19
Intestinal 1.00 0.44 0.42 0.72 0.09
M. Infantil 1.00 0.28 0.45 0.17
M. Materna 1.00 0.46 0.26
Tuberculosis 1.00 0.42
VIH 1.00

Fuente: Figura 1; SINAIS, 2014.



Pobreza y salud « 99

‘010C %ﬁ:ww U9 UQISUIIE 9p [oAlU HDEEQ 9P s01ud £ SOPEPI[EO0] 213U9 ﬁdﬂﬁuﬁﬁﬂe O:quOuQ EBIDUEBISTP 021X "9 duﬂwmnﬁ




100 « Maria del Carmen Judrez Gutiérrez y Gerardo Velasco Herndndez

menos significativas son el indice pobreza-salud y la mortalidad infantil asi como
con el VIH/SIDA.

Para la relacién pobreza-salud y enfermedades se elaboré con la matriz de
correlacién una andlisis de agrupacién espacial con el indice estadistico de F.
Calinski-Harabasz:

Este indice es una proporcién que refleja la similitud dentro de un grupo y las
diferencias entre grupos, realiza un procedimiento de clasificacién que intenta
encontrar clister naturales en los datos. Dado el nimero de grupos a crear, bus-
card una solucién en la que todas las entidades dentro de cada grupo son lo mds
parecido posible, y todos los grupos en si son tan diferentes como sea posible.
La similitud de las entidades se basa en el conjunto de atributos que especifica
para el pardmetro Campos de andlisis y también pueden incorporar de manera
opcional las propiedades espaciales o las propiedades de espacio-tiempo” (ESRI,
2010).

El indice de F. Calinski-Harabasz se realizé en el Sistema de Informacién
Geografica ArcGIS v.10.2.2, con la herramienta de andlisis estadistico espacial/
mapeo de clister/ andlisis de grupos. Se especificé la clasificacion de cinco gru-
pos, sin una limitante espacial debido a que un grupo puede presentarse en dife-
rentes municipios de México y un método de distancia euclidiano que considera
la distancia mds corta entre dos puntos. Las variables consideradas fueron el in-
dicador de pobreza y las tasas de mortalidad por desnutricién, por enfermedades
intestinales, la mortalidad infantil, la mortalidad materna infantil, por tubercu-
losis y por VIH-SIDA, para el afo 2010.

El indice estadistico de F. Calinski-Harabasz tiene la expresién siguiente:

5
CH= "]

- 1-R2
n-n,
donde:
CH-= indice estadistico F. Calinski-Harabasz

SST - SSE
SST
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y SST considera las diferencias entre grupos; SSE considera la similitud dentro
de los grupos:

r Y y Z (V- VEy
= ] =1 =1

=1

e i

SSE= YY) Z (V- Viby2
i=1  j=1 =1

n = niimero de caracteristicas
n; =ntimero de caracteristicas en el grupo 7
ne =nimero de caracteristicas en el grupo ¢
nz, =numero de caracteristicas en el grupo v
—el valor de £-enésima de la variable j-enésima in el i-enésimo grupo
ﬁ =el valor de la media de la k-enésima variable
V;* =el valor de la media de la k-enésima variable en el grupo

Para 2010, la mayor cantidad de municipios se situ6 en el grupo I con res-
pecto a la relacién entre pobreza y salud. Este grupo tiene el nivel mds bajo de po-
breza, con 1 270 municipios, lo que representa 51.71% de los municipios y 85%
de la poblacién. Esta caracteristica muestra que una proporcion importante de la
poblacién tiene una condicién de salud favorable en cuanto a las enfermedades
infecciosas y también en la mortalidad infantil y materna; aqui la configuracién
socioecondmica es buena y se distribuye en gran parte del pais (Figura 27).

El contraste es el grupo 111, que tiene el mayor nivel de pobreza-salud y en-
fermedades relacionadas con la pobreza, y presenta una tasa de mortalidad muy
alta en la causa de muerte por infecciones intestinales y también en cuanto a
mortalidad infantil, en el resto de las otras causas de muerte registra valores ba-
jos. Aqui se agrupa solo 1.18% de los municipios y 0.2% de la poblacién; esta si-
tuacion se debe a condiciones desfavorables de higiene y calidad de la vivienda. Se
distribuyen en municipios de los altos de Chiapas; en Oaxaca los municipios es-
tan dispersos y en Chihuahua, en la regién Tarahumara, estos lugares correspon-
den a la presencia de poblacién indigena (Calva, 2000) (Figura 27; Cuadro 6).

El grupo IV muestra el valor alto en el indice pobreza-salud, que concentra
42.14% de los municipios del pais y 13.7% de la poblacién. Aqui solo la mor-
talidad por desnutricién es la causa de muerte que tiene el valor més alto, dicha
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Figura 27. Agrupacién pobreza-salud y enfermedades, 2010.
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Cuadro 6. Cantidad de municipios y poblacién por clases de pobreza y salud en México, 2010.

Grupo  Namero de municipios  Porcentaje  Cantidad de poblacién ~ Porcentaje

I 1270 51.71 96 169 972 85.6
II 45 1.83 253 499 0.2
I 29 1.18 230 667 0.2
v 1035 42.14 15 385 556 13.7
\% 77 3.14 296 844 0.3
Total 2456 112 336 538

Fuente: elaborado con base en INEGI (2014); SEDESOL (2013); CONEVAL (2014); SINAIS (2014).

enfermedad registra la segunda causa de muerte a nivel mundial; a su vez, estd
asociada a las diarreas, que causan desnutricién; se localiza en los estados costeros
del sur del pais, desde Michoacdn hasta Chiapas; en el sur de Campeche y centro
de Quintana Roo; a lo largo de las sierras Madre Occidental y Oriental y en al-
gunos municipios de Sonora, Chihuahua, y Coahuila (Zbidem).

El grupo V tiene un valor medio en el indice de pobreza-salud y registra las
tasas mds alta en cuatro de las enfermedades relacionadas con la pobreza: desnu-
tricién, mortalidad infantil, mortalidad materna y VIH/SIDA. En este grupo se
presentan varias dificultades en la salud ocasionadas por la pobreza. En México el
SIDA comenzd a difundirse en las dreas urbanas, y afectaba a personas masculinas
de nivel econémico y cultural alto; después se presenté en mujeres, y esta situa-
cién ocasiond la aparicion de casos perinatales (Figura 28; Cuadro 6). En los dlti-
mos afos la epidemia se expandi6 a las dreas rurales y se ha extendido hacia dreas
urbanas con nivel de pobreza alta. En el pais se distribuye principalmente en Oa-

Figura 28. México: distribu-
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Xaca, con treinta y nueve municipios; en tres municipios de Yucatin; en cuatro de
Sonora y con un municipio aparecen Durango, Zacatecas, Querétaro, Guerrero,
Veracruz y Puebla; Jalisco cuenta con dos municipios (Sierra, 2000).

El grupo II, que registra un nivel de pobreza-salud bajo, incluye a 1.8% de
los municipios y 0.2% de la poblacién; presenta tasas de mortalidad altas en la
desnutricién y la tuberculosis, dos enfermedades van asociadas, junto a condicio-
nes socioecondmicas precarias. La tuberculosis representa el 95% de los nuevos
casos en los paises en desarrollo en los grupos de edad de menores de quince afnos.
En México se manifiesta principalmente en la poblacién indigena, en Nuevo
Leén, Tamulipas, Zacatecas, Hidalgo y Yucatdn (Sifuentes, 2000) (Figura 27;
Cuadro 6).

Conclusiones

La pobreza extendida en un sector de la poblacién es un elemento que siempre
ha estado presente; la distribucion y control de los medios de produccién ha ge-
nerado desigualdad en las condiciones de vivienda, ingreso, y educacién, con un
impacto en la salud. La inaccién para mejorar estas condiciones anula la posibi-
lidad de escapar al estado de pobreza.

La construccién teérica y metodologia para su estimacién recurre al para-
digma vigente, en tanto que los pobres permanecen con los elementos bésicos de
subsistencia identificados negados. La carencia de los elementos bédsicos como
medios para alcanzar funcionamientos genera ciclos de pobreza que limitan la
salud y el bienestar cuando al menos un elemento es restringido o estd ausente se
obstaculizan el paso hacia un estado de buena salud.

El estado de salud es primordial para la realizacién de actividades cognitivas,
de dispersién y subsistencia. La enfermedad, dejando fuera los elementos genéti-
cos, surge por la falta de bases sociales consolidadas que permitan desarrollar las
funcionalidades correctas en el ser humano; la inaccesibilidad y dispersién de las
localidades ha sido el permanente discurso para no llegar a los pobres.

En México los municipios que se localizan en las zonas con un relieve pro-
nunciado coinciden con la ausencia de satisfactores bésicos, y la morbilidad por
desnutricién evidencia el estado de privacion, la cual limita la capacidad de ac-
tividades que requieran un esfuerzo fisico o intelectual, que promueve tomar
conciencia de los elementos de los cuales estd desprovisto para salir del estado de
pobreza y optar por un papel activo en la sociedad.
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La mortalidad por desnutricién, las enfermedades intestinales, la tubercu-
losis, el VIH, la mortalidad materna e infantil, concuerdan con la falta de educa-
cién, la ausencia de participacién activa en un sector de la economia debido a las
caracteristicas demogréficas donde se presentan las mayores tasas de mortalidad.
La falta de acceso a un sistema integral de atencién en salud de calidad y con
recursos suficientes no proporciona una perspectiva favorable para los grupos
localizados en los extremos de edad. En tanto que la mortalidad por VIH tiene
sus raices en la falta de educacién sexual, lo que conduce a la diseminacién de la
enfermedad en especificas zonas del litoral, ademds que la concepcién construida
alrededor de esta enfermedad es un factor que incrementa la pobreza en las per-
sonas con dicho padecimiento.

En la atencidén a la salud, y respecto a la derechohabiencia, es Oaxaca la
entidad federativa que registra un poco mds de la mitad de su poblacién en esta
categoria, sélo que los valores son bajos en este renglén. El estado con la menor
derechohabiencia es Puebla, con menos del 50%.

Los estados del norte muestran las mayores distancias para acceder a los cen-
tros de salud de primer nivel, esto se debe a que se van localizar donde hay mds
demanda por la cantidad de poblacién y las vias de comunicacién junto con el
transporte que juegan un papel importante en la movilidad, y que van a marcar
estas tendencias.

La pobreza y salud, junto con las enfermedades asociadas, estdn vinculadas
en la parte socioecondmica con la alta desigualdad, y esto tiene una complejidad,
porque se presentan en gente con bajos o nulos ingreso, analfabetismo, lo que se
ve reflejado en muertes a temprana edad, junto con desequilibrios estructurales,
como las cuestiones de género, la exclusién y, por otra parte, tiene que ver con la
justicia distributiva, en donde se requiere que el gasto publico en salud no juzgue
la pobreza sino ver las prioridades, dado que hay poblacién en dicha situacién
adversa y a quien mds afecta es a la poblacién indigena que se concentra en el sur
del pais.
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Introduccién

El titulo de este capitulo obedece al propésito de reflexionar sobre cémo se puede
abordar el estudio de la pobreza desde el dmbito de la geografia, desde la pers-
pectiva del gedgrafo. Un punto de partida es tener en cuenta que la pobreza es
un problema estructural que se nutre de distintos procesos socio-territoriales, por
lo que requiere de un anilisis también estructural. Esto demanda una revisién
de los procesos de larga duracién, sociales, econémicos y territoriales, a fin de
entender la actualidad del pais, saber cémo se genera la pobreza, sus niveles y las
formas como se trata de enfrentar.

De esta manera, este capitulo trata de contribuir a los estudios de la pobreza
desde el 4mbito de la geografia y propone llevarlo a cabo con base en el andlisis
socio-institucional del territorio. Para esto se toma el caso de la zona metropo-
litana de La Piedad dado que: 1) su poblacién en situacién de pobreza alcanza
48% (practicamente la mitad); 2) se ha fundado alli un observatorio ciudadano
metropolitano, y 3) el gobierno local creé un instituto municipal de planeacién
y ha permitido cierto nivel de participacién social, entre otras caracteristicas im-
portantes. Se trata de aportar un andlisis cuyo eje central no necesariamente sea
la pobreza de la zona metropolitana en si sino cémo pude analizarse este fenéme-
no desde la perspectiva geografica.

La primera parte del capitulo muestra brevemente que el conocimiento geo-
grafico en México se ha generado en estrecha relacién con la formacién del Es-
tado mexicano, y que en este proceso de larga duracién también se ha ido adap-
tando el conocimiento que tenemos sobre el territorio. Tan solo en los dltimos
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treinta afios, en nuestro pais se transit6 hacia una economia de libre mercado, se
instituyeron los principales mecanismos de planeacién territorial, se generaron
las primeras experiencias de municipios tecndcratas y se generé un novedoso co-
nocimiento que ha puesto énfasis en aspectos como la empresa y la participacién
social. De ahfi la pertinencia del estudio actual de la pobreza segtin la estructura
socio-institucional del territorio, pues estdn en juego factores como el Estado, los
organismos sociales, el territorio, el proceso histérico y la administracién publica.

La segunda parte del capitulo inicia con la preocupacién que provoca el
dominio gubernamental sobre la conceptualizacién de lo que es la pobreza en
México (una razén mds para reflexionar sobre este problema desde el campo
académico y desde la geografia), la cual va mds alld de las definiciones oficiales
centradas en necesidades “socioeconémicas” como alimentacidn, salud, vivienda,
ingreso, educacién y seguridad social.

En la tercera parte se hace notar el contexto regional de La Piedad, un terri-
torio de gran dinamismo econémico y urbano, pero ajeno a la realidad econé-
mica de nuestro caso de estudio, denotado tan solo en los niveles de pobreza que
tiene que soportar.

En la cuarta parte se aborda el caso de la zona metropolitana de La Piedad, el
cual permite ver que aun cuando el gobierno federal (segtin su marco conceptual)
considera a esta ciudad como de “muy bajo rezago social”, en realidad presenta
importantes carencias que le impiden alcanzar una buena calidad de vida, asi
como esperamos sea un ejemplo de cdmo los gobiernos locales pueden incidir en
el problema de la pobreza, ya sea por las estrategias que directamente adopta o
apoydndose en la participacién de su sociedad.

La pobreza ;problema de quién?

Una de las principales criticas que se han hecho al conocimiento cientifico, in-
cluido el geogrifico, es que se ha orientado a atender las necesidades del Estado y
los empresarios (Ramirez, 2011: 46), cuando lo que se debié desarrollar fue una
mejor via para el hombre. Por lo que a la geografia toca, esta condicién predo-
miné desde su propia institucionalizacién en México y continda vigente hasta
nuestros dias. Desde el siglo XIX los gedgrafos fueron empleados para ocuparse
de los observatorios, los limites estatales e internacionales o para levantamien-
tos de diversas propiedades en el pais (Mendoza, 1993: 178-179), con lo que se
les demandé contar con conocimientos en matemadticas, geodesia y cartografia.
Aunque desde una lectura alterna, podemos considerar que el conocimiento geo-
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grafico en realidad ha estado presente en la propia formacién del Estado mexica-
no. De hecho, las grandes tareas realizadas desde la geografia entre los siglo XIxX
y XX fueron en torno a: 1) la cartografia; 2) la delimitacion de limites territoriales
entre las entidades federativas; 3) los limites de México con Estados Unidos y
Centro América, y 4) la ensefianza de la geografia en los niveles bdsico, medio y
profesional. Estas tareas resultaron tales que, si en algo aporté la geografia a la
formacién de México, fue en tomar conciencia sobre el espacio que constituia su
nacién (Téllez, 2011: 180).

Debe tomarse en cuenta que la conformacién del Estado mexicano no fue
sencilla, por el contrario, fue un proceso caracterizado por los constantes conflic-
tos armados como la Revolucién, la guerra de los Cristeros o los conflictos regio-
nales que no permitian la aceptacién undnime de un presidente de la Repiblica.
El reconocimiento de una sola autoridad a nivel nacional se logré con Lazaro
Cdrdenas del Rio en los afos treinta (Sosa, 2002: 376).

Para entonces el pais se enfilaba también hacia la época de posguerra mun-
dial de los afios cuarenta, cuando comenzé su industrializacién y la transforma-
cién de un pais mayoritariamente rural a uno urbano. Es decir, comenzaron a
vislumbrarse escenarios antes inéditos para México. Asi que es entendible que
solo a partir de los afos cincuenta existieron las condiciones para iniciar los prin-
cipales cambios de México en distintos 4mbitos publicos, privados y académicos,
como en la forma de ejercer la administracién publica federal, la gestién munici-
pal, la ciencia geografica y la emergente mirada al actor social.

En especial, estos cambios se hicieron mds visibles en los anos setenta y
ochenta, al tener lugar iniciativas como la Ley General de Asentamientos Hu-
manos (1976), el Plan Nacional de Desarrollo Urbano (1978), la Reforma al Ar-
ticulo 115 Constitucional (1983), el ingreso de México al Acuerdo General sobre
Aranceles y Comercio (GATT, por sus siglas en inglés, 1986) y con ello su incor-
poracién al modelo neoliberal, modalidad que ademds de incluir la apertura co-
mercial, incorporé en los cuadros de gobierno a profesionales y empresarios que
comenzaron a gobernar con base en un marco racional-instrumental, y a ejercer
la funcién piblica como si se tratase de una empresa, los llamados tecndcratas.
Estos aspectos hacen notar que actualmente vivimos la herencia de las reformas
iniciadas en aquellos anos, todo constituido en un proceso de larga duracidn,
en donde el Estado mexicano se adelgazaria en su presencia administrativa y la
empresa privada ganaria terreno en 4mbitos privados y publicos.

De esta manera, poco a poco se fue generando un viejo y un nuevo conoci-
miento. En el viejo conocimiento (todavia vigente en el conocimiento universi-
tario) el objeto de estudio es el Estado, mientras que en el nuevo el objeto es la
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empresa, incluso con nulas intenciones de lidiar entre un conocimiento y otro,
pues el viejo pone el acento en factores como la fuerza de trabajo, el capital,
los recursos naturales, la desigualdad en la distribucién del ingreso y al propio
Estado, mientras que el nuevo pone énfasis en la empresa, los consumidores, los
mercados y los contratos.

El nuevo conocimiento, como lo sugiere Bracamontes, se asocia con el fin
de aquella economia donde dominaban empresas como General Motors, Ford,
Chrysler, Exxon Mobil, General Eectric o City Group..., para dar paso a una
nueva donde ahora predominan Microsoft, Yahoo, Apple, Dell, IBM o Google
(Bracamontes, 2011: 26-27).

De acuerdo con el viejo conocimiento, el Estado es el responsable de generar
crecimiento econdémico, bienestar social, ciudadania, cuidado del medio ambien-
te y ordenamiento territorial. En cambio, desde el nuevo conocimiento domina la
idea de que la empresa tiene la capacidad de generar productividad, innovacion,
generacién de empleos o certificaciones de “empresas socialmente responsables”,
lo que se supone detona lo que le preocupa al Estado: crecimiento econémico,
desarrollo social, cuidado de medio ambiente (Cuadro 1).

Con base en este nuevo conocimiento se ha propuesto que los gobiernos se
administren seglin una “nueva gestién publica” en modo gerencial, impulsada
en los ultimos treinta afios, con el fin de que los estados sociales pudieran res-
ponder, anticipar y supera la crisis fiscal en la que se vieron envueltos a finales
de los setenta (Aguilar, 2013:130-131). Una gestién estratégica que incluya un
plan de accién, posicionamiento de excelencia, superioridad, liderazgo (respecto
de otros gobierno) y calidad, entendida como el hecho de que los productos de
un gobierno poseen atributos, propiedades, caracteristicas y funciones que los ha-
cen capaces de responder, satisfacer y superar las expectativas de los ciudadanos
(Aguilar, 2013:136-137, 142-143). Esta perspectiva empresarial tiende a dominar
actualmente no solo entre los funcionarios publicos (algunos tecndcratas y otros
meros burécratas) sino también entre los medios académicos.

Junto a esto, desde los afios noventa se ha venido constituyendo en el pais
una plataforma con la que se intenta encauzar a los municipios en la modalidad
de gobiernos tecndcratas, a fin de que vuelvan mds eficientes sus procesos de
administracién publica, apoyados o certificaciones con instrumentos como los
siguientes:

* La Agenda para el Desarrollo Municipal, a cargo del Instituto Nacional
para el Federalismo y el Desarrollo Municipal (INAFED), vigente desde
el sexenio de Vicente Fox.
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Cuadro 1. Viejo y nuevo conocimiento para las disciplinas.

Viejo conocimiento Nuevo conocimiento
Actor central Actor central
El Estado La empresa

Factores de produccion

. Factores de produccién
Fuerza de trabajo p

Empresas
Lucro .
. Consumidores
Capital
Mercados
Recursos naturales
o . Contratos
Distribucién del ingreso
Viejas empresas Nuevas empresas
General Motors Facebook
Ford Yahoo
Exxon Mobil Apple
Chrysler Microsoft
City Group Dell
Generacién de
Generacién de Productividad
Crecimiento econémico Innovacién
Desarrollo social Generacién de empleos
Cuidado de medio ambiente Empresas socialmente responsables
Ciudadanfa-Democracia (con lo que se deriva crecimiento
Ordenamiento territorial econdmico, desarrollo social, cuidado de

medio ambiente...)

Fuente: elaboracién propia.

* Las certificaciones ISO 9000-2000, para que un municipio pueda de-
mostrar su buen desempefio en la administracién publica.

* ISO-IWA 4, para verificar y certificar los propios ciudadanos a los go-
biernos locales con estdndar internacional y con la intencién de compa-
rar a un gobierno local con cualquier otro del mundo.

* El Consejo de Competitividad y Mejora Regulatoria, el cual aporta a
los municipios criterios internacionales de mejora regulatoria definidos
por la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(OCDE).

* El Programa Nacional de Auditorfa Ambiental, instituido desde
1992 y a cargo de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
(PROFEPA).

* Lacertificacién Sistema de Apertura Rdpida de Empresas para Giros Tu-
risticos (SARE Turistico), de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria
(COFEMER, Secretaria de Economia) y la Secretarfa de Turismo.
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Esta nueva gestién publica coincide con una visién emprendedora y de com-
petencia también propuesta para las ciudades y las regiones, en donde hay ciu-
dades ganadoras y perdedoras, y donde los lugares mejor beneficiados son: a) los
centros urbanos conectados a la economia mundial por medio de empresas en
industrias y servicios lideres; b) las ciudades con funciones politicas y administra-
tivas que ofrecen un efecto estabilizador; ¢) los centros de “creacién” e innovacién
en tecnologia y conocimiento; d) las ciudades con funciones de recreacién y turis-
mo, y e) los nuevos centros, medios o pequenos, que han sido receptores de gran-
des inversiones de capital y mega proyectos (Bourne, 1991:190). De manera simi-
lar, Méndez (1997:103) clasifica a las regiones ganadoras en cuatro categorias: 1)
grandes ciudades globales y dreas metropolitanas; 2) espacios innovadores, como
tecnopolos, distritos industriales, etc.; 3) ejes (corredores) de desarrollo urbano-
industrial, y 4) dreas de gran turismo y de agricultura intensiva de exportacién
(Méndez, 1997:103).

Ante esta nueva realidad (de nuevo conocimiento, nueva gestién publica y
nueva realidad urbana) es entendible que Ward pregunte ;cémo construir un go-
bierno metropolitano con su propia conciencia y participacion ciudadana?, y que
afirme que lo importante es instrumentar los mecanismos que apoyen la produc-
tividad y la competitividad, que incrementen la eficiencia de los gobiernos, que
garanticen la transparencia y rendicién de cuentas, que descifren los mecanismos
del empoderamiento o que caractericen y reconozcan la base de la identidad de
los pobladores (Ward, 2011:213, 215, 218), pero se trata de una preocupacion que
es extensiva para todas las ciudades y municipios del pais, no solo para las zonas
metropolitanas. No son problemas exclusivos de las zonas metropolitanas el cre-
cimiento desmedido y no planeado, los espacios ambientalmente insostenibles,
funcionalmente insuficientes y socialmente carentes de solidaridad.

Lo mismo que no podemos desligar al Estado como institucion garante del
crecimiento econémico, del desarrollo social, del cuidado de medio ambiente,
del ordenamiento territorial, de la generacién de ciudadania y del combate a la
pobreza. Si el ambiente actual le da a las empresas herramientas para generar
innovacién, productividad, empleos, y si esto detona crecimiento econémico, de-
sarrollo social, combate a la pobreza y cuidado del medio ambiente, no debemos
esperar que las empresas gobiernen las ciudades y sus municipios.

Junto con estas propuestas, poco a poco el actor social también empezd a
plasmarse como una figura central en el conocimiento que promueve, instrumen-
ta y da seguimiento a procesos democrdticos y transparentes respecto al ejercicio
del gobierno y/o de la administracién publica. Asi, en los anos ochenta se acuné
el concepto de gobernanza como representacion de un movimiento que desplaza
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la figura convencional de autoridad gubernamental, enfatizando la negociacién,
la interaccién, las redes y la coordinacién entre los dmbitos puablicos y privados en
la gestion y la toma de decisiones (Garcia, 2013). Adicionalmente se puede ligar
a los procesos de: 1) articulaciéon del conjunto de prioridades de la sociedad por
consenso; 2) coherencia de los objetivos entre actores y sectores por medio de la
coordinacién; 3) direccién en los instrumentos de implementacién de la gestién
por redes, y 4) la rendicién de cuentas (Garcia, 2013).

La gobernanza involucra permanentemente un conjunto de actores con re-
presentatividad en la sociedad civil: corporaciones, empresas, consultorias, or-
ganizaciones sociales y comités especializados. Estos actores deben participar en
una estructura horizontal y permear todas las fases del ciclo de la politica publica.
Dadas estas cualidades, la gobernanza se considera una derivacién o renovacién
del concepto de gobernabilidad, aunque un concepto no necesariamente tiene
que oponerse al otro.

La gobernabilidad se plante6 como un ejercicio que combina la legitimidad
(representatividad) y la eficacia; la legitimidad como admisién de normas y pro-
cedimientos aceptados socialmente, y a la que se le asocia la representatividad
de gobierno abiertamente democrético (incluyente) y participativo. La eficiencia
aplica a la capacidad de responder correctamente a las demandas sociales, en con-
formidad con las competencias de la autoridad que se ejerce (Orellana, 2005). En
la gobernabilidad figura un actor estratégico, un individuo, organizacién o gru-
po con poder suficiente para impulsar o frenar la toma de decisiones (Sdnchez,
2005). No obstante, se observa una tendencia en que los gobiernos atienden en
primer lugar la eficacia, en perjuicio de la representatividad desde el momento en
que los paises se insertan en la economia global (Orellana, 2005).

Resulta una realidad en la actualidad que los gobiernos municipales y los
actores locales estdn participando en la bisqueda de su propio desarrollo, segiin
sus competencias, sus fortalezas y sus oportunidades. De hecho, actualmente se
han fincado amplias expectativas para que la sociedad civil se involucre en las
acciones de gobierno de manera preponderante. Justamente, si algo debe privi-
legiarse, cualquiera que sea el método para analizar los problemas y las opciones
para el desarrollo de los municipios, y cualquiera que sea la estrategia de politica
publica instrumentada, es la participacion social.

La participacién ciudadana la podemos entender como el proceso a través
del cual las personas son participes y comparten la responsabilidad en la toma de
decisiones para resolver problemas, aportando sus puntos de vista, conocimien-
tos, creatividad y recursos, entre cuyos beneficios figuran la integracién social
(que estructura y refuerza a las comunidades); lo mismo que ayuda a corregir
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ciertas politicas publicas mal orientadas, prevenir conflictos, sobre todo en si-
tuaciones de incertidumbre o proporciona mayor legitimidad y continuidad a las
intervenciones decididas (Heras, 2002:10-16).

La participacién ciudadana se refiere a la intervencién de la sociedad en ac-
tividades del orden publico para hacer valer sus intereses, para lo cual se requiere
de la existencia de espacios y vias de articulacién entre el Estado y los diversos
actores sociales, o bien de mecanismos y procedimientos gubernamentales que
permitan a la sociedad intervenir en los asuntos publicos (Observatorio Ciuda-
dano de Ledn, 2011:3), sin la intencién de sustituir la representacién politica
existente, sino ampliando la accién participativa en el ejercicio del poder en un
marco institucionalizado (Caldera, 2012:162).

Con todos estos elementos (nueva gestién publica, ciudades, actores socia-
les, gobernabilidad y participacién social), proponemos definir la calidad de un
buen gobierno municipal segin el grado de conciencia que adquiere de ser un
érgano de Estado y con base en las habilidades que muestra para administrar el
territorio sujeto a una estructura socio-institucional previamente existente. Un
buen gobierno puede inferirse segin los canales que instrumenta para permitir
la participacién social en las tareas de gobierno, segin las iniciativas que gene-
ra junto con su sociedad para presentarlas ante autoridades estatales y federales
encaminadas a atender problemas cotidianos como falta de coordinacién intra e
intergubernamental, marco normativo, planes de desarrollo, a la pobreza, entre
muchos otros, con una visién a largo plazo y con claridad de lo que implican las
iniciativas de abajo hacia arriba, desde lo local.

Justo estos elementos (las ciudades, el Estado, los gobiernos locales, las em-
presas, la participacién social ), también forman parte de la estructura socio-
institucional del territorio, con su peculiaridades en cada caso. Para Salom y Al-
bertos las instituciones pueden entenderse como “conjuntos de hébitos comunes,
précticas establecidas, reglas o leyes que regulan las relaciones entre individuos
o grupos (que) facilitan la accidn colectiva porque reducen la incertidumbre y
los costes de transaccién” (Salom y Albertos, 2003:18-19). Estos autores en rea-
lidad ponen énfasis en las dindmicas econémicas de los territorios, y anaden que
para hablar de relaciones socio-institucionales se requiere de la integracién de los
agentes econdmicos locales: la administracién publica, las empresas, las institu-
ciones de investigacién y docencia, o los organismos ciudadanos, entre otros, que
intervienen activamente en la dinamizacién de las economias locales y en donde

las empresas sostienen un papel central (Salom y Albertos, 2003:38; Albertos ez
al., 2004:44).
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Desde luego, una estructura socio-institucional del territorio no solo debe
centrarse en los procesos econémicos, puesto que también permite explicar los
niveles de urbanizacién, la eficiencia de la administracién publica, el grado de
deterioro ambiental o las causas de empobrecimiento de la poblacién, entre otros
problemas; esto porque efectivamente estdn en juego relaciones de poder, jerar-
quias, normas escritas y no escritas, saberes, inercias sociales que condicionan
los niveles de desarrollo del territorio, en donde estdn circunscritos actores tan
relevantes como el Estado o las empresas, lo mismo que organismos con fines
comunes o incluso antagénicos, todos enarbolando el discurso de lo que es la
gobernabilidad, la identidad, la eficiencia, la democracia, el combate a la pobreza

La atencién de la pobreza segtin el gobierno federal

Martinez considera que los distintos modelos de politica social y las evaluacio-
nes del impacto de las politicas sociales en el bienestar de la poblacién han sido
estudiados en su mayoria desde la éptica nacional, por lo que resulta un asunto
pendiente en el campo de las ciencias sociales y en las escalas locales (Martinez,
2008: 17). Desde esta éptica dominante, la pobreza puede ser definida como “un
estado de privacion de los bienes indispensables para la satisfaccion de ciertas necesi-
dades humanas bdsicas, misma que lleva a la disminucion de algunas capacidades de
las personas y los grupos” (Martinez, 2008:41), con necesidades de clara connota-
ciédn socioecondmica, entendidas como la alimentacién, la salud, la vivienda, el
ingreso, agua, corriente eléctrica, seguridad social, bienes del hogar y educacién.

De hecho, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) considera que

una persona se encuentra en situaciéon de pobreza cuando tiene al menos una
carencia social en los seis indicadores de: 1) rezago educativo, 2) acceso a servi-
cios de salud, 3) acceso a la seguridad social, 4) calidad y espacios de la vivienda,
5) servicios basicos en la vivienda y 6) acceso a la alimentacién; y su ingreso es
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus

necesidades alimentarias y no alimentarias.®

Con esta eleccién se renuncia a agrupar, bajo la categoria de pobreza, a toda
carencia humana. Es frecuente que ante la preocupacién por atender y entender

8 htep://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Glosario.aspx
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la pobreza de indole socioecondmica existan criticas sobre la desatencion de
otras carencias individuales y grupales que, sin duda, representan también un
obstdculo para la construccién de un mundo humano, tales como: la farmaco-
dependiencia, la soledad, la falta de sentido a la vida, la violencia directa y la
desintegracién familiar, entre otras (Martinez, 2008:41-42).

Respecto al combate de la pobreza, las estrategias también son dominadas
por el poder federal. Una que llama la atencién es la Agenda desde lo Local (ac-
tualmente Agenda para el Desarrollo Municipal) dado que se fue constituyendo
en el marco del nuevo conocimiento y renovada gestién publica, indicado en el
primer apartado. Esta Agenda ha sido generalizada en el pais con el fin de que los
gobiernos municipales puedan recibir una certificacién como administraciones
locales eficientes en el combate a la pobreza, entre otros temas.

Los origenes de la Agenda desde lo Local se encuentran en el gobierno es-
tatal de Guanajuato de principios de los noventa, cuando como gobernador,
Carlos Medina Plascencia constituy el Centro Estatal de Desarrollo Municipal
(CEDM), a cargo de Carlos Gadsden Carrasco y entre cuyas prioridades figuraron
el fortalecimiento de los municipios, de los servicios publicos (agua, educacién,
vivienda, seguridad publica, salud), la descentralizacién, la simplificacién admi-
nistrativa y la participacién ciudadana (Martinez, 2008:106-112).

Al cabo de los afos, Vicente Fox Quesada (luego de su experiencia como
gobernador de Guanajuato, de 1995 a 1999) promovié como presidente de la
Republica el discurso de “un auténtico federalismo”, lo que en términos prag-
miticos resulté un programa federal cuyo principal aporte a la administracién
publica fue la Agenda desde lo Local, disenada por el Instituto Nacional para el
Federalismo y el Desarrollo Municipal (INAFED), del cual también se hizo cargo
Carlos Gadsden. El objetivo general de la Agenda desde lo Local fue “promover
el desarrollo integral de los municipios, fortalecer sus capacidades de gestion,
fomentar el ¢jercicio de la planeacidn estratégica en los gobiernos locales y con-
tribuir a la identificacién de dreas de oportunidad para generar acciones que
les permitan alcanzar condiciones minimas de desarrollo” (INAFED, 2012:23),
mientras que en materia de desarrollo social contemplé un cuadrante denomi-
nado “Desarrollo social incluyente”, cuyo objetivo fue “promover acciones que
permitan el desarrollo equitativo de la sociedad, con énfasis en aquellos sectores
de la poblacién vulnerables, personas con discapacidad, nifos, adultos mayores,
madres solteras, mujeres victimas de violencia, grupos étnicos y personas con
discapacidad” (INAFED, 2012:131).
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Hasta la Agenda desde lo Local de 2013 se evalué el desempeno de los mu-
nicipios respecto a la responsabilidad que adoptan en el combate a la pobreza,
cuyos pardmetros de evaluacién se vincularon con la existencia de: 1) programas
de capacitacién y promocién de la educacién para la poblacién adulta de bajos
recursos; 2) programas de empleo para personas en pobreza extrema; 3) progra-
ma de créditos blandos para personas de bajos ingresos; 4) vinculacién intergu-
bernamental (y coordinacién) para el combate a la pobreza; 5) vinculacién con
organizaciones de la sociedad civil para el combate a la pobreza, y 6) programas
de seguridad alimentaria de la poblacién (INAFED, 2012:140-142).

La Agenda desde lo Local continué como programa federal con el gobierno
priista de Enrique Pena Nieto, pero con reformas en su implementacién y eje-
cucion a partir de 2014, para ahora denominarse Agenda para el Desarrollo Mu-
nicipal y dividirse en dos grandes secciones: la “Agenda bdsica para el desarrollo
municipal”y la “Agenda ampliada para el desarrollo municipal”. La primera con
el objeto (segtin la Secretaria de Gobernacién) de evaluar los temas fundamenta-
les a cargo de los municipios (segtin estdn consignados en el Articulo 115 Cons-
titucional), mientras que la segunda con el objetivo de medir aquellos aspectos
con los que los municipios contribuyen (junto con otros érdenes de gobierno) en
el desarrollo integral de sus habitantes (pero que no estén contempladas como
atribuciones en el Articulo 115). Justamente en la segunda seccién quedaron asig-
nados los temas vinculados con el desarrollo social (pobreza, educacion, cultura,
salud, vivienda, grupos vulnerables ) (Cuadro 2).

La Agenda ampliada aplica para aquellos municipios de mds de 50 mil habi-
tantes, y es optativa para los de menor poblacién. Con este criterio, por ejemplo,
96 municipios de Michoacdn (85%) no estin obligados a evaluarse conforme la
Agenda ampliada, pues estdn por debajo de los 50 mil habitantes, en tanto 17
municipios (15%) si estdn forzados. Es decir, 85% de los municipios michoaca-
nos no estdn comprometidos a certificarse como administraciones que combaten

Cuadro 2. Secciones de la Agenda para el Desarrollo Municipal.

Agenda bisica para el Agenda ampliada para
desarrollo municipal el desarrollo municipal

Planeacidn del territorio municipal
Servicios publicos
Seguridad publica

Desarrollo institucional

Desarrollo econémico
Desarrollo Social
Desarrollo ambiental

Fuente: elaboracién con base en informacién de Secretarfa de Gobernacién (2014), Anteproyecto.
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la pobreza de su poblacién. De tal manera que coincidimos con Martinez en la
apreciacién de que en México hay un dominio del orden federal en la atencién a
la pobreza y que la vision oficial deja de ver otros tipos de carencias que impac-
tan negativamente en una buena calidad de vida. Ahora continuemos con esta
reflexion apoyados en el caso de la zona metropolitana de La Piedad.

El contexto regional de la zona metropolitana de La Piedad

La Zona Metropolitana de La Piedad se ubica en el extremo sur poniente del
Bajio, una regién de gran dinamismo econémico que desde los afios noventa co-
menz6 a transformar su vocacién econdémica, para actualmente albergar sectores
antes inexistentes, particularmente el automotriz, electrénico, electrodoméstico
y confecci6n del vestido; de ahi que se asienten empresas como General Motors,
Mazda, Honda, Volkswagen, Procter and Gamble, Mabe, Collins de México
y muchas mds. Junto con esto, el estado de Guanajuato sostiene una “Politica
de Gestién y Coordinacion de las Zonas Metropolitanas”, a través de la cual
ha logrado el decreto de cinco zonas metropolitanas en su territorio (IPLANEG,

2012:27-38):

1. Zona Metropolitana de Ledn, que incluye ademds a San Francisco del
Rincén, Purisima del Rincdn y Silao.

2. Zona Metropolitana Moroleén-Urianganto-Yuriria.

3. Zona metropolitana de La Laja-Bajio, incluidos los municipios de Cela-
ya, Cortazar, Villagridn, Comonfort, Tarimoro, Jaral del Progreso, Apa-
seo el Alto y Apaseo el Grande.

4. Zona Metropolitana Irapuato-Salamanca.

5. Zona Metropolitana La Piedad-Pénjamo.

Ademis, La Piedad y Pénjamo son parte de un corredor econémico formado
por estas dos ciudades, mds las de Abasolo y la zona metropolitana Irapuato-
Salamanca. Incluso, a este fendmeno regional pueden sumarse tres zonas metro-
politanas mds: la de Zamora-Jacona, la de Morelia-Tarimbaro y la de Querétaro-
Corregidora-El Marqués-Huimilpan, dada la cercania geogréfica (Figura 1).
Juntas, estas ocho zonas metropolitanas concentran 6 078 393 habitantes, 52.1%
de la poblacién total de las tres entidades federativas vinculadas (Michoacdn,
Guanajuato y Querétaro, que suman mds de once millones de habitantes).
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Figura 1. Zonas metropolitanas en el Bajio. Fuente: elaboracién propia.

No obstante la gran oleada de empresas nacionales y trasnacionales, La
Piedad no ha figurado como destino de estas nuevas inversiones, dado que el
gobierno de Michoacdn no ha incentivado la atraccién de inversiones como lo
ha hecho el de Guanajuato, apoyando a las empresas con programas de becas
para capacitacién, adiestramiento y reclutamiento de personal; aportacién para
infraestructura y/o creacidn, instalacién o mejoramiento de los servicios publi-
cos; exencidn a las empresas del impuesto por némina; dotacién a los predios de
suministro de energia eléctrica, lineas telefénicas, agua descarga de desechos ;
o el financiamiento de la construccién de naves industriales por medio de un
fideicomiso; entre otros incentivos (DGDEI, 2004). Pénjamo también ha estado al
margen de la atraccién de inversiones, no obstante que pertenece a Guanajuato,
incluso presenta niveles de pobreza mds altos que La Piedad. De hecho, Pénjamo
es el municipio con mayores niveles de pobreza de las ocho zonas metropolitanas
cercanas (Figuras 2 y 3, Cuadro 3).

Como se aprecia en la Figura 2, Pénjamo suma 67.5% de su poblacién en
condiciones de pobreza, situacién en la que también se encuentran los municipios
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de Huimilpan en la zona metropolitana de Querétaro, Comonfort en la zona de
La Laja-Bajio, y Uriangato en la zona de Moroleén, con 67.3%, 62% y 61.6%
respectivamente. Mientras que los municipios con los porcentajes mds bajos de
poblacién en condiciones de pobreza son Corregidora en la zona metropolitana
de Querétaro (18.7%), Tarimbaro en la zona de Morelia (27.7%) y Querétaro
(29.5%).

Si bien La Piedad no registra altos niveles de pobreza, también le representa
un problema fuerte, pues 48% de su poblacién vive en condiciones de pobreza,
lo mismo para Villagran, Zamora, San Francisco del Rincén, El Marqués y Cor-
tazar, los cuales presentan porcentajes de 48.5%, 48.6%, 50.9%, 51.1% y 51.3%
respectivamente. Es decir, en estos municipios, la mitad de su poblacién estd en
condiciones de pobreza (Cuadro 3).

Respecto a poblacién en condiciones de pobreza extrema, Pénjamo vuelve a
ocupar el porcentaje mis alto, con 19.7%, seguido de Comonfort (15.7%), Silao
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Figura 2. Porcentaje de poblacién en condiciones de pobreza en las zonas metropolitanas del
Bajio. Fuente: elaboracién propia.
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Cuadro 3. Porcentaje de poblacién en condiciones de pobreza en las zonas metropolitanas
del Bajio, 2010.

Poblacién Poblacién en
- en situacién situacién de
Municipio
de pobreza pobreza extrema
(porcentaje) (porcentaje)

Zonas metropolitanas de Michoacdn

. , . Pénjamo 67,5 19,7

La Piedad-Pénjamo La Piedad 4800 65
Morelia Morelia 38,0 5,9
Tarimbaro 27,7 4.4

Jacona 58,4 11,2

Zamora-Jacona 7 amora 48.6 95

Zonas metropolitanas de Guanajuato

Leén 37,8 4,2

Ledn Purisima del Rincén 55,2 8,3
San Francisco del Rincén 50,9 6,8

Silao 57,0 12,8

Irapuato- Irapuato 43,6 6,5
Salamanca Salamanca 41,1 5,0
Apaseo el Alto 57,8 10,5

Apaseo el Grande 56,0 9,3

Celaya 39,6 5,4

. ., Comonfort 62,0 15,7

La Laja-Bajio Cortazar 51,3 6,9
Jaral del Progreso 58,3 74

Tarimoro 58,2 9,4

Villagrdn 48,5 5,4

Moroledén 54,6 6,0

Moroleén Uriangato 61,6 8,7
Yuriria 58,1 8,7

Zona metropolitana de Querétaro

Corregidora 18,7 0,9

Querétaro Huimilpan 67,3 12,4
El Marqués 51,1 8,8

Querétaro 29,5 3,3

Fuente: elaboracién propia con datos de CONEVAL, 2010.
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(12.8) y Huimilpan (12.4%). Mientras que entre los municipios con las cifras
mds bajas estdn Corregidora (0.9%), Ledn (4.2%) y Tarimbaro (4.4%).

Segtin lo revelan los datos, la zona metropolitana de La Piedad-Pénjamo
representa un dmbito urbano de fuerte contraste, pues si bien Pénjamo estd ubi-
cado en uno de las entidades federativas que mejor se ha desempenado en la
atraccién de inversiones, también es el municipio con los problemas de pobreza
mds marcados; mientras que si bien La Piedad presenta bajos niveles de poblacién
en condiciones de pobreza extrema, no es nada alentador saber que la mitad de su
poblacién vive en condiciones de pobreza.

La zona metropolitana de La Piedad
y su situacion de pobreza

La zona metropolitana de La Piedad es una de las mds recientes en México, surgi-
da de un proceso de conurbacién entre las ciudades de La Piedad, en Michoacdn,
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y San Ana Pacueco (municipio de Pénjamo), en Guanajuato. Segin se consigné
en la carta de intencién para la delimitacién de esta zona metropolitana (del 29
de agosto de 2008), presenta un avanzado proceso de conurbacién e integracién
urbana y econdmica, evidenciado por una serie de condiciones demogréficas, de
equipamiento urbano, de integracién de las cadenas productivas y del intercam-
bio de bienes y servicios.

Es decir, decia la carta de intencidn, esta zona se encuentra inmersa en un
acelerado proceso de metropolizacién, por lo que resultaba indispensable ins-
trumentar mecanismos de planeacién y administracién del desarrollo urbano,
considerando la complejidad de la zona y las expectativas de crecimiento, a efecto
de contar con los instrumentos normativos, programdticos, fiscales y de politi-
cas publicas que permitan a las autoridades competentes atender con prevision,
integralidad y vision de futuro (Gobierno de Michoacdn, 2008). De manera par-
ticular, se considerd alcanzar acuerdos en los distintos problemas identificados:

I.  Planeacién, ordenacién y regulacion del crecimiento urbano.

II. Operacién y administracion de servicios publicos.

III. Ejecucién de obras de infraestructura y equipamiento urbano de gran
magnitud.

IV. Establecer las acciones que en materia de servicios de agua, drenaje y
tratamiento de aguas servidas se requieran en la Zona Metropolitana de
La Piedad-Pénjamo.

V. Alcanzar el mdximo de funcionalidad de las vialidades y servicios de
transporte.

VI. Resolver en la zona metropolitana la disposicién de desechos sélidos.

VIL.Disminuir el proceso de contaminacién atmosférica.

VIII. Garantizar la seguridad publica de la poblacién.

IX. Promover la participacién social en la formulacién, ejecucién, evaluacién
y modificacién total o parcial del Programa de Ordenacién de la Zona
Metropolitana.

Actualmente el érgano encargado de la coordinacién del desarrollo de esta
ciudad es el Consejo para el Desarrollo de la Zona Metropolitana de La Piedad-
Pénjamo, un dérgano colegiado que define los objetivos, prioridades, politicas y
estrategias para su desarrollo, integrado por los gobernadores de cada entidad,
por las Secretarfas de Gobierno, por las Secretarfas de Finanzas, las Secretarias
de Planeacién, las Secretarias de Desarrollo Urbano, Secretarias de obras, y por



126 « Alberto Téllez Valencia

dos dependencias federales (la Secretaria de Desarrollo Social y la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales).

Algo que se observa en estos documentos constitutivos de la zona metro-
politana, es que no se fij6 como meta especifica el combate a la pobreza; no
obstante, tampoco se puede afirmar que la tienen descartada, al estar implicito
en sus lineamientos generales. Aunque se ha tendido a minimizar el problema de
la pobreza, seguramente porque el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL) ha reportado que en La Piedad se tiene muy bajo
rezago social y en Pénjamo bajo rezago social. Pero no solo eso, sino que reporta
una tendencia hacia la baja. De acuerdo con esto, entre el ano 2000 y 2010, La
Piedad pas6 de 9.9% a 7.3% en poblacién analfabeta, de 11% a 6.3% en pobla-
cién de seis a catorce afios que no asiste a la escuela, y de 63.8% a 40.2% en po-
blacién sin derechohabiencia a servicios de salud. Mientras que Pénjamo habria
pasado de 15.3% a 11.5%, de 12.7 a 5.4%, y de 83.2% a 35.8% en cada uno de
estos indicadores.

No obstante, la poblacién en situacién de pobreza en La Piedad sumé 48%
(41.5% en pobreza moderada y 6.5% en pobreza extrema). Mientras que un
tercio de la poblacién (29.9%) se considera vulnerable por carencias sociales y
54.1% presenta ingresos inferiores a la linea de bienestar.

Por el lado de Pénjamo, la poblacién en situacién de pobreza fue de 67.5%
(47.9% en pobreza moderada y 19.7% en pobreza extrema). Mientras que 24.5%
de la poblacién se considera vulnerable por carencias sociales y 70% presenta
ingresos inferiores a la linea de bienestar. El resto del reporte sobre la situacién
pobreza para La Piedad y Pénjamo se muestra en el Cuadro 4.

En un autodiagnéstico que el gobierno de Pénjamo hizo para su municipio,
destacé que pasé de 0.7308 a 0.7632 en su indice de desarrollo humano, con lo
que pasé del lugar 29 al 23 respecto al total de municipios del estado. Mientras
que establecié en su programa de gobierno municipal una linea de desarrollo
social y combate a la pobreza en la que figuran estrategias como: 1) promocionar
las actividades econémicas de las mujeres del municipio; 2) atencién a personas
con problemas de alimentacién mediante el programa Nutrir bien tu cuerpo,
programas de desayunos escolares, un programa de comedor comunitario, y ad-
ministrando el programa Cruzada contra el hambre; 3) gestionar 23 becas para
nifios y jovenes en peligro de abandonar la escuela, y 4) fomento de la lectura,
asi como incrementar en 10 000 titulos el acervo bibliogréfico en las bibliotecas
publicas del municipio (Gobierno de Pénjamo: 2012:25-38).

Por su parte, el gobierno de La Piedad se sujeté a la calificacién que el
CONEVAL le hace como municipio de muy bajo rezago social; lo mismo que
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Cuadro 4. Poblacién segiin indicadores de pobreza en La Piedad y Pénjamo, 2010.

La Piedad Pénjamo
Numero Numero
Indicadores Porcentaje de Porcentaje de
personas personas
Pobreza
Poblacién en situacién de pobreza 48.0 47.025 67.5 85.325
Poblacién en situacién de pobreza 415 40.642 479 60.484
moderada
Poblacién en situacién de pobreza 65 6.384 19.7 24.841
extrema
Poblac_ion Vu.lnlerable por 29.9 29.267 245 30.977
carencias sociales
Poblacién vulnerable por ingresos 6.0 5.911 2.5 3.158
Poblacién no pobre y no 160  15.696 5.4 6.858
vulnerable
Privacién social
Poblacién con al menos una 779 76.293 921 116302
carencia social
Poblacidn con al menos tres 266 26.049 440 55583
carencias sociales
Indicadores de carencia social
Rezago educativo 30.0 29.368 31.6 39.913
Acceso a los servicios de salud 32.9 32.233 35.5 44781
Acceso a la seguridad social 65.4 63.979 85.3 107.793
Calidad y espacios de la vivienda 7.7 7.555 12.3 15.558
iﬁcc.eS.O a los servicios bdsicos en 9.4 9.221 33.0 41.669
a vivienda
Acceso a la alimentacién 24.2 23.701 34.8 43951
Bienestar econémico
P,oblacién.con ingres,o 'inferior ala 13.7 13.460 30.7 38.837
linea de bienestar minimo
Poblacién con ingreso inferior a la 54.1 52.936 70.0 88.483

linea de bienestar

Fuente: Coneval, 2010.
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reconoce localidades con indices de alto y muy alto atraso. En este sentido, se
propuso como ejes estratégicos: 1) reducir el indice de desercién escolar en el
nivel bdsico; 2) incrementar el presupuesto para becas para estudiantes de nivel
bésico, medio superior y superior; 3) mejorar la calidad y cantidad de la infraes-
tructura para la educacién; 4) fortalecer los programas “Tu casa”, “Piso Firme”,
“Ldminas y tinacos” y “Canasta bdsica alimentaria” 5) ampliar el padrén de be-
neficiarios de los programas “Oportunidades” y “70 y mds” (Gobierno Municipal
de La Piedad: 2012:17-31).

Ademds de las condiciones de pobreza reportadas por el CONEVAL y las
aceptadas por el gobierno municipal, la poblacién de esta zona metropolitana
deja ver otras carencias en su vida diaria. Con base en un sondeo realizado en la
conurbacién de La Piedad-Pénjamo,? se estimé que 46% de la poblacién no leyé
un solo libro en el dltimo afio, que 21% solo uno, y que unicamente 10% ley6
mds de tres; una tasa de lectura muy bajo (el promedio nacional en ese mismo
afno fue de tres libros por cada mexicano). Que 69% de la poblacién prefiere ver
una pelicula doblada, contra 31% que opta por su version original. Que 42% de
la poblacién no ley6 algin peridédico en ese ano, y entre quienes lo hicieron, 65%
ojeé Al Dia (un diario con perfil de nota roja), 6% A.M. (con suplemento del
periédico Reforma), 5% La Voz de Michoacdn'y 4% La Jornada.

Por su parte, el Observatorio Ciudadano Metropolitano La Piedad-Pénja-
mo'? ha detectado problemas que tienen que ver con carencias sociales distintas
a las consideradas por el CONEVAL y que impactan negativamente en una mejor
calidad de vida (Observatorio Ciudadano Metropolitano La Piedad-Pénjamo,
2014). En materia de los diversos reglamentos que aplican en la zona metropolita-
na, existe una relacién directa entre su cumplimiento y las costumbres y hibitos
de la poblacidn, la cual suele no tener asimilados los beneficios que trae consigo
respetar las diversas normas. Por ejemplo, es frecuente que los comerciantes de la
ciudad obstaculizan las rampas para discapacitados, las cuales sirven tanto para
personas discapacitadas como para las de tercera edad que usan sillas de ruedas,

2 Sondeo levantado a 382 personas del 26 de junio al 2 de julio de 2014, con un nivel de
confianza de 95% y margen de error de 5%. Férmula de universos finitos: n = 62(N)(P)(Q) /
e2(N-1) + 2(P)(Q). Donde 62 es nivel de confianza, N tamano del universo, P probabilidad
de ocurrencia, Q probabilidad de no ocurrencia, 1 una constante, e margen de error.

10 Un érgano de apoyo (fundado en 2013) de cardcter metropolitano para los planes, lineas
de accién y operaciones de ambos municipios, en el que participan expertos y representantes
de la sociedad local, atendiendo aspectos como: estructura urbana, vocacién econdmica,
educacién, profesionalizacién y eficiencia administrativa, ordenamiento territorial y partici-
pacién ciudadana en los procesos de gobierno, entre otros.
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andaderas o carriolas, o simplemente sirven para personas que caminan con cier-
ta dificultad.

Los habitantes de esta zona metropolitana también suelen realizar los ve-
lorios para sus difuntos ocupando y cerrando las calles, con lo que obstruyen la
vialidad publica. Es un problema que se tolera, pero afecta a los vecinos y trdn-
sito en general. Pero no solo eso, si no que las empresas dedicadas a los servicios
funerarios también tienden a invadir la via publica, con lo que se benefician
econdémicamente, pero trasladan los costos a la sociedad. O bien, un problema
generalizado en toda la ciudad es la alta contaminacién por ruido ambiental,
proveniente desde los vehiculos en marcha, desde altavoces ubicados en casas-
habitacién o desde salones de fiesta sin aislante de sonido.

Se puede decir que la falta de cumplimiento de los reglamentos y las buenas
conductas de convivencia publica son parte de un problema social y no necesa-
riamente de posible ineficiencia de las autoridades locales. Es decir, hacer valer
los reglamentos y una mejor convivencia, involucra a las autoridades locales, a
sus dependencias y a toda la poblacién que habita esta zona metropolitana. De
hecho, una de las recomendaciones del Observatorio Ciudadano Metropolitano
para fortalecer el marco de los reglamentos es generar y robustecer un programa
de educacién civica que conduzca a que la poblacién desarrolle una mejor cali-
dad de vida. En la medida en que se fortalezca esta educacién civica, se espera
reforzar la atencidn a los reglamentos y la sana convivencia publica, con lo que
se estardn combatiendo carencias sociales que no necesariamente tienen que ver
con alimentacidn, vivienda y salud, pero que sin duda mejoran la calidad de vida
de la poblacién de la ciudad.

No obstante este panorama en donde précticamente la mitad de la poblacién
de La Piedad vive en situacién de pobreza y casi alcanza 70% en Pénjamo, 88%
de la poblacién conurbada manifesté ser feliz con el trabajo en el que se emplea
o con lo que estudia. Es decir, las carencias sefialadas no estdn vinculadas direc-
tamente como impedimentos para ser felices, o no son directamente vinculantes
a la percepcién de pobreza para la propia poblacién.

En realidad, La Piedad enfrenta serios problemas para ofrecer una buena ca-
lidad de vida, entre los que podemos resumir: 48% de su poblacién vive en con-
diciones de pobreza, 46% no ley6 un solo libro en el tltimo afio, 69% de la po-
blacién prefiere ver una pelicula doblada, la red de transporte publico es cadtico y
poco rentable (en promedio las unidades de transporte circulan con 5.1 pasajeros
cada una en las horas de mayor demanda), la pavimentacién de sus vialidades estd
en pésimas condiciones, 48% de los predios urbanizados se encuentran baldios,
existe una nula participacién en la certificaciéon de los procesos administrativos,



130 « Alberto Téllez Valencia

entre varios otros problemas que inciden en serias carencias sociales. Problemas
que a fin de cuentas deben combatirse por el gobierno municipal en su calidad de
autoridad acreditada y érgano constitucional del Estado mexicano.

Por el contrario, en La Piedad se ha retrasado el proceso de tecnocratizacién
municipal iniciado en el pais en los afos ochenta-noventa. De hecho, el perfil
de esta administracién publica empez6 a cambiar recientemente, entre 2008 y
2011 con Ricardo Guzmén como presidente municipal, aunque actualmente se
tiene un rumbo incierto. Si se hace un recuento, Ricardo Guzmdn fungié como
secretario del gobierno de La Piedad en la administracién 2005-2007, entonces
(con el apoyo de una universidad local, la UNIVA) gestioné ante el Banco Intera-
mericano de Desarrollo (BID) recursos por 1.4 millones de délares, con los cuales
se diseii6 el Programa de Desarrollo Econémico y Competitividad Territorial
(PRODECOL), con el fin de elevar la competitividad de las empresas locales, parti-
cularmente porcicolas, productoras de rebosos, canteras y hortalizas, con especial
énfasis en la fresa, producto inédito para el territorio de La Piedad.

Una vez asumido el cargo de Presidente, Ricardo Guzmadn creé en 2008 el
Instituto Municipal de Planeacién (IMPLAN), la Direccién de Gestién Munici-
pal y la Coordinacién de Proyectos de Cooperacién Internacional. En Gestién
Municipal invité al exdiputado federal Alejandro Saldafna (de extraccién priista),
quien funcioné como enlace de gestién y vinculacién de proyectos federales y
estatales, y quien apoyd en las gestiones ante la Cdmara de Diputados para que
se otorgaran 10 millones de pesos para la “incubacién” de la zona metropolitana.
Una vez lograda la declaratoria de zona metropolitana, la ciudad comenzé a reci-
bir una partida federar anual conforme al Cuadro 5.

Derivado de esta administracién, también se generaron iniciativas como la
“Propuesta de modelo de desarrollo territorial integrado para la regién de La Pie-
dad”, un “Perfil Industrial”, el “Programa de reactivacién econémica y atraccién
de inversiones”, el “Proyecto Centro de inteligencia, Investigacion y Biotecnolo-
gfa”, y la “Plataforma Logistica (PLAPLI)”.

Cuadro 5. Partida asignada del presupuesto federal a la zona metropolitana La Piedad-
Pénjamo 2011-2015.

2011 2012 2013 2014 2015
$9 313 832 $16 000 000 $9 019 551 $18 505 110 $24 000 000

Fuente: Ley de egresos del estado de Guanajuato 2014.
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Ricardo Guzmdn se mostré solvente para heredar a la ciudad un gobierno
tecndcrata, a consolidarse con quien serfa el préximo presidente municipal, Hugo
Anaya, entonces secretario del gobierno y quien gané la contienda electoral sin
problema. No obstante, al término de su administracién, la poblacién de La
Piedad voté por el candidato de otro partido, el Ing. Juan Manuel Estrada, con
quien terminé el dominio panista de 2005 a 2015. No obstante, contrario a pen-
sar que Manuel Estrada inicié de cero las tareas de desarrollo del municipio, en
realidad tiene como punto de partida: un instituto municipal de planeacién, una
declaratoria de zona metropolitana, una partida del presupuesto federal en esta
materia, proyectos de inversion iniciados como la “primera piedra” de la Plata-
forma Logistica, avances significativos de dos anillos viales vitales (uno interior
y otro periférico) que resolvieron el problema de tener sitiada a la ciudad con
kilémetros de camiones pesados y vehiculos particulares que se veian obligados a
entrar a La Piedad, entre otros aspectos relevantes.

No obstante, aun con el contexto local y federal descrito, estd pendiente al-
canzar y consolidar un gobierno que se rija por acciones racional-instrumentales
(un gobierno tecndcrata). Manuel Estrada tiene por delante el reto de profesiona-
lizar a los funcionarios en todas las dreas; de simplificar los procesos administra-
tivos; de tecnificar la recaudacién tributaria y ampliar su cobertura geografica; de
incorporar al gobierno municipal en los procesos de certificacién de calidad;
de persuadir al sindicato de trabajadores del ayuntamiento para mejorar los ser-
vicios municipales; entre varias otras tareas de relevancia que permitan combatir
con mds eficacia el problema de la pobreza.

Conclusiones

Ya sea circunstancial o conscientemente, la geografia ha estado presente en la
estructura y en la propia construccion del Estado mexicano. En la actualidad
contintia con esa liga directa, a través del ejercicio profesional del ordenamiento
territorial, del disefio de planes curriculares para educacién bdsica, de la atencién
a los observatorios meteoroldgicos o de la labor cientifica en general.

La geografia analiza los procesos territoriales, y en la caracterizacién que
se hace de los territorios son identificados los aspectos vinculantes al problema
atendido. Pero tratindose de enfrentar problemas como la pobreza, no podemos
decir que nos interesa estudiarla siempre y cuando sea un problema territorial.
Los problemas nos interesan por eso, porque son dificultades a resolver, unas
de manera mds urgente de otras. La pobreza es un serio problema que lastima a
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amplios sectores de la poblacién, al representar falta de acceso a la alimentacién,
a la vivienda digna, a la educacidn, a los servicios médicos, asi como a una mejor
educacién civica para desarrollar de mejor manera la equidad, la tolerancia, la
integracién familiar y la buena vecindad.

En el caso expuesto, la pobreza se extiende por todas las zonas metropolita-
nas del Bajio. La Piedad suma a 48% de sus habitantes en condiciones de pobre-
za, mientras que Pénjamo a 67.5%. Esto deja ver que la visién de la geografia es
importante porque pone de relieve la amplitud territorial del problema, pero mds
aun, el conocimiento geogrifico no debe descuidar es andlisis del actor social: a
la poblacién en condiciones de pobreza, al Estado a través de sus instituciones,
a los organismos no gubernamentales, a los centros de investigacién y docencia

Pero mds alld del conocimiento geogrifico y mds alld que la pobreza sea
un problema disciplinar, urbano o ciudadano, sigue siendo responsabilidad del
Estado y sus instituciones, muy a pesar de que el discurso predominante de hoy
en dia quiere restarle centralidad para cedérsela a las empresas, para dar paso a
una gestién publica empresarial. Resolver o combatir el problema de la pobreza
en definitiva resulta un problema de buen gobierno, de voluntad politica para
romper con las inercias sociales que entorpecen el combate a la pobreza.

Asi que resulta oportuno que desde el conocimiento geografico se analicen
las politicas publicas instrumentadas para el combate a la pobreza, para que en
caso de una experiencia exitosa, se retome y reproduzca en otros territorios, o
bien, advertir de una experiencia fallida. El estudio de la pobreza desde el 4m-
bito geogrifico debe contar con aspectos como el Estado, el gobierno local, la
administracién publica, la empresa, el territorio y el contexto histérico, todos
componentes de la estructura socio-institucional del territorio, a partir de la cual
se generan inercias sociales que derivan en problemas como la pobreza misma.
El anilisis de la estructura socio-institucional permite entender el origen de la
pobreza, su dimensién temporal y territorial, los instrumentos implementados
para combatirla y las razones que impiden abatirla.

Actualmente son varios los casos en que los gobiernos municipales y la so-
ciedad civil estdn participando en la resolucién de los diversos problemas locales,
con base en sus propios recursos y conocimientos. En el caso de La Piedad, lo han
intentado a través de la gestién para logar la declaratoria de Zona Metropolitana,
mediante el Consejo para el Desarrollo de la Zona Metropolitana, o con el apoyo
del Observatorio Ciudadano Metropolitano, solo que atn falta se consolide la
participacién social en las acciones de gobierno y que se vuelvan palpables e in-
discutibles los logros en politicas publicas como el combate a la pobreza.
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Introduccién

La nueva geografia que analiza la urbanizacién contempordnea asegura que el
mundo ha entrado al siglo de la ciudad y, por lo tanto, la urbanizacién definird
las caracteristicas socioecondmicas y ambientales de esta era (Seto ez a/. 2010).
La urbanizacién contempordnea tiene caracteristicas muy particulares que la dis-
tinguen de otros periodos histéricos y que desde la geografia se pueden destacar
las siguientes: por primera vez en la historia de la humanidad, mds de la mitad
de la poblacién mundial habita en dreas urbanas (UN, 2014). A pesar de que la
tasa de urbanizacién ha disminuido en los tltimos 50 afios, la poblacién urbana
se incrementa significativamente en términos absolutos particularmente en las
regiones con menor desarrollo. Las tasas de urbanizacién mds altas se encuen-
tran en Africa Subsariana y Asia, pero Latinoamérica cuenta con la proporcién
mids alta de habitantes urbanos (80%) después de América del Norte (UNFPA,
2007; UN, 2014). Asimismo, se observa claramente un aumento en el nimero de
dreas urbanas y en el cambio de los patrones de crecimiento evidencidndose un

1 Este trabajo es producto del proyecto de investigacién titulado “Periferia urbana y ho-
gares campesinos: El rol del capital social en la adaptacién de los sistemas agropecuarios al
proceso de periurbanizacién de la ciudad de Morelia” con clave RA301113, financiado por
la DGAPA-UNAM a través del Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién e Innovacién
Tecnoldgica (PAPIIT).
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sobresaliente dinamismo en las ciudades menores a un millén de habitantes, que
son las que concentran mds del 60% del total de la poblacién urbana y las que
actualmente estdn creciendo mds rdpido (UN, 2014).

Otra de las caracteristicas de gran trascendencia del tipo de urbanizacién
que se presenta con mayor intensidad en paises en vias de desarrollo es el ace-
lerado crecimiento fisico de las 4reas urbanas, lo que provoca un alto impacto
en sus periferias rurales y consolidacién de territorios dindmicos, fragmentados,
difusos, polarizados, conflictivos, segregados, con limites en constante expansién
y en donde el incremento en el rezago de la demanda en servicios, equipamiento
e infraestructura ha consolidado asentamientos bajo severas condiciones de ha-
bitabilidad y en donde también convergen diversos actores sociales con distintos
atributos que tratan de coexistir.

En este nuevo contexto de urbanizacién también se ha observado que la po-
breza tiende a concentrarse en los centros urbanos de estas regiones en desarrollo.
Al respecto, segin Ravallion ez al. (2008), América Latina resulta ser la regién
donde se estd presentando con mayor intensidad el proceso de urbanizacién de
la pobreza, actualmente alrededor del 60% de los pobres viven en zonas urbanas.

En México las estadisticas oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) senalaron que la
pobreza se incrementé en términos absolutos entre el 2010 y el 2012, ya que pasd,
de 52.1 millones en 2010 a 53.35 en el 2012. En cuanto a la urbanizacién de la
pobreza, los datos de este organismo indican que su tendencia se incrementa, ya
que mientras en el 2010 del total de la poblacién que estaba en condiciones de
pobreza el 67.4% (35.6 millones) vivia en zonas urbanas, para 2012 ascendié al
68.7% (36.6 millones).

Asimismo, desde hace ya algunas décadas existe una tendencia de los po-
bres urbanos a localizarse en las periferias de las ciudades, sobre todo también
en los paises en desarrollo (UNFPA, 2007; Aguilar, 2009; Avila, 2009; Méndez,
2010; Méndez y Vieyra, 2014). En los paises latinoamericanos como Argentina,
Chile, Brasil, Colombia y México, los cuales presentan la mayor urbanizacion,
se pueden observar tendencias similares en los patrones de localizacién de los
llamados pobres urbanos (Fay y Ruggeri, 2005; UNFPA, 2007; Gama, 2008). La
combinacién de estos patrones de localizacién con procesos de periurbanizacién
caracterizados por el desorden, la especulacién en el uso de suelo (acaparamiento
de tierras y ventas bajo practicas econdémicas de altas ganancias), la corrupcién
en la regulacién en el cambio de uso de suelo, ha provocado diversos efectos.
Entre ellos destaca la proliferacién de asentamientos precarios caracterizados por
ser altamente discriminados y marginados, lo cual finalmente potencializa la re-
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produccién de la pobreza en el espacio periurbano (Aguilar, 2009; Avila, 2009;
Herndndez y Vieyra, 2010).

Por lo tanto, desde la geografia de la pobreza se hace evidente la necesidad
de estudiar los factores inmersos en los procesos del espacio periurbano y cémo
estos afectan las condiciones de vida de ciertos sectores de la poblacion que allf se
asienta al reproducir la pobreza o inhibir oportunidades para salir de ella.

Considerando lo anterior, en este capitulo se pretende analizar cémo el cre-
cimiento de una ciudad modifica el tipo, la disponibilidad y funcionalidad de los
activos tangibles e intangibles12 de los hogares pobres en el territorio periurbano,
asi como el acceso de dichos hogares a ellos. Para lograr tal fin, primero se ana-
lizan las transformaciones fisicas y sociales que estd provocando el crecimiento
de la ciudad de Morelia en un municipio contiguo con la intencién de describir
el contexto que lo caracteriza y conocer posteriormente, a escala de localidad, el
tipo, disponibilidad y funcionalidad de los recursos a los que tienen acceso los
hogares pobres.

Dado los cambios en los patrones de crecimiento poblacional y expansién
fisica de las ciudades y siendo las mds dindmicas aquellas menores a un millén,
se decidié situar este estudio en el periurbano norte de esta ciudad.!3 Especifi-
camente se eligié un estudio de caso en dos localidades periurbanas del sur del
municipio de Tarimbaro.

Asimismo, se llevé a cabo una caracterizacién de una muestra de hogares
pobres de las dos localidades con la intencién de profundizar sobre cémo se re-
flejan los efectos de las transformaciones que provoca la expansién urbana en la
funcionalidad de los activos que estos poseen y, de igual manera, conocer cémo
dichas transformaciones afectan el acceso a dichos recursos.

A continuacién se inicia con una explicacién breve del proceso de expansién
de la ciudad de Morelia para luego dar paso al andlisis sobre las transformaciones
que estd provocando en el municipio periurbano de Tarimbaro.

12 Los activos son aquellos bienes o recursos controlados por una entidad (empresa, persona o
grupo de personas) como resultado de sucesos pasados, del que la entidad espera obtener, en
el futuro, beneficios econémicos (Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad, 2012
(IASB, por sus siglas en inglés). En este estudio se consideran activos tangibles la vivienda, los
vehiculos, el dinero, las tierras, los animales, entre otros, e intangibles la educacién, la salud,
el acceso al crédito, la seguridad social, etc. (Méndez, 2010; Méndez y Vieyra, 2014).

13 Segtin el Censo de Poblacién y Vivienda realizado en el 2010 la ciudad de Morelia tenia
una poblacién de 646 870 (INEGI, 2010).
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La expansion de la ciudad de Morelia y sus
implicaciones en el territorio de Tarimbaro

Crecimiento y expansion de Morelia
La ciudad de Morelia comenzé a manifestar un importante crecimiento pobla-
cional, al igual que todos los centros urbanos, a mediados del siglo XX, el cual se
intensificd en las décadas de los setenta y ochenta, para continuar creciendo hasta
hoy. El crecimiento acelerado de la poblacién de Morelia en las tltimas décadas
del siglo anterior provocé que su expansién fisica se haya dado relativamente
en corto tiempo, ya que mientras en 1980 existian 65 colonias que cubrian una
superficie de 4 000 hectdreas, para 2005 la ciudad ya contenia 600 colonias que
ocupaban una superficie aproximada de 9 800 hectdreas (Herndndez y Vieyra,
2010).

Por otro lado, existen evidencias de que la magnitud de la expansién urbana
ha sido desigual en su direccién (Lépez ez al., 2001; Larrazébal ez al., 2014). A
partir del afo 2000 es cuando la acelerada expansién urbana de la ciudad de
Morelia comienza a rebasar sus limites territoriales principalmente hacia el norte,
absorbiendo tierras contiguas del mismo municipio de Morelia, pero en mayor
medida del municipio colindante de Tarimbaro, originando de esta manera el
mayor espacio periurbano orientado hacia el norte de la ciudad (Lépez ez al.,
2001; Larrazdbal er al., 2014). La expansiéon de Morelia hacia el norte ha sido
originada en gran medida por los desarrolladores de vivienda, dados los bajos
costos del suelo y la comunicacién que provee la carretera a Salamanca, que a su
vez conecta con la autopista México-Guadalajara (Herndndez y Vieyra, 2010).

Transformaciones territoriales de

Tarimbaro debido a la urbanizacién

Las condiciones del contexto en términos de la disponibilidad y el acceso a los
activos que tienen los hogares en determinados territorios puede llegar a ser un
factor que juegue una papel importante en las condiciones de vida de sus inte-
grantes (Mckay, 2009). Es por ello que es importante mostrar algunas de las
transformaciones territoriales que ha tenido el municipio de Tarimbaro en los
ultimos cuarenta afios como efecto del crecimiento de la ciudad de Morelia.

Transformaciones demogrdficas

La expansion fisica hacia el norte que ha presentado la ciudad de Morelia, prin-
cipalmente en las dltimas dos décadas, ha alcanzado y trastocado de manera
considerable los diferentes dmbitos del territorio en Tarimbaro (Figura 1).
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Figura 1. Dindmica de expansion urbana en la interfase rural-urbana Morelia-Tarimbaro,
1970, 1990, 2000 y 2010. Fuente: Larrazdbal, 2013.

Una transformacién significativa derivada de lo anterior es la que se observa
a través de algunas variables demogréficas. Por ejemplo, en la primera década de
este siglo las tasas de crecimiento poblacional mds altas del estado le correspon-
den a Tarimbaro, 7.2 % (INEGI, 2000, 2005 y 2010 y CONAPO, 2005), originadas
principalmente por la construccién de viviendas de interés social para satisfacer
la demanda de la poblacién de la ciudad de Morelia (Figura 2 y 3). El indicador
que da cuenta de ello es el incremento de viviendas particulares habitadas, ya que
mientras en el 2000 existian 8 405 para el 2010 ya eran 21 209, lo que representa
un incremento de 152% (INEGI, 2010).
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Figura 2. Nuevo conjunto ha-
bitacional en la zona conurba-
da Morelia-Tarimbaro. Fuen-
te: archivo fotogrifico propio
del sitio de estudio, octubre de
2013.

Figura 3. Tasa media de creci-
miento anual de la poblacién
de Morelia y Tarimbaro 1990-
2010. Fuente: elaboracién
propia con datos de CONAPO,
1990, 1995, 2000, 2005 y
2010.

Otro indicador que muestra los efectos provocados por la expansién de Mo-
relia en el territorio tarimbarense es el relacionado con el incremento de localida-
des con poblacién mayor a los 2 500 habitantes, ya que mientras en el 2000 so-
lamente habfa cuatro localidades que superaban dicha cantidad, en 2010 habian
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nueve,'4 lo cual muestra incremento en el nivel de concentracién de la poblacién
(INEGI, 2010).

Transformaciones fisicas y socioecondémicas
El anilisis de los cambios que se presentan en la cubierta y el uso de suelo es otra
de las formas en que es posible dimensionar los efectos de la expansién urbana
sobre los dmbitos biofisico y socioecondémico en el territorio. Un estudio que da
cuenta sobre los efectos que la expansién urbana de Morelia ha tenido en Tarim-
baro es el informe realizado por Larrazdbal y Gonzélez (2013) sobre el cambio
de cubierta y uso de suelo que este municipio presenté durante el periodo 1970-
2011.15 Sus resultados sefialan que las cubiertas y usos de suelo mds afectadas por
la expansién de la ciudad son las relacionadas con las actividades productivas,
especificamente las cubiertas y usos de suelo de agricultura de riego y la de tem-
poral, que presentan una disminucién de 602.46 y 2 736.07 ha, respectivamente
(Cuadro 1). Otras cubiertas que presentaron cambios significativos, pero con
diferente trayectoria, fueron las de asentamientos humanos y asentamientos hu-
manos, con incrementos de 1 352.96 y 374.53 ha, respectivamente (Cuadro 1).
El cambio de cubierta y uso de suelo para satisfacer la demanda de vivienda
de la poblacién de Morelia en detrimento del uso para actividades agricolas ha
tenido un impacto importante en las actividades productivas en el territorio de
Tarimbaro, lo que afecta al sector que resultaba ser el principal generador de em-
pleos. El municipio, eminentemente agricola dadas las caracteristicas geomorfo-
légicas y eddficas que presenta,'® produce una gran variedad de cultivos entre los
cuales destacan: maiz, frijol, jitomate, cebolla, sorgo, alfalfa (INEGI, 2010; Plan

14 En el afio 2000 las cuatro localidades urbanas, segun el criterio de INEGI (mds de 2 500
hab.), eran Tarimbaro, Téjaro, Uruétaro y Cuto del Porvenir, y para 2010 se agregaron a la
lista los nuevos desarrollos habitacionales clasificados como localidades urbanas: Real Ha-
cienda (Metrépolis), Galaxia Tarimbaro, Metrépolis II, Puerta del Sol y Campestre Tarim-
baro (INEGI, 2000 y CONAPO, 2010).

15 Este informe se deriva del proyecto de investigacién titulado “Periferia urbana y hogares
campesinos: El rol del capital social en la adaptacion de los sistemas agropecuarios al pro-
ceso de periurbanizacién de la ciudad de Morelia” con clave RA301113, financiado por la
DGAPA-UNAM a través del Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién e Innovacién
Tecnolbgica (PAPIIT).

16 Los suelos del territorio del municipio de Tarimbaro son de alta calidad para la actividad
agricola por su elevada fertilidad, originada por los procesos pedogenéticos caracteristicos
de las planicies aluviales y los valles acumulativos y porque, ademds, estas caracteristicas
geomorfoldgicas posibilitan el desarrollo de la agricultura de riego que permite niveles de
productividad mds altos en comparacién con los de temporal (Lépez ez al., 2014).
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Cuadro 1. Cambios en la cubierta y uso de suelo en Tarimbaro 1970-2011.

Cubierta y uso del suelo Hectdreas Tasas de cambio
1970 2011

Agricultura de riego 82779 7 675.44 -0.18
Agricultura de temporal 7 252.72 4 516.65 -1.15
Areas quemadas 0.01 1 247.45 33.14
Asentamientos humanos 387.31 1 740.27 3.73
Bosque de latifoliadas 264.94 136.67 -1.6
Cuerpos de agua 10.33 20.93 1.74
Matorrales 4136.0 4 693.86 0.31
Pastizales 5254.08 5 177.46 -0.04
Preasentamientos humanos 15.18 389.71 8.24
Total 25 598.45 25 598.45

Fuente: Larrazdbal y Gonzélez, 2013.

de Desarrollo Municipal, 2013). Lo anterior ha repercutido, como anteriormente
se ha senalado, en la disminucién de las fuentes de empleo que genera el sector
primario y aument6 las del sector de la transformacién, y de manera atin mds
significativa la del sector servicios, lo que ha generado un proceso de tercerizacién
de la economia de Tarimbaro (Figura 4).

Transformaciones en la infraestructura

educativa y de salud

Los datos muestran que la infraestructura educativa ha aumentado de manera
importante, ya que, por ejemplo, mientras en 1990 habia 78 escuelas en 2010
existian 124 planteles (Cuadro 2).

Sin embargo, los efectos del incremento en la oferta educativa no han podi-
do verse reflejados en incrementos significativos en los niveles de escolaridad. Por
ejemplo, todavia en 2010, 43.5% de la poblacién (21 451 personas) mayores de 15
afos presentaba una educacién bdsica incompleta (INEGI, 2010; Informe Anual
sobre Pobreza y Rezago Social, Coneval, 2010).

Con respecto a la infraestructura en salud los datos senalan que atn existe
un rezago importante en el municipio. Al respecto, en 2010 el porcentaje de per-
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Cuadro 2. Instituciones educativas en Tarimbaro 1990-2010.

Nuamero de escuelas

Nivel escolar

1990 1995 2000 2005 2010
Preescolar 29 32 38 37 45
Primaria 37 40 44 46 48
Secundaria 12 14 14 18 20
Bachillerato 0 1 2 2 6
Superior 0 0 0 5 5
Total 78 86 96 101 124

Nota: incluye instituciones educativas publicas y privadas.

Fuente: elaboracién propia con datos de Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Muni-
cipal, 2012.

sonas sin acceso a servicios de salud fue de 25.2%, equivalente a 25 384 personas
(Informe Anual sobre Pobreza y Rezago Social, Coneval, 2010).

Recapitulando: se puede observar que las transformaciones provocadas por
la expansién urbana de Morelia sobre el territorio de Tarimbaro originan un
contexto dindmico que modifica la disponibilidad de activos urbanos. Algunos
cambios han sido positivos, por ejemplo el aumento de la infraestructura edu-
cativa. No obstante, en términos de acceso los cambios no han ido en la misma
direccién, dado que prevalece un contexto municipal que se caracteriza por el
rezago educativo de una parte significativa de la poblacién. Asimismo, se presen-
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ta un proceso de tercerizacion de la economia acompanado de una precarizacién
laboral y altos niveles de inseguridad social,!” lo cual finalmente muestra indicios
de un contexto adverso para los hogares pobres del periurbano de Tarimbaro. En
la bisqueda de profundizar al respecto se hizo un anilisis a nivel microsocial y en
los siguientes apartados se presentan los criterios de eleccién del sitio de estudio,
la metodologia usada y los hallazgos.

Estudio en las localidades

El estudio a nivel microsocial se llevé a cabo en dos localidades situadas al sur del
municipio de Tarimbaro: Ex Hacienda de Guadalupe y Pena del Panal (Figura 5).
Se seleccionaron dichas localidades en funcién de criterios que permitieran
encontrar indicios sobre la existencia de un proceso importante de urbanizacién
y altos niveles de pobreza, por lo que se utilizaron los siguientes indicadores: el
grado de marginacién,!8 elaborado por el CONAPO para 2010, el padrén de be-
neficiarios del Programa Oportunidades,'? de la Secretarfa de Desarrollo Social
(Sedesol), y los datos sobre el crecimiento de la poblacién de INEGI. Las localida-
des Ex Hacienda de Guadalupe y Pefia del Panal presentaron un grado de mar-
ginacién medio, una tasa media de crecimiento anual (TMCA) de la poblacién de
10.5 y 5.5, respectivamente, y un porcentaje de beneficiarios del Programa Opor-
tunidades, con respecto a su poblacién, de 43.7% y 56.2%, respectivamente.

17 La carencia por acceso a la seguridad social afecté a 51.4% de la poblacién en el 2010, es
decir 51 802 personas se encontraban bajo esta condicién (Informe Anual sobre Pobreza y
Rezago Social, CONEVAL, 2010).

18 Se deriva del indice de marginacién, el cual mide las carencias de la poblacién de las loca-
lidades en el acceso a los bienes y servicios bésicos, captados en tres dimensiones: educacién,
vivienda e ingresos. El resultado del indice se agrupa en cinco categorias de marginacion,
denominadas grados: muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo (CONAPO, 2010).

19 Oportunidades es un programa del gobierno federal dirigido a los hogares en condiciones
de pobreza extrema o alimentaria, que busca mejorar los niveles de educacién, alimentacién y
salud de los integrantes de los hogares atendidos a través de trasferencias monetarias directas
condicionadas (SEDESOL, 2014). Se utilizé el padrén de beneficiarios del programa porque
proporciona informacién que permitié tener una aproximacién en términos cuantitativos
sobre la magnitud de la pobreza en las localidades.
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Aproximacién metodoldgica

al estudio microsocial

Para llevar a cabo el estudio microsocial de los impactos de la urbanizacién en la
pobreza a través del comportamiento de ciertos activos, tangibles e intangibles,
de hogares del periurbano, se partié de establecer como unidad de andlisis el ho-
gar?® y como “hogar en situacién de pobreza” aquel hogar que no contaba con el

20 Para este estudio el hogar es aquel conformado por una persona o grupo de personas
que residen habitualmente en la misma vivienda, unidas o no por lazos de parentesco, y
que movilizan conjuntamente, total o parcialmente, una serie de recursos para satisfacer
sus necesidades fundamentales y que, por consecuencia, consumen colectivamente
ciertos bienes y servicios (Barahona, 2006).
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suficiente ingreso para adquirir los bienes y servicios necesarios para satisfacer sus
necesidades bdsicas y que, ademds, presentaba una o mds privaciones en distintas
dimensiones que limitaban su desarrollo social.?!

Se opté por utilizar una muestra no probabilistica, basada en el criterio de
seleccién de hogares, que presentardn visualmente un grado alto de precariedad
de la vivienda, lo que dio como resultado una muestra compuesta por 80 hogares,
40 de Ex Hacienda de Guadalupe y 40 de Pefia del Panal. La poblacién objeti-
vo fue el jefe o jefa del hogar?? o su pareja. La recoleccién de datos para poder
caracterizar a dichos hogares se hizo a través de una encuesta de tipo personal

(Cuadro 3).

Caracterizacion de los hogares
pobres del periurbano

Los procesos de periurbanizacién provocan cambios importantes en los hogares
pobres sometidos a dicho proceso (Méndez, 2010; Méndez y Vieyra, 2014). La
caracterizacién de estos hogares permite observar la transformacién en el tipo,
cantidad y funcionalidad de los activos tangibles e intangibles que poseen con-
forme avanza la urbanizacién.

Activos intangibles

La educacidon formal

Con respecto a los niveles de instruccién en términos de educacién formal la in-
formacién recabada nos indica que los jefes de los hogares de las dos localidades
estudiadas presentan bajos niveles de instruccién. Un dato relevante es que 71%
de los jefes del hogar no tenfan la educacién bdsica o no tenian ningin tipo de
estudios (Figura 6).

21 Para determinar qué hogares estin en pobreza se decidié utilizar como referencia la meto-
dologia que establece el CONEVAL; no obstante, se complementa con otros criterios, como el
nivel de los activos fisicos que posean. En esta metodologia el nivel de ingreso suficiente es
aquel que alcanza para adquirir la canasta bdsica alimentaria y no alimentaria determinada y
construida por este mismo organismo.

22 Para este estudio el jefe o jefa del hogar fue aquella persona que tenfa un mayor ingreso (y
sobre la que recafa la mayor responsabilidad de la manutencién del hogar) o bien la pareja de
este, sin importar si eran o no originarios del lugar.
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Cuadro 3. Variables e indicadores utilizados en el cuestionario.

Activos Variables Indicadores
Ingreso corriente . . .
Ingreso monetario Remuneraciones mensuales por trabajo; otros ingresos
monetario e provenientes de transferencias.
per cdpita
., Acceso a la Edad, afio de nacimiento, asistencia a la escuela y
Educacién .5 . . .
educacién nivel educativo de los integrantes del hogar.
No recibe servicios médicos de alguna institucién
que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las
Acceso a los Ak R . .

Salud servicios de salud instituciones publicas de seguridad social (IMSS,
ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o
los servicios médicos privados.

No goza del derecho a recibir servicios médicos como

Seguridad Accesos a la prestacién laboral; incapacidad con goce de sueldo en

sociall seguridad social  caso de accidente, enfermedad o maternidad y acceso
a un sistema de jubilaciones o pensiones para el retiro.

Cobertura de . ..
AT Agua potable, drenaje, gas y electricidad.

servicios bdsicos

Activos Propiedad de

it . . Terrenos

fisicos activos fijos
Propiedad de Vehiculos con motor, bicicletas, bienes domésticos y
activos no fijos  animales.

Nota: de acuerdo con la naturaleza de las variables para construir los indicadores en algunos solamente
se considerd su existencia; en otros su existencia y cantidad y solamente para el de vivienda se tomaron
en cuenta también, ademds de los anteriores criterios, el de calidad.

Fuente: elaboracién propia a partir de Lok-Dessallien, 1998; Attanasio y Székely, 1999; Herrer y Rou-
baud, 2002; Udaya, 2002; Hulme y Shepherd, 2003; Howe y Mckay, 2007; Addison ez al., 2009);
Boltvinik, 2009; Méndez, 2010; CONEVAL, 2010; CONAPO, 2010; Méndez y Vieyra, 2014.

La educacién es un activo que potencializa la capacidad de las personas en
distintos dmbitos, pero sobre todo es considerada por especialistas como el prin-
cipal activo generador de ingresos (Attanasio y Székely, 1999). La acumulacién e
incremento de este activo resulta fundamental para que los hogares en condicio-
nes de pobreza puedan alcanzar mejores condiciones de vida.

Situacion educativa general de los

integrantes de los hogares

Para dar cuenta del nivel de instruccién educativa que mostraron, en términos
generales, los integrantes del hogar cuando se hizo el levantamiento, se decidié
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Figura 6. Escolaridad del jefe

g 2 del hogar. Fuente: elaboracién
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separarlos en aquellos que estaban estudiando de quienes no lo hacfan, excep-
tuando, obviamente, a los integrantes que eran menores de tres afios por no estar
en edad escolar. Los datos que se obtuvieron muestran que de los 364 integran-
tes de los 80 hogares encuestados, 98 asistian a la escuela, 238 no estudiaban y
solo 28 estaban en edad no escolar; en términos relativos lo anterior representa
26.9%, 65.4% y 7.7%, respectivamente (Figuras 7 y 8).

De los 238 que no estudiaban el 4% no habian cursado grado alguno, el
28.6% no terminaron la primaria, mientras que el 22% s lo habia hecho; el 29%
habian concluido su educacién bdsica y solamente el 3% habian realizado estu-
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Fuente: elaboracién propia con informacién derivada de las encuestas aplicadas en los meses
de octubre, noviembre y diciembre de 2013.
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dios de nivel técnico o universitarios (Figura 8). Asimismo, un dato que indica
que en la actualidad sigue existiendo un rezago importante en el acceso a la edu-
cacién es la proporcién de aquellos integrantes en edad escolar y que no lo hacian
cuando se aplicé el cuestionario. De los 238 integrantes que no estudiaban, 12%
tenia 18 afos o menos.

El rezago educativo podria ser considerado como uno de los factores que
potencializan y reproducen el circulo vicioso de pobreza, dado que este termi-
na siendo un factor relevante para que los hogares caigan en las denominadas
“trampas de pobreza”.?3 Estas se originan cuando los gastos de los hogares para
adquirir los bienes y servicios complementarios (calzado, uniforme, transporte y
ttiles escolares) para llevar a los hijos a la escuela merman su limitado ingreso. Al
ser una inversién a largo plazo, destinar parte de sus ingresos a elevar el nivel de
educacién de los integrantes del hogar choca de manera frontal con sus necesida-
des elementales a corto plazo, lo que obliga a los hogares pobres a no realizar tal
inversién (Attanasio y Székely, 1999; Mckay, 2009).

La trampa se consuma cuando el rezago educativo imposibilita a los hoga-
res del periurbano para insertarse en mejores condiciones en el mercado laboral
urbano y disminuye sus capacidades de innovacién para mejorar sus précticas
productivas en general, y en particular las agricolas y ganaderas, lo cual final-
mente reduce su potencial para generar mecanismos que los ayuden a mejorar sus

condiciones de vida (Attanasio y Székely, 1999; Mckay, 2009).

Trabajo en el periurbano

Las caracteristicas del trabajo en el periurbano muestran los efectos de la ex-
pansién de la ciudad al ponerse en evidencia la légica econémico-productiva de
cardcter dual que presentan los hogares y el papel relevante que juegan en ella las
actividades agropecuarias. Por ejemplo, si bien el 67.5% de los hogares encues-
tados el jefe realizaba una sola actividad econdmica, otro 28.5% realizaba dos
actividades en diferente sector?4 (Cuadro 4).

De los primeros el 68.5% trabajaba en el sector primario, como jornaleros,
campesinos o combinando dichas ocupaciones; 26% lo hacfa en el sector servi-
cios y el restante 5.5% en el de la construccién (Cuadro 4). De los que realizaban
actividades en dos sectores, 56.5% dijo que su ocupacién principal estaba en el

23 Una trampa de pobreza se define como cualquier mecanismo autorreforzado que provo-
que que la pobreza persista; dicho mecanismo puede darse tanto a nivel micro como macro
(Mckay, 2009).

24 F] restante 4% de los encuestados estaban jubilados.
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Cuadro 4. Ocupacién principal del jefe del hogar.

Sector Sector Sector Sector Sector
o N° . ° e N° secundario N° terciarioy  N°
primario secundario terciario L C
y primario primario
]orn’alero 13 Albagil 3 Policia 4 Obrerg Yo, Comercla}nte 3
agricola campesino y campesino
Albanil y Policia
Campesino 20 Jardinero 1 jornalero 5 4 5
p campesino
agricola
Campesino o, .
y jornalero 4 Comerciante 2 Albam.l Y3 TaXlSt% Y 1
. campesino campesino
agricola
Velador 3 Profesmn.lsta ]
y campesino
Chofer 1 Velado'r Y
campesino
Pintor y
Tortillera 2 Jornalero 1
agricola
Empleado de 1
gobierno
Total 37 3 14 10 13 77
Porcentaje 48 3.9 18.2 13 16.9 100

Nota: tres jefes del hogar estaban jubilados.

Fuente: elaboracién propia con informacién derivada de las encuestas aplicadas en los meses de octu-
bre, noviembre y diciembre de 2013.

sector servicios y recurria a una segunda actividad en el sector primario, mientras
que el restante 43.5% sefialé6 que combinaba actividades del sector de la cons-
truccién con las agricolas (Cuadro 4). Los hogares con dualidad ocupacional-
sectorial recurrian a actividades del sector primario, algunos con el objetivo de
complementar su ingreso, ya fuese como jornaleros o pequefios productores y
otros para producir para el autoconsumo. La informacién anterior deja constan-
cia de la importancia que sigue teniendo el sector primario en la economia de los
hogares, ya que esta indica que el 77% de todos los hogares encuestados seguian
obteniendo su ingreso y sus alimentos en dicho sector, ya sea de manera principal
o complementaria (Cuadro 4). Sin embargo, también es cierto que estas por si
solas no alcanzan a satisfacer las necesidades familiares, por lo que sus integrantes
se ven en la necesidad de ocuparse en otras actividades propias del sector terciario
o secundario.
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Por otro lado, las ocupaciones del sector de la construccién y servicios que
resaltaban por el nimero de jefes del hogar que se dedican a ellas en las dos lo-
calidades son la de albaiil y policia, las cuales representan el 14% y el 12% de
toda la muestra, respectivamente. Con respecto al lugar donde trabajaba el jefe
del hogar, el 63% lo hacia en Tarimbaro y el 47% restante fuera del municipio de
manera total o parcialmente: el 14% en Morelia, el 16% trabajaban en Morelia
y en Tarimbaro, el 5% trabajaba en otro municipio o en Estados Unidos y sola-
mente un jefe del hogar trabajaba una temporada en ese pais y otra en Tarimbaro.

Los resultados anteriores arrojan también evidencia sobre la influencia que
tiene la ciudad de Morelia en las localidades estudiadas y de las transformaciones
que esta provoca en la economia de sus hogares. Al respecto, se encontré que la
principal fuente de ingresos del 30% de los hogares encuestados dependia direc-
tamente del trabajo realizado por el jefe del hogar en la ciudad de Morelia.

No obstante, ese mismo 30% de hogares seguia realizando actividades agro-
pecuarias como recurso alterno para producir alimentos, principalmente para el
autoconsumo, lo cual sugiere una especie de resistencia para desprenderse de sus
activos rurales. Esto por la funcién que cumplen no solo como medio para satis-
facer necesidades bdsicas como la alimentacién sino también como un recurso
estratégico frente a situaciones adversas, ya que pueden convertirse en recursos
monetarios para enfrentarlas o también ser utilizados en oportunidades como,
por ejemplo, cuando un hogar decide vender algunos de sus animales para ad-
quirir un vehiculo y asi poder transportarse a su trabajo en la ciudad, o venderlos
para adquirir otros animales y reproducirlos (Méndez y Vieyra, 2013).

Seguridad social

La informacién recabada indica que a pesar que el 61% de los jefes trabajaban
como empleado solamente 34% contaba con una o mds prestaciones.”> En el
32.5% de los hogares existia otro integrante que ademds del jefe del hogar con-
tribufa y que trabajaba como empleado; sin embargo, de estos solamente 19%
recibifan una o mds prestaciones. Que los hogares padezcan exclusién de los be-
neficios sociales de proteccién disminuye la capacidad de los individuos para
enfrentar contingencias fuera de su control que pueden disminuir de modo sig-
nificativo su nivel de vida y el de sus familias (CEPAL, 2006). No obstante, la
inseguridad social no es exclusiva de los hogares pobres periurbanos, ya que esta,
junto a la inestabilidad laboral y al aumento de trabajos con baja remuneracidn,

25 Las prestaciones que los hogares sefialaron fueron servicio médico, vivienda, prima vaca-
cional, aguinaldo y afore.
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resultan ser algunos de los efectos del proceso de precariedad laboral que impera
a escala mundial desde hace algunas décadas y que permea en todo aquel espacio
donde se lleva a cabo el proceso de produccién y reproduccion del capital (Har-
vey, 2013).

Acceso a los servicios de salud

El acceso a los servicios de salud es fundamental para cualquier ser humano; de
ello depende no solo su integridad fisica sino también su capacidad potencial
para trabajar.

Al respecto, existen dos factores que propician que el acceso a servicios mé-
dicos de la poblacién de las localidades en estudio presente dificultades: la inexis-
tencia de un centro médico en ellas y las deficiencias en cuanto a instalaciones,
mobiliario, medicamentos y personal capacitado que existen en los centros de sa-
lud de las localidades mds cercanas?® (Programa de Desarrollo Municipal, 2013).
Lo anterior, aunado a la poca cantidad de hogares con acceso a la seguridad social
que se pudieron observar en las localidades estudiadas, podria ser una explicacién
del por qué 47.5% de los hogares de Ex Hacienda y 42.5% de los de Pefia del
Panal recurren a los servicios médicos privados y, por consecuencia, tienen que
destinar un poco mds de su ingreso a solventar dicha necesidad (Cuadro 5).

Cuando las personas en condiciones de pobreza no pueden tener acceso a
servicios publicos de salud oportunos y eficientes y se ven orillados a recurrir a
servicios médicos privados, el costo de enfrentar una enfermedad o accidente
puede afectar su patrimonio familiar o, incluso, su integridad fisica (Addison ez
al., 2009; Mckay, 2009; Coneval, 2010).

Cuadro 5. Tipo de servicio médico.

Se{vi_cio Ex Hacienda de % Pefia del %
médico Guadalupe Panal

Publico 21 52.5 23 57.5

Privado 19 47.5 17 425
Total 40 100 40 100

Fuente: elaboracién propia con informacién derivada de las encuestas aplicadas en los meses de octu-
bre, noviembre y diciembre de 2013.

26 La localidad mds cercana en donde existen algtin centro médico es Tarimbaro, que funge
como cabecera municipal.
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Activos tangibles

Ingreso

El reducido ingreso de los hogares encuestados es una evidencia mds de la si-
tuacién de precariedad laboral en la que vivian. El 49% de ellos obtenia entre
$1 500.00 y $3 500.00 pesos al mes, otro 13% obtenia entre $3 500.00 y $5
000.00 pesos, mientras que el restante 20% de los hogares tenia un ingreso men-
sual superior a los $5 000.00 pesos. No obstante, si el ingreso se cruza con el nd-
mero de integrantes y se toma la linea de ingreso de $2 444.82 per cdpita mensual
que establece el Coneval (2013) para determinar quién es pobre y quién no lo es,
79 de los 80 hogares encuestados estaban en situacién de pobreza (Cuadro 6).

Acceso a los servicios bdsicos de la vivienda

Los datos obtenidos muestran que el 100% de los hogares tenia acceso a agua
potable, el 96.3% contaba con drenaje y todos ellos tenfan acceso a la energia
eléctrica, por lo que el acceso a los servicios bédsicos no es el mayor problema, a
diferencia de las privaciones que presentaron en el ingreso, acceso a la educacion,

Cuadro 6. Ingreso del hogar mensual respecto al nimero de integrantes.

Ingreso mensual Numero de integrantes del hogar

del hogar Total

2 3 4 5 6 7 8 10 11

1501-2500 2 10 4 5 2 0 0 0 0 23

2501-3500 2 2 6 4 0 2 0 0 0 16

3501-5000 1 4 7 3 5 2 2 0 1 25

5001-6000 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6
6001-7000 0 1 1 1 0 0 0 0 0

7001-8000 0 0 1 3 2 0 0 0 0 6

Mids de 8000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Total 6 18 20 17 10 4 3 1 1 80

Nota: el ingreso incluye aquel que es obtenido por el jefe del hogar y el que reciben los otros integran-
tes que realizan alguna actividad econémica remunerada.

Fuente: elaboracién propia con informacién derivada de las encuestas aplicadas en los meses de octu-
bre, noviembre y diciembre de 2013.
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salud, entre otros. Sin embargo, un dato relevante es el relacionado con el com-
bustible que utilizaban los hogares encuestados para cocinar sus alimentos dadas
sus limitaciones en el ingreso. Al respecto, 71.3% optan por combinar el gas y
la lefia, mientras que 10% no tienen otra opcién mds que usar solamente esta
tltima y solo el 18.7% utiliza exclusivamente gas.

Activos fisico-productivos
Del 77% de los hogares que dependia total o parcialmente del sector agricola, el
70% tenfa acceso al uso de parcelas.?’

Lo anterior en parte explicarfa por qué el ingreso del 30% de los que realiza-
ban actividades agricolas dependia del trabajo realizado como jornaleros agrico-
las exclusivamente y/o combinando con alguna actividad en el sector secundario
o terciario. A su vez esto provocaba una serie de efectos nocivos para la economia
de su hogar, derivado de los reducidos ingresos que se obtienen de tal condicién
laboral, la irregularidad que ocasiona sobre ellos, la precariedad laboral que ca-
racteriza a esta forma de empleo, entre otros. Respecto de los que podian hacer
usufructo de la tierra, el 8% rentaba, el 33% la tenian prestadas y el restante 29%
era propietario de la tierra. La posesion de la tierra podria ser un factor estratégico
para que los hogares pobres en el periurbano pudieran mejorar sus condiciones
de vida, por lo que se podria pensar que los que la poseen tienen ventajas sobre
aquellos que la rentan o la piden prestada.

Sin embargo, las condiciones socioecondmicas, y en particular los niveles
de ingreso, que presentaron los hogares estudiados indican que no es asi. Esto se
debe a que en términos reales lo que permitirfa disminuir los niveles de pobreza
de los hogares con actividades agricolas en el periurbano no es la posesién de
la tierra, sino el uso productivo que hagan de esta (Attanasio y Székely, 1999;
Mckay, 2009). Pero si este potencial uso productivo es mermado por sus caracte-
risticas cualitativas (régimen de propiedad ejidal y/o tierras de temporal y de poca
fertilidad, etc.) y cuantitativas (de pequena extension), ello provocard que los
campesinos sean menos productivos y por consecuencia menos competitivos;28

27 De los 42 hogares que tenfa acceso al usufructo de la tierra, el 23.8% producian exclusi-
vamente para el autoconsumo y el restante 76.2%, ademds de producir para el autoconsumo,
también lo hacfan para la venta.

28 Al ser las tierras de propiedad ejidal y de pequefa extensién los productores agricolas se
enfrentan a factores adversos, como la poca o nula accesibilidad al financiamiento, lo cual
implica no poder adquirir insumos tecnolégicos y asesoria técnica, entre otros.
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ademds de asumir la competencia en el mercado de sus productos, en donde pre-
sentan serias desventajas ante los importados a menor costo.

Al respecto, parece ser que algunas de estas situaciones estdn afectando a
los hogares estudiados, ya que los datos muestran que mds del 70% de la tierra
a la que tienen acceso los hogares es de propiedad ejidal y que las parcelas que
utilizan tienen una extensién menor de 3 hectdreas. Sin embargo, al igual que
el acceso a la tierra, existen otros activos productivos que resultan ser clave en la
economia de los hogares localizados en el periurbano, entre ellos se encuentran
los animales y los vehiculos (Mckay, 2009; Méndez y Vieyra, 2014). Los datos
obtenidos indican que el 56.3% de los hogares era propietario de al menos una
especie animal y el 27.5% al menos posefa un vehiculo. Estos tltimos resultan ser
un factor de produccién que les permite elevar la productividad a aquellos hoga-
res que realizan actividades relacionadas con el campo.?? De igual manera, los
dos tipos de activos suelen ser clave para los hogares periurbanos ante situaciones
adversas, tales como problemas de salud, muerte de algiin miembro, pérdida del
empleo, etc., ya que estos permiten al hogar hacerse de recursos monetarios para
enfrentar dichas situaciones (Hulme y Shepherd, 2003; Howe y Mckay, 2007;
Mckay, 2009; Méndez y Vieyra, 2014).

Conclusiones

La expansién de la ciudad de Morelia hacia el norte estd modificando el tipo,
la disponibilidad y la funcionalidad de los activos tangibles e intangibles de los
hogares pobres en el periurbano. El proceso de urbanizacién ha traido consigo
un incremento en la infraestructura urbana en términos de servicios bdsicos de
la vivienda. Asimismo, se ha incrementado la oferta en servicios educativos; no
obstante, este incremento no ha incidido en un aumento sustancial de los niveles
educativos de la poblacién local, lo que en teoria mejoraria la situacion de pobre-
za que aun persiste en la poblacién. Los resultados sobre la caracterizacién de los
hogares estudiados indican que estos presentaban condiciones de pobreza relati-
vamente diferenciadas, originadas principalmente por sus diferentes dotaciones
de activos fisico-productivos como tierras, animales y vehiculos, situacién que no
se observa en activos como educacién e ingreso, en donde no existen diferencias

29 Para los hogares el tener un vehiculo motorizado, como una camioneta pick up, les permi-
te, entre otras cosas, realizar en menos tiempo la transportacién de sus cosechas, ya sea a los
mercados locales o los sitios que utilizan como bodegas.
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significativas en la mayoria de ellos al ser caracterizados por sus grandes limita-
ciones en ambos aspectos.

El andlisis sobre estos resultados permite concluir que la expansién urbana
estd trastocando la légica econémica de los hogares pobres en el periurbano al
transitar estos por un proceso de transmutacién de sus activos. Lo anterior se ma-
nifiesta en la combinacién de actividades econdmicas que estos realizan para sa-
tisfacer sus necesidades elementales, para reducir sus desventajas frente al proceso
de urbanizacién y también para aprovechar las posibles ventajas que esta pudiera
ofrecer. En este proceso los hogares pobres del periurbano buscan incrementar
su dotacién de activos urbanos y evitar la disminucién de los rurales, asi como
hacer un uso mds eficiente de ellos, lo cual se vuelve una estrategia fundamental
en el proceso de adaptacién que estos enfrentan. La eficacia de esta estrategia en
el corto plazo depende en gran medida de la combinacién en su dotacién y uso
de activos fisicos rurales (tierra y animales) con los urbanos (vehiculos); ademds
de la mejora en los activos intangibles, como la educacién y la salud, que resul-
tan ser fundamentales para insertarse al mercado laboral urbano en condiciones
mds favorables. Por lo anterior, cualquier politica pablica encaminada a revertir
los niveles de pobreza en el periurbano deberia garantizar los mecanismos que
posibiliten un acceso incluyente, eficiente y de calidad, tanto a los activos tangi-
bles, en particular aquellos abocados a la actividad preponderante de las familias,
como a los activos intangibles, principalmente salud y educacién.
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Capitulo 6. Persistencia de la irregularidad en el
acceso de los pobres urbanos al suelo y la vivienda
en el siglo XXI: el caso de una ciudad media®°

Guillermo Olivera
Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias,

Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién

En este trabajo se caracteriza la forma como la poblacién en situacién de pobreza
en la periferia reciente de Cuernavaca, Morelos, resuelve sus necesidades de suelo
y vivienda en el mercado irregular. Su exclusién del mercado formal, debido a
su ingreso insuficiente y su integracién mayoritaria al mercado laboral informal,
les impide ser sujetos de crédito para adquirir una vivienda financiada por los
organismos nacionales de vivienda y las diversas entidades financieras existen-
tes. Asi, mediante un esfuerzo econémico individual y una organizacién social
intermitente, logran ejercer su derecho a la vivienda y su derecho a la ciudad; no
obstante, lo hacen como la parte segregada en sentido negativo de un hdbitat
urbano dual, dividido.

A pesar de que con el inicio del siglo XXI se verificé el mds alto acceso al
crédito hipotecario en el pais y en Morelos, muy poco ha cambiado en lo que
respecta a la situacién de acceso al suelo para los habitantes pobres y muy pobres
de la “ciudad de la eterna primavera”. Es por eso que la irregularidad urbana per-

30 Este trabajo presenta resultados de mi colaboracién en el proyecto de ciencia bésica de
Conacyt “Segregacion socio-espacial y pobreza urbana en las zonas metropolitanas de la
Regién Centro de México”, encabezado por Adridn Guillermo Aguilar, del Instituto de
Geografia de la Universidad Nacional Auténoma de México y coordinador general, asi como
por Francisco Rodriguez, del CRIM en la misma universidad, y quien dirigié el estudio de
caso de Morelos. Con él comparti la realizacién del trabajo de campo en el estado. Agradezco
a Francisco que me permitiera incorporar el mapa de distribucién de la pobreza en la Zona
Metropolitana de Cuernavaca.



164 « Guillermo Olivera

siste y abarca un 75% de la superficie de la ciudad. De los principales programas
que los gobiernos federal y estatal tienen a cargo para resolver o modificar esta
situacién, uno, el de regularizacién, no incide en las causas del problema; otro,
el de creacién de reservas territoriales para ofertar lotes para vivienda a diversos
grupos sociales, incluidos los de bajos ingresos, apunta en la direccién correcta;
por ahora, sin embargo, estd en una etapa inicial.

Primera parte. Condiciones generales

1. Antecedentes

La segunda mitad del siglo XX en Latinoamérica y en México fue el periodo de
mayor urbanizacién en la regién, medida esta con base en el grado de urbaniza-
cién3! y en el aumento en el nimero de ciudades. Los datos existentes son muy
claros y ficilmente se ejemplifica tanto con la evolucién de la urbanizacién para
toda la regién como con la de los paises mds poblados del subcontinente. El con-
junto de América Latina y el Caribe, en efecto, considerada como “la regién mds
urbanizada del mundo” (ONU-HABITAT, 2012), completé en tan sélo 50 afos su
transicién urbana, al pasar la proporcién de su poblacién urbana respecto a la
total de menos de la mitad en 1950 a 75.6% en 2000 y a 80% en 2010. En ese
medio siglo el nimero total de ciudades aumenté seis veces.

Argentina, Brasil, Chile, México y Uruguay, por mencionar sélo los paises
mds destacados, tienen ya, o estdn por alcanzar, niveles de urbanizacion equipa-
rables al de muchos de los paises de Europa Occidental, con la salvedad de que no
tienen un desarrollo econémico equiparable. México, en especifico, pasé de un
grado de urbanizacién de 28% en 1950 a otro de 72.1% en 2010,32 en tanto que
el ndmero de ciudades aumenté de 84 a 384 (CONAPO-SEDESOL-SEGOB, 2012),
esto es, 4.5 veces mds.

La falta de correspondencia entre el alto grado de urbanizacién y el insufi-
ciente desarrollo econémico ha dado lugar a que las ciudades de América Latina
sean consideradas “las mds inequitativas del planeta” (ONU-HABITAT, 2012: XII);
ciudades “duales”, “divididas”, “segregadas”, tanto espacial como socialmente.

31 Porcentaje de la poblacién urbana con relacién a la poblacién total.

32 Cifra obtenida al considerar como ciudad a toda localidad con mds de 15 mil habitantes.
En los casos en que se considera urbanas a las localidades con mds de 2 500 habitantes, el
grado de urbanizacién en 1950 era de 35% y en 2010 de 77.8%.
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Una de las caracteristicas mds sobresalientes de esa urbanizacién “segregada”
ha sido el predominio del acceso al suelo para vivienda mediante un conjunto
de procedimientos que recibié el nombre genérico de “irregularidad”, informa-
lidad”, “ilegalidad”, o, en términos mds generales, urbanizacién popular; todos
estos términos resultan aplicables al caso de México, ademds de otros distintos
para Centro y Sudamérica.

Una peculiaridad sobre la magnitud de la irregularidad a nivel nacional o en
las diferentes entidades federativas fue la falta de una medicién sistemdtica de sus
dimensiones en la mayoria de las ciudades, lo que se acentué en la tltima década
del siglo XX y la primera del siglo XXI, cuando el Gobierno Federal impulsé el
mds importante programa de construccién de vivienda nueva en la historia del
pais, a lo cual se le denominé “el tren de vivienda”,33 con el fin aparente de abatir
el “déficit habitacional” y de lo cual derivé una cierta invisibilizacién temporal
de lo irregular.

Durante la segunda mitad del siglo pasado se manej6, no obstante, una
cifra de referencia sobre la irregularidad obtenida a partir de la definicién de tres
formas de “produccién del espacio construido”, descritas por Martha Schteingart
(1989) en México a raiz de un planteamiento inicial de Samuel Jaramillo (1982)
para el caso de Colombia, denominadas en ese momento como: 1) promocién in-
mobiliaria capitalista, 2) promocién habitacional del Estado y 3) produccién po-
pular de vivienda.34 Grosso modo, las dos primeras correspondian a la produccién
formal de vivienda, mientras que la tercera, derivada de la “autoconstruccién”, se
referfa a la produccién informal o urbanizacién irregular.

La cifra referida sobre la extension de los asentamientos irregulares que se
manejaba era entre 60 y 66% seglin unas pocas fuentes, con la particularidad
de que se referfa a la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, pero que
ante la falta de datos a nivel nacional se tomé como una referencia vdlida a esa
escala. Connolly (1990), por ejemplo, con base en una mediciéon hecha a partir
de fotografias aéreas y otros materiales cartograficos, reporté que el 64% del drea
construida hasta 1974 habia sido urbanizada mediante asentamientos irregula-

res; Garza y Schteingart (1978) hablaban de 65% para fines de esa década. Inclu-

33 Consisti6 en la construccién de desarrollos habitacionales de “vivienda social”, principal-
mente en las periferias de las ciudades de todo el pafs, para trabajadores formales de empresas
privadas, que inici6 con el gobierno de Vicente Fox en 2001.

34 Una cuarta forma de produccién de vivienda era la llamada “produccién por encargo”,

pero la propia autora dejé posteriormente de considerarla por su importancia marginal (véase
Schteingart, 1988).
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so Manuel Castells (1981) reporté algunas cifras al respecto, de acuerdo con las
cuales el porcentaje que representaba el “sector popular” en la produccién total de
vivienda tuvo pocas variaciones en el periodo comprendido entre 1950 y 1974.%
Durante los afios cincuenta habria sido de 65.8%, en los anos sesenta de 63.9%
y de 65.5% entre 1970 y 1974.

Los cambios mds importantes ocurrieron entonces en la participacion de los
sectores publico y privado en la produccién de vivienda total en la misma ciudad,
ya que el primero de ellos la aument6 de 5.4% en los sesenta a 18.0% en 1970-
1974; mientras que el sector privado la redujo de 28.8% a 16.5% en las mismas
fechas. La conclusion en este caso era que el sector publico cubria parte del vacio
que dejaba el sector privado, y las razones eran atribuidas al incipiente desarrollo
tecnoldgico y falta de capital de la industria de la construccién (Connoly, s/f).

Lo anterior comenzé a cambiar radicalmente en los anos noventa con la
reforma3® a los organismos nacionales de vivienda, a partir de la cual dejaron
de promover vivienda para centrarse s6lo en su financiamiento. A raiz de ello,
la participacién de las tres formas de acceso a la vivienda tuvo un vuelco en lo
que respecta a la promocién inmobiliaria orientada al mercado, que absorbié
por completo la participacién que anteriormente tenia la promocién estatal. Este
vuelco, sin embargo, poco afecté a la produccién popular de vivienda de acuerdo
con los datos que se mencionan mds adelante.

De manera que la histérica cantidad de vivienda nueva (5.5 millones entre
2001 y 2011)7 construida por el sector inmobiliario privado se dedicé a cubrir
el mismo mercado que antes atendia la promocién habitacional del Estado, pro-
vocando no obstante su saturacién. Independientemente de que se contribuy6 a
cierta reduccion del déficit habitacional del pais, el programa federal de crédito
para vivienda a través de los organismos nacionales, como el Infonavit y el Fo-
vissste principalmente, enfrenté limitaciones en cuanto a que, al concentrar la
oferta en los trabajadores formales con ingresos superiores a 4 veces el salario
minimo (vsm), que sélo constituyen entre un tercio y 40% de los trabajadores

35 Sus fuentes fueron Evans (s/f) para el periodo 1950-1970 y Garza y Schteingart (1978)
para 1970-1974.

36 Es el caso de la reforma a la Ley del Instituto del Fondo Nacional de Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) y a la del Instituto del Fondo de Vivienda para los Trabajadores
al Servicio del Estado (FOVISSTE), en 1992.

37 Estos 5.5 millones representaron el 78% del total de créditos otorgados para vivienda com-
pleta; el 22% restante se destiné a créditos para vivienda usada, vivienda en arrendamiento,
vivienda con disponibilidad de terreno y otros dos diferentes tipos de crédito (datos de la
Comisién Nacional de Vivienda).
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derechohabientes, la base del sector asalariado pricticamente no participé del
auge inmobiliario.

En otras palabras, aproximadamente el 60% de los trabajadores con ingresos
inferiores a 4 vsm no alcanzé o no podria ser sujeto de crédito para adquirir una
vivienda nueva de acuerdo con la oferta disponible (Connolly, 2006:128), en tan-
to que el grupo de derechohabientes con ingresos superiores a 4 vsm se beneficié
los primeros seis anos de casi el 90% de todos los créditos que se otorgaron, no
s6lo financiados por el sector piblico sino también por el sector privado (Cher-
torivsky, 2006:106). Es decir, ni siquiera el total de poblacién derechohabiente
pudo ser atendida por el programa de créditos para vivienda, por lo que no cabe
esperar que los trabajadores informales en situacion de pobreza encuentren una
alternativa en el mercado formal de suelo.

A muchos de ese tercio de los derechohabientes con ingresos de 4 vsm y mas,
por otra parte, el acceso al crédito inmobiliario les representé mds bien la posibi-
lidad de adquirir una segunda residencia en lugar de una solucién a un problema
de falta de vivienda que no tenian; se asumié la adquisicion de vivienda como un
bien patrimonial —lo que es muy vélido— ya fuera con fines de descanso o para su
alquiler. En otros casos, la lejania de los desarrollos habitacionales en las perife-
rias de las ciudades represent6 un gasto en transporte que no fue sostenible con el
tiempo, lo cual contribuyé al abandono de las viviendas, como quedé registrado
en el censo de poblacién y vivienda de 2010. El tipo de desarrollo urbano asi pro-
ducido, se basé en un esquema especulativo del suelo, que avanzé en direccién
contraria a los principios asociados con el desarrollo sustentable de las ciudades
(Eibenschutz y Goya, 2009:15).

En suma, como lo registran algunas fuentes estadisticas y reportes oficia-
les, la urbanizacién irregular no fue abatida durante los 12 anos de alternancia
partidista en el gobierno federal. Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Ingreso
y Gasto de los Hogares (ENIGH) de 2004 informa que 60% de las viviendas a
nivel nacional habfan sido producidas mediante autoconstruccién.3® Esto no es
exactamente la vivienda que estaba en situacién de irregularidad, sélo se refiere al
mecanismo mediante el cual la poblacién accedié al suelo y la vivienda; la cifra
exacta se obtendria al conocer cudnto de ese porcentaje ya estaba regularizado o
no y en qué medida se abate o se incrementa anualmente dicha situacién. Pero al

38 Esta misma fuente indica que el 13% del parque habitacional es vivienda en renta, lo que
es un dato al que no se le habia puesto la atencién debida y apenas en la actual administracién
presidencial (2012-2018) se le estd considerando como una opcién a impulsar.
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tratarse de un proceso muy dindmico, existe la tendencia a asumir esa cifra como
una estimacién vilida de urbanizacién irregular.

En el Censo de Poblacién y Vivienda de 2010, por otra parte, los datos re-
portan que el 65% del total de viviendas fueron construidas por la gente con su
propio esfuerzo; aunque también reporta que mientras casi 12 millones de fami-
lias pobres no tienen una vivienda digna, 4.9 millones de casas no estaban habi-
tadas, juna total in(:ongruencia;39 Las dos tltimas cifras han servido para susten-
tar las criticas a la politica de créditos para vivienda (despectivamente calificada
como “viviendera”) hecha por algunos expertos en el tema, o bien simplemente
considerada mds como una politica de construccién que como una politica de
vivienda (Connolly, 20006).

Para 2014, la Secretaria de Desarrollo Agrario Territorial y Urbano (SEDA-
TU) publicé en su portal de Internet que 67% de la vivienda en el pais es irregu-
lar. Su titular también identificé como una de las causas la lejanfa de los desarro-
llos habitacionales financiados por los organismos nacionales de vivienda.4? Los
nimeros para cada entidad federativa, sin embargo, nunca se mencionan. Como
dato complementario, la Sociedad Hipotecaria Federal sefiala que la produccién
comercial de vivienda tnicamente aporta el 30.1% del total, 4% la obtiene de
otra manera y 65.6% es “produccién social”, en donde aproximadamente la mi-
tad la construyeron los propios habitantes (33.3%) y la otra mitad la mandé a
construir (32.0%) (CIDOC y SHF, 2011).

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), en tanto, reporté que cada
afio 80 mil hogares se asientan de manera irregular en el pais.#! Se refiere, asi-
mismo, que la mitad de la poblacién tiene acceso a crédito via los institutos de

39 Con base también en el Censo de Poblacién y Vivienda de 2010, la Cimara Mexicana de
la Industria de la Construccién se refiere a otros 2.5 millones de viviendas de uso temporal,
definida como aquella “totalmente construida y disponible para ser habitada y que, al mo-
mento del levantamiento censal, estd destinada para vacacionar, descansar o vivir algunos
dfas, semanas o meses, no tiene residentes habituales ni se ocupa como local con actividad
econémica” (CMIC); se diferencia de la vivienda deshabitada porque esta tltima no tiene
absolutamente ningtin uso. Juntas sumaban el 21% del parque habitacional ese afo.

40 Participacién del titular de la SEDATU en el ler Foro Mitos y realidades de la Vivienda en
el Valle de México de Coparmex. La nota fue recogida en diversos diarios del 24 de junio de
2014, entre ellos E/ Financiero, con el titulo “En México, 67% de la vivienda construida es
irregular, afirma Sedatu”.

41 Declaraciones del coordinador de asesores de la Subsecretaria de Desarrollo Urbano y
Ordenacién del Territorio de Sedesol, Craig Davis, reportadas en el Boletin “Sintesis de
estados”, del 26 de noviembre de 2010.
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seguridad social; y que entre los que no gozan de este beneficio se encuentra el
77% de los hogares en situacién de pobreza patrimonial. En la actual estrategia
de atencién a la pobreza urbana del gobierno federal a través de esa misma secre-
taria, se parte del diagnéstico de que la mayoria de las zonas que padecen pobreza
y pobreza extrema en las ciudades del pais estdn en condiciones irregulares, por
lo que no pueden llegar los servicios y los programas sociales.

En conclusién, los pobres urbanos en México se contindan ubicando en
las dreas periféricas de las ciudades en la forma de asentamientos populares
irregulares, y siguen aportando aproximadamente dos tercios de la produccién
habitacional.

Por todo lo anterior, es de sumo interés conocer cémo los diferentes niveles
de gobierno se proponen afrontar en el actual sexenio el problema de la falta de
oferta de suelo y vivienda para los habitantes pobres y muy pobres en general.
Basta por lo pronto referirse a los programas o acciones federales que, mds que
derivados del Programa Nacional de Desarrollo Urbano, tienen que ver con la
denominada Estrategia Nacional de Desarrollo Urbano, uno de la SEDESOL y
otro de la SEDATU, para al menos contrastar sus propuestas y acciones con lo que
sucede en la realidad en la Zona Metropolitana de Cuernavaca en el estado de
Morelos, nuestra zona de estudio.

En el caso de la SEDESOL, la estrategia de combate a la pobreza urbana tiene
como “punto de partida” la regularizacién de la tenencia del suelo, vinculada a
la asignacién de una mezcla de recursos en alimentacién, servicios publicos y
espacios de la vivienda. De esa manera se estarfa rompiendo un “circulo vicioso”
consistente en la falta de instrumentacién de programas sociales y ausencia de
servicios por la situacién de irregularidad juridica de las colonias. La asociacién
no parece incorrecta, aunque hay que reconocer que la irregularidad no ha sido
nunca una limitante para aplicar los programas sociales federales, ni tampoco
para la introduccién de servicios. Mds bien es probable que se busque incorporar
a esos extensos espacios de las ciudades a la base gravable de las haciendas locales,
lo que tampoco es una mala idea.

El tema primordial, sin embargo, es que poner el acento en la regularizacién
significa fijar objetivos en uno de los efectos de la pobreza y no en sus diversas
causas. Tendrfa un mayor impacto sobre la pobreza facilitar el acceso a suelo
urbanizado a bajo costo. La actual estrategia de combate a la pobreza urbana
de la SEDESOL, por lo tanto, no cambia respecto de la estrategia de esta misma
dependencia en el pasado con relacién a la irregularidad urbana.

En el caso de la SEDATU se ha trabajado en un Registro Nacional de Reser-
vas Territoriales y la transformacién de la Comisién para la Regularizacién de la
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Tenencia de la Tierra (CORETT) en el Instituto de Suelo Sustentable (ISUS), con la
finalidad de atender las criticas a la politica de vivienda de las dos administracio-
nes federales anteriores. La meta es que las ciudades dejen de expandirse hacia la
periferia, aumentar su densificacién e impulsar su crecimiento vertical, asi como
generar una oferta de suelo urbanizado para la poblacién con mds bajos ingresos
para evitar el crecimiento irregular y que se construya “vivienda bien ubicada”.
Entre los anuncios hechos al respecto se ha mencionada la intencién de reunir
20 mil hectdreas con terrenos federales, estatales y municipales, si bien original-
mente se habian propuesto 54 mil; y que la inversidn inicial para crear el ISUS es
cercana a 10 mil millones de pesos.

De inicio uno no puede estar en desacuerdo con esta propuesta de estrategia,
pero habrd que ver qué sucede ya puesta en marcha.

2. Las caracteristicas de la irregularidad

hoy y su asociacién con la pobreza

En su mayoria, los escritos sobre irregularidad urbana describen sus caracteristicas
en funcidn de sus expresiones socio-juridicas y territoriales en el espacio urbano.
Este proceso, que se detona mediante determinadas formas de acceso al suelo, se
manifiesta mediante un desarrollo incremental de la vivienda y el hdbitat urbano
y se sustenta en determinadas relaciones politicas de los habitantes con los gobier-
nos locales, lo que anade el tema mds especifico de los actores y agentes de la irre-
gularidad. Sus principales atributos pueden sintetizarse de la siguiente manera:

1. Es una compra-venta de suelo, de cuya transaccién no queda constancia
en los registros publicos correspondientes, de manera que ni la propiedad
original ni la final pueden ser acreditadas. En otros casos la invasién del
suelo sustituye a la compra venta, aunque este procedimiento ha tendido
a desaparecer; su principal época coincidi6 con la de las mayores tasas
de urbanizacién en los afios sesenta y setenta del siglo pasado. Por regla
general el suelo en cuestién no estd contemplado para su urbanizacién
en los planes y programas de desarrollo urbano, lo que es un elemento
fundamental para su lotificacién, ya que sélo los terrenos en estas con-
diciones pueden ser adquiridos por los pobres de la ciudad por su menor
precio, ya sea al contado o principalmente en pagos. Se habla en este

sentido de una “irregularidad juridica”,%2 vinculada a la “irregularidad

42 La irregularidad juridica se refiere a la falta de escrituras que amparen la propiedad legal
de un lote o vivienda.
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urbanistica”, asi como a una “irregularidad fiscal”.43 Estas dos tltimas,
por cierto, no son exclusivas de los asentamientos populares, lo que am-
plia el rango de lo irregular.

2. Surge como una formacién “espontdnea” de colonias en las que se desa-
rrolla vivienda progresiva, cuya traza urbana desordenada no estd vincu-
lada a ningtin programa de urbanizacién minima, y que en consecuencia
carecen durante una cantidad de anos que puede ser variable, de los
servicios y el equipamiento urbano indispensables para una calidad de
vida digna de los pobladores, pues no tienen derecho a ellos, conforme
a la normatividad urbana. Asi, combina un cardcter progresivo de la vi-
vienda con un cardcter progresivo de los servicios y equipamiento, por lo
que una vivienda no digna se inserta en un hdbitat no digno. En la linea
de tiempo se manifiesta también como “urbanizacién hormiga”. Esta es
la descripcién de la “irregularidad urbanistica”.

3. A medida que se avanzé en el desarrollo de un marco normativo relativo
al medio ambiente a fines de los afios ochenta, se podria considerar que
se incorpor también al léxico juridico la “irregularidad urbano ambien-
tal” y estd en proceso de sumarse la urbanizacién irregular “en zonas
de riesgo” (que podria ser un sinénimo),44
ubicados en dreas de riesgo ambiental o dreas de reserva natural, que
son inapropiadas para el desarrollo urbano por sus condiciones fisicas
(laderas, barrancas y zonas de inundacién). En estos casos en particular,
los gobiernos municipales se han propuesto la reubicacién de los asenta-
mientos o en casos extremos el desalojo de los ocupantes. Se diferencia

referida a los asentamientos

43 La irregularidad fiscal se refiere al no pago de impuestos y derechos por la transferencia o
el uso y disfrute de un bien inmueble, lo que representa una carga para las finanzas locales,
dado que mientras los gobiernos municipales deben ofrecer algunos servicios minimos a las
colonias irregulares una vez que logran consolidarse, no recibe como contraprestacién algin
ingreso. El ejemplo mds claro es el del impuesto predial, pero también estédn los cobros que
no se hacen por concepto de permisos de construccion, la asignacién y cambios en los usos
del suelo, o del impuesto sobre la renta por cambio de propietario, entre otros.

44 Al menos desde el afio 2012 est4 en proceso de revision en el Senado de la Republica la
Ley General de las Ciudades y el Territorio, que remplazard a la vigente Ley General de
Asentamientos Humanos de 1993. Uno de los aspectos en los que se ha puesto atencidén es
en la penalizacién a las autoridades “propicien, autoricen o permitan la ocupacion irregular
de dreas y predios en los centros de poblacidn, suelo de conservacién, laderas, barrancas y
cualquier zona que represente un riesgo para sus ocupantes’. Ya se verd si se aprueba como
estd la propuesta actualmente.
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de la irregularidad juridica o urbanistica en cuanto a que estas tltimas
han sido toleradas.

4. Tiene una expresién territorial periférica, no exclusivamente, pero si
de manera mayoritaria. En el caso de ciudades secundarias, que es el
que nos atafe, esta “periferizacién” combina dos modelos espaciales. En
primer término, el modelo cldsico de las metrépolis latinoamericanas
en los afos sesenta y setenta. Es decir, un espacio urbano marginal y
subequipado (o subnormal en el caso colombiano) donde predomina la
funcién residencial, en contraposicién con el centro consolidado y del
cual depende, de manera que priva el desorden (urbano), la degradacion
y la baja calidad de vida urbana (véase Arteaga, 2005:101). Tiene, por
otra parte, caracteristicas de una “periferia dispersa” que corresponderia
a una forma mds reciente de urbanizacién, definida como una corona de
expansion de cardcter extensivo, y que coincide en el tiempo con la pér-
dida de poblacién del nicleo central (en este caso mds bien una menor
tasa de crecimiento) y un mayor dinamismo demogréfico de los poblados
mis lejanos. En este ejemplo los espacios van generando una identidad
propia, tienen una mejor conectividad con la ciudad consolidada y no
dependen por completo del drea central tradicional ante el surgimiento
de nuevas centralidades (véase Arteaga, 2005). La periferia reciente mds
lejana en la capital de Morelos muestra estos dos patrones al coincidir
nuevos conjuntos habitacionales formales y dreas de expansion reciente
de los pueblos originales.

5. Temporalidad. La periferia se consolida con el tiempo y es cubierta por
una periferia de nueva formacién. Con el tiempo se van configurando las
nuevas “coronas o anillos de expansién urbana”.

6. Es un espacio segregado socialmente en relacién con la ciudad en su
totalidad; es el lado oscuro, negativo, del desarrollo urbano por su nulo
valor urbanistico, deficiente accesibilidad, escasa mezcla de usos de sue-
lo, falta de espacios publicos y predominio de vivienda de baja calidad,
al grado que algunos la califican como la no-ciudad. Sin embargo, el
desarrollo urbano reciente, mediante “vivienda de interés social” en el
mercado formal, también se ha calificado de la misma forma. Es, sin
embargo, una segregacién pasiva...

Finalmente, el aspecto que se desea resaltar es que el crecimiento urbano
irregular tiene como actor fundamental, como beneficiario y como victima al
mismo tiempo, a los pobres de la ciudad. Su punto de partida es un asunto pri-
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mordialmente econémico, pero toda su evolucién es un trdnsito politico admi-
nistrativo durante el que estd en entredicho la legitimidad de su presencia, hasta
que se realiza su regularizacion. Este trdmite, por cierto, fue administrado por la
burocracia federal y de los estados durante la etapa de dominio politico priista
con motivaciones electorales, y un tanto relegado durante el periodo de la alter-
nancia en el gobierno federal (2000-2012).

Ahora bien, retomando el subtitulo, ;es en efecto la irregularidad consecuen-
cia de la pobreza o tiene que ver con la falta de oferta de suelo urbanizable a pre-
cio accesible? Una rdpida mirada a lo escrito por especialistas en el tema permite
asegurar que son las dos cosas.

Abramo (2003), por ejemplo, refiere que es la “logica de la necesidad” a
partir de la cual los pobres generan sus propias opciones de acceso a la vivienda,
al no encontrar respuestas en la “légica del Estado” ni en la “l6gica del mercado”.
Para Smolka (2003) la pobreza incide, pero no es la nica causa; tiene que ver la
falta de inversién publica en infraestructura urbana y de inversién en vivienda
social; una razén destacada, sin embargo, es la escasez de tierra urbanizada por
su alto costo, y esto no es porque no haya una alta necesidad de este bien sino que
dicha necesidad no se traduce en una demanda efectiva, que remite de nuevo a
los bajos ingresos de la poblacién. La clave en todo caso es una necesaria inter-
vencién publica que incida en la reduccién de los precios del suelo, debido a sus
caracteristicas peculiares, diferentes a la de cualquier otra mercancia.

Jaramillo (2008) conjunta las dos visiones anteriores al afirmar que, si bien
pudiera parecer que existe una deficiencia en el mercado de suelo en Latinoamé-
rica, lo que realmente resulta determinante son algunas cuestiones estructurales
subyacentes, como un crecimiento demogrifico mds dinimico que el crecimien-
to econdmico, el predominio de bajos salarios y la fuerte desigualdad en la per-
cepci6n de ingresos; la persistencia de actividades no capitalistas, una debilidad
del aparato estatal, y el alto costo de la vivienda combinado con el atraso tecnolé-
gico en la industria de la construccién. De cualquier manera, coincide en que es
necesario perfeccionar el funcionamiento del mercado de suelo.

En suma, los pobres resuelven su problema de vivienda mediante la irregu-
laridad (Abramo, 2003). El desafio es, entonces, terminar con el circulo vicioso
de pobreza e informalidad a través de intervenciones publicas en el mercado de
suelo (Smolka, 2003).

3. Zona de estudio y metodologia
El estado de Morelos es un ejemplo apropiado para mostrar que, con todo y el
impulso a la construccién de vivienda nueva entre 2000 y 2012, notorio en las
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dos zonas metropolitanas de la entidad, la urbanizacién irregular continué su
dinamismo y aparentemente no redujo su importancia relativa.

El nimero de créditos para vivienda nueva, otorgados por el Infonavit, por
ejemplo, que habia sido de 26 982 entre mayo de 1972 y noviembre de 2000, casi
se duplicé en tan solo 6 afios (con 22 927 de diciembre de 2000 a noviembre de
20006), y después pasé a 31 102 en los siguientes seis anos (diciembre de 2006 a
agosto de 2012). En otras palabras, del total de créditos que se ejercieron en el
estado durante los 40 afios*> comprendidos entre 1972 y 2012, el 28% se ejerci6
durante los primeros 28 anos y el 72% en los tltimos 12.

La Zona Metropolitana de Cuernavaca fue aumentando su concentracién
respecto al total de créditos ejercidos en el estado, de 60% a 81% en los anos
2000 y 2011. Y la Zona Metropolitana de Cuautla pasé de 22.8% a 8.9%.

A pesar del dinamismo de la produccién formal de vivienda, la vivienda irre-
gular se mantuvo con un porcentaje muy elevado del total de la vivienda existente
en el estado, bastante superior al promedio nacional. La delegacién en Morelos
de la Comisién para la Regularizacién de la Tenencia de la Tierra (CORETT)
reporta que 75% de toda la vivienda en la entidad estaba en 2013 en situacién
de irregularidad.#® También refiere hasta un 80% de vivienda irregular en los
municipios de Cuautla y Emiliano Zapata, o 20 mil lotes en Temixco.

De acuerdo con esa misma fuente, Morelos seria la segunda entidad con
mayor cantidad de asentamientos irregulares en el pais, inicamente detrds de
Oaxaca. La razén principal es la alta proporcién de los ¢jidos y comunidades
agrarias con respecto a la superficie total estatal, de 77%, muy parecido al de la
superficie irregular oficialmente reconocida. Como es ampliamente conocido,
los e¢jidos y comunidades agrarias, a los que suele denominarse “suelo social” aun
cuando unos especialistas como Azuela y Cancino (2011) los consideran una
modalidad de la propiedad privada, son la principal fuente de abastecimiento de
suelo para la urbanizacién popular en las periferias de las ciudades del centro y
sur del pais, principalmente.

Para el caso de la Zona Metropolitana de Cuernavaca (zMmC), la proporcién
de suelo social respecto a la superficie total del territorio que abarcan sus muni-
cipios integrantes es de 86.6% (contra el 71.6% estatal), lo que de inicio la hace

4 Datos proporcionados por la Delegacién del INFONAVIT en Morelos.

46 Informacién proporcionada por la subdelegada de la CORETT estatal a solicitud expresa
realizada por el autor de este trabajo en septiembre de 2013. Este mismo dato fue ofrecido
publicamente en diversas conferencias de prensa y recogido por los diarios locales en dife-
rentes fechas.
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mds propicia para el crecimiento irregular. Es importante aclarar que aunque
la delimitacién oficial de zonas metropolitanas de 2010 para el pais, publicada
por CONAPO-INEGI-SEDESOL (2010), incluye 8 municipios como los que se consi-
deran metropolitanos, en este trabajo s6lo consideramos a los cinco que tienen
tanto una conurbacion fisica como una estrecha relacién funcional mediante la
movilidad cotidiana de su poblacién. Estos son: Cuernavaca, Jiutepec, Emiliano
Zapata, Temixco y Xochitepec. Se excluyen los municipios anadidos con base en
el “criterio de politica” (Huitzilac, Tepoztldn y Tlaltizapdn).

En congruencia con el planteamiento que la urbanizacién irregular estd
fuertemente asociada a la situacién de pobreza, el primer ejercicio fue elaborar el
mapa de distribucién de la pobreza en la ZMC. Para ello se replicé la medicién
de la pobreza patrimonial del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), mediante un ejercicio de componentes principales
con 33 indicadores socioeconémicos y de caracteristicas de la vivienda del Censo
de Poblacién y Vivienda de 2010, gracias a que se pudo disponer de los micro-
datos con informacién a nivel de drea geoestadistica bdsica (ageb) urbana.4” Los
seis clusters obtenidos se representaron como rangos en el mapa correspondiente.

La segunda actividad consistié en seleccionar 17 colonias identificadas como
las de mayor pobreza, a las que se aplicé una encuesta a hogares para conocer las
caracteristicas socioeconémicas de los habitantes, ademds de determinar cémo
viven tanto su condicién de pobreza como la de habitantes marginados con fuer-
te déficit de servicios, equipamiento y calidad de vida que los residentes de las
dreas consolidadas de la ZMC tienen cubiertos.

El tipo de muestreo fue sistemdtico estratificado, y por el nimero de cues-
tionarios aplicados (358) y su focalizacién en hogares sélo es representativo para
las colonias seleccionadas (véase Cuadro 1).

4. Periferizacion e irregularidad juridica-urbanistica

de la pobreza urbana en la Zona Metropolitana de Cuernavaca

La Figura 1, resultado del ejercicio de medicién y ubicacién de la pobreza en la
ZMC, es claro en cuanto al gradiente centro-periferia que muestra la distribucién
de la poblacién segtin su condicién de no pobre o pobre y muy pobre. Las dreas
centrales del municipio de Cuernavaca, a partir de cuya expansion se generd el
proceso de metropolizacion, estdn ocupadas por la poblacién rica y muy rica. La

47 Esta parte la llevé a cabo Francisco Rodriguez con la finalidad de hacer una comparacién
con la ciudad de Querétaro. La misma tarea se realiz6 en otras ciudades del pais por otros
participantes del proyecto.
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Cuadro 1. ZMC: Distribucién de cuestionarios por municipio y colonia.

Municipios  Cuestionarios Colonias
Cuernavaca 64 1. Patios de la Estacién, 2. Unidad Deportiva, 3. Las
v Flores y 4. Cerritos/**
Jiutepec/* 95 1. Amador Salazar y 2. Tetillas
1. El Capulin, 2. El Calvario, 3. El Mirador y 4. Lomas
E. Zapata 67 del Mirador
Temixco 63 1. Aeropuerto, 2. Lomas Acatlipa y 3. Santa Mdnica
. 1. Centro de Atlacholoaya, 2. El Calvario y 3.
Xochitepec 69 Cazahuatera y 4. Las Flores
Total 358 17 colonias

/* Estas dos colonias estdn conurbadas a Jiutepec pero pertenecen al municipio de Yautepec, el cual,
sin embargo, estd considerado parte de la Zona Metropolitana de Cuautla y no de Cuernavaca.
/** Colonia de Tepoztlin conurbada con Cuernavaca.

poblacién pobre y muy pobre mientras tanto se localizan en la periferia norte y
noreste de Cuernavaca, pero en mayor magnitud en los municipios conurbados al
este (Jiutepec) y sobre todo al sur (Emiliano Zapata, Temixco y Xochitepec). Este
gradiente de niveles de pobreza es, al mismo tiempo, un gradiente de precios del
suelo, que es bien conocido en la teorfa econémica urbana que tiene igualmente
una pendiente centro-periferia.

La pobreza de este modo es propia tanto de las colonias de mds reciente
conformacién como de las que constituian la periferia anterior y ahora estin mds
consolidadas. Su distribucién avanza junto con la orientacién que ha seguido
el proceso de urbanizacién de los tltimos 20 afios, alternada con una presencia
menos voluminosa de asentamientos de clases medias, que también han segui-
do una trayectoria reciente hacia las periferias urbanas, aunque muchos de ellos
como parte de la expansién de varios de los pueblos originales en los distintos
municipios.

Una revisién de datos disponibles sobre irregularidad en la ZMC, asi como
un recorrido de campo, permitié constatar que todos estos asentamientos en si-
tuacién de pobreza son resultado de la urbanizacién irregular, aun cuando algu-
nos de ellos pudieran haber logrado la titulacién de su propiedad. El dato es atin
mis claro si se afade que la expansién urbana ha ocurrido sobre “suelo social”.

En sintesis, los pobres urbanos de la ZMC ocupan la periferia urbana reciente
en la forma de asentamientos irregulares. La Figura 2, donde se marcan las co-
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Figura 1. ZMC: distribucién de la poblacién urbana segtin condicién y niveles de pobreza,
2010.
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Figura 2. ZMC: ubicacién de colonias encuestadas.
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lonias seleccionadas para aplicar la encuesta ya mencionada, es consistente con
esta afirmacién. Estd, no obstante, el caso de la colonia “Patios de la Estacién”,
definida como espacio de pobreza extrema y ubicada muy cerca del centro de
Cuernavaca, en un terreno de 20 hectdreas. Su excepcionalidad deriva de la desa-
tencién que diversos gobiernos municipales prestaron a la invasion de los terrenos
federales de la estacion del ferrocarril de Cuernavaca, que dejé de funcionar en
1987, y que actualmente es considerado “el asentamiento humano irregular més
grande y antiguo de la ciudad” (Boletin Ayuntamiento de Cuernavaca No. 509,
2011), con unos 10 000 habitantes.

Segunda parte. Resultados del trabajo de campo

1. Caracteristicas generales de los jefes

y jefas de hogar de las viviendas

Los resultados de la encuesta validan informacién ya conocida sobre las caracte-
risticas principales de los jefes de hogar en estas colonias irregulares, relacionadas
con sus bajos niveles de instruccién y la precariedad de su situacion laboral y
nivel de ingresos. El resto de las preguntas, no obstante, asi como las especificida-
des de la zona de estudio, son una aportacién sobre situaciones menos conocidas
y en concreto sobre una ciudad no estudiada hasta ahora.

El 80% de los jefes de hogar se encuentran entre los grupos de edad labo-
ral mds activa (de 20 a 59 anos) y 61.4% se concentra en las edades de 20 a 49
anos. El 85% tenia trabajo en el momento de la encuesta, aunque en situaciones
bastante desfavorables, ya que sélo uno de cada diez reporta un trabajo estable
vinculado a prestaciones laborales y seguridad social, el resto se divide casi en
partes iguales entre trabajo sin contrato y trabajo eventual (Cuadro 2). Esto se
suma a jornadas diarias de entre siete y diez horas, en el 65% de los casos, o mds
para el 24.6%, asociado a salarios mdximos de 5 veces el salario minimo (vsm),
pero principalmente entre 1y 3 para el 82.3% de trabajadores.

Solamente entre 1 y 1.5 de cada diez recibe aguinaldo o vacaciones pagadas
o tiene una cuenta para el retiro. Mientras que menos de 1 de cada diez podria
obtener un crédito para vivienda.

Debido a lo mencionado, el 54% de los jefes de familia consideran que sus
ingresos son “apenas suficientes” para vivir y 41.6% que no son suficientes; tni-
camente 4.5% reconoce que cubren satisfactoriamente sus necesidades (Cuadro
3). Para completar sus ingresos, ademds del jefe o jefa de familia, en el 44.4%
de los hogares se ha tenido que incorporar al mercado laboral principalmente
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Cuadro 2. Caracteristicas socioeconémicas de los jefes y jefas de hogar.

Grupos de edad Namero (%) Prestaciones Nimero (%)
20-29 51 14.2 Aguinaldo 47 154
30-39 88 24.6 Yacacionescon 39 12.8

sueldo
40-49 81 22.6 SAR o AFORE 31 10.2
50-59 66 184 Créditopara 23 75
vivienda
60 y mds 71 19.8 Seguro de vida 23 7.5
NC 1 0.3 Guarderia o estancia 7 2.3
Total 358 100.0 Otra 249  81.6
Escolaridad J ornziiiizrlgboral
Sin escolaridad 68 19.0
Hasta primaria 149  41.6
Hasta secundaria 100 279 Menos de 4 horas 2 0.7
B,ac}.lillerato/carrera 34 95 Dedat 27 8.9
técnica
Licenciatura y posgrado 6 1.7 De7al0 201 659
NC 1 0.3 Midsde 10 75 24.6
Total 358 100.0 Total 305 100.0

Situacidn laboral Ingresos
Trabaja actualmente 305 85.2
No trabaja 53 14.8
Total 358 100.0 Menosde 1 s.m. 36 11.8
Tipo de contrato laboral Dela2sm. 151 495
Temporal o por obra 143 469 S/Iris de 2 hasta 3 100  32.8
De planta o de base 32 105 i\/[lis de 3 hasta 5 18 5.9
Sin contrato 130 42.6
Total 305 100.0 Total 305 100.0

Fuente: investigacién de campo (encuesta).
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Cuadro 3. ZMC: Suficiencia de los ingresos de los hogares.

Ingresos %) Quien ngcrees%i[z ggncipales %)
Son suficientes para vivir bien 4.5 Usted 377
Son apenas suficientes 53.9 Su esposo (a) 444
Son insuficientes 38.5 Aportan todos 10.3
Son muy insuficientes 3.1 Otra persona de la familia 6.7
Otro 0.8
Total 100.0 Total 100.0
Percibe otros ingresos (%) Otros ingresos Numero
Jubilacién o pensién 4
N 12.8 ?thlrli?jgreofamﬂiar desde el 1
No 87.2 Ayuda de familiar dentro del pais 22
Negocio propio 8
Otro 1
Total 100.0 Total 46
Principales gastos que cubriria en su hogar en orden de importancia (%)
Alimentacién 96.9 Deudas 10.1
Educacién 45.3 vivienda (renta predial) 4.5
Servicios (luz, agua) 4.5 Ropa 1.7
Medicinas y servicios de 1655

salud

* Nota. Es una respuesta multiple por lo que no suma cien por ciento.

Fuente: investigacién de campo (encuesta).

el esposo o la esposa, y en el 17% algtin otro miembro de la familia o todos los
integrantes. En el 37.7% de los casos el jefe o jefa de familia es el tnico sostén
econémico (Cuadro 3).

Casi 13 de cada cien familias tienen un ingreso adicional. En primer lugar
como ayuda de familiares dentro del pais, una mitad de esa proporcién como
remesas internacionales y sélo en 8 casos tienen un negocio propio (el 2.2%
de todas las viviendas). Esto es indicativo de la escasa mezcla de usos del sue-
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lo en las colonias, caracteristico de las etapas inicial y media de su proceso de
urbanizacién.

A la pregunta de cudles son los gastos que privilegian en su hogar, la mayor
frecuencia de respuestas fue, en orden de importancia, alimentacién, y después,
con una frecuencia menor, educacién y servicios, como agua y luz. En tercer tér-
mino quedan medicinas y servicios de salud, y posteriormente el pago de deudas.
Apenas algo simbélico es el interés por el pago de impuesto predial o compra de
ropa; en el primer caso por tratarse de colonias irregulares.

2. La irregularidad como necesidad

por el déficit habitacional

Ante la baja capacidad econdmica, la irregularidad no tiene alternativa como
forma précticamente Gnica de acceso al suelo y la vivienda. Esto es claro cuando
se le pregunta a los habitantes sobre las formas mediante las cudles adquirieron
el lote, la forma de pago, las ventajas de su actual residencia, el tipo de servi-
cios y equipamiento con los que cuenta, entre otros aspectos importantes de su
situacion.

La primera cuestién de importancia es ;por qué la poblacién dej6 su anterior
domicilio y por qué eligi6 el que actualmente ocupa? Las razones inician con el
ciclo de vida familiar y contintian con el costo de oportunidad que representa
la adquisicién del lote a un precio accesible, lo que implica ya sea dejar de pagar
renta o compartir vivienda, asi como determinada accesibilidad en términos de
transporte y la presencia de algunos servicios. En segundo término sobresalen
aspectos personales o familiares y, en menor medida, alguna oportunidad laboral
ya como aspecto secundario (Figura 3).

Asi, la principal razén para dejar la vivienda anterior fue el matrimonio o
la unién, seguida de la adquisicién de la casa o lote, por lo que se considera que
se opt6 por un mejor lugar para vivir. En congruencia, la razén mds importante
para cambiarse a la vivienda en que actualmente se reside es un lote o vivienda
propia. La segunda causa fue dejar de pagar renta (aunque también destaca esta
respuesta en quinto sitio). En tercer lugar se consideré la presencia de servicios
publicos junto con la accesibilidad de la zona al contar con medios de transporte.
En cuarto término se menciona la seguridad y se le sigue dando importancia a los
servicios. Por tltimo, la seguridad y el no pago de renta se siguieron considerando
importantes.
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Razones por las que se cambi a esta vivienda:

Orden de importancia

Razones ler 2do 3er 4to 5to
Por adquirir lote o vivienda 62.3 12.0 1.4 1.1 5.3
Accesibilidad del transporte 1.1 22.6 34.1 21.8 15.9
Presencia de servicios publicos 2.5 19.6 36.0 30.4 6.1
Seguridad 0.6 14.2 17 30.4 29.6
Pago de renta 7.5 229 5.9 10.3 30.7

Figura 3. Motivo para dejar la vivienda anterior. Fuente: investigacién de campo (encuesta).

3. Claves de la adquisicién del lote

y permanencia del asentamiento

La forma de adquisicién del lote estd asociada con el tipo de tenencia ejidal o co-
munal, pues el 30.8% de los jefes de familia lo compré directamente a los ejida-
tarios o comuneros; esto es, fue una compra por primera vez. Una respuesta con
mayor frecuencia (49.4%), sin embargo, fue que la compra se hizo a un “propie-
tario anterior”, lo que implica el desarrollo de un mercado secundario de suelo y
su especulacién. Es muy probable, no obstante, que en esa respuesta se haya con-
siderado determinada cantidad de ejidatarios o comuneros, que podria ser mds
de la mitad y de esa manera la primera respuesta fuera mds alta. Esta suposicién
es congruente con el tipo de documento que la mayor parte de los entrevistados
declara como constancia de propiedad, y que es, en el 66.7% de los casos, “un
documento de las autoridades ejidales o comunales”; mientras que 13.5 % men-
ciond tener una “cesién de derechos”, que indicaria un traspaso del duefio ante-
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rior, ya no ejidatario sino avecindado. Es conocido que los comisariados ejidales
y comunales expiden tanto las denominadas “constancias de posesién” como las
“cartas de cesién de derechos” cada vez que un lote cambia de propietario y se
acude ante dichas instancias para su validacién. Esa es la forma mds segura de
acreditar la propiedad de los terrenos en tanto permanezca irregular.

En lo que se refiere al precio pagado por metro cuadrado de terreno, 63.2%
pagd un méximo de 200 pesos y 25.3% entre 200 y 500 pesos. El 12% pagé un
méximo de cincuenta.*8 Estos precios facilitaron el acceso al suelo primero, y
después la construccién de la vivienda, pues en el 96.2% de los casos los colonos
que ahora son propietarios adquirieron el predio sin ninguna construccién, mis-
mo que en un 89% ya pagaron por completo.

Ciertamente no todos los habitantes son propietarios de la vivienda que ha-
bitan, pero si lo son en una alta proporcién (64 de cien), mientras que 23 de cien
utilizan una vivienda prestada y 8.8 de cien la rentan. En este sentido, mejoraron
las condiciones de tenencia de la vivienda para los habitantes de estas colonias en
relacién con su vivienda anterior, de las que sélo en 13 de cada cien casos eran
propietarios y en 47 casos de cada cien compartian la vivienda. Muchos ademads
se liberaron del pago de renta: en su vivienda anterior hasta un 31% lo hacia.

Es preciso llamar la atencién sobre el hecho de que, desde su primer de-
cenio de existencia, la tasa de propiedad en estos asentamientos irregulares es
practicamente la misma que en Latinoamérica (64%), de acuerdo con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) (Blanco ez al., 2014), aunque atn por debajo
del promedio nacional, que es del 78.8% de acuerdo el Censo de Poblacién y
Vivienda de 2010.4° En el caso de la vivienda en renta, el promedio nacional era
de 13% en el dltimo censo, por lo que es de esperar un aumento del alquiler en
las colonias en cuestién.

Por otra parte, aun cuando la densidad de construccién es todavia baja, la
ocupacién de viviendas prestadas, en este caso 23 de cada 100, estd muy por enci-
ma del promedio nacional, que es de 8 de cada 100. Esto, por una parte, reflejaria
la necesidad de vivienda de una fracciéon de poblacién al parecer sin capacidad
de compra, pero al mismo tiempo indica que los propietarios de esas viviendas

48 Se trata de pesos corrientes. Por la variedad de afios en los que fueron comprados los lotes
se dificulta hacer una estimacién en pesos constantes. Aun asi, dan una idea muy clara de los
precios del suelo en el momento de la compra.

49 Sin embargo, no todos los estados o ciudades tienen la misma tasa de vivienda en propie-
dad. En Guadalajara, por ejemplo, también era de 64% en 2010, y en la Ciudad de México
de 70%.
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en realidad no la necesitan y ven en ella una inversién financiera, al mismo tiem-
po que especulan con el valor del suelo. Es probable que este sea un grupo de
poblacién no pobre necesariamente, que conforme se consolida el asentamiento
alimentan el mercado inmobiliario, lo que permite la llegada de poblacién con
mejores ingresos, que es lo que da pie a que muchos autores sefialen que la irre-
gularidad no es un asunto nada mds de los pobres.

Lo mencionado no evita que inicie un incipiente proceso de hacinamiento
en algunas viviendas, ya que al menos un 10% de ellas es compartida por dos
familias.

Los datos también reflejan el cardcter de la urbanizacién irregular como
un proceso continuo, ya que hay registro de la llegada de poblacién en forma
permanente: desde menos de un afio, de uno a tres, de tres a cinco, cinco a diez
y mds de diez. En conjunto, casi 52% tiene menos de diez afios viviendo en estos
asentamientos irregulares y el resto diez anos o mds.

Todas estas situaciones llevan al 85% de los entrevistados a considerar que
estdn satisfechos de vivir en su actual domicilio. Incluso, a la pregunta de si les
gustarfa vivir en otro lugar, el 58.4% mencioné que no. Bdsicamente porque sus
condiciones de vida, desde que llegaron, mejoraron respecto a su situacién ante-
rior (6 de cada diez casos). Un 41.6%, sin embargo, aun cuando una parte decia
sentirse satisfecha en ese lugar, mencioné que le gustaria vivir en otro lugar, ya
que su situacién no ha mejorado (26.8% de todas las viviendas). Adujeron para
ello diversas razones, entre las que sobresale la falta de servicios o su mala calidad,
y después la idea de tener mejores oportunidades de trabajo y mayor seguridad.
En un tercer nivel de importancia mencionaron una mejor calidad de vida y una
mejor vivienda, o para contar con casa propia (véase anexo gréfico al final de este
trabajo).

4. Origen de los avecindados

Llama la atencién el origen de la poblacién segin su lugar de nacimiento, por
tener una notable diferencia respecto a la estructura migratoria estatal, tanto la
acumulada como la reciente.

La primera diferencia es que mientras a nivel estatal Gnicamente el 27%
de la poblacién total es originaria de otro estado o pal’s,50 en los asentamientos
irregulares objeto de estudio hasta el 52% de los jefes de familia nacieron fuera
del estado. Esto es entendible si se considera que estamos hablando de la capital
de la entidad y sus municipios conurbados, donde se concentran los principales

50 Datos del Censo General de Poblacién y Vivienda 2010.
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flujos migratorios; no obstante, ese dato es también muy superior al porcentaje
de la migracién acumulada de cada uno de los municipios metropolitanos con
origen en otros estados (Figuras 4, 5, 6 y 7). De este modo se revela, ademds de
una concentracién de la inmigracién metropolitana acumulada en el estado, una
superconcentracion de la inmigracién acumulada en la periferia metropolitana
irregular de Cuernavaca, necesariamente superior a la de las dreas centrales.

Pero no sélo eso, los datos aportan otro hallazgo relevante al distinguir el
origen de la migracién acumulada y reciente por estado de origen en las dreas
de estudio, y es la presencia irrelevante de migrantes nacidos o con origen en la
Ciudad de México (0.8%), cuando la participacién que estos tienen en el total
de la migracion al estado de Morelos es del 27.8% en la migracién acumulada y
30.4% en la migracién reciente.

:Dénde han llegado y dénde llegan entonces los inmigrantes de la Ciudad
de México? En primer término, habria que mencionar que, tradicionalmente, los
inmigrantes de la Ciudad de México no se ubican en el rango de poblacién pobre
ni muy pobre. Sus niveles de ingreso se ubican desde una posicién intermedia
hasta los grupos alto y muy alto. Esto no significa que no arriben a asentamientos
irregulares, sino que lo hacen en aquellos ya consolidados, en particular en las
dreas de expansion de los pueblos originales, donde ya existe un submercado de
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Guerrero Distrito Estado de Puebla Veracruz
Federal México
M Inmigracién acumulada Inmigracion reciente
Poblacién nacida en Morelos 73.0
Poblacién nacida en otra entidad o pais 27.0
Total 100.0

Figura 4. Morelos: Flujos principales de inmigracién acumulada y reciente, 2010. Fuente:
base de datos de la muestra del Censo General de Poblacién y Vivienda 2010.



Persistencia de la irregularidad en el acceso de los pobres urbanos al suelo y la vivienda. .. « 187
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Figura 6. ZMC: Entidad de nacimiento de la poblacién en los municipios metropolitanos,
2010. Fuente: Censo General de Poblacién y Vivienda 2010.
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Guerrero 112 Guerrero 31.3
Estado de México 32 Estado de México 8.9
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Otros estados 34 Otros estados 9.5
Total 358 100.0

Figura 7. Lugar de nacimiento de los jefes de familia en las zonas de estudio. Fuente: Inves-
tigacién de campo (encuesta).

suelo bastante desarrollado. Pero otro grupo importante, constituido por clases
acomodadas, ha llegado, desde la mitad del siglo XX, a colonias residenciales,
obviamente del mercado formal de suelo.

Mis recientemente, en los desarrollos habitacionales de interés social ubica-
dos al sur de la ZM, un alto porcentaje de los adquirientes son originarios de la
Ciudad de México. Por ejemplo en los municipios de Temixco, Emiliano Zapata
y Xoxhitepec. Datos extraoficiales provenientes de diversas fuentes®! indican que
hasta un 90% de los compradores®? de esas viviendas son originarios de la Ciu-

5! Esta apreciacién fue la respuesta recibida por el autor de este trabajo ante la pregunta
especifica sobre el domicilio de las personas que ejercieron su crédito para vivienda en el
Infonavit, hecha en septiembre de 2012 a la delegada en Morelos de ese organismo nacional
de vivienda, Mtra. Ménica Anttinez.

52 Es preciso distinguir compradores de habitantes, porque no necesariamente todos los que
adquieren la vivienda mediante crédito se van a vivir a ella. Un gran proporcién son utiliza-
das como casas de descanso, por lo que estdn desocupadas.
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dad de México. En este caso, si existe una fraccion de trabajadores que, de no
haber accedido a su vivienda mediante un crédito, no habran tenido otra opcién.
Es decir, no tendrian vivienda en Morelos, o en un caso hipotético de tener que
migrar a esta entidad, alimentarian el sector informal del suelo. ;Cémo se explica
ello? Es simple por las razones siguientes: se trata de trabajadores formales con
salarios promedio mds altos que los trabajadores de Morelos de similar posicién
en el trabajo; ejercen su crédito para vivienda con miras a tener una casa de des-
canso en su mayor parte y eventualmente para heredar a los hijos, asi como una
forma de inversién financiera.

Los dos tltimos censos de poblacién indican a su vez a qué colonias han
llegado, en este caso si a vivir, los migrantes de la Ciudad de México. En el mu-
nicipio de Cuernavaca, por ejemplo, a las colonias del Bosque, Lomas de Tetela,
Loma Sol, La Cafiada, Rancho Cortés, Reforma, Jardines de Reforma, Vista
Hermosa, Rincén del Valle, Tabachines, Loma del Aguila, Delicias, Jardines de
Cuernavaca, Buena Vista, Junto al Rio, Internado Palmira, Ahuatldn, Tzom-
pantle y Herradura. Todos son sitios de alta plusvalia urbana.

En el caso de los inmigrantes de los estados de Guerrero y de México con
residencia en las colonias irregulares objeto de estudio, su proporcién aqui no
difiere mucho de la que tienen en todo el estado, con una ligera sobre-representa-
cién de Guerrero y una ligera sub-representacién del estado de México. En otras
palabras, hasta ahora, entre los inmigrantes de Guerrero, ha sido alta la propor-
cién de quienes han llegado en situacion de pobreza y han elegido como lugar de
residencia asentamientos irregulares periféricos. En el caso del estado de México
los datos indican que se localizan tanto en este tipo de asentamientos como en
otros, sin tener mas referencias precisas.

Por ultimo, el 48% de los habitantes de las dreas de estudio son originarios
del propio estado de Morelos.

5. Movilidad residencial

La movilidad residencial en la periferia de la ZM de Cuernavaca tiene semejanzas
y diferencias con la periferia de la ZM de la Ciudad de México, que es el caso mds
avanzado de evolucién metropolitana y de los patrones de movilidad intra e inter-
urbana y periferia-periferia. Se distinguen porque en la ZM de Cuernavaca la mo-
vilidad residencial, que involucra un cambio de residencia entre dos municipios
del mismo estado, es de un monto mucho menor, con apenas 25.7% del total, a
diferencia, por ejemplo, de un 94% en la zona Chalco-Ixtapaluca -el asentamien-
to irregular mds grande de América Latina- a fines de los anos ochenta (Olivera,
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1989). La mayor parte de la movilidad en cambio (58%), sucedié al interior de
un mismo municipio, y 15% de la poblacién llegé directamente de otra entidad.

Se asemejan, por otra parte, en que la movilidad intermunicipal es de cardc-
ter metropolitano (75% en el caso que nos ocupa). Esto, sumado a la poblacién
con origen en la misma colonia o mismo municipio, da como resultado que la
movilidad urbana-urbana es también la de mayor presencia.

6. Condiciones y progresividad de la vivienda

y de la adquisicion de servicios

Acorde con el tipo de asentamientos, las condiciones y caracteristicas de la vi-
vienda muestran su cardcter progresivo, solucionando las deficiencias de ésta con
el paso del tiempo. En general, se puede hablar de un rezago cualitativo de las
viviendas, pero también de un avance relativamente rdpido en su solucién. Entre
los rezagos se pueden mencionar la existencia de pisos de tierra en 4.5% de las
viviendas, la presencia de carton o madera en las paredes y techos (5.0% y 4.2%),
asi como el uso de ldmina de asbesto o galvanizada en un tercio de ellas; también
en el uso de la cocina como dormitorio (4.7%), la existencia del bafo fuera de la
vivienda, ya sea exclusivo o compartido en mds de la mitad, y la falta de aplanado
en una cuarta parte (Cuadro 4).

Los avances mientras tanto se presentan en el predominio del cemento tanto
en pisos (87.2%) como en techos (62.7%), y del tabique o tabicén en los muros
(90.5%), en que poco mds de dos tercios de las casas tienen aplanado en sus mu-
ros, y que 72% tiene dos o tres habitaciones independientemente de la cocina, y
Unicamente el 19.6% tiene una habitacién ademds de la cocina. Adicionalmente,

Cuadro 4. ZMC: Caracteristicas de la vivienda.

Caracteristicas
Numero de habitaciones en la o Material predominante o

vivienda sin contar cuarto y cocina %) en piso (primer nivel) %0)
1 19.6 Tierra 4.5
2 455 Cemento 87.2
3 26.8 Madera/mosaico 8.4
4 6.7

5 0.6

6 0.8
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Cuadro 4. Continta.

Caracteristicas

Material predominante

Tiene bafo la vivienda ) ;
en techo (primer nivel)

Si, afuera exclusivo 42.3 Limina cartén-madera 4.2
Si, afuera compartido 13.5 L4mina asbesto-metdlica 33.1
Si, adentro exclusivo 39.4 Losa concreto-teja 62.7
Si, adentro compartido 4.8
Tiene cocina separada de Material predominante paredes
las demds habitaciones (primer nivel)
Si 81.8 Cartén o madera 5.0
No 13.4 Piedra-adobe 9.9
Tabicén-tabique 90.5
En mismo cuarto donde duerme 4.7
L4dmina metal-asbesto 0.6

Recubrimiento paredes

Niveles de la vivienda . .
(primer nivel)

1 83.4 Sin acabado 25.0
2 16.3 Cal-pintura sobre tabique 5.3
3 0.3 Aplanado 68.3

Fuente: investigacién de campo (encuesta).

4 de cada 5 viviendas son de un solo nivel y el resto de dos niveles, por lo que
atin hay mucho margen para su ampliacién y densificacién de los asentamientos.

Independientemente de la edificacién de la vivienda, también se documen-
taron las principales mejoras hechas a lo largo del tiempo (Cuadro 5). Las accio-
nes principales han consistido en la adicién o ampliacién de cuartos, instalacién
de agua, luz o drenaje, el aplanado de muros y la sustitucién de techos de ldmina
por loza de concreto.

La organizacién de los habitantes ha sido decisiva para poder obtener ser-
vicios. Al menos el 80% de los colonos reconoce la importancia que han tenido
quienes los representan para la consecucién de pavimentacién, agua y energia
eléctrica, que son los que han acaparado sus reclamos. Estos logros se traducen
en un desinterés muy marcado por obtener la regularizacién de sus propiedades.

Los habitantes en general asumen como natural la mala calidad del hébitat
urbano en el que se desarrollan, porque es a lo que pueden acceder en funcién de
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Cuadro 5. ZMC: Mejoras progresivas a la vivienda.

Desde que llegé a vivir aqui, sha hecho mejoras a su vivienda?
Si 41.4
No 58.8

:Qué tipo de mejoras?

Ampliacién-construccién de mds cuartos

St 74.2
No 25.8
Instalacién de agua, drenaje, luz
Si 82.7
No 17.3
Loza de concreto
Si 45.6
No 54.4
Aplanado de muros

St 62.1

No 379
Recubrimiento de pisos

Si 224

No 77.6

Fuente: investigacién de campo (encuesta).

su capacidad de pago, y porque es lo que ellos mismos pueden financiarse sin ne-
cesidad de algiin apoyo gubernamental, que no piden, excepto para los servicios
y equipamiento. Realizan por si mismos su derecho a la vivienda y su derecho a
la ciudad, asi sea en forma progresiva.

Comentarios finales

A lo largo del texto se describié para la ciudad de Cuernavaca, de la que poco
se ha escrito, una faceta del desarrollo urbano de las ciudades mexicanas poco
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atractiva y que no cesa de persistir: el desarrollo irregular claramente preponde-
rante. Tuvo que suceder una crisis de cardcter urbanistico para que los 6rganos
de gobierno retomaran en su discurso e incluyeran en los nuevos programas la
necesidad de un modelo de desarrollo “distinto” y, en términos en boga, “susten-
table”. Es decir, no mds un crecimiento urbano expansivo ni de baja densidad,
sin equipamiento, unifuncional (s6lo vivienda), aislado y oneroso en términos
ambientales y para la economia de los ciudadanos. En el dmbito académico hace
tiempo que se viene sefialando lo mismo, pero hasta ahora coincidieron los pun-
tos de vista, al menos en lo general.

La ciudad de Cuernavaca se observa segregada y dividida en términos de
paisaje urbano con un patrén centro-periferia en primera instancia, pero ahora
también en la propia periferia, que anteriormente era espacio exclusivo de la ur-
banizacién irregular, y en donde desde la década de 1990 la urbanizacién formal
también estd presente gracias a la privatizacién del ejido. De esta manera, a la
urbanizacién social tradicional del “suelo social” -de colonias populares de baja
densidad, de desarrollo progresivo, sin servicios ni equipamiento y poblacién de
escasos recursos econémicos-, se suma la urbanizacién de mercado del ejido,
consistente en unidades habitacionales mds o menos extensas que privilegian la
expansion horizontal, de dos niveles predominantemente, muy pequefas y sin
posibilidad de crecimiento en sus espacios, para trabajadores del sector formal de
la economia con ingresos bajos y medios, y s6lo en una pequefa proporcién para
sectores de altos ingresos y casas de mayores dimensiones, cuya ubicacién resulta
mds periférica adn, sin el equipamiento comercial y de servicios indispensable, a
modo de islotes desvinculados de la ciudad consolidada.

La politica de suelo y vivienda de la actual administracién federal se ha
propuesto cambiar la tendencia de expansién periférica y de baja densidad de las
ciudades del pais, que en general experimentaron un crecimiento similar al de
Cuernavaca. Su objetivo, sin embargo, se centra en la urbanizacién de mercado,
sin hacer explicito qué planes se tienen para la urbanizacién social (irregular),
como si al atender los problemas del primero de ellos se resolvieran los del segun-
do. Durante el primer decenio del siglo XXI ambos mercados de suelo se desarro-
llaron sin hacerse competencia pricticamente; los dos en las periferias urbanas
pero cada cual con su légica: a causa de la necesidad de los pobres urbanos en el
primer caso, y para lograr la mayor rentabilidad en el segundo, por la ocupacién
de suelo de bajo costo.

La tarea que han emprendido los tres niveles de gobierno actualmente es
no autorizar mds la urbanizacién de mercado del suelo social en las periferias
alejadas de las ciudades, sino impulsar la constitucién de reservas territoriales
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en los “anillos” interiores de las ciudades donde haya suelo desocupado, para
mantener un ritmo de abastecimiento de suelo a los desarrolladores inmobilia-
rios, de acuerdo con los organismos nacionales de vivienda, y asi cumplir con las
metas del programa nacional de vivienda y/o con las propias expectativas de los
desarrolladores. Hay sefiales positivas por el momento para que la urbanizacién
de mercado (de vivienda de interés social) avance en los anillos interiores de las
ciudades, pero para el caso de la urbanizacién social las sehales no existen o son
tan escasas, como alguna vaga referencia a que la creacién de reservas territoriales
intra-urbanas permitirdn también generar oferta de lotes para vivienda a la po-
blacién en situacién de pobreza.

Dichas referencias no son suficientes, es indispensable transmutar los me-
canismos de acceso irregular al suelo en mecanismos legales pero accesibles a
los pobres, lo que significa un intervencionismo gubernamental en esa materia
que involucre la recuperacién y distribucion del plusvalor del suelo, lo cual no
se tiene intenciones de asumir. Una duda razonable respecto a la evolucién de la
urbanizacién social y de mercado de la periferia de Cuernavaca, aunque también
de la urbanizacién intra-urbana de la urbanizacién de mercado, es cémo van a
evolucionar durante el actual gobierno federal y estatal. Respecto a la urbaniza-
cién social del suelo periférico ejidal cabria esperar pocos cambios, de manera
que su tendencia histdrica persistird al menos en el corto plazo. En el caso de la
urbanizacién de mercado de vivienda de interés social, su evolucién estard con-
dicionada, ademds de la disponibilidad de oferta de suelo intra-urbano, al costo
requerido, a la evolucién de problemas estructurales de la economia y la sociedad
como el desempleo y subempleo, los bajos ingresos y el avance de la informalidad
laboral. También serd necesario estar atentos a los problemas seculares de falta de
cuadros técnicos en los gobiernos locales y a qué tan superficial o no puede ser
la corrupcién urbanistica. ;Cémo se comportardn los mercados de suelo? ;Qué
tan efectivos pueden ser los mecanismos de control de los gobiernos estatales y
municipales para seguir constituyendo reservas territoriales y asignarlas lo mds
eficientemente posible?

Estos y otros aspectos nos exigen seguir con interés la evolucién de nuestras
ciudades durante los préximos anos.
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Capitulo 7. Los habitantes de la calle. Una mirada a la
espacialidad de los indigentes en la Ciudad de México

Alejandra Toscana Aparicio
Departamento de Politica y Cultura,

Universidad Auténoma Metropolitana

... Jadeando en sofocantes veranos,
Temblando en las noches de invierno,
Empapado por las lluvias del monzon,
Me volvi mds pobre.

Tarapada Roy, La linea de la pobreza

Introduccién

Este capitulo tiene como objetivo documentar la experiencia de los indigentes,
llamados aqui habitantes de la calle. Para ello presentamos un acercamiento a sus
condiciones de vida desde la mirada de estos sujetos, quienes no solo no tienen
casa que los resguarde del mundo exterior, sino que tampoco cuentan con redes
sociales sdlidas que les den soporte ni un papel claro y definido en la sociedad. Se
trata de un sector de los mds miserables por sus condiciones de pobreza material
y de exclusién social. Cémo viven los habitantes de la calle, c6mo sobreviven a la
intemperie, cudles son sus estrategias y como es la vida sin casa, son las interro-
gantes que guian este texto.

Si bien la pobreza urbana ha sido estudiada desde diversas perspectivas, los
habitantes de las calles no han sido uno de los temas principales, a pesar de que
representan el mdximo nivel de marginacién de la sociedad moderna. La indi-
gencia constituye una de las grandes calamidades sociales que impide a quienes la
padecen el desarrollo de una vida digna, larga y saludable; constituye una forma
de pobreza absoluta, es carecer de todo muy por debajo del nivel de necesidad



206 ¢ Alejandra Toscana Aparicio

minima del ser humano, lo que dificulta enormemente su subsistencia (Barreat,
20006).

Los habitantes de la calle son un fenémeno bédsicamente urbano, y aunque
no es de origen reciente —existe desde las sociedades preindustriales- va en au-
mento desde la implementacién del modelo econémico y de desarrollo neoliberal
(Snow y Anderson, 1993). Por ejemplo, en Canadd, en 1998, las autoridades de
los principales centro urbanos definieron el problema de los habitantes de la calle
(homeless) como desastre nacional (Lenon, 2000; Glover, 2010). En 1999, en las
ciudades espanolas se contaron 16 650 personas sin hogar, para 2006 la cifra su-
bi6 a 25 000 (Cabrera, 2009; Fajardo, 2010). En la Ciudad de México (Cd. Mx.),
en 2007 se contabilizaron 1 878 indigentes mientras que en 2012 se contaron
4 0143 Es un fenémeno que refleja los problemas de la estructura econémica
de la sociedad, la pobreza, la exclusién, y también la violencia, la desintegracién
familiar y las adicciones.

Para alcanzar el objetivo de esta investigacion hemos utilziado un método
inductivo y cualitativo. Para conocer la experiencia de los habitantes de la calle,
su opinién y perspectivas sobre la vida en la via puablica, sobre su mundo y sus
problemas, recurri a la observacién de estos sujetos en sus espacios cotidianos
(febrero de 2012 a septiembre de 2013), a pldticas informales, entrevistas con
ellos (7), y a entrevistas con informantes claves (2). Entrevistar a los habitantes de
la calle no es ficil, ya que en principio, casi todos son desconfiados y recelosos,
especialmente las mujeres, y es dificil que accedan a hablar de sus vidas.

Todos los sujetos entrevistados pasan el dia o pernoctan en el Eje Central L4-
zaro Cérdenas y sus inmediaciones: en la Plaza de la Concepcidn y fuera del Tea-
tro Blanquita, en las colonias Guerrero y Centro de la delegacién Cuauhtémoc.

El criterio para entrevistarlos fue que vivieran a la intemperie, sin disponer
de un espacio privado y estuvieran en condicién de comunicarse; que fueran
adultos hombres o mujeres, y que quisieran colaborar brindando informacién
sobre su experiencia de vida en la calle.

Las entrevistas a informantes clave fueron las realizadas al encargado de
atender un puesto de periddicos en el Eje Central, que sirve de proteccién a un
grupo de habitantes de la calle; y a un trabajador del Instituto de Asistencia e
Integracién Social del Distrito Federal (ahora Cd. Mx.) (IASIS), que se encarga de
un comedor publico (Comedor Vicentino), ubicado en la Plaza de la Concepcidn,
que da atencidn a quienes lo necesitan, sobre todo a habitantes de la calle. La in-

53 Fuente: http://www.copred.df.gob.mx/wb/copred/poblacion_en_situacion_de_calle. Fe-
cha de consulta: 12 de agosto de 2014.



Los habitantes de la calle. Una mirada a la espacialidad de los indigentes... « 207

formacién aportada por ellos fue relevante porque los conocen, hablan con ellos,
saben de sus problemas y conocen sus dindmicas cotidianas.”*

Las entrevistas fueron aplicadas con el criterio de muestreo intensivo y de
méxima variedad. El primero permite seleccionar personas con una experiencia
determinada (en este caso que viven en la calle) y el segundo busca identificar la
mayor heterogeneidad posible de la muestra con el fin de explorar los aspectos
comunes en cada testimonio (Monje, 2011:41), aspectos que, a su vez, fueron
contrastados con la informacién documental. La dificultad de hacer las entrevis-
tas no permitié abarcar toda la heterogeneidad de los habitantes de la calle; por
ejemplo, no pude entrevistar familias. De los 7 sujetos entrevistados, sélo una
es mujer, debido a que hay menos mujeres que hombres, no es ficil que quieran
contar su experiencia y que acepten platicar, y muchas de ellas recurren a las insti-
tuciones publicas y privadas de ayuda a mujeres (en este sentido, los hombres tie-
nen menos opciones). El papel de la mujer en la calle es atin mds dificil que el de
los hombres, ya que tradicionalmente se ha asociado mds al espacio privado que
al publico y, en general, tienden a asociarse a la prostitucién, razén por la cual,
muchas de ellas se ocultan o evitan el trato con otras personas (May, 2007:7).

El capitulo estd dividido en cuatro secciones. En la primera se presenta un
breve marco donde se relaciona la pobreza y la indigencia, y se describen a las
caracteristicas generales de los habitantes de la calle. La segunda seccién trata
sobre la vivienda, la casa, el hogar, sus significados, y su importancia como centro
que ordena la experiencia social y espacial de las personas. En la tercera parte se
presentan los resultados obtenidos del trabajo de campo agrupados en tres temas:
las causas que los orillan a vivir en la calle, las valoraciones sobre la vida en la
calle y la apropiacion del espacio. Y para concluir, en la tltima parte se presentan
algunas reflexiones finales.

Caracteristicas generales de
los habitantes de la calle

La pobreza empezé a estudiarse en las ciencias sociales en América Latina en la
década de los afos cincuenta, cuando “pierde fuerza el optimismo inicial puesto
en la industrializacién y sus efectos de arrastre” sobre el resto de la poblacién y
las economias nacionales. Es entonces cuando empieza a usarse el término “mar-
. . » . .7 « . » . .
ginalidad” para designar a la poblacién urbana “no absorbida” por el crecimiento

54 Los informantes solicitaron el anonimato.
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industrial (CEPAL, 1962, citado en Sabatini, 2014). Frente al optimismo del creci-
miento econémico de esa época, de bajas tasas de desempleo, la indigencia se en-
tendia como un problema personal, un fracaso individual por las caracteristicas
de quien la padeciera: vicios, violencia, errores acumulados y hasta mala suerte,
y se responsabilizaba al propio individuo, eliminando la responsabilidad social.
Los estudios sociales de aquella época se centraron en la prosperidad mds que en
la pobreza (Jacobs, 1999).

Otro momento clave en el estudio de la pobreza es la implementacién del
modelo de desarrollo neoliberal; se han estudiado los efectos de este modelo en
la pobreza y se ha encontrado que de trabajos estables y bien remunerados hemos
pasado a trabajos inestables y mal pagados, fuera de los regimenes sociales de
bienestar, lo que ha impactado en el aumento de personas viviendo en la calle en
todas las urbes del mundo (Cabrera, 2009; Jacobs, 1999).

Es ampliamente aceptado, tanto en dmbitos académicos como gubernamen-
tales, que la pobreza estd presente pricticamente hoy en todo el mundo, aunque
con formas, manifestaciones e intensidades diferentes en cada contexto, y que
constituye uno de los grandes desafios de las naciones. De ahi la necesidad y
el interés por su estudio. En México, la pobreza ha aumentado en los dltimos
afnos; segtn Silva (2012:157), si tomamos como referencia el nivel de ingresos,
en 2006 habia en México 45.5 millones de pobres y en 2010, 51.31 millones.
Aunque la pobreza tiene maltiples dimensiones, este dato ofrece un panorama
general. Entre 2010 y 2012 la cantidad de personas pobres en el pais aumentd
de 52.8 millones a 53.3 millones, pero eso no es todo: otros 40.7 millones son
vulnerables a caer en un estado de pobreza por tener ingresos bajos o por no tener
acceso a educacion, salud, vivienda o seguridad social. En ese mismo periodo, la
poblacién mds afectada por el aumento de la pobreza fue el sector urbano (Leén
y Gonzdlez, 2013).

Gran parte de los estudios sobre pobreza se han enfocado a su medicién,
con la finalidad de mejorar las politicas publicas para su combate, disenando
indicadores, desde los mds sencillos que la miden a partir del nivel de ingresos
hasta férmulas y ecuaciones complejas que incluyen una gran cantidad de varia-
bles (Villarespe, 2012); por ejemplo, la medicién que hace el Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) considera el ingreso
corriente per cdpita, el rezago educativo promedio en el hogar, el acceso a los
servicios de salud y a la seguridad social, la calidad y espacios de la vivienda, el
acceso a los servicios bdsicos de la vivienda, el acceso a la alimentacién y el grado
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de cohesién social.’®> Retomando estas variables, los habitantes de la calle son
muy pobres ya que: en general sus ingresos son escasisimos y muy irregulares,
no tienen acceso a los servicios de salud, carecen de seguridad social, no tienen
vivienda, su acceso a la alimentacién es muy limitado y, en buena medida, de-
penden de la caridad y de los programas sociales; y en cuanto a la cohesién social,
muchos de ellos carecen de redes y vinculos sociales, aunque algunos logran esta-
blecer redes y vinculos con otros habitantes de la calle y personas que les ayudan.

Siendo la vivienda una de los aspectos que se usan para estudiar la pobreza,
en este texto me enfoco a entender como es la vida cotidiana de las personas que
carecen de vivienda, a los habitantes de la calle o indigentes que no tienen una
casa que los resguarde del exterior ni los servicios que suelen estar disponibles
en las casas: luz, agua, drenaje y otras comodidades. Aunque la pobreza de los
habitantes de la calle y sus problemas no se limitan a la falta de vivienda -lo cual
estd mds relacionado con el acceso a créditos bancarios, a programas de vivienda,
y se proyecta en la ocupacion irregular del suelo-. En el caso de los habitantes
de la calle, su marginacién es extrema, ni siquiera pueden hacer una ocupacién
irregular del suelo, no forman asentamientos irregulares, ya que carecen de redes
de apoyo, pero si hacen un uso intensivo del espacio pablico. Su pobreza no solo
se refleja en la falta de vivienda sino en la forma como enfrentan la vida.

Si tomamos en cuenta la definicién pobreza de Amaryta Sen, no cabe nin-
guna duda de que los habitantes de la calle son uno de los sectores mds pobres: la
pobreza es “la privacién de las capacidades bdsicas que permiten que las personas
puedan tener la oportunidad de evitar el hambre, la desnutricion, la carencia de
una casa, o de ser capaces de tomar parte en la vida de la comunidad” (citado en
Silva, 2012:152). Esto se verd en las siguientes secciones.

Los habitantes de la calle son quienes carecen de un domicilio fijo y que
pernoctan en la calle. También se denominan indigentes,’® personas en condi-
cién de calle, parias, personas sin hogar, los sin casa, los sin techo, ambulantes,
desposeidos, adultos o ninos de la calle, poblaciones callejeras, mendigos, va-
gos, vagabundos; y en otros idiomas: clochards, hoboes'y homeless. Sea cual sea el
nombre que se use para designarlos, su caracteristica principal es que no tienen
un domicilio. Algunos de ellos pasan el dia en la calle pero duermen en algin

5 Conveval. Medicién de la pobreza. http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/
Medici%C3%B3n/Que-es-la-medicion-multidimensional-de-la-pobreza.aspx,. Consultado
el 6 de octubre de 2014.

56 “Indigente” proviene del latin indigentia, que significa “falta de medios para alimentarse,
para vestirse, etc.” (Real Academia Espafiola, 2001) http://lema.rae.es/drae/?val=indigencia.
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albergue, otros, en cambio, pasan el dia y la noche a la intemperie; son ellos el
objeto de este texto.

Mds alld del nombre que reciban, los habitantes de la calle son personas que
hacen un uso intensivo de las vias publicos porque no tienen espacio privado, se
han caido de las redes sociales tradicionales y estdn en una situacion de extrema
precariedad. El censo “Tt también cuentas” (2012) de la Cd. Mx. define a la gente
en situacion de calle como “las personas que pernocten en lugares publicos o
privados sin contar con la infraestructura tal que pueda ser caracterizada como
vivienda, aunque la misma sea precaria... Vivienda precaria supone al menos,
paredes y techo que otorguen cierta privacidad, permitan albergar pertenencias y
generen una situacion relativamente estable: quien la posea no es una persona en
situacién de calle”. También se consideran personas en situacién de calle aquellas
que “carecen de un lugar fijo, regular y adecuado” donde pernoctar y recurren
a albergues dirigidos por instituciones piblicas o privadas que brindan albergue
temporal o casa de asistencia.

Desde una perspectiva mds amplia, para el programa de Atencién y Acom-
panamiento al Habitante de la Calle de la ciudad de Medellin, Colombia, un
habitante de la calle es una persona “cuya vida se desenvuelve fundamentalmente
en la calle; dicho espacio fisico social se convierte en su lugar de habitacién y en
donde resuelve sus necesidades vitales de supervivencia, donde constituye sus
relaciones emocionales y afectivas, donde establece sus condiciones de vida y
construye mediaciones socioculturales que le permiten la convivencia con los
espacios de ciudad en general” (2007, citado en Zuluaga, 2008:2).

Los habitantes de la calle con frecuencia padecen un sindrome biopsico-
social o condicién fatal dado por sus precarias condiciones de vida, de salud,
sus bajos niveles educacionales, anomia, poca integracién social y su carencia de
insercion en el aparato productivo (Barreat, 2006). Son personas cuya situacién
se agrava por todos los estereotipos y categorizaciones negativas presentes en la
imaginacién popular, de las que son victimas: locos, peligrosos, delincuentes,
alcohdlicos, drogadictos, flojos, mugrosos, son algunos los calificativos con los
que suelen ser designados, e indican rechazo social que se traduce en la ruptura
de lazos solidarios que existen para con otros miembros de la sociedad, lo que los
coloca en una situacién atin mds desventajosa.>’

57 Por ejemplo, en la Encuesta sobre Discriminacién de la Ciudad de México (EDIS, Cd. Mx.,
2013) ala pregunta hecha a la poblacién callejera de “;Qué tanto se les discrimina actualmen-
te en la Ciudad de México?”, el 59.5% respondié “mucho”.
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En el caso de los adultos hombres es comiin asociarlos con la vagancia (va-
gabundos) y atribuirla a una eleccién, o bien a una acumulacién de errores y
malas decisiones en su pasado, relacionadas con las adicciones o la delincuencia,
de ahi que con frecuencia inspiren temor. De acuerdo con el estudio de Snow y
Anderson (1993), de todos los habitantes de la calle, los hombres adultos son los
mds estigmatizados por la sociedad, a ellos es a quienes con mayor frecuencia se
les considerada responsables de su situacién.

Al respecto se puede mencionar como ejemplo la época de los gobiernos
revolucionarios: muchos indigentes ingresaron al manicomio La Castaneda al ser
considerados “locos” por las autoridades policiales, judiciales y de la Beneficencia
Pablica. El “buen mexicano” debia ser “productivo” de ahi que se implemen-
taran campafas para recoger a todos los individuos que deambulaban por las
calles, carentes de domicilio fijo. Una vez hecho esto, los trasladaban a la Bene-
ficencia Publica y ahi se decidia a dénde enviarlos: asilos, hospitales, casas para
huérfanos o al manicomio La Castafeda. Entre 1930 y 1939, 7 230 indigentes
fueron recogidos de las calles de la Ciudad de México (Rios, 2010). Y aunque
la discriminacidn y el rechazo son una constante en su vida, suele haber mayor
tolerancia hacia las mujeres y los nifos pues su situacién de calle se asocia con el
abuso y la violencia domésticos.

De ahi que la mayor parte de los estudios sobre los habitantes de las calles
se ha centrado en los menores de edad (Espinosa ez al., 2001; Barrientos ez al.,
2005) y mujeres (Wardhough, 1999: Jon ez al., 2007; Aguilar y Palacios, 2013).
Entre los temas mds relevantes estdn las causas de la condicién de calle, como
el desempleo prolongado, carencia de vivienda y violencia doméstica (Barreato,
2000); las estrategias de sobrevivencia; las politicas publicas para atender a estas
personas (Mclean ez al., 1999); su estigmatizacién (Kidd, 2009), por mencionar
los mds recurrentes. Estos estudios retratan los problemas a los que se enfrenan
los nifios, nifias y adolescentes (problemas que no son exclusivos de estos secto-
res):, por ejemplo, el estrés; las estrategias para obtener recursos, que van desde
pedir a otras personas, ya sean conocidos y familiares, hasta a los transetntes
desconocidos; el pandillismo, para recibir proteccién o sufrir abusos de otras;
los abusos sexuales o intercambios de sexo por comida, drogas o alojamiento; la
exposicién permanente a la violencia y la exposicién directa a las inclemencias
del tiempo.

Este estudio es sobre adultos hombres y mujeres. Las personas en situacion
de calle no se captan en los censos de vivienda, de ahi que sea un sector que ha
sido un tanto abandonado e invisibilizado inclusive como objeto de estudio, es-
pecialmente el caso de los adultos hombres, pues, como ya mencioné antes, las
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mujeres y los nifos, al ser considerados grupos vulnerables, han captado la aten-
cién de mds investigaciones y programas sociales de atencién.

Sin embargo, los hombres adultos también estdn en una situacién de ex-
trema vulnerabilidad que pone en riesgo permanente su salud fisica y mental.
Esto fue reconocido en uno de los estudios mds antiguos que existen de los /o-
boes (Anderson, 1923); también Snow y Anderson (1993) han documentado la
experiencia de hombres adultos en Estados Unidos en la década de los ochenta.
Por ejemplo, Lenon (2000), en su estudio sobre homeless en Canadd, senala que
de las personas en condicién de calle que conformaron la muestra de su estudio,
el 43.3% de las mujeres habian sido victimas de algin tipo de agresion sexual,
mientras que en los hombres este porcentaje fue del 14.1%.

Para el caso de la Cuidad de México, sobre este tema existe un conjunto de
censos, realizados desde 2007 por el IASIS, que ademds de contar a las personas
en condicién de calle han indagado sobre ciertas caracteristicas, como vinculos
familiares, tiempo de vivir en la calle, entre otras.

En el censo disponible mds reciente (2011-2012) se contaron 4 014 personas
en condicién de calle, 14% son mujeres y 86% son hombres.>® Si este universo se
divide en rangos de edad, el grupo mds numeroso lo constituyen las personas que
tienen entre 18 y 60 afos: en particular el de 18 a 30 anos (32%) con 1 304 indi-
viduos, seguido por el de 31 a 40 (23%) con 930. Respecto al lugar de origen de
este grupo de personas, 38% son originarios del DF, 10% del Estado de México,
9% de Veracruz, 7% de Puebla, 5% de Oaxaca, 5% de Chiapas, 2% son extran-
jeros, y el resto se reparte entre las demds entidades del pais. De los extranjeros,
el 83% viene de Centroamérica, principalmente de Honduras (40%), El Salvador
(27%) y Guatemala (16%).

Otros datos arrojados en este censo refieren que el 62% es soltero. El nivel
educativo es bajo, el 24% indicé no tener ningtn tipo de escolaridad, solo un
10% tiene la secundaria completa.

El 61% consume algtin tipo de sustancia adictiva; de este porcentaje el 41%
consume alcohol, 23% solvente, 19% tabaco, 10% marihuana, 3% cocaina, 1%
otras (anfetaminas, sintéticas, hongos); muchas personas refirieron consumir mds
de un tipo de estas sustancias.

58 Cabe mencionar que existen dificultades para contar a este tipo de poblacién. El hecho
de que no hay un domicilio fijo para contabilizarlos, y de que muchos de ellos pasan el dia
recorriendo las calles de la ciudad, hace dificil que realmente se cuente a todos, por lo que es
probable que en realidad haya muchos més personas viviendo en la calle de las que registra
el censo.
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Sobre la discriminacién, 37% afirma ser o haber sido victima de algin tipo
de discriminacién. La mayoria (75%) considera que dicha discriminacién se debe
a su apariencia fisica, 9% la atribuye a su estado de salud, otro 9% a su posicién
socioeconémica; los demds a su origen étnico, a su orientacién sexual, a su género
o a su discapacidad.

La distribucién de las personas en situacién de calle por delegacién es muy
heterogénea: la delegacién Cuauhtémoc concentra al 32%, seguida por Venus-
tiano Carranza, que agrupa al 20% e Iztacalco al 15%. Por el contrario, las que
menos poblacién en situacién de calle tienen son Cuajimalpa, Milpa Alta y Mag-
dalena Contreras, que apenas llegan al 1%. Esto se explica porque los lugares
mds aptos para dormir suelen ser las centrales de autobuses, estaciones del metro,
parques, jardines y plazas, vias publicas, albergues y hoteles. Ademds estas dele-
gaciones son las que presentan mayor nimero de transetintes y comerciantes que
son elementos importantes para las estrategias de sobrevivencia.

Aunque el censo de 2012 no indagd acerca de las causas de la situacion de
calle, si lo hizo el de 2010, aunque cabe mencionar que en las preguntas coin-
cidentes entre ambos censos, los porcentajes varfan muy poco. Las principales
causas que manifestaron los censados sobre su situacién de calle se encuentra la
desintegracién familiar o matrimonial (32%), la adiccién a las drogas y al alcohol
(25%), la violencia intrafamiliar (16%) y el desempleo (9.5%). Estas situaciones,
para el 52% de los censados se ha traducido en una vida en la calle que ha durado
entre 1 afo y mds de 50; mientras que el 48% ha estado en situacién de calle
menos de doce meses.

Una vez expuestos algunos datos generales sobre los habitantes de la calle,
veremos los significados de la vivienda, la casa y el hogar para dar cuenta de la
carencia fundamental que caracteriza a estas personas.

La vivienda, la casa y el hogar

La caracteristica comdn de los habitantes de la calle es que no tienen ni vivienda
ni casa ni hogar, y si los tienen, suelen ser muy precarios. En esta seccién se revi-
san los significados de estos términos, que son parecidos pero no son sinénimos.

De acuerdo con Pinilla (2005:15, 16), “vivienda” es “la construccién fisica,
lugar acotado arquitectdnica y juridicamente donde alguien tiene su domicilio”.
Desde 1948, en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, articulo
25.1, se acepta que la vivienda es un derecho fundamental, y si se carece de ella se
afecta a la persona tanto en su integridad fisica como mental.
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La “casa” implica vivienda pero también es una célula de poder y organiza-
cién de la sociedad. Para Bachelard (2000), la casa es el escenario que conforma
la identidad de nuestra experiencia, mientras que para Bourdieu (2003:37), una
casa, “ademds del espacio material y del bien capital, es un proyecto colectivo”.
La casa es un bien de consumo, su costo “es motivo de una de las decisiones mds
dificiles y de mayor peso en todo un ciclo doméstico, es una inversion a largo
plazo, es un ahorro no financiero y una inversién que supuestamente conservard
o aumentard su valor al mismo tiempo que proporcionard satisfacciones inme-
diatas. Por ello constituye el elemento central de un patrimonio del que se espera
que durard por lo menos tanto como su propietario, y que incluso le sobrevivird
a titulo de herencia transmisible” (Bourdieu, 2003:36).

El “hogar” alude a lo intimo, es el centro de la casa; su etimologia significa
“lugar donde estd el fuego y lumbre de las cocinas”, por lo que hogar se refiere a
un espacio alcogedor.59 El hogar es un espacio territorializado, el mds inmediato,
de mayor convivencia, por eso se asocia a la familia nuclear. Tanto “casa” como
“hogar” suelen aludir a un sentido colectivo. En este texto en adelante se utilizard
el concepto “casa”, por ser el mds amplio y multidimensional (Mallett, 2004),
que remite a la construccién material (vivienda) y al grupo que en ella vive, nor-
malmente la familia, que implica un espacio social vital y lazos de redes s6lidas y
duraderas (hogar), y que es de fundamental importancia para las personas, pues
sin ella, “el hombre serfa un ser disperso... [la casa] lo sostiene a través de las tor-
mentas del cielo y de las tormentas de la vida” (Bachelard, 2000:30).

Las casas son espacios pragmdticos y miticos. Como espacios pragmadticos
separan un espacio de otro. Como espacios miticos, proveen orientacién y funda-
mento para los mapas mentales, bdsicos en el proceso mediante el cual se torna el
espacio en familiar, seguro y accesible, de manera que la casa se convierte en parte
medular de la identidad de los individuos y también forma parte del modo en que
estos se auto conceptualizan (Bolin y Bolton, 1986; Tuan, 2002). La puerta de
la casa separa el mundo interior del exterior, define el adentro y el afuera, divide
lo privado de lo publico, tanto en un sentido pragmadtico como mitico; marca

59 Los tres términos se emplean de diferentes formas y en contextos diferentes. La palabra
vivienda se usa en el discurso estatal, de los programas y politicas puablicas, y del mercado.
La casa es el término mds coloquial y refiere tanto a casas propiamente dichas como depar-
tamentos y otros tipos de construcciones que cumplan con la misma funcién. Hogar se usa
en las ciencias sociales y en el 4mbito de la intervencién social como sinénimo de lugar de
acogida o familia, por ejemplo, “personas sin hogar” y “personas sin techo” refieren al mismo
(Pinilla, 2005). En inglés, se le dice homeless a quien vive en la calle, aunque literalmente
significa “sin hogar”.
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las relaciones sociales al mantener a algunas personas adentro y a otras afuera, al
imponer reglas y decisiones sobre su organizacién (principalmente en los adultos
hombres, que en una sociedad patriarcal suelen tomar esta postura).

En la calle eso no es igual: es muy dificil lograr esa separacién entre el inte-
rior y el exterior, el adentro y el afuera, entre lo privado y lo publico, y también
resulta muy complicado imponer reglas y orden, especialmente para las mujeres
y menores, quienes muchas veces ni en su casa lo lograron, siendo este uno de los
motivos por los que viven en la calle.

Por todo lo anterior, cuando una persona pierde su casa, no solo pierde la
cuestion material, el techo y las paredes que le separan y resguardan del exterior,
sino también una de las referencias sociales y espaciales mds importantes de su
mundo, si no es que la principal, de modo que la pérdida de la casa se puede
equipar a la ruina total, material y simbdlica.

Para muchos indigentes, la razén de vivir en la calle es la destruccién del
hogar (no de la vivienda), por lo que también lo asocian con el conflicto, con
la violencia, y en estos casos la calle representa una salida. Con frecuencia los
nifios y adolescentes de la calle escaparon de su nicleo familiar porque este no
les proporcionaba seguridad, sino todo lo contrario. Los estudios sobre estos ni-
fios en general relatan que huyeron porque fueron victimas de violencia en sus
multiples manifestaciones y en la calle se resguardan de sus opresores, —aunque
normalmente encuentren nuevos opresores ahi-. Entre mayor sea la desestructu-
racién familiar, mayor tendencia a ver la calle como hogar, especialmente entre
este sector, que se apropia de algiin espacio que les ofrece cierta proteccién y se
agrupa entre s a modo de familia para reconstruir el hogar perdido. Pero para los
hombres que llegaron a la calle siendo adultos, no es asi; pocas veces reconstru-
yen nada que se parezca a una familia. Aunque existen familias y parejas que se
integran a partir de habitantes de la calle, son pocas y casi siempre muy jévenes.

La vida social tiene una dimensién espacial que se construye a partir de
“centros” que sirven a nivel individual y colectivo como referentes, como puntos
ordenadores o de referencia para los mapas mentales. A nivel colectivo pueden ser
el centro de la ciudad, diferentes subcentros o lugares conocidos. A nivel personal
los centros son la casa, la escuela, el lugar de trabajo, por mencionar algunos. A
partir de ellos, las personas ordenan su espacio: afuera/adentro, exterior/interior,
publico/privado, inseguro/seguro. De ahi que la casa sea un centro fundamental.

Sea cual sea el motivo por el que la gente llega a vivir en la calle, carecen de
una casa como espacio pragmadtico y como espacio mitico, no tienen ese centro
fundamental que ordena su espacialidad. Por lo que reconstruyen, o al menos
intentan, otro “centro” a partir del cual elaboran sus mapas mentales y con ello
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sus movimientos y sus recorridos. Asi, la casa o el centro no solo se requiere para
resguardarse del exterior, sino para tener un referente espacial a partir del cual se
obtenga cierta certeza sobre el mundo.

Snow y Anderson (1993) identifican tres dimensiones de “ser” homeless: di-
mensién residencia, dimensién afectiva y dimensién moral. La dimensién resi-
dencial es la forma mds comun y la base de las conceptualizaciones de los habi-
tantes de la calle o indigentes. Sin embargo, esta dimensién no permite clasificar
los diferentes tipos de indigentes ni matizar las causas de su situacién, ya que
aglutina a todos en el hecho de no tener casa, aun cuando duerman en albergues
o en la calle. No todos los que presentan esta dimensién presentan las demds, por-
que en esta categoria pueden incluirse los que perdieron su casa por un desastre,
los inmigrantes por causas econémicas o politicas, entre otros. Pero todos ellos,
en principio, perdieron ese centro fundamental para dar sentido a su espacio.

La dimensién afectiva se refiere a la carencia de un soporte o apoyo familiar,
que es bédsico porque la familia vincula al individuo con la sociedad en la que se
inscribe. La familia se asocia profundamente al hogar, a la calidez humana, mis
alld del refugio o techo material. Precisamente, muchos de los habitantes de la
calle lo son porque no tienen esta red, porque es débil o porque les hizo dafio y
han preferido romperla y vivir fuera de ella, en la calle. En cambio, por ejemplo,
los homeless que han sido victimas de desastre, que estin como migrantes por
cuestiones politicas o econémicas, no presentan esta dimensién. Carecer de esta
red implica no contar con los lazos bdsicos, no tener capital social, lo cual es
esencial para la sobrevivencia de los pobres (Lomnitz, 1975).

La dimensién moral se refiere a la ausencia de un rol aceptado socialmente.
Algunos roles son muy prestigiosos, como el de médico o dentista. Los habitantes
de la calle que presentan esta dimensién no sélo carecen de un rol en la sociedad
que goce de aceptacion, sino que, por el contrario, los roles que se les asignan fre-
cuentemente, como el de locos, vagabundos, delincuentes o adictos, no gozan de
ninguna aceptacién social. Las victimas de desastre no son vistas como causantes
de su propia desgracia y condicién de indigencia, y casi nunca se consideran una
amenaza para la sociedad, por lo que no estdn estigmatizados. Los migrantes, ya
sea por motivos econémicos y politicos, son vistos de manera ambivalente. Los
adultos hombres son los mds estigmatizados de todos los indigentes, porque so-
cialmente se considera que su situacion es resultado de sus propias imperfecciones
y errores. En cambio se tiene mds consideracién hacia los menores de edad, las
mujeres y las familias con nifos.
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En lo que sigue se presentan algunas experiencias de las personas entrevis-
tadas, quienes, siguiendo la clasificacién de Snow y Anderson (1993), presentan
las tres dimensiones.

La vida a la intemperie
En esta seccién se expone la informacién obtenida en el trabajo de campo que,

como ya mencioné, fue referida por siete habitantes de la calle (en el Cuadro 1
se presentan sus caracteristicas principales y en la Figura 1 aparece uno ellos) y

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los habitantes de la calle que participaron en esta

investigacion.
Tiempo de Forma de
Nomlzlre Edad Lug:ﬁldotnde Lugar (}(:ﬁ,de vivir en la obtencién de
© apodo pernocta pasa et dia calle recursos
Parada de Eie Central
Peiton 25 autobus sobre je 3 afios Pide limosnas
el Eje Central esquina con
Sobre la Hace mandados
. Colonias Centro p y recolecta
Taxirito 52 banqueta del G 2 afios bi
Fie Central y Guerrero objetos
) reciclables
Sobre la Colonias Centr Recolecta
Abuelo 65 banqueta del OGOer?esro entro 5 afios objetos
Eje Central yiau reciclables
. No tiene lugar  Colonias Centro No .
Luis 70 fijo y Guerrero recuerda No lo expres6
Diversos
Ernesto 62 puntos de las Colonia Centro 10 afios Le ffan objetos
colonias Centro para vender
y Guerrero
Entrada de Plaza Recolecta
Alejandro 26 edificio cerca LaC ., 20 afos objetos
de Lecumberri a l-oncepaion reciclables
Le fian objetos
. Alrededores Mercado y Plaza para vender,
Yessenia 35 del Teatro Aquiles Serd 2 meses limpi b
Blanquita quiles Serddn impia y recibe

propina

Fuente: trabajo de campo; elaboracién propia.
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por dos informantes clave. La informacién estd organizada en tres temas: causa
de vivir en la calle, descripciones de la vida cotidiana y apropiacién del espacio.

Causas de estar en la calle

Este es el tema del que menos quieren hablar los habitantes de la calle, proba-
blemente porque es el mds doloroso. Todos los entrevistados en algiin momento
tuvieron una casa y una familia, y por algiin motivo catastréfico llegaron a la
calle. Peiton y el Abuelo fueron expulsados por sus familias, en el primer caso
porque la familia no quiere pagar su tratamiento médico (Peiton tiene una grave
lesién en la cabeza, resultado de haber sido atropellado, que le impide hablar con
soltura y le restringe casi todos sus movimientos; usa un palo de escoba a ma-
nera de bastén). El Abuelo estd en la calle porque al llegar a ser adulto mayor su
familia lo eché; al parecer fue una persona cruel y violenta con ellos. Taxirito y
Alejandro pasaban por México desde Centroamérica a los Estados Unidos y que-
daron varados. A Taxirito, procedente de El Salvador, lo robaron y ya no pudo
continuar con su viaje; no quiere regresar a su casa con menos dinero del que
tenfa cuando se fue. Los padres de Alejandro, procedentes de Honduras, fueron
asesinados y ¢él, siendo nifo, ya no pudo continuar el viaje solo, lleva 8 anos en
la calle. A Luis y a Ernesto, el alcoholismo los hizo perder el trabajo, abandonar
luego a sus familias y, finalmente, vivir en la calle. Yessenia estuvo recluida en el
Centro de Readaptacion Social Santa Martha Acatitla y al cumplir su condena,
no tuvo una casa a la cual dirigirse, por lo que desde entonces vive afuera del
Teatro Blanquita.

Valoraciones de la vida en la calle

La manera en que estos sujetos obtienen recursos econémicos es variada. Algunos
son funcionales y trabajan en la recoleccién de objetos reciclables, hacen manda-
dos o tareas de limpieza. Otros piden limosna. Todos tienen oportunidad de reci-
bir ayuda de alguna institucién publica, por ejemplo, del Comedor Vicentino,®?
ubicado en la Plaza de la Concepcidn, o del Albergue La Coruna, donde pueden
comer tres veces a la semana y pernoctar, lo cual no sucede con frecuencia porque
ahi no se permiten vicios.

60 En esta zona, como se verd mds adelante, el Comedor Vicentino, administrado por el IASIS
y la Iglesia Catdlica, juega un papel muy importante, ya que alimenta gratuitamente una vez
al dfa, tres veces por semana, a 300 personas, muchos de ellos en situacién de calle. De vez
en cuando, alguna organizacién social les regala ropa.
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Figura 1. Habitante de la calle. Foto: Alejandra Toscana A.

Los ingresos son muy variados. Por ejemplo, Luis nada mds pide limosas, ya
que por su alcoholismo no puede trabajar. Peiton, por su incapacidad fisica, tam-
bién sélo pide limosna, pero a decir de Taxirito, una vez recaudé $500, mismos
que gasté en comprar su medicina para la cabeza. Taxirito comenté que gran
parte del dia la emplea en buscar objetos para vender en la recicladora y con ello
gana $10 o $15 para tomar café; también obtiene recursos haciendo mandados
al encargado del puesto de periédicos. Alejandro también es recolector. Yessenia
limpia en un mercado y a cambio recibe comida y algunas monedas. Ernesto,
que toda su vida vivié en el Centro, ain tiene amigos que le dan trabajo como
vendedor (le proporcionan mercancia para que la venda).

Uno de los problemas comunes en estas personas es su deterioro fisico y
mental. Algunas personas en situacién de calle ya llegan a la calle con traumas,
y ahi les surgen otros nuevos y se les agravan los preexistentes, debido a que se
vive en un constante estado de estrés derivado de los peligros, del hambre, de las
incomodidades, el acoso, la falta de privacidad y de descanso, entre otros.

Las condiciones de higiene al vivir en la calle son precarias. Taxirito refiere
que se bana de vez en cuando en unos banos publicos cercanos, pero por su
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aspecto, no parece que Luis tenga esta costumbre. Yessenia y otros lavan su ropa
y cobijas —que se arrastran por los suelos— sin jabdn, con el agua de una fuente y
la secan al sol; ahi también se banan de vez en cuando, si los policias estdn dis-
traidos. Son muy comunes entre ellos las enfermedades de la piel, las pulmonares
crénicas, como en el caso del Abuelo, las gastrointestinales, como en el caso de
Alejandro, y otros males por la dificultad de poder descansar, por el uso inade-
cuado de zapatos y las largas caminatas, especialmente entre los que se dedican a
recolectar, y la exposicién prolongada al frio y a la humedad, en algunas épocas
del ano. Al respecto Taxirito dice: “en un dia normal, me despierto, recojo y em-
piezo a buscarme la vida, camino buscando latas, botellas y lo que encuentre para
venderlo a la recicladora. .. haga frio, calor o esté lloviendo”.

Algunos habitantes de la calle son solitarios, otros no. Alejandro, por ejem-
plo, tiene “cuates”, con ellos pasa el dia, espera a que abran el comedor, juega
futbol en la Plaza de la Concepcidn, se droga y comparte lo que tiene con un
amigo. Dado que él llegé a la calle siendo nifio, instituciones pubicas quisieron
“sacarlo de la calle”, pero ¢l no se dejé. Otros son mds solitarios, probablemente
por su condicién mental, como Luis, el Abuelo y Peiton.

Yessenia es una persona que al momento de la entrevista refiri6 no tener nin-
gtn conocido viviendo en las calles, excepto en el mercado, donde realiza algunas
tareas de limpieza, fuera de eso pasa el dia muy sola y trata de no interactuar con
nadie.

Todos describen vivir en la calle como algo muy dificil, agotador, incémodo.
Aqui cabe citar un fragmento de una entrevista hecha por Bachiller (2013:3) a un
indigente en Madrid:

Al preguntar qué significa un hogar luego de la experiencia de calle, muchas
personas mencionaron cuestiones tan sencillas, pero tan importantes, como ver
la televisién recostado en un sofd, cocinar, la sensacién del contacto con unas
sdbanas limpias o darse una ducha caliente... [En] cierta ocasién escuché: si
quieres saber lo que es la calle, prueba vivir una semana sin quitarte los zapatos,
los calcetines.

Desde luego los habitantes de la calle no tienen acceso a ninguna de esas
pequenas comodidades. Ernesto lo resume asi: “la calle es lo mds cabrén que me
ha pasado”; Peiton describe su situacién como “una vida muy dura y triste”; para
Yessenia, “la mugre de la calle es mds gacha que la de Santa Martha”.

Para otros, como para Taxirito, lo mds dificil de la vida es la policia; en su
opinidn solo sirven para proteger al Sanborns que estd ahi cerca: “la delincuencia
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estd dura, pero los que roban mds son los que tienen charola, pistola. Ellos roban
a uno y quién los mete presos... Yo le tengo mds miedo a la policia que al vagui-
to.” En su caso cree que la policia se ha ensafiado con él por su calidad migratoria.
Luis también le tiene miedo a las instituciones pablicas y cuenta que una vez una
camioneta se lo quiso llevar a un CAIS (Centro de Asistencia e Integracién Social),
pero le dio miedo que luego ya no lo dejaran salir. Yessenia, que estuvo en prisién,
evita cualquier contacto con la policia e instituciones gubernamentales; de hecho,
ella no asiste al Comedor Vicentino ni a los albergues.

Entre los habitantes de la calle los vicios son muy frecuentes. Las sustancias
toxicas les ayudan a paliar el estrés y sobreponerse a la realidad: “quitan el ham-
bre, el frio y ayudan a olvidar las penas”, dice Alejandro.

Apropiacion del espacio

Conseguir una casa en la calle es una tarea sumamente complicada y arriesgada.
Las plazas, las vias, los quicios de las puertas, los escalones y entradas a edificios
publicos que cierran por las noches, se vuelven los lugares mds atractivos para los
indigentes para tener un poco de intimidad, resguardarse de las inclemencias y
de posibles agresiones. Con frecuencia los habitantes de la calle son denunciados
si se asientan en los comercios o afuera de las casas particulares, por lo que tienen
que moverse casi todo el dia y sélo hasta que la noche ya estd entrada, pueden
colocarse en alguno de estos lugares. El habitante de la calle no puede tener per-
tenencias, porque no puede guardarlas, lleva lo que puede cargar inicamente, e
incluso esas estdn expuestas todo el tiempo al robo. A decir de Ernesto, “todo te
quitan, todo te roban, te tienes que aventar unos tirotes”.

Con cajas de cartén, trapos, cobijas, bolsas de pldstico tratan de construir
un pequeno espacio que los resguarde, les otorgue algo de privacidad y los libre
de las miradas de la gente que transita por las vias. “En temporadas de lluvia los
techitos estdn muy disputados”, comenta Taxirito. Algunos, como Yessenia, que
es nueva en la calle, no consiguen un techo y se conforman con una “esquinita”
para acomodarse (Figura 2).

Peiton, el Abuelo y Taxirito, han encontrado en un puesto de periédicos
en una esquina del Eje Central un resguardo. Ahi pernoctan, y a decir del en-
cargado, como el puesto estd abierto las 24 horas y siempre hay alguien, sienten
seguridad, ahi nadie los ataca (s6lo si se alejan). Para estos sujetos, el puesto es un
punto de referencia espacial, a partir del cual ordenan su espacio: pasan la noche,
guardan sus escasas pertenencias durante el dfa, encuentran proteccién frente a
los peligros de la calle, y, aunque no forman una red entre ellos, no permiten que
otros habitantes de la calle hagan el mismo uso de ese espacio. Cuando Peiton
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Figura 2. Uno de los espacios mds precarios que ocupa una habitante de la calle. Foto: Ale-
jandra Toscana A.

se aleja de ¢él, se expone a todo tipo de abusos, pues sus limitaciones motrices lo
convierten en presa ficil para violadores y rateros.

Otro “centro” relevante para varios de estos habitantes de la calle, como
Alejandro y Ernesto, es el Comedor Vicentino, que no solo les da comida y a
veces ropa, sino algo de seguridad y certeza en un mundo lleno de incertidum-
bre: saben cundo abre y saben qué pueden comer ahi sin ser discriminados. Es
también un espacio de convivencia, pues muchos chavos habitantes de la calle
llegan temprano a la plaza para conseguir una ficha (dan 300 fichas en total), se
acuestan por ahi a tomar el sol, a jugar futbol, barajas, a lavar la ropa, a drogarse,
entre otras actividades.

Esto, sin embargo, es un problema para los vecinos de la plaza, a quienes
no les gusta que estos sujetos pasen el dia ahi, no solo les molesta su presencia
sino su uso intensivo del espacio publico, pues ademds de que ahi pasan muchas
horas, también ahi resuelven sus necesidades fisioldgicas, que en general, realizan
en espacios privados, pero al carecer de estos no les queda otra opcién que ha-
cerlas en espacios publicos. Estos vecinos se apoyan en la Ley Civica del Distrito
Federal (ahora Cd. Mx.). Y en algunas zonas del centro han logrado que las
autoridades retiren a los indigentes, por ejemplo, de la calle Articulo 123 y de la

Plaza del Caballito Tolsa.
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Por dltimo, otro de los temas que salieron a la luz a partir de las conver-
saciones con estos sujetos fue el tema del cuerpo. Al no tener una casa donde
refugiarse, el cuerpo es en muchos casos, la tnica barrera frente al mundo. Y en
este sentido, para ellos, el cuerpo adquiere un significado especifico: su propio
cuerpo es la tnica linea de defensa frente al mundo exterior (Wardhaugh, 1999).
Aunque encuentren cierto refugio, por ejemplo, en el puesto de periddicos, este
no logra separar el adentro y el afuera, lo privado y lo publico, como lo hace una
casa, de modo que aun contando con un espacio de proteccién como el puesto
de periédicos, un quicio o una entrada, el cuerpo es con lo que cuentan para
enfrentar al mundo exterior peligroso e inclemente. Esto sucede también en las
cérceles, y aunque parezca que hay contradiccién entre vivir en la cdrcel y vivir
en la calle, presentan aspectos similares. Tanto en la cdrcel como en la via pablica
el cuerpo resguarda del exterior. Algunos testimonios coinciden en esta relacién.
Para Ernesto “la vida en la calle es igual que en la cdrcel pero abierta, te tienes que
estar cuidando de todos”. Mientras que Yessenia refiri6: “en la cdrcel me la pasaba
limpiando la mugre, aqui también, asi se me olvida dénde estoy”.

Ante la conflictividad que representa el cuerpo, pues al mismo tiempo es
un resguardo del ser y un problema, hay en general dos maneras en las que los
habitantes de la calle responden: mediante la contraccién del cuerpo o mediante
su expansion. Las mujeres tienden mds a la contraccién, a recluirse en su propio
cuerpo y tratar de pasar desapercibidas, como Yessenia, que en los meses que lleva
fuera de la cdrcel prefiere tener un perfil bajo e interactuar lo menos posible con
las personas, tratar de volverse invisible. Los hombres tienden mds a la expansién,
es decir, a apropiarse de mds espacios, esto se ve en la plaza de La Concepcidn,
donde hay una gran presencia de hombres durante el dia, jugando, durmiendo,
platicando, tomando el sol. Uno de ellos es Alejandro, que duerme en la entrada
de un edificio de Lecumberri con otros 5 chavos, en la manana se van a la plaza
y ahi pasan el dia —cuando abren el comedor—, hasta la noche cuando regresan
al lugar de pernocta; pero cabe mencionar que los dias en que el comedor no
abre, la actividad primordial consiste en la recoleccién para vender objetos en la
recicladora y comprar alimento o sustancias tdxicas.

Reflexiones finales
Los habitantes de la calle no conforman un grupo homogéneo, sino que son

una diversidad de casos, de historias y de circunstancias, pero en comtn tienen
grandes necesidades de salud, de alimentacién y de vivienda; han caido de las
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redes sociales tradicionales y por eso viven en la via publica. En este texto se traté
de brindar un panorama de la forma como viven los indigentes en la Ciudad de
México desde la mirada de siete sujetos muy diferentes pero que comparten el
hecho de tener que vivir en la calle de manera permanente.

Los habitantes de la calle enfrentan todo el tiempo situaciones adversas. Para
empezar, deben conseguir un territorio, apropiarse de él y “privatizarlo”. Esto se
convierte en una batalla constante, y junto con la bisqueda de alimentos y a veces
de sustancias toxicas, ocupa gran parte del dia. De modo que entre los problemas
mds apremiantes que enfrentan estd el uso del espacio putblico: constantemente se
lo disputan con otros usuarios (otros habitantes de la calle, transetntes, vecinos
de la zona, comerciantes, automovilistas) y con frecuencia esto produce conflicto.

El no tener una casa —un espacio privado, intimo y seguro que mantenga
a raya al mundo exterior— implica estar expuesto a muchos peligros (robos, vio-
lencia, maltrato, suciedad), a la dindmica del vecindario (paso de transetntes,
cléxones, luces y ruidos nocturnos) y a las contingencias ambientales (lluvia y
frio son las principales adversidades en la Ciudad de México). Esto los coloca en
una situacién permanente de estrés que no cesa ni de dia ni de noche, y que junto
con el hambre, la enfermedad y las penas, vuelven su vida muy dificil, llena de
calamidades. Por todo esto, su problema no es solo de pobreza ni de carencia de
vivienda, también es un problema de cohesién social que requiere atencién. Estas
personas no pueden reinsertarse a la sociedad por si mismas, necesitan apoyo.
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Introduccién

La pobreza, definida como la situacién o la condicién socioecondémica de la po-
blacién que no puede acceder o carece de los recursos necesarios para satisfacer
sus necesidades fisicas y psiquicas bdsicas para lograr un adecuado nivel y calidad
de vida, se ha estudiado frecuentemente desde la perspectiva del empleo (desem-
pleo, subempleo o informalidad) y la falta de ingresos para acceder a diversos ser-
vicios bdsicos (alimentacién, vivienda, educacidn, salud, agua potable y electrici-
dad entre otros), incluyendo el andlisis de las carencias econdémicas incompatibles
con una vida digna (Agudo, 2014). Mds recientemente se analiza considerando
los procesos de exclusion, segregacién o marginacion social o aspectos tales como
el entorno urbano-rural y el género, sin olvidar que el desarrollo humano forma
parte de los objetivos del milenio.

Por su parte, la relacién pobreza-transporte se ha estudiado frecuente e in-
directamente desde la perspectiva de la segregacion social, en la medida que los
pobres se ven obligados a vivir en la periferia de las ciudades y tienen que des-
tinar m4s recursos econémicos y mds tiempo para desplazarse de sus lugares de
residencia a las zonas de empleo, educacién, salud y ocio. También se analiza en
funcién del empleo que genera la construccién de caminos (tanto federales como
estatales y rurales) para los cuales se disenan programas especificos o, a través de
las mejoras en la accesibilidad del espacio rural, y estudiar las posibilidades que
tienen ciertos segmentos de la poblacién de acceder al uso de infraestructuras
carreteras con altas especificaciones (autopistas).
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Sin embargo, como lo sefiala Hook (1998), las conexiones e interrelaciones
entre la pobreza y el transporte urbano son tan poco conocidas, como los im-
pactos distributivos de los proyectos de transporte urbano. Incluso la equidad,
que a menudo se cita como una preocupacion en las decisiones de transporte, y
mds recientemente la perspectiva del género, tampoco han recibido suficiente
atencién (Litman, 1996).

Todavia se sabe menos del impacto del transporte en el proceso de empo-
brecimiento por gastos catastréficos con el fin de recuperar la salud después de
un accidente de trdnsito (AT), o de los impactos socioecondémicos que estos si-
niestros tienen al figurar entre las primeras causas de muerte, invalidez temporal
y permanente o de orfandad y desintegracién familiar. Los AT se analizan gene-
ralmente como un problema especifico del sector salud por las lesiones y muertes
que generan. Esa perspectiva es valiosa para conocer el costo que representan
los AT para el sistema de salud a través del concepto carga de la enfermedad, que
se define como “un esfuerzo cientifico sistemdtico para cuantificar la magnitud
comparativa de las pérdidas de salud por enfermedades, lesiones y factores de
riesgo: por edad sexo, zonas geograficas y puntos especificos en el tiempo” (Mu-
rray et al., 2010).

Sin embargo, como afirma la Dra. Martha Hijar (2014), el tema de las le-
siones no intencionales, entre las cuales destacan las provocadas por vehiculos de
motor, han comenzado a ser un factor de preocupacién y generacion de acciones
orientadas para su prevencion, tanto nacional como internacional, porque sus
repercusiones van mds alld del dmbito concreto de la salud. La mayoria de las
muertes por riesgos viales se registra en los peatones en edad productiva y las
lesiones ocasionan miles de discapacitados permanentes, implican altos costos
que disminuyen la calidad de vida de las victimas, sus familias y de la sociedad
en su conjunto.

En otras palabras, las lesiones provocadas por vehiculos de motor, ademds de
reducir la calidad de vida, también impactan los niveles de produccién, compe-
tencia y competitividad de los individuos, empresas, ciudades, regiones y princi-
pales corredores comerciales internos e internacionales de México. Por esa razén,
diversos organismos internacionales y nacionales reconocen que, ademds de la
sobrecarga que representan a los ya saturados servicios de salud, se tiene que
considerar el alto costo social (incluso sicolégico) y econdmico de la inseguridad
vial que repercute en el proceso de empobrecimiento familiar y en términos de
competencia y competitividad.
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En consecuencia, la pobreza vinculada a las muertes, lesiones y discapacidad
provocada por los accidentes de trdnsito en México, constituyen el tema central
del presente documento considerando que:

1. El transporte es un tema que generalmente se estudia aislado del desa-
rrollo humano sostenible y de otras cuestiones vitales y cotidianas de
nuestras ciudades y del funcionamiento de la red vial carretera.

2. Los llamados accidentes de trdnsito no son aleatorios, se pueden pre-
venir, sobre todo si se considera la espacio temporalidad de este tipo
de siniestros. El articulo sélo examina algunos elementos bdsicos de la
relacién pobreza transporte en el entorno urbano y desde un enfoque
preferentemente territorial.

3. La pobrezay el transporte en nuestro pais es un tema descuidado. Exis-
ten algunos trabajos que abordan el tema, pero no hay estudios de caso
a profundidad para México.

4. El objetivo es proporcionar una base informada sobre el tema con re-
sultados bdsicos orientados a la accién y prevencién los accidentes y, por
tanto, a la reduccién de su impacto en la pobreza de los grupos mds
vulnerables.

5. El tema se aborda para identificar y explorar su impacto en la pobreza de
las familias afectadas, asi como para conocer territorialmente sus patro-
nes de distribucién por entidades.

No hay respuestas simples a problemas complejos pero, para cumplir con el
objetivo mencionado, ademds de la carga de la enfermedad, es necesario concep-
tualizar a los accidentes de trdnsito como una externalidad negativa del trans-
porte. Entendiendo por externalidad a los efectos indirectos que genera toda ac-
tividad, y que pueden ser positivos o negativos. Postura importante, porque de
esta manera se comprende la necesidad de disminuir los elevados costos sociales
y econémicos de los AT mediante la identificacién e implementacién de buenas
précticas preventivas y acciones fiscales hasta la fecha poco aplicadas en el pais,
por percibirse como acciones politizadas, frecuentemente ignoradas y estigma-
tizadas. Todavia se sabe poco sobre las complejas conexiones entre transporte y
pobreza, pero estd claro que este problema necesita urgentemente investigaciéon
exhaustiva.
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Los accidentes de trénsito y sus costos
sociales y econémicos en el mundo

Los accidentes de trdnsito (AT) constituian la novena causa de mortalidad mun-
dial en 2004, al provocar 1.24 millones de muertes anuales. Estdn ubicados en
el primer lugar como causa de mortalidad entre jévenes de 15 a 29 afos, y como
muchos de ellos eran jefes de familia, también destacan estaban entre las prime-
ras causas de orfandad. Los AT provocan entre 20 y 50 millones de traumatismos
no mortales, por lo que también figuran entre las principales causas de discapa-
cidad y representan para los paises de ingresos bajos y medianos (como México)
un costo del 1% al 2% de su producto bruto nacional, porcentaje superior al
volumen total de la ayuda para el desarrollo recibida por esos paises (OMS, 2004)
De acuerdo con las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
2013), de no atenderse este problema, en 2030 la siniestralidad vial se convertird
en la quinta causa de muerte en la poblacién mundial (Figura 1).

Si no se toman medidas de prevencién y se ponen en marcha politicas pd-
blicas bien instrumentadas, se calcula que el nimero de victimas aumentard un
80% en los paises de ingresos bajos y medios para 2020. Para el disefio y aplica-
cién de intervenciones preventivas es necesario considerar que, a diferencia de lo
que sucede en los paises de ingresos altos, en los que las personas mds expuestas
a riesgos de lesiones o muerte son los conductores y los pasajeros de automdviles,
en los paises de ingresos bajos y medios (Figura 2), quienes corren mayor peligro
de ser victimas son los peatones, los ciclistas, los motociclistas y los usuarios de
transportes pablicos no convencionales.

Total 2004 Total 2030

Enfermedad isquémica del corazon 122 Enfermedad isquémica del corazon 122

Enfermedad cerebrovascular 07 Enfermedad cerebrovascular o7

Infecciones de las vias respiratorias inferiores 70 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 70

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 51 Infecciones de las vias respiratorias inferiores 51

Enfermedades diarreicas 36 Traumatismos por accidentes de transito 36

VIH/SIDA 35 Canceres de la traquea. Ios bronquios y el pulmon 35

Tuberculosis 25 Diabetes mellitus 25

ofa|v|o|vlalwln]-

(Canceres de la traquea. os bronquios y el pulmon. 23 Enfermedad cardiaca hipertensiva 23

Traumatismos por accidentes de transito 22 Cancer del estomago 22

VIH/SIDA 20

0 Prematuridad y bajo peso al nacer 20

n Infecciones neonatales y otras 19 [ Nefrti y nefrosis 19

12 Diabetes mellitus 19 12 Lesiones autoinflingidas 9

13 Paludismo 17 13 Cancer del higado 17

14 Enfermedad cardiaca hipertensiva 17 14 Cancer colorectal 17

15 Asfixia del nacimiento y traumatismo del nacimiento 15 15 Cancer del eséfago 15

16 Lesiones autoinflingidas 14 16 Violencia 14

17 Cancer del estomago 14 17 Alzheimer y otras demencias 14

18 Cirrosis del higado 13 18 Cirrosis del higado 13

19 Nefrtis y nefrosis 13 19 Cancer de mama 13

20 Cancer colorectal 11 20 Tuberculosis 11

Figura 1. Principales causas de mortalidad; datos comprados de 2004 y 2030. Fuente: Esta-
disticas sanitarias mundiales, 2008 (http://www.who.int/whosis/whostat/2008/es).
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También es importante insistir en que los choques y los traumatismos en
la via publica no son aleatorios. Son eventos probabilisticos, en consecuencia
se pueden conocer los factores de riesgo que los generan y actuar sobre estos
elementos deterministicos (hora, sitio, tipo de vehiculo, tipo de accidente, edad,
sexo, etc.) para disminuir su registro. En los paises de ingresos altos, una serie
de intervenciones de reconocida eficacia han contribuido a reducir significativa-
mente la incidencia y sus repercusiones (legislacién para controlar la velocidad y
el consumo de alcohol, uso obligatorio de cinturones de seguridad y cascos para
motociclistas, diseno mds seguro de la via publica, etc.) pero, en los paises de
ingresos bajos y medios, dénde los usuarios mds vulnerables son los peatones,
ciclistas y los motociclistas (Figura 2), es necesario realizar, ademds de esas, otro
tipo de intervenciones para protegerlos.

En el continente americano los traumatismos causados por el trinsito oca-
sionan alrededor de 150 mil defunciones al afno y mds de 5 millones de lesiona-
dos, lo que equivale a 33 lesionados por cada persona fallecida. Esto significa que
todos los dias nos enfrentamos a una gran amenaza para la salud con resultados
muchas veces inmensurables y catastréficos. Para hacer frente a esta situacion,
la OMS y los gobiernos de casi todo el mundo proclamaron en 2010 el Dece-
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nio de Accién para la Seguridad Vial 2011-2020 (OMS, 2011) que se fij6 como
meta evitar 5 millones de muertes, 50 millones de traumatismos graves y ahorrar
US$ 5 billones durante todo el Decenio. Sin embargo, en la declaracién del 1v
CISEV (2014) se mencioné que dificilmente se cumplirdn estas metas:

“Entendemos que los cambios y mejoras acometidos no son suficientes para
hacer frente a los ambiciosos retos establecidos y, a tenor de las cifras de si-
niestralidad actuales, los niveles de seguridad vial no alcanzan los estdndares
deseables para la mitad del Decenio y se puede predecir un fracaso por contener
la epidemia que representan los fallecidos, lesionados y discapacitados como
consecuencia del trdnsito; los esfuerzos, por tanto, deben incrementarse de ma-
nera significativa y sostenible en el tiempo; Por todo ello, reclamamos un nuevo
impulso al tratamiento de la seguridad vial, con el objetivo de promover un
cambio de ritmo que permita alcanzar las metas establecidas; cambio de ritmo
que pasa por una implicacién politica, labor de liderazgo y coordinacidn, asig-
nacién de recursos humanos y econémicos, redefinicién de prioridades y reco-
pilacién, difusién y aplicacién de buenas practicas en materia de seguridad vial.

Panorama de la siniestralidad vial en México

La evolucién de los AT en México (Figura 3), considerando los datos del INEGI
respecto a los AT en zonas urbanas y suburbanas (ATUS) y los de la red carretera
federal registrados por la Secretarfa de Comunicaciones y Transportes (SCT), nos
permite conocer que los AT ya registraban alta frecuencia desde los afios setenta, y
desde entonces no dejan de incrementarse en niimeros absolutos ya que, de 1975
al 2013, prdcticamente se cuadruplicaron al pasar de 123 035 a 406 426.

Los ATUS participan con cerca del 80% del total de accidentes y, aunque
los de la red carretera federal tienden significativamente a la baja, es importante
mencionar que esto se debe mds a un cambio en la forma de registro (dejaron de
considerar a los que sélo registran danos) que a la implementacién de medidas
preventivas efectivas. También se puede apreciar que la dindmica de la inseguri-
dad vial estd asociada a las épocas de crecimiento y de crisis econdmicas. Se in-
crementan considerablemente durante los periodos de bonanza y crecen a menor
ritmo durante las crisis econémicas (Vasconcellos ez /., 2010).

Aunque parece que ya se empezé a contener el problema (al registrarse en
2013 la tasa de mortalidad mds baja en la historia de nuestro pais) las cifras
oficiales siguen siendo alarmantes, y representan la punta del iceberg de la insegu-
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Figura 3. Dindmica de la inseguridad vial en México. Numero de accidentes de trénsito y
tasa de crecimiento medio anual por quinquenio y fases econémicas de México. Fuentes: ela-
borado con datos de 1) Estadistica de accidentes de trénsito en zonas urbanas y suburbanas,
Sistema de Consulta Interactiva, SIMBAD, INEGI, México, varios afios y 2) Estadisticas de
accidentes de transito en la red carretera de México, SCT, México, varios afos.

ridad vial en México. La magnitud del subregistro de AT se comprende al saber
que: s6lo se registran los ATUS en el 60% de los municipios de México y del total
de la red carretera; sélo conocemos lo que pasa en los caminos federales que
representan apenas el 14% del kilometraje total y el 42% de la red pavimentada.
La Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) registra 2.6 millones
de accidentes (Guzmdn Negrete, 2013). Para terminar de volver visible la mag-
nitud de la inseguridad vial, es importante senalar que la tasa de penetracién de
los seguros de automdviles es cercana al 28% de la flota vehicular, por lo que la
cifra de 2.6 millones puede incrementarse todavia mds. Sin duda, estamos frente
a un problema que deberia de estar en la agenda politica y considerarse incluso
un tema de seguridad nacional.

En el 2013 los mds de 400 mil accidentes viales registrados en México pro-
vocaron, segtn el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién
de Accidentes (ST CONAPRA, 2014) 15 856 muertos y 142 626 heridos, de los
cuales 31 320 se reportan como heridos graves. Considerando una poblacién de
118.3 millones de habitantes y una flota de 36.7 millones de vehiculos se obtie-
nen las siguientes tasas: la de motorizacién fue de 310.3 vehiculos por cada 1 000
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habitantes; la de accidentalidad de 111 accidentes por cada 1 000 vehiculos re-
gistrados y una tasa de mortalidad de 13.4 muertes por cada 100 mil habitantes.
Es importante sefialar que esta es la tasa histérica mds baja registrada en México,
resultado de los esfuerzos interinstitucionales que se estdn realizando en el marco
del Decenio por la seguridad vial.

Por tipo de usuario, los datos del 2013 indican que casi la mitad de los muer-
tos en accidentes de trdnsito eran peatones; le siguen, en orden de importancia,
los ocupantes de vehiculos, los motociclistas, que estdn cobrando significativa
importancia, y, en ultimo lugar, se encuentran los ciclistas (Figura 4).

Por grupo de edad, los AT representan la séptima causa de muerte en meno-
res de 5 afios, pero son la segunda desde los 5 a los 29 anos; baja a la tercera en
el grupo de 30 a 44 y son la sexta en el de 45 a 59 anos. Como se aprecia, los AT
afectan negativamente sobre todo a los usuarios mds vulnerables y a los grupos

en edad productiva (Figura 5).
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También es importante conocer que los AT registran un alto indice de con-
centracion territorial: en sélo seis entidades federativas se acumula el 51% de la
totalidad de los siniestros (Figura 6). Este patrén de distribucién es muy impor-
tante porque permite focalizar las acciones y los escasos recursos en unos cuantos
estados, con el fin de maximizar los resultados de la prevencién de accidentes de
transito.

Sin embargo la mortalidad no sigue el mismo patrén que el de la frecuencia
de accidentes. En la siguiente figura se advierte que 18 entidades estdn por enci-
ma de la media nacional y los tres primeros lugares los ocupan Sinaloa, Nayarit
y Zacatecas (Figura 7).
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Figura 7. Tasa de mortalidad por entidad federativa, 2011. Fuente: ST CONAPRA, 2013 con
base en las defunciones registradas por INEGI, 2011. Tasas por cada 100 mil habitantes.
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Con base en estimaciones hechas por el ST CONAPRA (2011), los accidentes
viales le cuestan al pais alrededor de 150 mil millones de pesos, lo cual repre-
senta el 1.7% del Producto Interno Bruto (PIB); este porcentaje considera costos
directos e indirectos y es lo que comtiinmente caracteriza a los paises de ingresos
medianos, como el nuestro.

Ante esta situacién nacional, el gobierno y la sociedad mexicana se han su-
mado a la iniciativa mundial de la OMS, cson el objeto de reducir los AT y sus
costosas implicaciones. En el marco del lanzamiento del Decenio de accién por
la seguridad vial, los secretarios de Salud y de Comunicaciones y Transportes
firmaron el 12 de mayo de 2011 la Estrategia Nacional de Seguridad Vial 2011-
2020, alineada a los cinco pilares de accién del Plan mundial por la seguridad vial
de Naciones Unidas, con las siguientes metas para reducir en diez anos, el 50% de
muertes y al minimo posible las lesiones y discapacidades por AT:

1. Fortalecimiento de la capacidad de gestién de la seguridad vial.
Participar en revisién de modernizacién de infraestructura vial y de
transporte més segura.

3. Fomentar el uso de vehiculos mds seguros.

Ano Mortalidad proyectada Objetivo del decenio
2000 1240 1240
2001 1265 1265
2002 1306 1306
2003 1329 1329
2004 1161 1161
2005 1222 1222
2006 1201 1201
2007 937 937
2008 1065 1065
2009 1050 1050
2010 1026 1026
2011 967 967
2012 944 896
2013 896 825
2014 850 754
2015 815 683
2016 793 612
2017 753 541
2018 728 470
2019 712 399
2020 656 328

2004
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2008
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Figura 8. Proyecciones de las defunciones por accidentes viales 2012-2020 y objetivos duran-
te el decenio para reducir mortalidad. Fuente: CESVI MEXICO.



Accidentes de trdnsito y pobreza en méxico: un enfoque geogrdfico « 237

4. Mejorar el comportamiento de los usuarios de las vialidades.

5. Fortalecer la atencién del trauma y de los padecimientos agudos me-
diante la mejora de los servicios de atencién médica pre-hospitalaria y
hospitalaria .

La proyeccién realizada por el Centro de Experimentacién y Seguridad Vial
México (CESVI MEXICO) indica la meta, al 2020, del nimero de muertos que se
pretende evitar. Parece fécil; sin embargo, lograrlo implica acciones interinsti-
tucionales dificiles de realizar si no existe un programa consensuado, goberna-
bilidad y el financiamiento minimo requerido para implementar intervenciones
preventivas exitosas.

La carga de la enfermedad por lesiones
provocadas por vehiculos de motor

La magnitud de los accidentes de trdnsito en nuestro pais, y sus costosas conse-
cuencias, permiten confirmar lo que dice la Dra. Hijar (2014). “Si usted muere en
México antes de los 40 anos de edad, muy probablemente serd debido a una le-
sién mds que a una enfermedad”. Pero como lo afirma esta pionera en los estudios
de inseguridad vial en México, la muerte solo representa una parte del problema,
porque miles de mexicanos que se accidentan en las vialidades de nuestras ciu-
dades y carreteras sobreviven con discapacidades temporales o permanentes, que
impactan y modifican drdsticamente sus estilos de vida individuales y familiares,
afectando tanto sus actividades sociales, de ocio y, por supuesto, de trabajo.

El panorama general de los accidentes viales en México es muy similar a lo
que ocurre en el resto del mundo: cada afo, en promedio, mueren 16 500 mexi-
canos por esta causa. De acuerdo con la OMS (2013), nuestro pais ocupa el lugar
nimero trece entre los paises que concentran el 62% del total de fallecimientos,
y el noveno sitio por el nimero de muertes por atropellamiento. Ademds, ocu-
pamos la posicién 98 entre 198 paises al reportar una tasa de 14.4 muertos por
cada 100 mil habitantes, que se ubica por debajo del promedio para la regién de
las Américas (16.1) y por encima del promedio con respecto a la regién europea
(10.3). A escala mesoamericana, México se ubica en séptimo lugar entre los diez
paises que componen la regién. Las estadisticas nacionales, atin con las deficien-
cias que puedan tener, indican que este es un problema de gran magnitud, con
impactos sociales, econémicos y ambientales que deberfan recibir tanta o mds
atencién que otros temas de seguridad nacional.
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Aunque la mortalidad figura entre los indicadores més utilizados para me-
dir el impacto de los AT, se han incorporado otros, como el referente a los afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP), asi como un indicador que involucra
la muerte prematura y la discapacidad, llamado AVISA (anos de vida saluda-
bles perdidos por discapacidad), que se utiliza para estimar el peso o carga de la
enfermedad.

Sin embargo, el debate para estimar los costos provocados por las lesiones en
general, y de los accidentes de trdnsito en particular, sigue vigente. En el excelente
trabajo de Ileana Heredia (2014) sobre el estado de la cuestién para conocer el
costo de las lesiones no intencionales, se explica el marco conceptual y meto-
dolégico, la complejidad de las estimaciones, la necesidad de datos oportunos
y confiables, y los distintos criterios que se pueden utilizar. Ademds, indaga y
resume la evidencia nacional e internacional que existe al respecto, y advierte que
todavia falta incorporar aspectos de dificil cuantificacién, como son la angustia
y el dolor. ;Cémo medir los costos directos e indirectos y cémo cuantificarlos?
Ese es el reto.

Ademds, Heredia insiste en que los estudios que documentan los efectos
econémicos de las lesiones deberdn cubrir un gran espectro de costos que afectan
tanto a los individuos como a la sociedad en sus conjunto. Se requiere estimar
los costos no solo de la victimas, sino los correspondientes a los familiares que se
hardn cargo de él (si tiene una discapacidad) y los de toda la familia y la sociedad
en su conjunto.

A escala mundial, se perdieron por todas las causas 2.5 miles de millones de
AVISA, de los cuales 277 millones fueron por todas las lesiones y 200 millones por
lesiones no intencionales, y de estas, 81.5 millones ocurrieron por lesiones debi-
das a accidentes de transporte y 120.5 millones por otras lesiones no intenciona-
les. En resumen, las pérdidas de salud ocasionadas por lesiones no intencionales
en el mundo equivalen a 8% del total de las perdidas, de las cuales una de cada
cinco se asocia con afos vividos con una discapacidad y cuatro de cada cinco con
pérdidas por muertes prematuras.

En México, el estudio de Lozano (2014), titulado “La carga de las lesiones
no intencionales”, arroja resultados muy interesantes que se sintetizan en la Fi-

gura 9:

1. De los 26.2 millones de AVISA perdidos por todas las causas en el 2010,
las lesiones no intencionales representaron el 8.4% (2.2 millones).

2. De 1990 a 2005 dichas lesiones disminuyeron, pero a partir del dltimo
afo volvieron a incrementarse, sobre todo las de accidentes de trdnsito y
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las lesiones intencionales (Figura 9), por lo que la estructura de la carga
de la enfermedad es pricticamente la misma que en el afio 2000.

La carga de la enfermedad ocasionada por accidentes de trdnsito produce
casi la mitad de los AVISA perdidos por lesiones no intencionales.

Esto significa que las lesiones provocadas por los AT estdn dentro de las
primeras causas de AVISA perdidos en México.

Los accidentes de trdnsito concentran 49% de los AVISA perdidos en los
hombres y el 43% en el caso de las mujeres.

Como afirma Lozano al conocer la magnitud de las pérdidas, es imposible
ignorar la importancia que tienen los accidentes de trdnsito en México.
Respecto a la carga de la enfermedad por tipo de accidente (Figura 10) se
advierte que:

Tasas (ajs edad) por 100 000 habitantes

Figura 9. Tasa de AVISA per-
didos por lesiones. México,
1990-2010. Fuente: Lozano,
2014.
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1. Entre 1990 y 2005 se registr6 una tasa de descenso anual del 1.3%, y
los AVISA disminuyen de 1 157 a 951 AVISA perdidos por cada 100 mil
habitantes.

2. Del 2005 al 2010 se incrementaron de 951 a 982 AVISA perdidos por
cada 100 mil habitantes.

3. Las lesiones por accidentes de motociclistas y, en menor proporcion, de
ciclistas y conductores o acompanantes, explican dicho incremento.

4. El tnico tipo de accidente que mantiene tendencia descendente, durante
todo el lapso estudiado, son los atropellados, quienes en 1990 presenta-
ban una tasa de 490 por cada 100 mil habitantes y en 2010 fue de 350
por cada 100 mil (Figura 10).

Al distinguir entre los APMP y los AVD (Figura 11) se advierte qué lesiones
no intencionales son mds letales que otras y cudles generan mds discapacidad que
otras. Por ejemplo, pocas personas sobreviven a los ahogamientos, por lo que su
contribucién en los afios de vida con discapacidad (AVD) es minima.

En cambio, en el caso de las lesiones provocadas por accidentes de trénsito,
resulta que los atropellados son los que mds contribuyen con AVD, y le siguen en

Figura 11. AVISA perdidos
por tipo de lesién no inten-
cional, México 2010. Fuen-
te: Lozano, 2014.
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importancia los ocupantes de automévil y en tercer lugar los motociclistas cuyos
accidentes registran alta letalidad, y por lo tanto contribuyen mds al indicador de
afnos perdidos por muerte prematura (APMP) que en los afos con discapacidad.

Por supuesto, el comportamiento de las lesiones por tipo de accidente de
trénsito es diferente segin la edad (Figura 12): la probabilidad de ser atropellado
se incrementa con la edad, mientras que los motociclistas, ciclistas y los conduc-
tores y acompafantes se registran principalmente entre los 10 y 40 afos.

Accidentes de trinsito y pobreza

Segtin la OMS, los traumatismos causados por el trdnsito constituyen un proble-
ma de salud publica que afecta sobre todo a los usuarios mds vulnerables de la via
publica, y en particular a los pobres. Mds de la mitad de las personas fallecidas
por causa de choques en la via publica son adultos jévenes en edades productivas,
comprendidas entre los 15 y 44 afios, y muchas de ellas eran el sostén de sus
familias (OMS, 2004).

Por cada victima de un accidente de trénsito hay familiares, amigos y comu-
nidades que deben afrontar las consecuencias fisicas, psicolégicas y econémicas
de la muerte, los traumatismos o la discapacidad de un ser querido. Los que
sobreviven a un choque y sus familias deben hacer frente a las dolorosas y, a
menudo, prolongadas consecuencias de la lesién, la discapacidad y la rehabilita-
cién. Las repercusiones econdémicas suelen ser cuantiosas y catastréficas para la
economia familiar.

En el continente americano los traumatismos causados por el trinsito oca-
sionan alrededor de 150 mil defunciones al afio y mds de 5 millones de lesiona-
dos, lo que equivale a 33 lesionados por cada persona fallecida, y cerca del 10%

1000 Figura 12. Tasa de AVISA
%0 perdidos por tipo de acci-
dente de tréfico, segin gru-
po de edad, México, 2010.
Fuente: Lozano, 2014.
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de las personas lesionadas permanece con algtin tipo de discapacidad (sensorial o
motriz) durante toda la vida.

Evidentemente, los AT tienen un fuerte impacto en los sectores pobres y vul-
nerables (peatones y ciclistas, por ejemplo) de los paises de ingresos bajos y me-
dianos como México, por lo que:

1. La mayoria de las victimas (muertos, lesionados y discapacitados) son
personas de escasos recursos que poco se benefician de las politicas im-
plementadas para los desplazamientos en vehiculos de motor y de los
mecanismos de seguridad social.

2. Las victimas padecen frecuentemente los inconvenientes del transporte
motorizado en cuanto a lesiones, contaminacion y segregacién social.

3. Al sufrir lesiones de larga duracién, por lo general carecen del apoyo
econémico o de la seguridad social requerida para recuperar la salud.

4. Las victimas pobres también tienen acceso limitado a la atencién de ur-
gencia después de una lesién provocada por vehiculos de motor.

Sin embargo, para los fines del presente documento, lo mds importante es
que los costos de la atencién médica prolongada, la muerte de la o las personas
que sustentan a la familia, el costo del funeral y la pérdida de ingresos por disca-
pacidad temporal o permanente, pueden sumir a las familias en la pobreza. En
consecuencia, las lesiones causadas por el trinsito representan una pesada carga
no sélo para la economia mundial y de las naciones, también afectan, y de mane-
ra sensible, a la economia familiar. La pérdida de quienes ganaban el sustento, y
el costo desproporcionado para atender a los familiares discapacitados, sumen a
muchas familias en la pobreza.

No se tienen datos concretos sobre los costos que representa para las victi-
mas atenderse para recuperar la salud después de sufrir lesiones provocadas por
vehiculos de motor. Sin embargo, el estudio realizado por Pérez Nufiez y Gémez
Garcia (2014) presenta evidencia sobre esta situacién. Dichos autores afirman
que, antes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2012), poco
se sabia sobre la prevalencia de las lesiones causadas por el trdnsito (LCT) no fa-
tales por tipo de actor vial. Al analizar la evolucién de las LCT, considerando las
tres encuestas nacionales de salud mds recientes (2000, 2006 y 2012), encuentran
que:

1. En 2012 el 1.2% de la poblacién mexicana sufrié LCT no fatales; este
porcentaje representa 1.4 millones de personas.
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2. La prevalencia de LCT en el pais se ha incrementado en un 38.5% del
2006 al 2012, y el incremento es mds evidente en hombres, en particular
en aquellos en el grupo de edad de 20 a 34 anos.

3. Del total de lesionados, 53% correspondia a automovilistas (conducto-
res o pasajeros); 23% a motociclistas; 13% a peatones y 12% a ciclis-
tas. Es importante mencionar que los atropellamientos fueron el tipo de
LCT mds prevalente en adultos mayores (37%) y en menores de 10 anos
(38%)).

4. También se reporté que un gran nimero de personas sufre discapacidad
permanente como resultado de una LCT.

5. Los datos de la ENSANUT 2012 también demuestran que, de los casi 10
millones de personas que viven con algin tipo de discapacidad en Méxi-
co, en el 12.3% la discapacidad fue causada por una lesién de trdnsito.

6. Ademds, 16.4% de las personas que sufrieron LCT reportd consecuen-
cias permanentes en su estado de salud, lo que se traduce en un total de
226 591 nuevas personas al afio con algin grado de discapacidad deriva-
da de este tipo de lesiones.

Las ENASUT también permiten conocer que las LCT provocaron mds de
203 647 muertes entre 2000 y 2012. Y Pérez Nufiez y Gémez Garcia (2014)
consideran que esta cifra esta posiblemente subestimada entre un 17 y 34%, pues
un nimero importante de certificados de defuncién no contienen informacién
suficiente para un registro adecuado de la mortalidad y, por lo tanto, son clasifi-
cados en c6digos no especificos.

Se sabe que la tendencia de la tasa de mortalidad por LCT se ha mantenido
estable de 2000 a 2012, y que del total de personas que fallecen por esta causa,
33% corresponde a peatones. Sin embargo, si esta cifra se ajusta por la potencial
subestimacion, el porcentaje podria ser de 49%. En orden de importancia le si-
guen los ocupantes de vehiculos automotores (34% sin ajuste, 23% con ajuste),
los motociclistas (4 contra 3%) y los ciclistas (2 frente a 1%).

Entre los ocupantes de automéviles, el mayor nimero de muertes correspon-
de al grupo de personas de 20 a 59 anos; la mayoria de los peatones que fallecen
son ninos menores de 10 afos y adultos mayores y, otro dato importante, es el
crecimiento que ha experimentado la tasa de mortalidad en los motociclistas: de
2000 a 2011 se incrementd 423.5% en hombres y 436.4% en mujeres, y la ten-
dencia indica que continuard aumentando.
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Cuadro 1. Prevalencia de lesiones causadas por el trdnsito segin sexo y grupo de edad, a
partir de las Encuestas nacionales de salud, 2000, 2006 y 2012.

ENSA 2000 T wdel oo

Il\]u.m ero de 9% dela poblacién Numero de poblacién Numero de

esionados lesionados lesionados

esiona

Hombres 574712 1.24 (1.07, 1.43) 614 941 1.26 (1.09, 1.45) 875175
Menos de 10 afios 79779 0.68 (0.49, 0.95) 36998 0.36 (0.22, 0.60) 35037
10-19 anos 150 965 1.36 (1.03, 1.79) 159 041 1.37 (1.13, 1.66) 217 841
20-34 afios 142014 1.24(091,1.70) 188484  1.81(1.42,2.30) 410989
35-59 afos 180 752 1.94 (1.47, 2.55) 166 047 1.36 (1.06, 1.75) 170 517
60 y mds afos 21202 0.74 (0.39, 1.40) 64 371 1.42 (0.80, 2.52) 40791
Mujeres 272 232 0.55 (0.46, 0.65) 411 951 0.76 (0.62, 0.94) 502 450
Menos de 10 anos 70 151 0.62 (0.44, 0.87) 27 650 0.28 (0.17, 0.45) 17 133
10-19 anos 66 094 0.56 (0.41, 0.77) 114 284 1.01 (0.75, 1.36) 120 815
20-34 afos 60 199 0.46 (0.33, 0.65) 132 409 1.06 (0.77, 1.46) 174 254
35-59 afos 56 681 0.55 (0.37, 0.82) 107 808 0.73 (0.45, 1.18) 166 307
60 y mds anos 19 107 0.59 (0.33, 1.05) 29 800 0.54 (0.31, 0.92) 23 940

Ambos 846 944 0.88 (0.79, 0.99) 1026892 1.00(0.89,1.12) 1377625
Menos de 10 anos 149,930 0.65 (0.51, 0.83) 64 648 0.32 (0.22, 0.46) 52171
10-19 anos 217 059 0.95(0.77, 1.17) 273 325 1.19 (1.02, 1.40) 338 656
20-34 afos 202 213 0.83 (0.65, 1.05) 320 893 1.40 (1.16, 1.70) 585 243
35-59 anos 237 433 1.21 (0.96, 1.52) 273855  1.02 (0.80,1.29) 336 824
60 y mds anos 40 309 0.66 (0.43, 1.02) 94 171 0.93 (0.61, 1.43) 64732

Fuente: Pérez Nufiez y Gémez Garcia (2014).

Para sustentar atin mds, aunque sea indirectamente, la relacién transporte y
pobreza, es importante sefialar que en la ENSANUT 2012 (Pérez Nunez y Gémez
Garcia, 2014), se estimé que:

1. Durante el afo previo a la encuesta, 320 496 personas fueron hospitali-
zadas por LCT; esta cifra representa el 7.2% del total de hospitalizaciones.

2. Cada lesionado dura en promedio entre 5 y 6 dias hospitalizado, pierde
26 dias, y 43% de los lesionados tarda en promedio un afo para reincor-
porarse a su actividad laboral.

3. Ademis, se estima que 382 113 personas utilizaron los servicios ambula-
torios durante los 15 dias previos a la encuesta por LCT, lo que consititu-
ye el 4.1% del total de usuarios.
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4. Si esa tendencia se hubiese mantenido durante todo el 2012, la cifra po-
dria llegar a 9.9 millones de usuarios de servicios ambulatorios.

Para cumplir con el objetivo del presente documento, lo que interesa desta-
car es que:

1. La magnitud de este problema, en términos monetarios, se estimé en
7 598 millones de délares durante 2007 desde la perspectiva del sistema
de salud, lo que representa el 1% del PIB nacional para ese mismo ano.

2. Enlos hogares y para la economia familiar, las LCT tienen repercusiones
monetarias importantes: 8% de los lesionados atendidos en urgencias y
80% de los hospitalizados incurrieron en gastos catastréficos por finan-
ciar de su bolsillo la atencién médica, por lo que, contar con asegura-
miento médico parece insuficiente para sufragar ciertos costos.

Aunque la evidencia para el contexto nacional es, en términos generales,
escasa, y puede mejorarse su calidad, ya se cuenta con informacién de gran utili-
dad para la toma de decisiones y para llevar a cabo la planeacién de programas e
intervenciones en salud.

Avances para la construccién de un mapa
de la relacién transporte-pobreza

La dimensién geogréfica del transporte facilita el andlisis de la relacién entre acci-
dentes de trdnsito y pobreza desde una perspectiva espacial o territorial. Lo prime-
ro es georreferenciar dénde se encuentran los grupos pobres (como porcentaje de
la poblacién total de una regién o en funcién de indicadores, como por ejemplo
la marginacién); segundo, conocer el impacto que tienen las lesiones provocadas
por vehiculos de motor sobre los grupos mds vulnerables de las vialidades urbanas
y en carreteras; y tercero, realizar algebra y andlisis espacial para cruzar o sobrepo-
ner mapas con datos de pobreza, sobre otros con distintos atributos de los AT, con
el fin de construir el mapa de la relacién entre accidentes de trdnsito y pobreza.

Considerando que los datos nacionales encubren las diferencias obvias que
tiene un pais tan grande y heterogéneo como México, se presentan algunos ejem-
plos de la distribucién territorial de los AT a escala estatal y municipal, con base
en los registros de ATUS acumulados para el periodo 1990-2013, asi como algu-
nos datos relativos a los grupos mds vulnerables de las vialidades mexicanas.
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Como se observa en la Figura 13, se identifican cuatro segmentos o grupos
de acuerdo al porcentaje de AT registrados en cada entidad: en primer lugar, Nue-
vo Ledn cuenta con aproximadamente el 18%; el segundo grupo estd representa-
do por Jalisco y Chihuahua con 10.7 y 9.7%, respectivamente. Un tercer grupo,
conformado por siete entidades, registran entre 3.7 y 5%. Por tltimo, 22 estados
constituyen el grupo de menor frecuencias de ATUS; dichas entidades acumulan
el 35.1%. Si se suman los siniestros viales de Nuevo Ledn, Jalisco y Chihuahua, el
38.1% del total de AT se concentra en solo tres entidades. Si se consideran las 7 si-
guientes por su porcentaje de AT, en sélo 10 entidades se concentra el 68.6%, y el
31.4% restante se distribuye irregularmente en las otras 22 entidades (Figura 13).

Estas cifras ponen de manifiesto tres cosas sumamente importantes: la pri-
mera, que la distribucién territorial de la inseguridad vial no es aleatoria, se con-
jugan factores socioeconémicos y fisico geogrificos que se pueden conocer con
certeza y sobre los cuales se puede incidir en términos preventivos. En segundo
lugar, se identifican patrones territoriales de distribucién con alta concentracién
de AT (Chias y Martinez, 2004); nétese, por ejemplo, la predominancia del regis-
tro en las entidades del norte (Figura 13). Y, en tercer lugar, la identificacién de
estos patrones territoriales representa un insumo para delinear planes preventivos

Promedio nacional (3.1%)
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Coahuila
Sonora
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Figura 13. Entidades Federativas segin porcentaje de Accidentes de trdnsito en Zonas Urba-
nas y Suburbanas, 1990-2013. Fuente: elaboracién propia con datos del INEGI: “Estadistica
de Accidentes de Trdnsito en Zonas Urbanas y Suburbanas (ATUS)” 1997-2012, Consulta In-
teractiva de Datos (Cubos OLAP) y, Estadistica de Accidentes de Trdnsito en Zonas Urbanas
y Suburbanas (ATUS)” 1990-1996, Sistema Municipal de Bases de Datos (SIMBAD).



Accidentes de trdnsito y pobreza en méxico: un enfoque geogrdfico « 247

(de corto, mediano y largo plazo), considerando las particularidades geogréficas
y socioecondmicas regionales, lo que incrementa las posibilidades de aplicar in-
tervenciones preventivas exitosas.

Por supuesto, se requiere trabajar en la generacién de indicadores robustos
que permitan combinar distintos atributos para promover y fundamentar la po-
litica publica en materia de prevencién de la inseguridad vial. Puede ocurrir que
entidades con alta frecuencia de AT tengan baja letalidad, o viceversa, que con po-
cos accidentes se registre un gran nimero de heridos o muertos. Estas variaciones
se pueden empezar a distinguir con los datos de la Figura 14, donde se aprecia el
comportamiento estatal de cada una de las variables consideradas.

Tlaxcals Jalisco Chinua Bctsampeihe o ﬁmuahua
Zacatecas, 1400000 ihuahua . 150
Nayarit. Baja California Tiaxcala Comx
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Figura 14. Comportamiento estatal de las variables consideradas en este trabajo. Fuente:
Elaboracién propia con datos del INEGI: “Estadistica de Accidentes de Trdnsito en Zonas
Urbanas y Suburbanas (ATUS)” 1997-2012, Consulta Interactiva de Datos (Cubos OLAP) ,
Estadistica de Accidentes de Trdnsito en Zonas Urbanas y Suburbanas (ATUS)” 1990-1996,
Sistema Municipal de Bases de Datos (SIMBAD).
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En primer lugar, nétese la predominancia de entidades del norte, centro occi-
dente y centro en el registro de accidentes, muertos y heridos, contra los menores
valores en el sur y sureste de México. En segundo lugar, vale la pena advertir las
distintas combinaciones que se pueden dar para calificar a las entidades con alta
frecuencia de accidentes, alto registro de heridos y menor prevalencia en muertes,
como es el caso de Nuevo Ledn. Probablemente este perfil sea de los mds inte-
resantes para cuantificar discapacidad, orfandad y empobrecimiento familiar a
causa de lesiones no intencionales provocadas por vehiculos de motor.

El estado de Jalisco registra muchos accidentes (segundo lugar nacional)
muchos muertos (segundo lugar) pero menos heridos (séptimo lugar). En cam-
bio, el Estado de México, que aparece en el décimo lugar por frecuencia de AT,
ocupa el primero por defunciones y el quinto lugar por heridos. Es decir, con
relativamente pocos accidentes registra alta severidad.

En este cimulo de posibilidades, y para ir acercindose a la identificacién
de las entidades con mayores problemas de empobrecimiento familiar a causa de
los accidentes de trénsito, podria considerarse como primer atributo a los heri-
dos, por la discapacidad temporal o permanente que generan; en segundo lugar
a los muertos por los costos de funeral, la orfandad y crisis que provocan en la
estructura y economia familiar y, en tercer lugar, a la frecuencia de accidentes
viales.

Aunque el alcance de este documento exploratorio no implica la generacién
de algoritmos y la construccién de modelos cartogrificos (Chias y Cervantes,
2008) que se pretenden construir para el andlisis de la relacién transporte pobre-
za, es conveniente mostrar algunos ejercicios metodoldgicos que se estin desarro-
llando para ver la contribucién del anilisis geoestadistico y espacial.

En la Figura 15 se muestra la construccién de grupos de entidades federa-
tivas jerarquizadas considerando el registro acumulado de muertos, heridos y
s6lo danos generados por los accidentes de trénsito registrados durante 23 anos.
Para este andlisis se utilizé el método estadistico de conglomerados, en particu-
lar el método de participacién Ward, en combinacién con la distancia euclidia-
na cuadrada. Con este tipo de andlisis estadistico multivariado se agrupé a las
32 entidades federativas en funcién de la similitud que guardan entre ellas, de
acuerdo con una valoracién simultdnea de las tres variables consideradas: eventos
mortales, eventos con heridos y eventos con sélo danos, es decir, 23 datos anuales
para cada clase de evento. El resultado al que se pretende llegar, con este y otros
procedimientos derivados del andlisis espacial, mds que la identificacién de gru-
pos con caracteristicas similares, es la generacién de conocimiento para la toma
de decisiones con fines preventivos.
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Entidad Eventos con muertos Eventos con heridos | Sélo dafios materiales

* Aguascalientes Frecuencia

» Tabasco
* Durango Baja
" SLP

*® Quintana Roo
* Yucatin

= 8CS

= Campeche

*® Tlaxcala

® Colima

= Guerrero

Media

= Morelos

Alta

= Querétaro
= Chiapas
= Oaxaca
= Hidalgo
= Nayarit
* Zacatecas

= Michoacén

= Puebla

= Veracruz

= Baja California
= Coahuila

= Tamaulipas

= Guanajuato
=0F

= Sinaloa
= Sonora
= Chihuahua
= Jalisco

= México
= Nuevo Leén

1990 2001 2012 1990 2001 2012 1990 2001 2012 M

Figura 15. Tipologia estatal de siniestralidad vial en zonas urbanas de México, 1990-2012.
Fuente: elaborado por la Unidad GITS del Instituto de Geografia, UNAM, con datos del INE-
GI, 1990-2013.

Destacan a simple vista tres grandes grupos: el de mayor registro de eventos,
muertos y heridos (colores mds oscuros) desde Nuevo Leén a Michoacdn, el de
resultados medios de Yucatdn a Aguascalientes y en la parte central de la Figura
15 las entidades que registran las menores frecuencias en accidentes, muertos y
heridos.

Ademds, para identificar a los pobres mds afectados por lesiones provocadas
por vehiculos de motor serd necesario trabajar a distintas escalas, siempre y cuan-
do se tengan los datos necesarios. Por ejemplo, se cuenta con informacién para
empezar a construir modelos cartograficos a escala municipal sobre frecuencia de
accidentes de trdnsito (Figura 16) y también para conocer los patrones de distri-
bucién correspondientes a los atropellados (Figura 17).

A escala nacional, trabajando con sélo 160 municipios que concentran al
86% de los accidentes, se podria implementar un programa que permita focalizar
la atencién y los recursos para realizar intervenciones preventivas de corto plazo
con un minimo de recursos. Estos municipios se localizan en la Figura 1 y nos
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advierten que los factores de riesgo muy probablemente serdn diferentes en la
frontera norte que en las zonas turisticas o grandes ciudades. El contexto socioe-
conémico y fisico geografico es importante para el desarrollo e implementacién
de modelos preventivos.

En cuanto a la distribucién de atropellados, la Figura 17 muestra los 142
municipios que concentran al 85% de los atropellados en zonas suburbanas, lu-
gares donde se aloja la poblacién con menores recursos econémicos de nuestras
ciudades. En principio, estos municipios podrian ser prioritarios para el diseio
de una politica pablica con fines de contencién y prevencién de personas atrope-
lladas, al permitir focalizar los recursos y asegurar resultados.

En cuanto a los grupos vulnerables la Figura 18 indica que:

1. Los atropellados registran tendencia a incrementarse hasta el 2003, afno
en el que registraron su mdxima participacién y a partir de entonces
comienzan a disminuir.

2. Los atropellados fueron los usuarios de vialidades mds vulnerables hasta
el 2005

3. Las colisiones con motociclistas, que se encontraban en el tltimo lugar
en 1997, se incrementan y registran su maxima participacién en el 2008.
Esta situacion tiene que ver con el bajo costo de este modo de transporte,
las facilidades que se dan para su compra, el congestionamiento de auto-
moviles y la laxa normatividad exigida a los conductores de motos para
conducir y protegerse (alta velocidad, manejo inadecuado y uso obliga-
torio de casco).

4. Los ciclistas en el lapso considerado se ubican en el tercer lugar y su
méxima participacion la registraron en el 2005, a partir de ese afios tien-
den a disminuir, aparentemente debido a las acciones que se han reali-
zado en diversas ciudades mexicanas para fomentar el uso seguro de las
bicis mediante la construccién de un gran nimero de ciclovias.

Conclusiones

Aunque no se tienen estudios de caso y a profundidad de la relacién transporte-
pobreza por accidentes de trdnsito, es evidente que este tipo de siniestros estdn re-
lacionados con la pobreza. Paradéjicamente, en los paises subdesarrollados como
el nuestro, donde gran parte de la poblacién no dispone de vehiculos motoriza-
dos, la mayoria de las victimas de accidentes viales (heridos y muertos) no son los
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Figura 18. Accidentes de trdnsito por tipo de colisién. 1997-2011. Fuente: elaboracién propia
con datos del INEGL: “Estadistica de Accidentes de Trdnsito en Zonas Urbanas y Suburbanas
(ATUS)” 1997-2012, Consulta Interactiva de Datos (Cubos OLAP) y, Estadistica de Acciden-
tes de Trdnsito en Zonas Urbanas y Suburbanas (ATUS)” 1990-1996, Sistema Municipal de
Bases de Datos (SIMBAD). El andlisis espacial a distintas escalas geogréficas (multiescalar)
tiene como propésito identificar patrones territoriales y caracterizatlos, para formar grupos
a los que van dirigidas acciones diferenciadas: contencion, prevencién, disminucién de mor-
talidad o morbilidad en grupos vulnerables, entre otros aspectos, con el fin de caracterizar
territorialmente la relacién transporte pobreza y la generacién de insumos bdsicos para sus-
tentar una Politica Publica Nacional Preventiva.

ocupantes del vehiculo, sino los peatones, motociclistas y ciclistas. Los pobres,
como lo reconoce la OMS, se encuentran entre los usuarios mds vulnerables de las
vialidades urbanas y en carreteras.

Un alto porcentaje de las victimas de AT involucra hombres y mujeres en
edad productiva y como la mayoria no tienen seguro ni acceso a la seguridad
social, los pobres padecen y sufren las consecuencias sociales (incluyendo danos
mentales o sicolégicos, inmovilidad y aislamiento por estar discapacitados, me-
nor calidad de vida, etc.) y econémicas (costos para recuperar la salud, lo cual
puede tardar meses o anos) de los accidentes viales. Una familia de escasos o
medianos recursos puede convertirse en pobre pricticamente de la noche a la
mafana si el sostén de la familia muere o queda incapacitado.

Para disminuir los impactos de los AT en la economia familiar de los pobres
no basta con dimensionar la magnitud del empobrecimiento, se requiere, consi-
derando a los accidentes de trdnsito como factores contribuyentes de la pobreza,
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identificar dénde, cudndo, cémo y a quién o quiénes afectan las lesiones, discapa-
cidades y muertes provocadas por los vehiculos de motor y actuar sobre las causas
fundamentales (o factores de riesgo) para poder reducirlos.

El enfoque espacial puede contribuir significativamente a generar el conoci-
miento que se requiere para atacar los origenes de los AT y contenerlos y prevenir-
los. El mapa de la relacién transporte-accidentes-pobreza, que se debe construir a
diferentes escalas temporales y territoriales, serd un insumo valioso para cumplir
con este propésito y reducir su gravedad y sus costosas consecuencias.
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Capitulo 9. Las farmacias con consultorios médicos
anexos como alternativa de servicios de salud para
los pobres. El caso de la Magdalena Contreras,
Ciudad de México*

Flor M. Lépez

Departamento de Geografia Social
Instituto de Geografia, UNAM

Introduccién

Para la poblacién pobre que no cuenta con derechohabiencia o con algtin otro
tipo de seguridad social, los consultorios médicos anexos a farmacias (CMAF) se
han convertido en su principal alternativa de servicio de salud. No obstante, hay
una poblacién que, aunque cuenta con algtn tipo de derechohabiencia, prefieren
en la mayoria de las ocasiones acudir a la atencién médica que ofrece esta moda-
lidad de atencién.

La importancia que han adquirido estos establecimientos se debe a las di-
mensiones de su crecimiento. De acuerdo con la Comisién Federal para la Pro-
teccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en 2015 se registraron 28 000
farmacias en todo el pais, de las cuales 15 000 cuentan con un consultorio anexo,
lo cual significa que mds de la mitad (53%) de las farmacias a nivel nacional re-
portan este esquema de servicio de salud.

Por lo anterior, se induce que la proliferacién de este tipo de establecimien-
tos se han convertido en una alternativa de acceso a los servicios de salud para la
poblacién en condicién de pobreza y con derechohabiencia.

* Este trabajo fue realizado gracias al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién e In-
novacién Tecnolégica (PAPIIT) con clave RA300213 denominado “Pobreza urbana y Acceso
a los servicios de agua y salud en las delegaciones Magdalena Contreras y Xochimilco, el cual
estuvo bajo la coordinacién de la Dra. Flor M Lopez.
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Las razones por las que la poblacién pobre y con derechohabiencia decide
recurrir a estos establecimientos son varias: una de ellas, y quizd la principal, es
porque alli la consulta médica y los medicamentos son mds baratos y, frecuente-
mente, hay disponibilidad de ambos, y en algunos casos ofrecen ademds servicios
de laboratorio clinicos. Una segunda razén se refiere a la proximidad y disponibi-
lidad, es decir, estos establecimientos estdn localizados en espacios cada vez mds
cercanos a los pobres y cada vez hay mds establecimientos de este tipo, esto es,
que los pobres tienen mds alternativas y mayor seguridad de accesar a un servicio
de salud. Una tercera es la referente a la calidad de la atencidén, que suele ser buena
en cuanto a tiempo, atencion, trato, etc. Y la cuarta tiene que ver con el nivel con
el que se resuelve su estado de salud: a pesar de que sea resuelta de forma parcial
o temporal, acuden con mayor frecuencia.

Por otro lado, la proliferacién de CMAF obedece a una légica de cubrir un
mercado potencial, en este caso son los pobres, lo cual garantiza un uso frecuen-
te del servicio. No obstante, a pesar de que esos establecimientos proliferen, su
infraestructura no cuenta con los requerimientos minimos establecidos por la ley
en cuanto al espacio y los accesorios que intervienen en una consulta completa,
como es la cama de auscultacién, por mencionar uno de ellos, es decir, se requiere
una inversién muy baja para su establecimiento y eso repercute en la calidad de
la atencién.

Por otra parte, la atencién médica puede ser preventiva o de deteccién mds
no de tratamiento y control; por lo regular se tiende a dar atencién a aquellas
enfermedades de rdpida curacién, como las respiratorias, gastrointestinales y do-
lores de cabeza.

Por lo anterior, el objetivo de este capitulo es caracterizar los servicios de
salud dirigidos a la poblacién pobre, asi como analizar y discutir las ventajas y
desventajas de los CMAF como alternativas adecuadas para resolver el estatus de
salud de la poblacién que se encuentra en condicién de pobreza.

:Quién atiende a los pobres?: caracterizacién
de los servicios de salud en los espacios con
poblacién de bajos ingresos

Los servicios de salud en México estin diversificados y fragmentados. Por un
lado, diversificados porque existen al menos dos instituciones principales que
ofrecen servicios de salud, una de esas dos instituciones es el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), que da servicios a los trabajadores del sector puablico y
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privado, mientras que la otra institucién es el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que presta servicios de salud
tinicamente a los trabajadores empleados por el Estado. Existen otras institucio-
nes gubernamentales que también cubren a sus trabajadores, como es Petrdleos
Mexicanos (PEMEX) o la Secretaria de Marina (SEMAR).

Por otro lado, los servicios de salud estén fragmentados porque existen otras
modalidades a las que puede acceder la poblacién que no tiene empleo o derecho-
habiencia, o que se encuentra en una situacién de desventaja socioeconémica. Tal
es el caso del Seguro Popular, el cual pertenece al Sistema de Proteccién Social
en Salud, y que requiere que se cubra una cuota anual familiar. Otros son los
servicios que la Secretaria de Salud ofrece para la poblacién que se encuentra en
situacién de desventaja, como mujeres, nifios y adultos mayores. Y, como men-
cionamos, existen los CMAF, que ofrecen precios muy bajos para sus consultas y
medicamentos, razén por lo cual pueden considerarse servicios de salud privados
con “orientacién popular”.

A continuacién se explica algunos rasgos de la diversificacién y la fragmenta-
cién de los servicios de salud, especificamente en la Ciudad de México (Cd. Mx.),
como es la desigualdad y la deficiencia en cuanto a la derechohabiencia y cudles
son los servicios de salud que atienden a los pobres.

En la Cd. Mx,, se calcul6 que en 2005 habia 3 719 053 personas sin dere-
chohabiencia, cantidad que disminuyo hacia el 2010, afio en que se registraron
2 297 074 personas bajo dicha categoria.

A nivel territorial, en la Cd. Mx. se identifica una desigualdad muy marcada
de la derechohabiencia. Por un lado, como se observa en el Cuadro 1, existen
cuatro delegaciones de un total de dieciséis (Tlalpan, Xochimilco, Tlahuac y
Milpa Alta), donde casi la mitad de su poblacién no tienen derechohabiencia.
En cambio hay delegaciones que no llegan a rebasar el 30% de su poblacién en
dicha situacién. En el 2010, el 53% de la poblacién derechohabiente en la Cd.
Mx. estaba afilada al IMSS, mientras que solo el 19% al ISSSTE, y el 27% a otros
servicios de salud, como PEMEX, SEMAR o alguno privado (Cuadro 1).

Por otro lado, es relevante senalar la importancia que adquiere el Seguro
Popular en la Cd. Mx., ya que en el afio 2005, el Gobierno de la Ciudad consi-
deré incorporar al Seguro Popular como una politica para ampliar la cobertura
de los servicios de salud. Esta modalidad de derechohabiencia estd enfocada en
atender a aquella poblacién que no cuenta con algin empleo, que trabaja por
cuenta propia y que no tiene ningun tipo de cobertura de seguridad social; en
particular, se beneficia mds a la poblacién con mayores necesidades, es decir,
mujeres embarazadas, familias que habitan zonas de alta y muy alta marginacién
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Cuadro 1. Situacién de derechohabiencia en la Ciudad de México, 2000-2010.

Poblacién si Familias

Poblacién derechohabiente d o haillog' st afiliadas

Delegacién erechohabiencia al Seguro
Popular

2000 2005 2010 2000 2005 2010 2010
Distrito Federal 51.69 53.61 63.78 4594 42.65 33.57 9.29
Alvaro Obregén 50.02 5679  68.06 4713 40.57 30.03 12.34

Azcapotzalco 6313  64.65 7259 3439 3199 24.87 8.9

Benito Judrez 58.12  64.22 68.01 3704 27.81 24.49 2.75
Coyoacdn 55.66  59.51  66.38 40.81 36.25 29.69 10.32
Cuajimalpa 4257 5439  66.08 5253 4146 31.03 6.55
Cuauhtémoc 53.3 53.09 64.01 42.83 39.33 32.13 11.82
Gustavo A 34 5639 6775 4467 409 3075 1637
Iztapalapa 46.73 4721 6038 5131 5052 383 20.88
Iztacalco 54.29 55.52 6496 43.24 41.06 324 5.68
Magdalena 4985 5646 G449 4689 4777 3311 1356

ontreras

Miguel Hidalgo 5394  61.85 69.7  40.83 30.73 23.82 8.4

Milpa Alta 3391 3219 5299 6457 6614 4625  22.81

Tlahuac 4825 4776 5872 4945 5012 403 2173

Tlalpan 48.69 5057 5651 4854 4499 4054 247

Xe“““ia“o 5225 5235  63.81 43.12 4241 3277 7.8
arranza

Xochimilco 4589 4531 5355 515 5101 4316 1993

Fuente: INEGI (2000, 2005 y 2010).

y personas que cuenten con algin padecimiento que se considere de alto impacto
econémico en el gasto del hogar, como personas con cdncer o sida. Asi se favorece
el acceso gratuito a la atencién médica-quirtrgica y a los servicios farmacéuticos
y hospitalarios.

De acuerdo con lo anterior, en la Cd. Mx. el 9.40% de las familias estin
afiliadas al Seguro Popular. Las delegaciones con los mayores porcentajes de po-
blacién sin derechohabiencia coinciden con los més altos porcentajes de familias
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afiladas al Seguro Popular: nuevamente, Tlalpan, Tldhuac y Milpa Alta concen-
traron el 24, 21 y 22%, respectivamente (INEGI, 2010).

:Quién atiende a los pobres?: distribucién
territorial de servicios de salud en los espacios pobres

En el espacio intraurbano de la Cd. Mx. existe un escenario socio-territorial
fragmentado y/o diversificado de los servicios de salud, ya que se identifican al
menos dos modalidades de este tipo de servicios que atienden a los pobres. La
primera se refiere a los servicios de salud que ofrece el gobierno local de la Cd.
Mx., denominados Centros de Salud Comunitarios, catalogados como servicios
de salud publicos, y la segunda es la modalidad de CMAF.

En 2001 se crearon los Centros de Salud Comunitarios mediante el Pro-
grama de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos (PSMMG), cuyo objetivo
principal fue darle atencién gratuita a todos aquellos residentes de la Ciudad de
México sin derechohabiencia o que no tuvieran seguridad social y que, desde la
perspectiva territorial, permitiera cubrir aquellas zonas con niveles de margina-
cién muy alto y alto que carecian de dicha infraestructura (SSA-DF, 2004:6).

Sin embargo, este programa dio como resultado una cobertura muy desigual
y muy deficiente a nivel territorial. Por una parte, como se observa en el Cuadro
2, proliferan los centros de salud de primer nivel donde solo existe un médico y
una enfermera (96 establecimientos); le siguen en relevancia los centros de tercer
nivel que ofrecen consultas médicas, farmacia y andlisis de laboratorio clinicos
(59 establecimientos) y por tltimo solo existen 46 establecimientos de segundo
nivel. Por otra parte, donde hay mds poblacién sin derechohabiencia es donde
mids se requiere de centros de salud comunitarios. Finalmente, en 2010 el 40%
de los servicios otorgados por estos establecimientos lo concentraban solo tres
delegaciones.

Con se desprende de lo anterior, todavia es muy deficiente la politica social
enfocada a los sectores mas pobres de la poblacién, lo que propicia que este sector
prefiera asistir a los centros de salud comunitarios de mds alto rango.

Los centros de salud comunitarios también presentan un déficit importante
en cuanto a su atencién, ya que cada vez mds atienden a un mayor nimero de
poblacién, incluidos derechohabientes o afiliados al Seguro Popular. Este sector
asegurado prefiere tratarse en estos centros de salud que en los servicios a los que
estdn afiliados, los que en muchos casos no les garantizan un buen servicio de
salud, lo que vuelve mds deficiente el sistema.
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Cuadro 2. Distribucién de los Centros de Salud Comunitarios en el Distrito Federal.

Jurisdiccién . . ) Servicios
Nivel I Nivel I Nivel I Total  otorgados en los %

delegacional centros de salud
Alvaro Obregén 6 1 6 13 241 838 5.3
Azcapotzalco 9 3 3 15 216 675 4.75
Benito Judrez 2 0 2 4 181 779 3.99
Coyoacdn 5 4 3 12 251 114 5.51
Cuajimalpa 9 0 2 11 93 015 2.04
Cuauhtémoc 0 0 5 5 459 371 10.07
Gustavo A 18 9 5 32 608 109 13.34
Iztapalapa 0 1 4 5 205 352 4.5
Iztacalco 10 7 5 22 736 446 16.15
Magdalena 6 1 2 9 105 420 23
ontreras
Miguel Hidalgo 0 5 5 292619 6.42
Milpa Alta 7 3 1 11 118 741 2.6
Tlahuac 3 4 2 9 231 304 5.07
Tlalpan 11 3 5 19 242 633 5.32
err’;las;f‘;o 5 5 4 14 365 496 80.2
Xochimilco 5 2 5 12 210 067 4.61
Distrito Federal 96 42 59 198 4559979 100

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 sefala que 3 de cada 10
personas derechohabientes prefieren los servicios de salud privados, ya que en las
instituciones a las que se encuentran afiliados existe un exceso en la demanda lo
que hace insuficiente la calidad del servicio (Cruz, 2012:43).

En el 2012, el secretario de Salud del Gobierno de la Cd. Mx. reporté que
existen 4 millones de personas afiliadas al PSMMG y que, ademds, se atiende a
250 mil personas de otras entidades. También destacé que en seis anos la afilia-
cién crecié de 56 a 85% (Llanos, 2012:40). Esto trae como consecuencia que
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se incremente la demanda de los servicios de salud de los centros comunitarios
no solo de parte de la poblacién de bajos ingresos sino también de aquellos con
derechohabiencia.

Con respecto a los servicios que se ofrecen en los CMAF, se identifica la
presencia cada vez mayor de una nueva modalidad de atencién de salud, pues
proveen atencién médica y de medicamentos a los precios mds bajos, lo que hace
que la poblacién pobre pueda acceder con mayor facilidad a los servicios de salud
que ofrece esta modalidad.

Ventajas de los consultorios médicos anexos a farmacias
como alternativa de servicios de salud para los pobres

En México, los CMAF adquirieren importancia entre la poblacién de bajos recur-
sos, debido a la flexibilidad en los precios de sus medicamentos y de sus consultas
médicas. Estos estdn alcanzando tal dimensién en el dmbito urbano que, poco a
poco, han ido sustituyendo el uso de los servicios de salud publicos por parte de la
poblacién que es derechohabiente del IMSS, el ISSSTE o el Seguro Popular, o que
hacian uso de los centros de salud de la Secretaria de Salud Federal.

La répida difusién de esta modalidad de atencién a la salud refleja que no
solo se cubre una demanda insatisfecha de la poblacién con derechohabiencia,
sino que cada vez son una alternativa de atencién médica para los pobres, lo cual
ha propiciado un mayor uso de este tipo de establecimientos.

En los espacios pobres, especificamente los de la periferia urbana de la Cd.
Mx., existe un amplio espectro de este tipo de establecimientos que facilitan el
acceso a los servicios de salud, ya que tendieron a incrementarse por el rol que
desempenaron sus propietarios al identificar la carencia de infraestructura de
salud publica, asi como la localizacién de la mayoria de la poblacién sin derecho-
habiencia, es decir, “descubrieron” un mercado potencial como es el de la salud.

De esta manera, la respuesta a dichas carencias de infraestructura y derecho-
habiencia fue acercar a los pobres los servicios de salud a través de una nueva mo-
dalidad, como el abaratamiento de los medicamentos y de las consultas médicas.
Como lo explica Garrocho (2011:217), las estrategias innovadores de este tipo de
establecimiento son muy atractivas para los pobres por dos elementos esenciales:
el primero se refiere al precio, que suele ser bajo, con un servicio por lo general
de buena calidad y con flexibilidad de horarios; y el segundo tiene que ver con la
tendencia a localizarse en los espacios que socioterritorialmente han dejado vacios
los servicios publicos de salud, y porque su localizacién reduce una serie de difi-
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cultades que experimenta la poblacién pobre como es la no accesibilidad (tiempo,
distancia y costo). Estos son dos elementos que logran fidelidad en el mercado al
que pueden accesar los pobres, y que, a su vez, explican el patrén de distribucién-
concentracion de este tipo de establecimientos en la periferia urbana.

Por otro lado, desde el punto de vista social y territorial, los CMAF ofrecen
un servicio de salud mds integral, pues reciben varios servicios a la vez: atencién
médica, disponibilidad de medicamentos, y en algunos casos, hasta servicio de
laboratorio de andlisis clinicos y consulta dental, con precios muy bajos y, en
ocasiones, promociones para determinados andlisis.

Desde el punto de vista social, esta modalidad se ha extendido hasta las
tiendas departamentales, como las de autoservicio, ampliando las alternativas
de disponibilidad y de comodidad para su uso (consulta médica) y consumo
(medicamentos).

Finalmente, desde el punto de vista institucional contribuyen a disminuir la
carga de consultas de los médicos de los servicios publicos y privados.

Desventajas de los consultorios médicos anexos a farmacias
como alternativa de servicios de salud para los pobres

Hay poca informacién sobre la distribucién, funcionamiento y calidad de la in-
fraestructura de los CMAF, lo cual es un indicio del desconocimiento de las auto-
ridades encargadas de la regulacién de este tipo de establecimientos que ofrecen
servicios de salud; también se carece de un monitoreo recurrente acerca del fun-
cionamiento del personal contratado.

Lo anterior explicaria que el uso y consumo de los servicios médicos de los
CMATF podria significar que los pobres pueden ser mds pobres por utilizar y contar
con este tipo de acceso de atencién médica. Y es que a pesar de que los CMAF re-
presentan una alternativa mds de acceso a los servicios de salud para los pobres, se
puede considerar que este tipo de acceso no “es un estandar de justicia” o que “no
es una forma adecuada de uso de un servicio formal”; segtn Pirie (1974), o bien,
de acuerdo con Rikketts (2010:523), que se considere como una “oportunidad”
de acceso a los servicios de salud de baja calidad.

Lo anterior puede explicarse por varias razones. La primera a que el creci-
miento de este tipo de servicios de salud se dio de forma acelerada y sin un segui-
miento desde que surgieron. Este aumento se dio a partir de 2002, de acuerdo
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con datos de la COFEPRIS:®! en 2002 habia 1 000 CMAF, en 2010 eran 4 300,
hasta contabilizar para 2014 mds de 15 000 farmacias, esto es, se registré un
crecimiento de 340% entre 2010 y 2014. Sin embargo, ante un incremento tan
acelerado, la COFEPRIS puso atencién hasta 2013, afno en que implementé una
Estrategia para el Fortalecimiento de la Regulacion en Farmacias y Consultorios
con el objetivo de garantizar que los CMAF cumplan con la normatividad para el
buen funcionamiento y calidad del servicio. La aplicacién de dicha estrategia se
realizé en tres fases, la primera denominada “Visitas de fomento sanitario”, que,
en la prictica consisti6 en avisar a los propietarios de los CMAF de dichas vistas,
para lo cual se circul$ una “Guia para las buenas practicas sanitarias en farma-
cias consultorios”.%? Este aviso dio lugar a que muchos propietarios de los CMAF
pusieran en orden la infraestructura y contaran con un registro en regla ante la
llegada de los visitadores de la COFEPRIS. Es decir, el funcionamiento de estos
establecimientos durante 12 afnos fue a su libre albedrio, pues no habia existido
antes de 2013 una regulacién similar. Durante la segunda fase se realizaron las
visitas de verificacién y en la fase tres se anunciaron las acciones para la buena
calidad del servicio. Entre 2013 y 2015 se visitaron 7 000 CMAF, casi el 50%,
mismos a los que se les circulé la guia con previo aviso. Como resultado de ello,
el 80% de los CMAF verificados cumplieron con la normatividad y solo se suspen-
dieron 374 establecimientos de este tipo.

Lo anterior evidencia que se tomaron acciones tardias, que muchos de los
establecimientos no verificados pueden ser de dudosa calidad y procedencia, lo
cual pone en una situacién de vulnerabilidad y riesgo la salud de la poblacién
desprotegida de seguridad social.

La segunda razén se refiere a la contratacién, y todo lo que esto representa,
de los médicos que atienden en los CMAF. Una de las implicaciones derivadas es
que son médicos recién egresados, que alin no cuentan con la residencia médica,
la cual es fundamental para su prictica y experiencia, o peor atin, no cuentan con
el titulo, ni la cédula profesional para ejercer la profesion.

De acuerdo con lo anterior, en 2015 se public6 un estudio relevante que con-
tribuiria a enriquecer y precisar los indicadores para la regulacién en CMAF. Esta
publicacién, de Diaz-Portillo y otros (2015:321), compraré las formas de contra-
tacién y remuneracién de médicos que atendian en consultorios médicos anexos
a farmacias frente a los médicos independientes. Como contexto general, repor-

61 COFEPRIS (2015).

62 Constltese esta gufa en: http://www.cofepris.gob.mx/Documents/LoMasRecien-
te/12082013.pdf
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taron que, a nivel nacional, en 2012 habia mds de 32 mil médicos contratados en
los CMAF. A partir de estos datos se tomé una muestra del tipo de contratacion,
remuneracion y experiencia de los médicos contratados. Los resultados mostra-
ron que lo médicos que tienden en los CMAF cuentan con poca experiencia, en
promedio entre 5 y 12 afos, y no tienen estudios de posgrado. El 18% no tuvie-
ron que mostrar su cedula profesional al ser contratados, el 11% fue empleado
con el tnico requisito de ser pasante, y el 27% no utiliza historias clinicas.

Estos datos indican el grado de ilegalidad con la que acttian muchos de los
intermediarios contratistas de los médicos recién egresados que, por lo regular, se
aprovechan de la necesidad de muchos de estos médicos que no han podido acce-
der a una residencia médica. Este tipo de contrataciones da como resultado que,
en muchos CMAF los médicos no duran mucho tiempo, hay cambios constantes
de establecimiento, y estdn sujetos a una baja remuneracién econémica.

Otro resultado relevante del mismo estudio de Diaz-Portillo y otros
(2015:327) tiene que ver con una modalidad muy frecuente en estos estableci-
mientos, la de dar la consulta gratuita o a un precio muy bajo. Esto se lleva a cabo
bajo la “condicién” de que el paciente compre los medicamentos en la farmacia
adjunta, lo que puede dar lugar a un diagnéstico exagerado para una prescripciéon
inadecuada. Suelen llenar de medicamentos ambos lados de las recetas médicas.

Lo anterior evidencia que, a pesar de los esfuerzos de la COFEPRIS, atn hay
mucho que trabajar para precisar los indicadores de regulacién, ya que son aspec-
tos que afectan directamente la calidad de la salud de la poblacién.

A continuacién se presenta la tercera razén, ilustrada con un estudio de caso,
que demuestra la mayor desventaja del uso de este tipo de salud, el empobreci-
miento de los pobres al tener que invertir un porcentaje del gasto del hogar en
el costo de las consultas y medicamentos. Se tomé como ejemplo la delegacién
Magdalena Contreras, en el sur de la Ciudad de México.

La situacién y el uso de los servicios de salud en
los espacios pobres: el caso de Magdalena Contreras

Es evidente que la multiplicidad de CMAF permite un mayor acceso a la salud de
los grupos de poblacién pobre, a su vez que reduce el monto de la inversién en
salud del gasto de los hogares, sobre todo de los que gozan de derechoahabiencia.
Sin embargo, para la poblacién pobre, esta inversién ain tiene un peso econd-
mico muy alto, ya que el porcentaje de inversién de los hogares pobres en salud
puede oscilar entre 30 y 60%.
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Para comprobar lo anterior, a continuacién se presentan los resultados de
una evaluacién realizada con datos obtenidos a partir de una encuesta aplicada
en la delegaciéon Magdalena Contreras y el monto que se invierte al mes por
persona en zonas urbanas, de acuerdo con la Canasta Bésica de Requerimientos
Minimos mds la canasta bdsica alimentaria que calculé el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) para junio de 2011.

La encuesta se aplicé en 719 hogares de 10 asentamientos humanos irregu-
lares localizados en suelo de conservacién de la delegacion Magdalena Contreras
en 2010; uno de los apartados de la encuesta se refirié a la situacién de la seguri-
dad social de sus moradores.

Una de las variables para evaluar el uso de los servicios de salud fue la dere-
chohabiencia. El 36.59% respondié que no contaba con derechohabiencia, mien-
tras que la poblacion afiliada al Seguro Popular era de 25.12% vy la afiliada al
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) 19.22%, el resto de la poblacién,
es decir, 18.19%, esta afiliada al ISSSTE o la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, hoy Cd. Mx..

Otra variable se refiere a la forma cémo atiende sus enfermedades este grupo.
El 24.93% acude a servicios médicos privados o a consultorios médicos anexos a
farmacias en el mismo punto de venta, sean o no derechohabientes, lo cual indica
que la disponibilidad, costo y proximidad influyen en el uso recurrente de los
CMAF. Otro aspecto que incide en la preferencia de estos establecimientos es la el
nivel de atencidn, ya que el 50.51% de la poblacién que usa este tipo de servicio
report6 que asiste a los CMAF porque la atencién es eficiente, rdpida y adecuaday,
ademds, los medicamentos son mucho m4s baratos.

Por otro lado, para medir la situacién de la atencién de la salud de los en-
cuestados se recurrié al método de necesidades bdsicas insatisfechas, que expresa
a detalle las dimensiones del bienestar de la poblacién, que incluye también otras
dimensiones, como educacién, vivienda y seguridad social.

Para esta medicion se usaron tres subvariables a las cuales se les asigné un va-
lor, como se muestra en el Cuadro 3: “no tiene derecho a la salud”, cuyo valor es
0; “otro servicio médico”, con un valor de 1 y, por dltimo, la subvariable “IMSS o
ISSSTE”, con un valor de 2. Esta tltima subvariable indica las mejores condiciones
de seguridad social, por lo que su valor se considera como la condicién éptima, o
bien, como la norma, ya que el IMSS o ISSSTE son dos instituciones de seguridad
social que garantizan la atencién a la salud a los trabajadores que paguen una
cuota mensual.
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Cuadro 3. Metodologia de medicién del Indice de Pobreza de Necesidades, delegacién Mag-
dalena Contreras.

Variables Subvariables Calificacién I.n dice Norma Indice
simple compuesto
Sin derecho a ningtin 0 Servicios
tipo de salud sociales
Salud Derechohabiente a
(SA) otro servicio de salud 1 s2=0+142/2 2
SP=SA/2

Derechohabiente al
IMSS o ISSSTE

Método de Medicién Integrada de la pobreza (Boltvinik, 1997:401).

Fuente: elaboracién propia con base en la Metodologia para la medicién de la pobreza.

Posteriormente, cada uno de esos valores se suman y se dividen entre el nd-
mero de subvariables, que en este caso son tres, y el resultado deberd ser igual o
menor a la norma, es decir, 2.

Para el caso de las 719 encuestas, se obtuvo un promedio para cada uno de
los asentamientos irregulares, se les aplic6 el método y se obtuvo la situacién de
la atencién a la salud y la seguridad social. De la misma manera, se les asign6 una
categorizacion que exprese su nivel de pobreza, a lo que se le denominé indice
global de pobreza en atencién a la salud y a la seguridad social.

Dentro del método se tiene el extremo mds bajo, el de los Indigentes, y el
extremo mds alto se refiere a que las necesidades bésicas estdn satisfechas.

Para el caso de los 10 asentamientos la categorizacién dio como resultado
indices globales de pobre moderado en 4 asentamientos y pobre extremo en 6
asentamientos, que son dos de las tres categorizaciones mds bajas del método,
como se observa en el Cuadro 4.

Con los resultados de la aplicacién de este método se identificé que la
situacién de los servicios de salud de los encuestados es muy precaria. Esto se
debe a que el 36% no cuenta con seguridad social, siendo esta la subvariable que
concentrd el mayor niimero de casos cuyo valor resulté 0, mientras que el 21%
reporté estar afiliado 8.68% al ISSSTE y el 7.44% manifesté que acude a los ser-
vicios de salud que ofrece la Secretaria de Salud del gobierno local. Lo anterior
obedece a que quienes no tienen acceso a los servicios de salud deben recurrir a
otras estrategias que solucionen su estado de salud. Al preguntar a qué servicio
de salud acude cuando se enferma, el 42% respondié que a los servicios de la
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Cuadro 4. Asentamientos irregulares. Indice de pobreza en salud.

Asentamiento Salud Estrato
Cazulco 0.14 Pobre moderado
Chichicaspa 0.4 Pobre extremo
El Rincén 0.3 Pobre moderado
Ixtlahualtongo 0.48 Pobre extremo
Ocotenco 0.23 Pobre moderado
Sayula 0.48 Pobre extremo
Surco de Encinos 0.28 Pobre moderado
Tecutlalpan 0.41 Pobre extremo
Tierra Colorada 0.33 Pobre extremo
Totolapan 0.4 Pobre extremo

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de las encuestas. Quienes caen dentro de los
valores de 1 a 0.51 son considerados indigentes; de 0.5 a 0.31 son pobres extremos; de 0.3 a 0.11 pobres
moderados y de 0.1 2 -0.9 se consideran con sus necesidades bdsicas satisfechas.

Secretaria de Salud del gobierno de la Cd. Mx., y en segundo lugar (24%) acude
a los servicios privados, y, especificamente, el 9.80% acude a los servicios médicos
que ofrecen los CMAF.

Las razones para acudir a esos dos ultimos tipos de salud son: una atencién
eficiente, que el personal tiene paciencia y que el servicio es el adecuado, como lo
manifestd el 45% de los encuestados, mientras que el 5.47% refirié que acuden a
la Secretaria de Salud porque los medicamentos son mds baratos, y solo el 0.14%
respndi6 que lo hace porque son de alta accesibilidad, ya que se encuentran den-
tro de la delegacién Magdalena Contreras y cerca de donde viven.

Cabe destacar que los asentamientos de Ixtlahualtongo, Sayula y Tierra Co-
lorada fueron los que percibieron un grado de satisfaccién alto en cuanto a la
calidad del servicio que ofrecen los diferentes servicios de salud a los que acuden.

Para la poblacién que no cuenta con ningtin tipo de servicios de salud y tiene
que asistir a uno privado de bajo costo, como los CMAF, esto implica un porcenta-
je determinado de sus ingresos destinado al pago de la consulta y a la compra de
medicamentos, lo que representa un gasto que no estd contemplado, y que afecta
el ingreso del hogar.

Para corroborar lo anterior se recurri6 a los ingresos por hogar de los asen-
tamientos irregulares, de los encuestados que reportaron no tener acceso a la
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salud. Se hizo un cdlculo aproximado del porcentaje que invierte cada individuo
de la familia en su salud al mes, de acuerdo con el costo de la canasta basica de
requerimientos minimos en 4reas urbanas,®3 en la cual se establece que para el
cuidado de la salud deben destinarse $143 pesos por persona al mes, de acuerdo
con el salario minimo, que es de $1 723 pesos mensuales; el porcentaje en salud
corresponde al 8.13%.

En el Cuadro 5 se consideraron los hogares que reportaron no tener ningtn
tipo de servicio de salud: 232 hogares de los 606 que reportaron ingresos. Aqui
se observa que el 67% de los hogares destinan para este rubro un porcentaje por
persona que va de 0 a 30% de sus ingresos mensuales, considerando que el 44%
de los hogares perciben entre 1 y 2 salarios minimos mensuales, es decir, $2 691
pesos, seguidos del 34% de los hogares que perciben menos de un salario mini-

Cuadro 5. Asentamientos irregulares. Porcentaje de inversion en salud.

Asentamiento 0-30 % 31-60 % 61-90 % Total
Cazulco 10 0 0 11
Chichicaspa 3 0 0 3
El Rincén 12 2 0 14
Ixtlahualtongo 29 4 0 45
Ocotenco 7 1 0 8
Sayula 21 7 0 38
Surco de Encinos 18 4 0 29
Tecutlalpan 16 3 0 26
Tierra Colorada 27 2 2 39
Totolapan 13 2 3 19
Total 156 25 5 232

Fuente: elaboracién propia de acuerdo con el precio de la canasta bésica no alimentaria per cépita
mensual en el rubro de cuidados a la salud, que es de $146.11 pesos, correspondientes al mes de julio
de 2011.

63 El salario minimo utilizado como base para el calculo de los ingresos fue el del afio 2010,
y alcanzaba 57.46 pesos diarios para la Cd. Mx., afio en el cual se realizaron las 719 encuestas
y el procesamiento de datos de mds de 3 000 personas. Asimismo, se utilizé el monto de la
canasta bdsica de requerimientos minimos de 2010 cuyo valor fue de $1.173 pesos en 4reas
urbanas (CONEVAL, 2010).
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mo. Sin embargo, el 19% de los hogares destinan mds del 90% de sus ingresos,
lo cual es un porcentaje alto, seguido del 10% que destina entre el 30 y 60% de
sus ingresos para cuidados a la salud.

El 19% de la poblacién que destina casi la totalidad de sus ingresos en los
cuidados para la salud evidentemente no lo hace cada mes, o acude a servicios
médicos de muy bajo costo o se automedica; no obstante, esto indica un alto
empobrecimiento por el rubro de cuidados de la salud.

Conclusiones

La salud es una dimensién de la calidad de vida de la poblacién a la que se le ha
tratado de forma segregada y/o dispersa, lo que ha dado lugar a la fragmentacién
de los servicios de salud, especificamente de aquellos que atienden a la poblacién
que se encuentra en condicidn de pobreza. Y, aunque dicha segmentacién podria
convertirse en una alternativa tnica para los pobres, resulta un elemento que
puede llegar a profundizar la pobreza en la que se encuentran sumidos.

La proliferacién y/o expansion de este tipo de modalidad de servicio de sa-
lud, es decir, de CMAF, explican en buena parte que se hayan convertido en uno
de los principales servicios de salud para los pobres. Cuentan con una fuerte
presencia en los espacios pobres; existe una relacién estrecha entre los grupos de
bajos ingresos y la localizacién estratégica de estos establecimientos, ya que hay
un mayor nimero de CMAF en las zonas de alta y muy alta marginacion; y los
encuestados en Magdalena Contreras reportaron que prefieren acudir mds a estos
establecimientos, es decir, el mayor nimero de consultas médicas se dan en estos
establecimientos.

Sin embargo, debido a que los pobres se han convertido en un mercado
potencial para esta modalidad de servicios de salud, es notoria la multiplicidad
de farmacias con consultorios médicos anexos “improvisados”, ya que muchos
de ellos no estdn en ningun listado o registro oficial, pero se encuentran co-
localizados con otros establecimientos del mismo tipo que si estdn registrados.

Aunado a lo anterior, la improvisacién de algunos establecimientos eviden-
cia que al menos la calidad de la infraestructura estd deteriorada, pues no es la
adecuada para el tipo de servicio que ofrecen, lo que se verificé a través de la
incompatibilidad con la normatividad, por su falta de registro y la ausenci de
regulacion oficial.

Lo anterior refleja un alto nivel de degradacién de la forma de suministrar
un servicio de atencién inmediata a la salud por parte de este tipo de estableci-
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mientos, que adquieren la forma de micronegocios. Y demuestran la mercanti-
lizacién del sector, derivados de una economia emergente por parte de muchas
familias desempleadas. Prueba de ello es que muchos de estos micronegocios son
extensién o parte de una vivienda, a los que les dedican espacios muy pequefos
no aptos para este tipo de actividad; tal es el caso, por lo regular, de las “salas de
espera’ que son asientos improvisados en plena calle.

Por tltimo, se verificé un proceso de empobrecimiento de los hogares pobres
encuestados que invierten en salud un porcentaje de entre 30 y 60%. Tal proceso
se presenta cada vez que la poblacién tiene la necesidad de resolver algiin proble-
ma de salud.

Por lo anterior, se considera que debe existir una regulacién mucho mds
rigurosa y mayor apego a la normatividad en cuanto a la calidad y el nivel de
atencién, que proteja la salud de la poblacién, aunado al control de la multiplici-
dad de establecimientos improvisados y/o clandestinos asi como el control de la
venta indiscriminada de medicamentos, lo cual también es parte de la cobertura
de salud para los pobres.
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