Servicios para personas mayores en la CDMX

Poblacion de 60+, oferta de cuidados
vy desajuste territorial

Analisis por AGEB con resultados agregados para la ciudad y sus alcaldias

INEGI - DENUE
Dataton 2026
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1. Planteamiento

Obijetivo inicial

Predecir la demanda de enfermeria a domicilio y asilos por
AGEB en la CDMX, a partir de la poblacion de 60 ahos y mas.

Poblacion: censos 2010 y 2020, y estimacion intercensal 2015.
Oferta: seis cortes del DENUE entre 2010 y 2025.

Alcance final: proyeccion de poblacion y del total de asilos, mas un diagnéstico del desajuste
entre poblacion y oferta.

El numero de personas mayores indica presion potencial. No todas requieren cuidados residenciales.
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2. Poblacion: densidad y crecimiento no coinciden

AGEBs con al menos un asilo
Densidad de poblaciéon 60+ (2020) Crecimiento anual de 60+ (2010-2020) (95 de 2426)
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Entre 2010 y 2020, la poblacion de 60+ aumentd 48.4%. El centro concentra densidad, mientras varias
zonas periféricas presentan mayores tasas de crecimiento.
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El patron territorial continua en las proyecciones

Crecimiento acumulado de la poblacién de 60 y mas desde 2020, por AGEB

escala comun recortada en el percentil 98 (878 personas) para que se vea el rango medio
2026
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2027: +437 mil 2029: +588 mil 2031: +752 mil

Aumentos acumulados desde 2020, escenario medio. La intensidad representa personas adicionales por AGEB.
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Estimacion de poblacion a 2027, 2029 y 2031

2400
2150
1900
1650

1400
2020 2027 2029 2031

© Escenario bajo ® Escenario medio @® Escenario alto

Eje vertical: miles de personas. El método combina el crecimiento del AGEB con el de su alcaldia.

2.24 millones

de personas de 60+ en
2031
en el escenario medio

Validacion retrospectiva
R2=0.94

Error porcentual absoluto
mediano = 10%
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3. Oferta registrada en los seis cortes del DENUE
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Numero de establecimientos en la base analizada. Los cortes pueden reflejar cambios de clasificacién o ubicacion.
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Por qué no se pronostico enfermeria a domicilio

8 establecimientos

registrados en el ultimo corte, frente a 26 en 2015y 2018

La serie es escasa e irregular: crece, cae bruscamente y vuelve a disminuir.

No aparece un patron espacial claro en el analisis. Ademas, la ubicacion del prestador
no delimita donde atiende a domicilio.

Los datos no permiten una prediccion defendible por AGEB. Esto no demuestra que falte demanda.
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Asilos: crecimiento esperado con incertidumbre amplia
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© Limite inferior 90% ® Asilos esperados @ Limite superior 90%

Intervalo predictivo 90% en 2031: 95—157. El crecimiento es plausible, pero el intervalo incluye cifras menores a 109.

109 en 2025
124 en 2031

Proyeccion principal:
binomial negativa.

Verificacion jerarquica:
122 asilos en 2031.
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La poblacion creceria mas rapido que la oferta
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B Miles de personas 60+ por asilo

2025: poblacion estimada y oferta observada. 2027-2031: ambas proyectadas. La razon no mide ocupacion ni camas.

~ 5% mas
oferta

por cada 10% mas de
poblacion de 60+,
segun la relacion
estimada.

La razbn aumenta
incluso con el
crecimiento previsto de
asilos.
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La oferta también presenta diferencias territoriales

Propension por alcaldia Bl
(intercepto, escala log) {particion admmnistrativa) 40 regiones Ward — modelo elegido
(lineas negras = alcaldias)
Alvaro Obregén T —O——
Tlalpan —————
Benito Judrez ——————
Iztacalco —————
Azcapotzal —————
Venustiano Carranza
Tldhuac ——C——
Gustavo A. Madero —————
Miguel Hidalgo ———O—— ny
Xochimilco ————— < f
Cuajimalpa de Morelos —————— j
La Magdalena Contreras ——————
Milpa Alta
Cuauhtémoc —————
Coyoacan ————— #
Iztapalapa ——————

-6 -5 -4 -3 -2

El modelo jerarquico encuentra diferencias que poblacion y superficie no explican. 26 de las 40
regiones del modelo cruzan limites de alcaldia.



4. Desajuste entre crecimiento demografico y oferta

Dénde crece la demanda El desajuste Oferta per capita en 2031
contra dénde esta la oferta (gris = ningun establecimiento) si el mercado no crece

= asilos hoy (108)

A

nuevas por asilo : )
existentg ﬁ;*a asilos por 10 mil » .

2757.61, 4674.48 personas 60+

4674.48, 5787.44 0.00, 0.24
5787.44, 7913.94 0.24,0.39

" 7913.94, 14231.78 8 0.39,0.59 "
14231.78, 18222.60 0.59,0.77
@ nan @ 077,093

El crecimiento de poblacion y la oferta existente se distribuyen de forma desigual. El escenario mantiene

fijos los 108 asilos de la muestra territorial de 2025.
Los puntos marcan AGEB con asilos. El mapa diagnostica presiéon demografica, no acceso a una cama.
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El desajuste varia hasta 6.6 veces entre alcaldias
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|ztacalco Tlahuac |ztapalapa V. Carranza B. Juarez

B Miles de nuevas personas 60+ por asilo existente

Crecimiento acumulado 2020-2031 frente a oferta fija de 2025. Es una sefial para priorizar estudios de capacidad.

Milpa Alta

+12.5 mil
personas de 60+
y ningun asilo

registrado en la base.
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5. Conclusiones

La poblacion de 60+ seguira aumentando en los escenarios analizados

El escenario medio suma cerca de 752 mil personas entre 2020 y 2031, con diferencias
importantes entre zonas.

La oferta de asilos crece lentamente y su proyeccion es incierta

El resultado central es 124 asilos en 2031, con un intervalo de 95 a 157. Enfermeria a
domicilio no ofrece una base suficiente para pronosticar.

El diagnodstico territorial ayuda a priorizar, pero no determina dénde abrir

Faltan camas, ocupacién, costos y variables socioecondémicas. La prediccion por AGEB sigue siendo débil.
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