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Presentaciéon

La sobrevaloracién de los atributos relacionados a la juventud ha traido como consecuencia la discrimi-
nacién de las personas adultas mayores. A diario, en el 4mbito familiar, en la comunidad y en las insti-
tuciones se reproducen patrones culturales que atienden a una percepcién negativa de la vejez.

Partiendo de un falso estereotipo se concibe que las personas adultas mayores se encuentran en una
etapa del ciclo de vida caracterizada por: la enfermedad, improductividad, ineficiencia, pérdida de al-
gunas capacidades intelectuales y fisicas, reinfantilizacion; en suma, por la decadencia. A consecuencia
de estos prejuicios, las personas adultas mayores enfrentan una serie de retos para poder acceder en los
diferentes dmbitos al efectivo respeto, goce y ejercicio de sus derechos humanos.

La situacién de vulnerabilidad que enfrenta este grupo atiende a las razones referidas y, no en si, a
las consecuencias que entrafia el proceso cronoldgico, natural e irreversible del envejecimiento. Por
ello, se requiere impulsar un cambio cultural que permita no sélo erradicar las actitudes que se tradu-
cen en discriminacion y exclusién de este grupo, sino cambiar la percepcion y las expectativas que las
personas adultas mayores tienen respecto de si mismas.

El envejecimiento no puede ser visto como un proceso paulatino de la esfera privada ajeno a la dind-
mica social y la planeacién estratégica de la gestiéon gubernamental. Bajo este escenario, resulta imposter-
gable que en la agenda publica se incluyan las demandas de las personas adultas mayores relativas, por
un lado, a la disposicién de servicios sociales que satisfagan las necesidades especificas que se despren-
den de su condicién y, por otro lado, a la solucién de problemas y violaciones originadas por la discri-
minacién de que son victimas.

A través de este informe especial, la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDE)
contribuye al objetivo planteado, teniendo plena conciencia de que la complejidad del problema de vio-
lacién a los derechos humanos de las personas adultas mayores es tal, que resulta imposible abarcarlo en
un primer momento. Dentro de este sector de la poblacién hay grupos que enfrentan una situacién de
vulnerabilidad mayor que requieren de un anilisis especializado, cuidadoso y detallado que permita
identificar sus problemdticas especificas y, con base en éstas, ofrecer posibles lineas de atencién.

En consecuencia, este documento sélo representa un paso de la linea de atencién estratégica que este
organismo implementard para dar cabida a la situacién de los derechos humanos de las personas adul-
tas mayores, particularmente de aquellas que se encuentran en mayor situacién de vulnerabilidad: las
personas adultas mayores beneficiarias de la asistencia social; las personas longevas, es decir, aquéllas
que tienen 80 afnos o mds; las personas adultas mayores que padecen alguna enfermedad crénica y/o
algin problema de discapacidad; y las mujeres.

Agradecemos el trabajo del personal de la Primera Visitaduria General de la CDHDE, en especial a
Alejandra Pamela San Martin Rios y Valles y Edil Gabriela Benitez Gutiérrez, por su participacién en
la elaboracién de este informe especial. También agradecemos las observaciones realizadas por el espe-
cialista en el tema Juan José Perdomo Salgado, presidente nacional de la Asociacién Red Nacional de
Organizaciones de Adultos Mayores Jubilados y Pensionados, A. C.; y de la doctora Elena Azaola Ga-
rrido, consejera de la CDHDEF.

Por otra parte, agradecemos a la Junta de Asistencia Privada del Distrito Federal (JAPDF) y al Insti-

tuto de Asistencia e Integracién Social del Gobierno del Distrito Federal (Iasis) la invaluable colabo-
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racién que brindaron a esta Comisién para la implementacion de las visitas llevadas a cabo a las insti-
tuciones de asistencia privada (IAP), los Centros de Asistencia e Integracién Social (CAIS) y las asocia-
ciones civiles (AC), respectivamente, que hicieron posible este informe.

Por dltimo, agradecemos a todas las personas adultas mayores que compartieron con esta Comisidn,

no sélo su percepcion respecto del servicio asistencial del que son beneficiarias, sino sus experiencias

de vida.



Testimonios de personas adultas mayores

Un dia mi hija me dijo: “prepdrate dos cambios”. Era muy tarde... yo no entendi para qué, pero para
no hacerla enojar mejor ni le pregunté. Me dijo “échalas en una bolsa, vamos a salir a dar una vuelta”.
Subi al coche; {bamos mi hija, mi nieta y yo. Anduvimos dando vueltas un buen rato, no recuerdo cudn-
to tiempo, lo que si recuerdo es que no hablamos y que después de un rato me senti perdida. Después,
en una calle muy oscura, me dijo jbdjate! Yo no entendia nada. “;Bdjate, aqui te vas a quedar!” Yo no
querfa, pero no habia nada que hacer. Caminé y lloré... mucho tiempo... era muy tarde. Después una
patrulla me encontré llorando, en la calle, sola. Me trajeron aqui... ;sabe?, creo que aqui estoy mejor.
De no haberme abandonado mi hija, un dia me hubiera suicidado como mi hijo me lo pidié...

Beneficiaria de un Centro de Asistencia e Integracidn Social
del Gobierno del Distrito Federal
(85 arios de edad)

Naci en Tepic en la segunda década del siglo XX. Mi madre me sac adelante. Mis padres tuvieron nue-
ve hijos; fui el pentltimo de cinco hombres y cuatro mujeres. A los 30 afios llegué a la ciudad de Mé-
xico, me tocd vivir un tiempo en la calle, después entré a trabajar a un restaurante como mesero. Ahi
conoci a una persona del sindicato de Donceles 28 [Unién Nacional de Trabajadores de la Industria
Alimenticia, Restaurantera, Gastronémica y Similares y Conexos Donceles 28]. Después entré a traba-
jar al sindicato, yo era mds capaz que muchos. Un dia, al llegar al sindicato, me dijeron que me esta-
ban esperando en Los Pinos. Yo habia atendido antes al presidente, pero pensé que era una broma y
no: el presidente me pidié que fuera su valer. Vivi muy bien unos afios, pero, ya sabe cémo es esto: mi
vida estuvo marcada por las mujeres y el alcohol hasta que llegué a vivir en la calle y después me cansé
y llegué aqui. Todos mis hermanos estdn muertos ;Ah!, lo que si me da ilusién es tomarme un tragui-
to de tequila de vez en cuando. Me acerco a vivir un siglo de vida, no sé si lo voy a aguantar, lo que si
sé es que me siguen gustando mucho las mujeres, pero ya no estoy en condiciones para acercarme a
ellas. Ahora estoy viejo y enfermo, tengo alzheimer. Hay dias que al despertarme no recuerdo mi nom-
bre... paso mucho tiempo sin poderlo recordar...

Beneficiario de un Centro de Asistencia e Integracion Social
del Gobierno del Distrito Federal
(94 arios de edad)

Todo cambié desde la muerte de mi esposo. Fue tan bueno conmigo; siempre les decia a mis hijos que
buscaran tener una esposa y una madre para sus hijos como yo. Nunca me imaginé vivir en un lugar
como éste; no me tratan mal, el lugar no es feo pero... después de haber vivido las cosas que vivi, via-
jes, reuniones con politicos y empresarios... y después esto: el abandono total. Mis hijos nunca me
hablan por teléfono, no convivo con mis nietos... Dijeron que por mi enfermedad [alzheimer] ya no
podia seguir viviendo en mi casa y me trajeron a este lugar. Ellos no pagan la cuota de la institucién;
yo tengo una casa en las Lomas, la rentan y con eso pagan. Qué hacen con el resto del dinero es lo que
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menos importa: estoy totalmente sola. No puedo buscar a mis amigas, la verdad me da vergiienza decir-
les dénde estoy. Para mi la vida ya no importa, quisiera poder terminar con todo esto...

Beneficiaria de una Institucion de Asistencia Privada

(80 arios de edad)

Yo tenfa, bueno, trabajaba en una tienda de losetas, persianas y alfombras. Un dia sali a visitar a unos
clientes y en la estacién del metro General Anaya me agarré un derrame cerebral. Me recogié una
ambulancia que me llevé al hospital. Como a los dos meses me echaron del hospital, sin mi ropa, mis
zapatos y mi dinero; me dijeron que no habfa llegado la recepcionista y no me los podian entregar.
Como seguia mal de salud, en una ambulancia me llevaron al lugar donde trabajaba, pero como yo no
tenia llaves y el duefio no estaba, me llevaron a un albergue... ahi permaneci unos meses. Después me
trajeron para acd. Yo tengo un hermano que vive bien, tiene casa y familia... ;usted me haria el favor
de hablarle por teléfono? Aqui dicen que ya le hablaron pero yo no les creo... digale que sélo lo quiero
ver... por favor... ;no ve que me estoy muriendo?... La préxima vez que venga ya no me va a encon-
trar... yo ya me quiero morir, me deberian dejar morir... Oiga, ;le puedo pedir un favor?... déme un
abrazo...

Beneficiario de un Centro de Asistencia e Integracion Social
del Gobierno del Distrito Federal
(75 arios)



Introducciéon

AP la vejez.

Entre la nieve, al fin,
sé lo que es.

Nadie me viene a ver.
No tengo a dénde ir.

FUJIIWARA NO TEIKA

1. Para 2005, de los 8 millones 720 mil 916 personas que habitaban esta ciudad, 859 438 eran
adultas mayores, es decir, cerca de 10%. De acuerdo con los prondsticos demogréficos, este porcenta-
je se incrementard a 16% en 2020, y diez anos mds tarde alcanzar 21 por ciento. El incremento de la
participacion porcentual de las personas adultas mayores respecto del total de la poblacién es un acon-
tecimiento mundial, con motivo de la transicién demografica acontecida en las tltimas décadas.

2. De forma gradual, este envejecimiento poblacional orill6 a que los Estados, los organismos in-
ternacionales, las instituciones, la sociedad civil y la academia voltearan sus ojos hacia el grupo pobla-
cional conformado por las personas de 60 afos o mds. Asi se instalaron en la agenda publica diversos
temas relacionados con los retos y oportunidades que conlleva el envejecimiento poblacional, asi como
con las dificultades que enfrentan las personas adultas mayores para acceder al pleno respeto, goce y
ejercicio de sus derechos.

3. De este modo, tras haber sido invisibilizadas durante un largo periodo, las diversas demandas
y problemdticas de las personas adultas mayores salieron a la luz. La situacién de vulnerabilidad se hizo
evidente: discriminacién y exclusion, producto de la percepcién negativa de la vejez; falta de disefio e
implementacién de politicas publicas destinadas a satisfacer sus necesidades especificas de servicios
(asistencia social, educacién, atencién médica, accesibilidad, proteccién juridica, etc.); abandono fami-
liar y social; abusos y violencia.

4. El presente informe atiende a la preocupacién por parte de este organismo respecto de esta si-
tuacién de vulnerabilidad. A diario, las mujeres y hombres de 60 afios 0 mds que habitan esta ciudad
enfrentan un sinfin de barreras culturales e institucionales para poder acceder a un nivel de vida ade-
cuado, donde tenga cabida la satisfaccién de sus necesidades prioritarias (seguridad econémica, acceso
a la salud y entornos sociales favorables) y la realizacién de sus expectativas de desarrollo en los diferen-
tes dmbitos (familiar, social, intelectual, fisico, etcétera).

5. Lamentablemente, aun cuando se han comenzado a implementar acciones en materia legislati-
va y gestién publica, hoy, la vulneracién de los derechos humanos de este grupo es una realidad. Por
ello resulta imperante estimular la reflexidn y el andlisis necesarios para identificar los retos que enfren-
tamos, por un lado, en el dmbito cultural como sociedad, y por el otro, en el de la administracién pu-
blica, tanto coyuntural como estructuralmente, para hacer posible que las personas adultas mayores
puedan gozar y ejercer sus derechos.
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6. Con este informe, la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) asume la
responsabilidad de contribuir en la identificacién de estos retos, asi como definir propuestas orientadas
a superarlos. Aunque también es preciso aclarar que con este documento se inicia el acercamiento ana-
litico a la situacidn de este grupo, a través del estado que guardan los derechos de las personas adultas
mayores beneficiarias de la asistencia social, y que ello atiende a dos razones: primero, la condicién de
vulnerabilidad de las personas adultas mayores institucionalizadas,! en la mayoria de los casos es mds
aguda que la del resto de las personas que pertenecen a este grupo, debido al abandono familiar y la
falta de recursos y proteccién de que adolecen; segundo, la tarea de analizar la situacién de los dere-
chos humanos de la poblacién adulta mayor de esta ciudad conlleva dificultades que metodoldgica e
institucionalmente era imposible afrontar en este primer acercamiento.

7. Aunado a esto y como consecuencia de la incipiente incorporacién de las personas adultas ma-
yores a la agenda publica, de que los estudios que desde los dmbitos de la academia, la sociedad civil y
la gestién gubernamental, asi como aquéllos emprendidos por los organismos internacionales no han
avanzado hasta lograr una subespecializacién en el andlisis de las y los integrantes de este grupo poblacio-
nal, la investigacion para realizar este informe parti6 del andlisis global del grupo de los adultos mayo-
res institucionalizados, sin establecer alguna subdivisién que permitiera diferenciar entre condiciones
especificas que colocaran a algunos integrantes del grupo en una situacién de mayor vulnerabilidad que
el resto (por cuestiones de género, edad y salud).

8. Tal como sucede en los estudios emprendidos desde las diversas disciplinas y los diferentes 4m-
bitos, en este documento las mujeres adultas mayores, las personas longevas y aquéllas con una enferme-
dad crénica y/o una discapacidad fueron incluidas como parte del grupo poblacional integrado por las
personas adultas mayores. En los casos en que la informacién disponible asi lo permitié, se puntuali-
zaron aquellas diferencias que ventilaban que éstas enfrentaban una situacién de vulnerabilidad mayor.

9. Con el fin descrito, se desarrollan en este informe cuatro capitulos y tres apartados que inclu-
yen conclusiones, propuestas y anexos. En el capitulo I. Envejecimiento poblacional y situacién de las
personas adultas mayores, se ofrece un anilisis del proceso de envejecimiento, seguido por un acerca-
miento a la situacién de las personas adultas mayores en los dmbitos internacional, regional (América
Latina y el Caribe), nacional y local, mediante el que se identifican los principales retos que enfrenta
este grupo para acceder al pleno goce y el ejercicio de sus derechos.

10.  El capitulo dos denominado “Marco juridico”, contiene una aproximacion a la construccién
del sistema internacional, nacional y local de proteccién de los derechos humanos de las personas adul-

tas mayores.

11.  El capitulo tres describe el marco metodoldgico al cual se ajusté la investigacién realizada en
las instituciones de asistencia privada, los centros de asistencia e integracién social y las asociaciones ci-
viles que atienden a personas adultas mayores en el Distrito Federal, a fin de conocer el estado que
guardan los derechos humanos de las personas beneficiarias.

1 A lo largo del documento, el término personas adultas mayores institucionalizadas serd utilizado para hacer referencia a las personas adultas
mayores beneficiarias de instituciones de asistencia social.



12. En el capitulo cuatro titulado “Situacién de las personas adultas mayores en las instituciones
del Distrito Federal” se ofrecen los resultados arrojados mediante la aplicacién de diversos instrumen-
tos de medicién en las visitas realizadas a las instituciones de asistencia privada, los centros de asistencia
e integracién social y las asociaciones civiles.

13. Por tltimo, se brindan las conclusiones respecto del estado que guardan los derechos humanos
de las personas adultas mayores beneficiarias de la asistencia social otorgada por las instituciones, cen-
tros y asociaciones visitados. Después, se presenta una serie de propuestas generales y especificas para
atender las debilidades del servicio asistencial en el respeto pleno, el goce y el ejercicio de los derechos
de las personas adultas mayores. Y, por ultimo, se ofrece un anexo que incluye Instrumentos; Objeti-
vos y escalas de medicién de los instrumentos utilizados; y La Comisién de Derechos Humanos del
Distrito Federal y las personas adultas mayores.

14.  Sibien el resultado de este informe hace patentes algunos saldos y deudas con este grupo pobla-
cional, relativos al andlisis de otras condiciones de vulnerabilidad distintas a su situacién de institucio-
nalizados (como lo pudieran ser su género, edad y salud), ello queda como una tarea pendiente para
esta Comision que deberd ser abordada en otro momento y en otro espacio. Al respecto, resulta tras-
cendental aclarar que este documento es el primer paso y, en consecuencia, la empresa de analizar es-
pecificamente la situacién de las personas en estas condiciones especiales de vulnerabilidad implicaba
retos importantes, primordialmente, debido a la falta de datos duros e investigaciones formales relati-
vas a estas tematicas.

15.  No obstante lo anterior, a lo largo del informe se hacen puntualizaciones necesarias para iden-
tificar los elementos o factores que conllevan un grado mayor de vulnerabilidad, entre los cuales desta-
can tres: la edad, el sexo y la salud. En este sentido, la investigacién incluye no sélo la perspectiva de
género sino pretende identificar los factores que inciden en la diferencia de los niveles de discrimina-
cién y, por ende, de vulnerabilidad (edad, nivel de instruccién, situacién econdmica, etc.) de las per-
sonas adultas mayores.

16.  Es preciso sefalar que la elaboracién del presente informe fue una experiencia enriquecedora y
gratificante para esta Comision, no sélo por la forma en que contribuird a fomentar una cultura de res-
peto a los derechos humanos de las personas adultas mayores, sino porque las conclusiones y propuestas
vertidas en el mismo atienden a las preocupaciones y expectativas reales de las personas adultas mayo-
res entrevistadas. Gracias a la participacion de éstas, es posible ofrecer fragmentos de historias de vida,
sin las cuales, hasta el mejor de los esfuerzos por analizar la situacién de vulnerabilidad en que se en-
cuentran hubiese resultado vano.
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I. Envejecimiento poblacional y situacién de las personas
adultas mayores






A. Un mundo que envejece

17.  Elsiglo pasado fue testigo de lo que algtin autor llama la “revolucién de la longevidad”. Simple-
mente no hay parangén en la historia: a lo largo del siglo XX, la esperanza de vida aumenté tanto “como
en los cinco mil afios precedentes”; las y los habitantes del mundo “ganaron, por término medio, 25
afos de vida”.?

18.  El incremento de la esperanza de vida al nacer,? acompafiado de una disminucién progresiva
de los niveles de fecundidad y mortalidad, arrojé una profunda transformacién de la distribucién por
edades de la poblacién mundial y, con ello, un cambio trascendental de la pirdmide poblacional: el es-
trechamiento de la base y la ampliacién de la ctspide. En otras palabras, la reduccién del nimero de
personas en las edades mds jovenes y el aumento de los sectores con edades mds avanzadas.

19.  Ladimensién de esta transicién demogrifica es revolucionaria para nuestro tiempo.* De acuer-
do con el Estudio econdmico y social mundial 2007, en el mundo la esperanza de vida pasé de 47 anos
en el quinquenio 1950-1955 a 65 afos en el 2000-2005. Y las estimaciones indican la continuidad de
la tendencia ascendente: 75 afios para el periodo 2045-2050. A la par, el indice de fertilidad disminu-
y6 de cinco hijos en promedio por mujer en el lapso 1950-1955 a 2.6 hijos promedio por mujer en
2000-2005. Aqui también la tendencia en sentido contrario permanece: se pronostica un promedio de
dos hijos por mujer para el lustro 2045-2050.5

Cuadro 1.1 Esperanza de vida en nacimientos y tasa de fertilidad total para paises seleccionados y grupos de paises,
1950-1955, 2000-2005 y 2045-2050

Esperanza de vida® Tasa total de fertilidad®
(afos) (nifios por mujer)d
1950-1955 2000-2005 2045-2050¢ 1950-1955 2000-2005 2045-2050

Mundo 47 65 75 5.0 2.6 2.0
Paises desarrollados 67 78 84 2.8 1.6 1.8
Europa 66 78 83 2.5 1.4 1.8
Japén 64 82 88 2.8 1.3 1.9
Estados Unidos 69 77 82 3.4 2.0 1.9
Canadd, Australia y

Nueva Zelanda 69 80 85 3.5 1.6 1.9

o

Robert Butler, La revolucién de la longevidad, International Longevity Center, Nueva York, s. f., en <http://www.unesco.org/courier/
1999_01/sp/dossier/txt11.ht> (visitada el 13 de noviembre de 2007).
La esperanza de vida se define como el “promedio de afios que espera vivir una persona al momento de su nacimiento sobre la base de las

[y

tasas de mortalidad por edad para un afio determinado. Generalmente se diferencia por sexo”. Véase Conapo, Glosario de términos, en
<http://www.conapo.gob.mx/00cifras/00indicadores.>

S

Cabe sefalar que el concepto transicion demogrdfica comenzé a utilizarse en Europa con la finalidad de explicar los cambios demogréficos
en relacién con los cambios socioeconémicos. Por otro lado, es importante advertir que la transicién demogréfica tiene tres etapas: “En la
primera, la distribucién por edades se rejuvenece a medida que aumenta la proporcién de nifios, como consecuencia del aumento de la su-
pervivencia en los primeros afios. En la segunda, que es resultado de reducciones en la fecundidad, la proporcién de nifios empieza a dis-
minuir en tanto que aumenta la de adultos en edad laboral. En la tercera, a la que normalmente se llega después de un largo periodo de
descenso de la fecundidad y la mortalidad, tanto la proporcién de nifios como la de adultos en edad de trabajar disminuyen, y sélo aumen-
ta la de personas de edad”. Véase Organizacién de las Naciones Unidas, Reseria del Estudio Econdmico y Social Mundial 2007. El desarrollo
en un mundo que envejece, Nueva York, 2007, p. 2.

v

Al respecto es importante sefalar que si bien es cierto que el aumento de la longevidad es un fenémeno mundial, hay por lo menos en el
mundo dos regiones que constituyen una marcada excepcién. Por un lado, derivado de la pandemia de sida “el Africa subsahariana [...]. Se
observa un fenémeno idéntico, pero de magnitud muy inferior, en tres paises de Asia (Camboya, India y Tailandia) [...] y en dos paises de
América Latina (Brasil y Haiti). [Y por el otro] el antiguo bloque del Este [donde] la longevidad progresa a un ritmo mds lento que en el
resto del mundo, e incluso retrocede. Esa tendencia se inicié en los tltimos afios del comunismo y se acelera actualmente por razones esen-

cialmente econdmicas (la caida vertiginosa de las pensiones) y sociales (el debilitamiento de los lazos familiares)”. Véase Robert Butler, gp. cit.

21
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Cuadro 1.1 Esperanza de vida en nacimientos y tasa de fertilidad total para paises seleccionados y grupos de paises,
1950-1955, 2000-2005 y 2045-2050 (continuacion)

Esperanza de vida® Tasa total de fertilidad®
(afios) (nifios por mujer)d
1950-1955 2000-2005 2045-2050¢ 1950-1955 2000-2005 2045-2050

Economias en transicién 63 65 74 3.1 1.6 1.8
Comunidad Britdnica de

Estado Independiente 63 65 74 3.1 1.6 1.8
Sur y Oeste de Europa 57 74 80 3.7 1.6 1.8
Paises en desarrollo 41 63 74 6.2 2.9 2.1
América Latina y el Caribe 51 72 79 5.9 2.5 1.9
Este de Asia y el Pacifico 41 70 78 6.1 1.9 1.9
Sur de Asia 39 63 75 6.1 3.2 1.9
QOeste de Asia 43 68 78 7.0 3.5 2.0
Africa 38 49 65 6.7 5.0 2.5

a La esperanza de vida en el nacimiento es el nimero de afos que un nifo nacido en el periodo dado vivirfa si los indices de mortalidad
especificos de la edad del periodo permanecieran constantes a lo largo de su vida.

b La tasa de fertilidad es el nimero de nifios que nacié por mujer, no asumiendo ninguna mortalidad femenina en afios de maternidad y las
tasas de fertilidad especificas de edad de la region determinada y el periodo de referencia.

¢ La tabla muestra las estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de la variante media (después de 2005).

4 Mujeres entre 15 y 49 afios.

Fuente: United Nations, World Economic and Social Survey 2007, Development in an Ageing World, Nueva York, 2007, p. 8 en <http://www.
un.org/esa/policy/wess/index.html>.

20.  Las cifras no dejan margen para la duda: la poblacién mundial transita hacia una vida cada vez
mids longeva. Aunque, por supuesto, este fendmeno presenta grandes variantes temporales entre paises
y regiones debido al momento de arranque del proceso y su duracién.®

21.  Asi pues, encontramos que “en los paises actualmente desarrollados, la transicién demografica
se produjo de manera gradual: inicié a finales del siglo xvIIl y continué hasta mediados del siglo XX,
es decir, requirié aproximadamente entre 150 y 200 afios [...] En contraste, este proceso de cambio
empezé mds tardiamente y ha sido [y seguird siendo] mucho mds pronunciado y mucho més rdpido
en los paises en desarrollo [...] Como consecuencia, las poblaciones de los paises en desarrollo
tendieron a multiplicar su tamafio en plazos cercanos a 20 afios antes de que se iniciara el descenso de
la fecundidad, mientras que en Europa Occidental esto ocurria en periodos de alrededor de 70 afios”.”

22.  De lo anterior, que si bien el mundo envejece, lo hace de manera desigual. Debido a los dis-
tintos ritmos y condiciones particulares de cada nacién, la idea de una receta universal para encarar
este proceso de transicién demografica no tiene cabida. Las diferencias de origen y la dindmica del pro-
ceso ocasionan que paises y regiones se encuentren actualmente en distintas etapas y, por ende, su
poblacién adulta mayor posea caracteristicas diferentes. Valga enunciar los siguientes hechos:

¢ En la actualidad todos los paises estén enfrentando este proceso; sin embargo, se encuentran en diferentes niveles del mismo: “1. Transicién
incipiente: se presentan altas tasas de natalidad y mortalidad con un crecimiento poblacional moderado, alrededor de 2.5%j tienen una
estructura por edades muy joven y una alta relacién de dependencia; 2. Transicién moderada: existe alta natalidad pero sus tasas de morta-
lidad atin son moderadas, su crecimiento es elevado, su estructura por edades es joven; 3. En plena transicidn: las tasas de natalidad y mor-
talidad son moderadas o bajas y su crecimiento estd cercano a 2%; debido a que el descenso de la fecundidad es reciente, su poblacién
todavia es joven, aunque las relaciones de dependencia son menores (en esta categorfa se encuentra México); 4. Transicién avanzada: son
paises con natalidad y mortalidad bajas, lo que contribuye a que el crecimiento sea cercano a 1%j su poblacién es mayoritariamente adul-
ta”. Véase Grupo Consultor Interdisciplinario, “Transicién demografica: shacia dénde?”, Carta de Politica Mexicana, nim. 303, 25 de
octubre de 2002.

7 Rodolfo Tuirdn, “Retos y oportunidades demograficas de México en el siglo xx1”7, en Conapo, La poblacién en México: situacion actual y
desafios futuros citado en Grupo Consultor Interdisciplinario, “Transicién demogréfica: ;Hacia dénde?”, op. cit., p. 9.



e La mayoria de los paises desarrollados se encuentra en la tercera etapa de la transicién demogréfica, y por tanto,
sus estructuras de edad estdn mds envejecidas.

* Los paises con economias en desarrollo tienen una estructura de edades por lo general més joven que la de los
paises desarrollados.

* A diferencia de lo que ocurre en los paises en vias de desarrollo, actualmente en algunos paises desarrollados el
grupo de las personas adultas mayores supera ya al de los nifios. En 2050, segtin las proyecciones de Naciones
Unidas, en estos paises el nimero de personas de 60 afios o mds serd mds del doble que el de los nifios.

* Las diferencias de género en cuanto a esperanza de vida suelen ser mds bajas en las regiones menos desarrolladas
—el valor medio es de 88 hombres por cada 100 mujeres y se estima que la cifra bajard a 87 a mediados de siglo—
que en las regiones desarrolladas —el valor medio es de 71 hombres por cada 100 mujeres y de acuerdo a las
proyecciones crecerd a 78—.

* Actualmente, en los paises en desarrollo, la mayoria de las personas adultas mayores vive en zonas clasificadas
como rurales, mientras que en los paises desarrollados ocurre lo contrario: la inmensa mayorfa vive en zonas
urbanas.

* En cuanto al tipo de hogar en que viven las personas adultas mayores cabe apuntar que, en los paises en desarro-
llo, una gran proporcién vive en hogares multigeneracionales, a diferencia de lo que ocurre en los paises desa-
rrollados.®

23.  No obstante las diferencias, lo cierto es que no hay vuelta de hoja: el envejecimiento de la po-
blacién mundial es inevitable. El incremento en nimeros absolutos de este grupo serd drdstico: de 600
millones en el ano 2000, a casi 2 000 millones para 2050. Del mismo modo, crecerd su participacion
porcentual con respecto a la estructura de la poblacidn general, al pasar de representar 10% en 1998 a
15% para 2025 y 21% en 2050.°

1. El envejecimiento como fendmeno social

24. Como fenémeno social, el envejecimiento debe abordarse desde el mirador demogréfico vy, al
tiempo, desde una perspectiva individual. Estas son las dos caras de la moneda: por un lado, tenemos
universos demograficos y, por el otro, un proceso paulatino en la esfera privada.

25. Asi, las personas envejecen a medida que pasan por diferentes etapas del ciclo de vida y alcan-
zan una edad mds avanzada, mientras que la poblacién envejece (como hemos referido anteriormente)
cuando se da un aumento del peso relativo de las personas de 60 anos o més en la poblacién total.

26.  Sdlo teniendo pleno conocimiento de que el envejecimiento demogréfico estd conformado por
un cimulo de experiencias individuales de la vejez se podrd entender la dimensién del fenémeno. Se
puede afirmar, como Simone de Beauvoir, que la vejez no es un hecho estadistico: es la conclusién y
la prolongacién de un proceso.

27.  Este proceso individual estd conformado por dos dimensiones: la edad y la estructura o sistema
social.!® Con esta perspectiva, la edad “es entendida como la gran variable estratificadora u ordenado-
ra que permite comprender la vejez y, por el otro, la sociedad y sus reglas imponen pautas de compor-
tamiento y de conducta creando la vejez”. Dicho de otra manera, “existiria el concepto de edad [y por
lo tanto de vejez] porque la estructura social lo desea”.!!

8 ONU, Plan de Accién Internacional Madrid sobre el Envejecimiento, 12 de abril de 2002, pdrrs. 4 y 5.

9 Cfr., Ibid., Introduccién, pérr. 2.

10 Esto, de acuerdo con el principio ordenador propuesto por Lourdes Pérez Ortiz y retomado por Paula Aranibar en Acercamiento concep-
tual a la situacién del adulto mayor en América Latina, CEPAL/Celade, Santiago de Chile, 2001.

11 Para entender la edad como dimensién de la vejez, se deben tomar en consideracién tres significados: @) edad cronolégica, es esencialmente
bioldgica y se refiere al nimero de afios que una persona ha cumplido, lo que determina su posicién dentro de la sociedad —redefinicién
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28.  Lamayoria de los prejuicios y argumentos utilizados actualmente para impedir el efectivo goce,
ejercicio y respeto de los derechos de las personas adultas mayores atienden a una visién limitada de la
vejez. De ahi la necesidad de aclarar que ésta no s6lo entrafia cambios especificos en la esfera biofisio-
l6gica, sino diversas consideraciones del sistema social en los dmbitos demogréfico, econémico, politi-
co y cultural —determinadas por el contexto histérico—.

29.  Teniendo como base esta premisa y, tras realizar una sistematizacién de las construcciones ted-
ricas que respecto del envejecimiento se han desarrollado en el campo de las ciencias sociales, Paula
Aranibar plantea los siguientes preceptos para entender la vejez y la situacion de las personas adultas
mayores desde una perspectiva integral:

a) La vejez, como una etapa mds en un proceso que constituye la totalidad del ciclo vital, “no implica una ruptura
en el tiempo, una etapa terminal, sino que es parte de un proceso (y también un proceso en si misma) en que el
individuo se relaciona con la estructura social con el mismo sentido con que lo hizo en otras etapas de su vida,
aunque varien las formas sociales”.

) Por definicién, no se debe considerar que la pobreza, la dependencia, la enfermedad o la incapacidad son caracte-
risticas inherentes a la vejez; si estas condiciones estdn presentes, tal situacion estd determinada por una serie de
variables sociales, econdmicas y culturales distintas a la edad cronolégica.

¢) Aligual que cualquier miembro de otro grupo, las personas [adultas mayores] pueden, “potencialmente”, experi-
mentar su vida en un total estado de bienestar fisico, psicoldgico y social; esto significa que no existen razones
para suponer « priori que una persona [adulta mayor] sana, igual que un nifio o joven sano, no puede aspirar a
su méximo bienestar sélo por tener cierta cantidad de afios. Del mismo modo, estd expuesta a una serie de ries-
gos que pueden incidir en la merma de este bienestar.

d) Las personas [adultas] mayores, al igual que las otras, pueden desarrollar un grado de actividad social determina-
da bésicamente por tres factores: las condiciones de salud, la situacién econémica y el apoyo social que reciba.
Por lo tanto, no es la edad lo que conduce a desvinculacién social; cuando ésta ocurre, se debe a circunstancias
asociadas, como la mala salud, la pérdida de amistades o la reduccién de ingresos.

¢) La vejez, como una etapa mds del ciclo de vida, posee su propia especificidad, desde el punto de vista fisioldgi-
co, dada por cambios fisicos y psicolégicos, que se desarrollan en forma mds acelerada que en otras etapas, y por
tratarse de la tltima etapa del ciclo de vida.!?

/) Existen normas sociales que delimitan a la vejez como una etapa distinta en el ciclo de vida, con sus propias nor-
mas, expectativas, roles y status y, a la vez, hay una pauta social sobre las edades que corresponden a cada etapa
del ciclo de vida; por tanto, las desviaciones respecto a esa pauta también deben ser tenidas en cuenta al analizar
la vejez.

2) Se considera que el ciclo de vida estd definido también social e histéricamente.!?

30.  Desde esta perspectiva, “la vejez, como fendmeno social, exige ser considerada tanto en sus ca-
racteristicas comunes con cualquier otro agrupamiento de edad como en sus propias especificidades
[...]. La vejez no serd sino lo que quiera que sea la sociedad que la crea”.'

31.  DPor ello, identificar y entender las problemdticas que enfrentan las personas adultas mayores
para hacer efectivo el goce y ejercicio de sus derechos, sélo es posible si el papel y condicién de éstas
en las familias y comunidades se analiza a la luz de los factores sociales que impactan su experiencia de
envejecimiento.

de sus responsabilidades y privilegios— &) edad social, construida por las actitudes y conductas adecuadas que se atribuyen socialmente a
la persona con base en su edad; y ¢) la edad que se refiere al envejecimiento fisioldgico relacionado con la capacidad funcional, 7bid., p. 11.

12 En este sentido, es importante sefialar que la vejez no es la tnica etapa del ciclo de vida donde se presentan cambios fisicos y psicolégi-
cos, pues la nifiez, la adolescencia y la juventud también comparten éstas caracteristicas.

13 Paula Aranibar, op. cit., pp. 20-21.

1 Ibid,, p. 19.



2. Situacion de las personas adultas mayores a nivel mundial'

32.  Lafalta de estudios y datos duros respecto al perfil y la situacién de las personas adultas mayo-
res institucionalizadas —objeto de estudio del presente informe— en los 4mbitos internacional, regional
(América Latina y el Caribe), nacional y local impide que sea ofrecido en este documento el marco de

referencia conducente.

33.  No obstante, tomando en consideracién que este informe es el primer acercamiento analitico
que realiza la Comisién al tema de los derechos humanos de este grupo, es importante ofrecer una vi-
sién general del perfil y la situacién de las personas adultas mayores en los dmbitos referidos, aun cuan-

do no se parta de su condicién de institucionalizadas.

34, El acercamiento a la situacién de las personas adultas mayores se realizd, en el caso de los
dmbitos regional, nacional y local —en la medida de lo posible, de acuerdo con los datos disponibles—,
teniendo como referencia los temas de mayor relevancia relacionados con las tres dreas prioritarias de
atencién identificadas en la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento realizada en Madrid en
2002: las personas de edad y el desarrollo; la promocién de la salud y el bienestar en la vejez, y el logro
de entornos emancipadores y propicios.

35.  Mientras que, en el caso de la situacién de las personas adultas mayores a nivel mundial, sélo
se retoman los datos que al respecto ofrece la Reseria del estudio econdmico y social mundial 2007. El
desarrollo en un mundo que envejece (en adelante Estudio Econdmico y Social Mundial 2007), del Depar-
tamento de Estudios Econémicos y Sociales de la ONU.

36.  Cabe advertir que el acercamiento a la situacién de las personas adultas mayores Gnicamente
tiene como finalidad ofrecer una visién general para contextualizar el presente informe, por lo que no
se pretende de modo alguno agotar dicha temitica. A ello atiende que en el mismo no se aborde de
forma puntual la situacién especifica de los diferentes grupos que integran este sector poblacional, par-
ticularmente, la de las mujeres, las personas longevas (aquellas que tienen 80 afios 0 mds) y las personas
que padecen alguna enfermedad crénica o tienen alguna discapacidad, quienes se encuentran en una
situacién de mayor vulnerabilidad. No obstante, a lo largo del informe se hace referencia, cuando la

informacion disponible asi lo permite, a la situacién especifica de dichos grupos.

37. A continuacidn se rescatan del Estudio econdmico y social mundial 2007 los datos mds relevantes

en torno al perfil y la situacién de las personas adultas mayores en el mundo:

* Distribucién por sexo y edad. En 2005 por cada 100 mujeres de 60 a 64 anos habia 82 hom-
bres; conforme avanza la edad la diferencia es mayor. Asi tenemos que por cada 100 mujeres
de 65 a 79 afios habia 77 hombres; mientras que por cada 100 de 80 afnos o mds habia 55.
Estas cifras tienen como causa el hecho de que las mujeres suelen vivir mds que los hombres.

15 Si bien existe una diferenciacién académica entre las personas adultas mayores y aquéllas consideradas longevas, la inmensa mayoria de los
estudios no hace diferenciacién en la terminologfa utilizada para referirse al grupo de las personas de 60 a 79 afios (adultas mayores) y al
grupo conformado por las personas de 80 afos y mds (longevas). Asi, el término personas adultas mayores se utiliza indistintamente.

Lo anterior imposibilité que la presente investigacién incluyera en cada uno de sus capitulos una diferenciacién puntual tanto en la
terminologfa como en el andlisis entre las personas adultas mayores y las longevas (de la misma forma que no fue posible establecer una
subespecializacién en el caso de otras condiciones que de igual forma colocan a las personas adultas mayores en una situacién de especial
vulnerabilidad); sin embargo, el hecho de que no exista dicha diferenciacion no se traduce de modo alguno en la exclusién de las personas

pertenecientes a grupos especialmente vulnerables.
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De acuerdo con las proyecciones, a lo largo de la mitad de este siglo la participacién por-
centual de las mujeres entre la poblacién adulta mayor experimentard un decremento.

» 2007

Por otro lado, es importante senalar que aun cuando la tendencia de predominio de las
mujeres entre la poblacién adulta mayor es una generalidad, ésta presenta diferencias entre
los paises, como se puede observar en el cuadro 1.2.

Cuadro 1.2 Relacién de sexo (hombres por cada 100 mujeres) por grupo de edad y paises, 1950, 2005 y 2050

Fuente: United Nations, World Economic and Social Survey 2007, Development in an Ageing World, Nueva York, 2007, p. 26 en <http://www.
un.org/esa/policy/wess/index.html>

* Arreglos de residencia de las personas adultas mayores. Una de cada siete personas adultas ma-

R

A

. Grupo de edad 1950 2005 2050
g Mundo

e Total 100 101 99
e 0-14 104 105 105
2 15-59 99 102 103
= 60+ 80 82 85
o 65+ 75 77 80
& 80+ 61 55 61
é Paises desarrollados

P Total 95 96 96
= 0-14 104 105 105
< 15-59 93 100 102
g 60+ 80 76 81
Z 65+ 78 71 77
b 80+ 65 49 59
z Economias en transicién

2 Total 79 89 89
g 0-14 101 105 105
5 15-59 73 93 97
= 60+ 54 57 65
< 65+ 49 53 59
5 80+ 36 29 38
2 Paises en desarrollo

3 Total 104 103 100
£ 0-14 105 105 105
B 15-59 105 103 103
£ 60+ 86 88 86
= 65+ 80 85 82
& 80+ 68 67 64

yores en todo el mundo —90 millones en total- vive sola, y esa relacién tuvo un incremento
durante la dltima década en la mayoria de los paises. No obstante que el cambio promedio
fue modesto, se espera que la tendencia se mantenga ocasionando importantes repercusiones
sociales, en particular para las mujeres de edad, quienes debido a su expectativa de vida
tienen mayor probabilidad de llegar a vivir solas.

En este sentido, el estudio advierte que la vida en soledad conlleva la posibilidad de un au-
mento del aislamiento, dificulta la organizacién familiar para brindar atencién a la persona
adulta mayor e incrementa la necesidad de contar con servicios de apoyo adicionales para que
las personas adultas mayores puedan permanecer en su casa; este ultimo factor tiene mayor
repercusion en los paises en desarrollo pues enfrentan dificultades para prestar estos servicios.

En la actualidad no todas las regiones viven con la misma intensidad esta tendencia, pues
mientras en las zonas desarrolladas el porcentaje de personas adultas mayores con residencia
solitaria alcanza 25%, en las que se encuentran en desarrollo apenas se ubica en 7%, aunque
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esto no significa que las regiones en desarrollo puedan desestimar la situacién, ya que el por-
centaje de residencia solitaria estd aumentando en la mayoria de los paises.

En este sentido, se deberdn tomar medidas en el corto plazo, pues las personas adultas
mayores de los paises con acceso limitado a mecanismos oficiales de proteccién social ten-

drdn que depender de la familia y la comunidad.

Por ahora, la mayoria (43%) de las personas de 60 afios 0 mds de las regiones desarrolla-
das vive s6lo con su esposo(a), mientras que en las regiones en desarrollo son mayoria las
personas adultas mayores que viven con sus hijos(as) y/o nietos(as) (75%).1¢

Griéfica 1.1 Arreglos de vivienda de personas adultas mayores en regiones desarrolladas y en desarrollo

al y situacién de las personas adultas

Regiones desarrolladas Regiones en desarrollo

7 s
w

o
=
o
o
L2
'
>
53]

D Solas D Con hijos(as)/nietos(as)
I:I Con otros parientes o no parientes D Con su esposo(a)

Fuente: United Nations, World Economic and Social Survey 2007, Development in an Ageing World, Nueva York, 2007, p. 33 en <http://www.
un.org/esa/policy/wess/wess2007files/chap3.pdf>.

La tendencia en las regiones en desarrollo es contundente: tres cuartas partes de la pobla-
cién adulta mayor de Africa y Asia (74%) vive con sus hijos adultos y/o nietos; algo similar
ocurre en América Latina y el Caribe, donde 62% de la poblacién de 60 afios o mds vive en
esta condicion.

* Pobreza. El sistema de pensiones y el gasto publico son factores fundamentales: las personas
adultas mayores que viven en paises que cuentan con sistemas oficiales de pensiones y pro-
gramas publicos de transferencias tienen menor riesgo de caer en la pobreza que los grupos
de edad miés jévenes de la misma poblacién; mientras que en los paises donde la cobertura
del sistema de pensiones es limitada —situacidn en que se encuentran la mayoria de los pai-
ses en desarrollo, como el nuestro—, la pobreza durante la vejez tiende a ir en paralelo con
la media nacional.

Lo anterior no quiere decir que la pobreza durante la vejez Gnicamente dependa de los
sistemas de pensiones,!” pues hay otros factores que influyen, entre los que se encuentran el
nivel educativo, el género —las mujeres mayores caen con mayor frecuencia que los hombres

en la pobreza— y la organizacién de la vida.

16 United Nations, World Economic and Social Survey 2000. Development in an Ageing World, Nueva York, 2007, p.33 en <http://www.un.

org/esa/policy/wess/index.html>.
17 En este sentido, el estudio refiere que hay personas para las que la nocién de jubilacién simplemente no existe; muestra de ello son los

granjeros, agricultores y trabajadores del sector informal.
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* DParticipacion y potencializacion. El incremento de la participacién porcentual de este grupo
en la estructura de la poblacién general podria conllevar un crecimiento en su potencialidad
para influir en la sociedad pero en la actualidad la participacién politica de las personas adul-
tas mayores no tiene una traduccion directa entre la posibilidad y el hecho.

* Abuso y abandono. A pesar de que es dificil medir el comportamiento abusivo en agravio de
las personas mayores de 60 anos, algunos informes han detectado que: /) tanto en los paises
desarrollados como en desarrollo el abuso viene de la familia, las comunidades y los centros
encargados de brindar asistencia a las personas adultas mayores; y 2) los factores de riesgo
frecuentemente guardan relacién con los siguientes aspectos: falta de recursos destinados a
la atencién, escasa formacidn y capacitacion de las personas encargadas de brindar atencién
a este sector poblacional, la tensién propia del trabajo de los centros encargados de brindar
atencidn, existencia de estereotipos negativos en torno a las personas adultas mayores y con-
diciones de pobreza en general.

*  Consumo. Las tendencias de consumo de las personas mayores de 65 afios de los paises desa-
rrollados advierten un incremento en la demanda de los gastos de salud y los cuidados pro-
longados.

*  Seguridad econdmica en la vejez. 80% de la poblacién mundial no estd protegida de forma
suficiente para enfrentar los riesgos de salud, discapacidad y reduccién de ingresos propios
de la vejez. El problema que se avecina no es menor, se espera que sean 1 200 millones de
personas quienes para el ano 2050 no disfruten de una garantia suficiente de ingresos en los
paises en desarrollo; esto representa un incremento de poco mds de 350%, pues actualmente
se encuentran en esa situacién 342 millones de personas.!$

3. Conclusiones

38.  La conclusién es tan dura como obvia: “la transformacién demogréfica [que implica el enve-
jecimiento de la poblacién] tiene profundas consecuencias para cada uno de los aspectos de la vida in-
dividual, comunitaria, nacional e internacional”.!?

39. De hecho, resulta virtualmente imposible concebir un proyecto amplio de desarrollo que no

Y q
parta, entre otras cosas, de la identificacién y la proyeccién de la demanda social que representan las
personas adultas mayores.

40. Con esta perspectiva, las politicas pablicas que persigan atender los desafios que trae consigo
el envejecimiento poblacional deberdn partir de un andlisis profundo del contexto respectivo y, a la vez,
valorar las iniciativas mundiales y los principios orientadores de las Naciones Unidas respecto de esta
temadtica.?0

41.  En relacién con lo anterior, cabe advertir que cualquier esfuerzo deberd atender el envejeci-
miento de la poblacién contemplando sus dos facetas: primero, la relativa al incremento —en niimeros
absolutos y participacién porcentual- de la poblacién adulta mayor; y, segundo, la correspondiente al

18 El mismo estudio refiere que cualquier sistema de pensiones debe tener como principio ofrecer, como minimo, el nivel bésico de ingresos
a todas las personas de edad avanzada.

19 Cfr. Plan de Accién Internacional Madrid, op. ciz., pérrs. 3y 9.

20 Vease capitulo 11. Marco juridico, inciso &) Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad (pdrrafos 180-183), en este
mismo informe.



aumento de la longevidad entre este grupo de la poblacién, derivado del cual habrd adultos cada vez

mayores.?!

42.  Por otro lado, las dificultades producto de la transicién no se limitan al futuro. A consecuencia
de la explosién demogrifica acontecida en décadas pasadas, algunos paises —entre ellos México— sor-
tean actualmente fuertes presiones con motivo de la insuficiencia para atender, entre otras, la deman-
da educativa y laboral de la poblacién joven.?2 De ahi que se requiera una estrategia publica de atencion

integral.

43.  Por dltimo, resulta fundamental no perder de vista el hecho de que la transicién abre una ven-
tana de oportunidades para el desarrollo gracias al llamado “bono demogréifico”, traducido en una rela-
cién mds favorable entre la poblacién en edades laborales y la poblacién en edades dependientes
(nifios(as), adolescentes y personas adultas mayores).

B. Envejecimiento demogrifico en América Latina y el Caribe

44, Durante la primera mitad de este siglo, en la region se propagard y consolidard el envejecimien-
to poblacional: de 2000 a 2050 se triplicard el nimero de personas adultas mayores. En otras palabras,
a América Latina y el Caribe le saldrdn bastantes canas.

Cuadro 1.3 Indicadores del proceso de envejecimiento demogrifico para América Latina y el Caribe, 2000, 2025 y 2050

Indicadores 2000 2025 2050

Poblacién de 60 afios y mds (miles) 41 284.7 98 234.8 184 070.7
Porcentaje de personas de 60 afios y més 8.0 14.1 23.4
Tasa de crecimiento anual (2000-2025 y 2025-2050) 3.5 2.5 -
Porcentaje de personas de 75 afios y mds 1.9 3.5 7.9
Edad mediana de la poblacién 24.6 32.5 39.4
Indice de envejecimiento * 25.2 60.7 128.2

 Poblacién de 60 afos/poblacién de 15 afos.

Proyecciones demogréficas 2003 realizadas por la divisién de poblacion de la CEPAL (Celade).

Fuente: CEPAL, Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento: Hacia una estrategia regional de implementacién para Amé-
rica Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Las personas mayores en América Latina y el

Caribe: Diagndstico sobre la situacion y las politicas, 19 al 21 de noviembre, 2003, p. 3.

45. A la mitad del siglo xx1, uno de cada cuatro latinoamericanos tendrd 60 afnos o mds, y debido
al aumento de la longevidad, las personas adultas mayores lo serdn cada vez mds: se espera que las per-
sonas de 75 afios o mds pasen de representar 2 a 8% entre 2000 y 2050.23

21 Cabe senalar que se espera que el aumento de la longevidad sea espectacular para este siglo pues “la prevencién, la eliminacién de enferme-
dades y el control del proceso de envejecimiento empujardn probablemente la esperanza de vida media mundial de 66 a 110 o 120 afios.
Los cientificos estiman que 120 afios corresponde a la “duracién natural de la vida” del ser humano, pues muchos individuos han llega-
do a esa edad avanzada. Algunos especialistas hablan de alejar atin mds ese limite, si se logra manejar los genes de la longevidad”. Robert
Butler, op. cit. Por otro lado, respecto al aumento de la longevidad —resultado a su vez del incremento en los niveles de esperanza de vida
al nacer— habr4 que considerar, ademds, que su impacto se bifurca en: ) el incremento de la participacién porcentual de las personas de
80 afios y mds entre el grupo de las personas adultas mayores, y 4) la extensién del periodo que media entre la jubilacién y la muerte. Véase
CEPAL, Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento: Hacia una estrategia regional de implementacién para América La-
tina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Las personas mayores en América Latina y el Caribe:
Diagnéstico sobre la situacién y las politicas, 19 al 21 de noviembre, 2003, p. 3.

La presién no es menor: actualmente ingresan al mercado de trabajo 1 200 000 mexicanos en promedio por afo y, de acuerdo con los
prondsticos, este nivel de demanda se mantendrd a lo largo de las préximas dos décadas.

23 CEPAL, op. cit., p. 3.
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46.  El cambio en la estructura de las edades de la poblacidn se reflejard ademds en: 1) el incremen-
to de la edad media de la poblacién —es decir, la edad que divide a la poblacién en dos partes iguales—
que pasard de 25 a 40 afios durante el mismo periodo, y 2) la relacién numérica entre las personas adul-
tas mayores y las personas de 15 afnos o menos que cambiard estrepitosamente, puesto que actualmente
hay 25 personas de 60 afnos o mds por cada 100 de 15 afios o menos, pero para mediados del siglo
habra 28% mds personas adultas mayores que personas de 15 afos 0 menos.?4

47.  El envejecimiento de la poblacién serd generalizado en el dmbito regional. Sin embargo, existi-
ran divergencias, producto de la etapa de transicién en que se encuentran los paises. Asi, tenemos que
en Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguay las personas adultas mayores —que ac-
tualmente representan entre 5 y 7% de la poblacién total— llegardn a representar entre 15y 18% de la
poblacién total a medidos del siglo, toda vez que su proceso de envejecimiento es incipiente.

48. Por su parte, con un envejecimiento moderado, Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Sal-
vador, Guyana, México, Perd, Repuiblica Dominicana y Venezuela —que por ahora mantienen propor-
ciones entre 6 y 8% de poblacién adulta mayor— alcanzardn valores de poco mds de 20% de personas
adultas mayores para 2050.

49.  En un tercer grupo se encuentran Bahamas, Brasil, Chile, Jamaica, Surinam y Trinidad y Toba-
go que, con motivo de un envejecimiento moderado avanzado —que los lleva a tener hoy porcentajes
de personas adultas mayores entre 8 y 10%-—, a mediados del siglo tendrdn entre 25 y 30% de po-
blacién con 60 afios o mds.

50.  Por dltimo, serdn Uruguay, Argentina, Cuba y varios paises de el Caribe (Antillas Neerlandesas,
Guadalupe, Barbados, Martinica y Puerto Rico) los que encabezardn esta carrera por el envejecimien-
to, pues para 2050 su poblacién estard nutrida por mds de 30% de personas adultas mayores.?>

51. A distintos ritmos, unos mds tarde que otros, pero la region se pintard de blanco. Las personas
de 60 anos o mds serdn un grupo expandido y consolidado para mediados de siglo.

1. Situacion de las personas adultas mayores en América Latina y el Caribe

52.  Con la finalidad de definir una estrategia regional de implementacién del Plan de Accién In-
ternacional de Madrid sobre el Envejecimiento en América Latina y el Caribe, el Centro Latinoameri-
cano y Caribefio de Demografia (Celade) de la divisién de Poblacién de la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) elaboré en 2003 el documento Las personas mayores en América
Latina y el Caribe: Diagndstico sobre la situacion y las politicas.>

53.  Cuatro anos mds tarde, en el marco de la 11 Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento llevada a cabo en Brasilia, Brasil, en diciembre de 2007, se dio a conocer el informe
sobre la aplicacién de dicha estrategia regional.

24 Jbid., p. 4.

% Jbid., pp. 4y 5.

26 Este diagnéstico se realizé con el apoyo de los organismos miembros del Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre el Envejecimiento, la
Organizacién Panamericana de la Salud, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, la Organizacién Internacional del Trabajo, el Ban-
co Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial y el Programa sobre Envejecimiento de las Naciones Unidas.



54.  Del diagnéstico e informe referidos, del Estudio econdmico y social mundial 2007, asi como de
diversas publicaciones de la serie Poblacién y Desarrollo del Celade, fueron retomados los datos que se
presentan a continuacién en torno al perfil y la situacién de las personas adultas mayores en la region.

) PERFIL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR
55.  Entre los indicadores que definen el perfil de la poblacién adulta mayor en la regién se encuen-
tran los siguientes:

* Distribucion por sexo. Una caracteristica importante del grupo conformado por las personas
adultas mayores es el predominio de las mujeres: en la actualidad, por cada 100 hombres
hay 116 mujeres adultas mayores en la regién.?” Segtin las proyecciones esta situacién no
s6lo no se modificard, sino que a lo largo del primer cuarto de este siglo la proporcién de
mujeres experimentard un crecimiento en la mayoria de los paises.?8

o Arreglos de residencia de las personas adultas mayores. A finales del siglo pasado, uno de cada
cuatro hogares tenfa a una persona adulta mayor entre sus miembros y la inmensa mayoria
de las personas adultas mayores —de acuerdo con los censos de 1990, ocho de cada diez, y
segin encuestas urbanas realizadas en 1997, dos de cada tres— vivia en hogares multigenera-
cionales. Para 2005, de acuerdo con el Estudio econdmico y social mundial 2007, esta tenden-
cia habia registrado un descenso, pues s6lo 62% de las personas adultas mayores de la regién
vivia con sus hijos y/o nietos (es decir, en hogares multigeneracionales), mientras que 16% vi-
via con su esposo(a), 14% con otros familiares o no familiares y 9% vivia solo(a).??

Tal como se sefiala en el informe sobre la aplicacion de la estrategia regional, en el caso
de las personas adultas mayores la residencia independiente guarda una fuerte relacién con
su viabilidad fisica y financiera. De modo tal que, en la medida que éstas gocen de buena
salud, puedan pagar por servicios de asistencia y solventar los costos de mantener un hogar,
es probable que puedan vivir de manera independiente.30

No obstante, cabe precisar que en un panorama de restricciones econémicas y pobreza, el
incremento porcentual de residencia independiente o solitaria podria traducirse en que un
ndimero mayor de personas adultas mayores enfrenten el detrimento de su calidad de vida.

Este fenémeno pudiera ser mds agudo en las zonas rurales, donde se observa una mayor
tendencia a la residencia solitaria, asi como en las mujeres, quienes son menos propensas a
unirse tras enviudar o separarse.

Es importante sefalar que la situacién de residencia solitaria en el caso de las mujeres
conlleva, por un lado, carencias de tipo afectivo y, por el otro, reduce la posibilidad de que
las mujeres adultas mayores puedan satisfacer sus necesidades econémicas debido a que: 1)

27 CEPAL, Informe sobre la aplicacién de la estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accidn Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento, diciembre, 2007, p. 23.

28 Fabiana del Popolo, Caracteristicas sociodemogrificas y socioecondmicas de las personas de edad en América Latina, CEPALICelade, Santiago de
Chile, noviembre, 2001, p. 22.

29 CePAL, Conferencia Regional Intergubernamental..., gp. cit., p. 8. Véase también United Nations, World Economic and Social Survey
2007..., op. cit., p. 35.

30 “Sin embargo, una vez cumplidos estos requisitos, es posible que atin se evalte otra serie de factores. Entre ellos, la localizacion de la resi-
dencia (cerca de servicios, oportunidades de transporte a bajo costo, posibilidad de conservar redes de amigos, etc.) o el disefio de la vivien-
da (cantidad de habitaciones, control de temperatura y de los ruidos, seguridad interior, etc.). Con el propésito de examinar los arreglos
residenciales de las personas mayores, se distinguié entre dos tipos de hogares. Por una parte, los hogares multigeneracionales, y por otra,
hogares unipersonales. Asimismo, se construy6 una tipologfa para medir la importancia relativa de los recursos aportados por las personas
mayores a los hogares multigeneracionales con el propésito de calificar su grado de dependencia econémica respecto de los demds miem-
bros del hogar.” CEPAL, Informe sobre la aplicacion de la estrategia regional..., op. cit., p. 101.
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su participacion en el mercado laboral es menor y tienden a percibir remuneraciones mds
bajas que los hombres; y 2) su permanencia en la actividad econémica es generalmente
menor, particularmente en el caso de las asalariadas, debido a que su retiro obligatorio
ocurre a edad mds temprana.?!

Situacién conyugal. De acuerdo con datos censales recientes a la elaboracién del Diagnéstico
del Celade, entre 70 y 85% de los hombres adultos mayores de la regién y entre 55 y 60%
de las mujeres adultas mayores referia estar casadas(os) o unidas(os). Las diferencias por sexo
obedecen primordialmente a la combinacién de dos factores: 7) mayor propensién de los
hombres a casarse o unirse tras la separacién o la viudez; 2) mayor viudez femenina.

El mismo diagndstico refiere que a medida que avanza la edad, la situacién de viudez,
sobre todo en el caso de las mujeres, aumenta al punto de convertirse en la situacién conyu-
gal predominante entre las personas de 85 afios 0 mds.

Por otro lado, el grupo de mujeres adultas mayores viudas es mayor en los paises que tie-
nen una tasa de mortalidad masculina elevada. Claro ejemplo de ello son Bolivia y México,
donde una de cada cuatro mujeres adultas mayores es viuda, mientras que sélo 6 y 9%,
respectivamente, de los hombres adultos mayores se encuentra en esta situacién.
Educacion. Debido a que las personas adultas mayores vivieron su fase de acumulacién de
activos educativos durante una etapa en la que el sistema de ensefianza en la regién tenia
una cobertura muy inferior a la actual, son uno de los grupos con menor escolaridad. De
acuerdo con el Diagnéstico, los porcentajes de analfabetismo mds alto de las personas de 60
afos o mds en la region oscilan entre 50% en Bolivia y 13% en Chile.

Al igual que en otras dreas, en la mayoria de los paises de la region las mujeres tienen des-
ventaja, al tener porcentajes de analfabetismo superiores a los que presentan los hombres.33
Lo anterior refleja la desigualdad de género en el acceso a la educacién que caracterizé la
primera mitad del siglo pasado.

Por otro lado, los porcentajes de analfabetismo son mds elevados en las zonas rurales, al-
canzando incluso niveles que superan 80%, como es el caso de las mujeres adultas mayores
que viven en el campo boliviano.3*

Un estudio realizado por la CEPAL en 2001, en torno a las caracteristicas sociodemografi-
cas y socioeconémicas de las personas adultas mayores en la regién coincide al senalar que
las diferencias por drea de residencia son contundentes, pues las cifras de poblacién analfa-
beta en las dreas rurales (que oscilan entre 38 y 72%) duplican o triplican las relativas a las
urbanas. De hecho, las personas adultas mayores de la regién que habitan las zonas rurales
tienen como promedio tres anos de estudio, lo que las ubica como analfabetas funcionales.?>

El mismo estudio refiere que la educacién influye en la calidad de vida de las personas
adultas mayores y, en este sentido, pone como ejemplo la lectura, que ademds de ser una
actividad propicia para ocupar el tiempo libre, tiene efectos positivos para la salud, pues
algunas investigaciones han mostrado que la actividad intelectual disminuye la posibilidad
de padecer enfermedades mentales. Ademds, ahonda, la educacién “en su sentido mds am-
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Fabiana del Popolo, p. ciz.

Ibid., p. 9.

Las tnicas excepciones son Costa Rica y Panaméd donde la poblacién adulta mayor tiene porcentajes de analfabetismo inferiores.

CEPAL, Conferencia Regional Intergubernamental..., op. ciz, p. 9.
Este indice es inferior al presentado por las personas adultas mayores pobres de las zonas urbanas que tienen entre 1.8 y 5.6 afios de estudio

y aquellas que estdn por encima de la linea de pobreza que alcanzan entre los 5 y 8.1 afios de estudio. Fabiana del Popolo, gp. cit., p. 49.



plio (incluida la capacitacién laboral) influye sobre la plena integracién en la sociedad del
adulto mayor”.3¢

* Urbanizacion. El informe sobre la aplicacién de la estrategia regional sefiala que entre 1970
y 2005 aumenté considerablemente la localizacién urbana de las personas adultas mayores
al pasar de 60 a 80% (77% en el caso de los hombres y 81% en el de las mujeres) y, de acuer-
do con proyecciones del Celade, para 2050 la proporcién alcanzard 85% (83% en el caso de
los hombres y 86% en el de las mujeres).?”

* Pobreza. Segun datos del estudio realizado por la CEPAL, la pobreza no afecta a las personas
adultas mayores con la misma incidencia e intensidad que al resto de la poblacién.3® El in-
forme sobre la aplicacidn de la estrategia regional coincide al sefialar que para 2005 los ho-
gares de la regién con personas adultas mayores continuaban siendo menos pobres que los
hogares sin personas adultas mayores, tanto en las zonas urbanas como rurales.

Ese afo, el porcentaje de personas en estado de pobreza e indigencia disminuyé en la
mayoria de los paises de la regién —tras superar la fase de estancamiento vivida durante el
lapso 1997-2002—, y esta tendencia propicié que la incidencia de la pobreza en los hogares
que tienen entre sus miembros a personas adultas mayores también se contrajera.®

* Vulnerabilidad. En torno al estudio de la condicién de vulnerabilidad de las personas adul-
tas mayores en la regién de América Latina y el Caribe, ha sido trascendental el trabajo rea-
lizado por Fabiana del Popolo, quien elaboré un indice de bienestar para el adulto mayor
(1BAM) .40

Este indice se apoy6 en las dimensiones bdsicas usadas por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) y sugiri6 la utilizacién de las siguientes variables e indi-
cadores que parecen apropiados para medir esas dimensiones en la poblacién adulta mayor:
1) longevidad (esperanza de vida a los 60 afos); 2) conocimientos (porcentaje de alfabeti-
zacién y promedio de anos de estudio); 3) nivel digno de vida (porcentaje de personas por
encima de la linea de pobreza —no pobres—); y 4) cobertura previsional y monto promedio
de las jubilaciones”.4! De este modo se buscé inferir e identificar bolsones de pobreza y vul-
nerabilidad.

Al aplicar este indicador, en 13 paises de la regién se encontré que sélo Uruguay, Ar-
gentina y Chile tienen un IBAM alto; mientras que Panamd, Costa Rica, Ecuador, México y
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Idem.

CEPAL, Informe sobre la aplicacion de la estrategia regional..., op. cit., p. 27.

De los 15 paises de la regién que cuentan con informacién respecto al drea urbana, se encontré que en 11 la incidencia de pobreza en las
personas de 60 afios 0 mds (de ambos sexos) es menor a la que presentan las personas que tienen entre 10 y 59 afios. El estudio senala que
Repuiblica Dominicana es el tnico pais cuyas personas adultas mayores son relativamente mds pobres; mientras que en Costa Rica, El
Salvador y Honduras, los niveles de pobreza de este grupo son similares al promedio del grupo etario de 10-59. Fabiana del Popolo, op.
cit., p. 28.

CEPAL, Informe sobre la aplicacion de la estrategia regional..., op. cit., p. 48.

Actualmente —aun cuando existen dificultades metodoldgicas para realizar su clara medicién e identificacién— se reconoce como “grupos
vulnerables” a los compuestos por “sujetos en situacién de desmedro y con desventajas sociales originadas por multiples y diferentes facto-
res; son grupos que No cuentan con estructuras institucionales para resolver una idénea reproduccién social”. Si bien esta afirmacion trae
como riesgo identificar a la mayoria de la poblacién de ciertas regiones —entre ellas, América Latina y el Caribe— dentro de esta categoria,
se ha tomado en consideracién que “el cardcter multidimensional de los factores que llevan a desventajas sociales —y por ende a la vulnera-
bilidad social- se acota en la desventaja o exclusién de personas y grupos en su participacion en intercambios, précticas y derechos socia-
les”. Con esta perspectiva se han identificado como grupos socialmente vulnerables, entre otros, los integrados por mujeres, personas con
discapacidad, migrantes, indigenas, nifos y personas adultas mayores. Partiendo de la condicién de vulnerabilidad de estos grupos se han
promovido una serie de iniciativas y estudios para abordar de forma especifica las problemdticas que enfrentan cada uno de éstos. Alberto
Viveros Madariaga, Envejecimiento y vejez en América Latina y el Caribe: politicas piblicas y las acciones de la sociedad, CEPAL/Celade,
Santiago de Chile, diciembre de 2001, p. 25.

Ibid., p. 26.
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Colombia alcanzan un 1BAM medio; y Brasil, Bolivia, Paraguay, Venezuela y Reptblica Do-
minicana enfrentan un mayor rezago al tener un IBAM bajo.

Con excepcién de Uruguay, Argentina y Chile, el IBAM es considerablemente inferior al
indice de desarrollo humano (IDH) en el resto de los paises, lo que evidencia las carencias de
la poblacién adulta mayor en la regién.

En lo que respecta a México, cabe senalar que aun cuando logré ubicarse entre los paises
que cuentan con un {ndice de bienestar medio, lo cierto es que estd lejos de alcanzar los valo-
res maximos observados en la regién y, lo que es peor, se encuentra muy cerca de los niveles
obtenidos por Brasil, Paraguay y Venezuela.

En suma, las personas adultas mayores en México tienen una condicién de vulnerabili-
dad mayor que la poblacién en su conjunto, producto de las desventajas sociales y la situa-
cién de indefensién que las aquejan.

b) SITUACION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

56. Como se refirié anteriormente, el acercamiento a la situacién de la poblacién adulta mayor se
hard a través de las tres dreas prioritarias de atencién definidas en el marco de la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento realizada en Madrid.

» Seguridad econdmica

57.  El primer rubro, “las personas de edad y el desarrollo”, tiene como tema principal la seguridad
econémica. El envejecimiento, invariablemente, impacta la economia tanto a nivel agregado como in-
dividual; por ello garantizar la seguridad econédmica de la poblacién adulta mayor es uno de los prin-
cipales y mds complejos retos.

58.  De acuerdo con el diagnéstico del Celade, la seguridad econémica de las personas adultas ma-
yores se define “como la capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de
recursos econdémicos regulares y en montos suficientes para asegurar una buena calidad de vida en la
vejez” .42

59.  La disponibilidad de recursos posibilita que las personas adultas mayores dispongan de inde-
pendencia en la toma de decisiones, por un lado y, por el otro, que mejoren su autoestima al desempe-
fiar roles significativos y tener una participacién plena como ciudadanos(as).

60.  La heterogeneidad de la poblacién adulta mayor impide que se pueda generalizar respecto de
los montos necesarios para garantizar la seguridad econémica. En todo caso, éstos dependerdn de algu-
nas variables como la edad, el sexo, el estado de salud, la zona y tipo de residencia, y las politicas adop-
tadas por el Estado en apoyo a este grupo (gratuidad en servicios o subsidios, etc.).

61. El diagnéstico sefiala el trabajo, los ahorros, los sistemas de seguridad social y las redes de apoyo
como los mecanismos para garantizar la seguridad econémica.

62.  De acuerdo con el diagnéstico del Celade en torno a la seguridad econémica de la poblacién
adulta mayor, se encontré lo siguiente:

42 CepAL, Conferencia Regional Intergubernamental..., op. cit., p. 11.
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o Situacion de seguridad econémica. Las condiciones son deficientes, poco equitativas y des-
iguales, pues tanto en las zonas rurales como en las urbanas, mds de un tercio de la poblacién

de 65 anos o mds no cuenta con un ingreso o trabajo remunerado, ni dispone de algin tipo
de pensién o jubilacidn; apenas dos de cada cinco en el drea urbana cuentan con ingresos
provenientes de la seguridad social y en la zona rural esta cifra se reduce a uno de cada cinco.

Grifica 1.2 Fuente de ingresos de la poblacién de 65 afos y més. Areas urbanas y rurales de América Latina, CIRCA, 1997
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Fuente: CEPAL, Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento..., op. ciz, p. 12.

* Participacion econdmica en la vejez. Un porcentaje considerable de la poblacién adulta mayor
es econdmicamente activa en la regién, contrario a lo que sucede en los paises desarrollados.
En este sentido, se encontré que en 1999, en Estados Unidos sélo trabajaba 17 y 9% de los
hombres y mujeres adultas mayores, respectivamente; mientras que de acuerdo con el censo
de poblacién de 2000, 67 y 43% de los hombres de 60 anos y mayores de 65, respectiva-
mente, se encontraban econémicamente activos. De acuerdo con el Diagnéstico, la participa-
cién econémica en el caso de las mujeres a medida que avanza la edad, es significativamente
menor, de modo tal que s6lo 10% de las mayores de 65 permanecen activas.

Los indices de participacién econdmica son considerablemente mayores en las zonas
rurales. En este sentido, Bolivia representa un claro ejemplo, pues mientras 60% de su po-
blacién rural de 60 anos o mds permanece activa, en el drea urbana sélo 38% de esta pobla-
cién se encuentra en tal condicién.

Por otro lado, es importante rescatar que la participacién econdémica de las personas adul-
tas mayores experiment6 un crecimiento a lo largo de la tltima década del siglo pasado en
la regién que se ha convertido en tendencia. Las razones: 1) reformas a los sistemas de pen-
siones, especificamente respecto al aumento de la edad legal para jubilarse y mayor niimero
de anos de cotizacidn para tener acceso a una pensién, 2) el monto de las pensiones resulta
insuficiente, 3) falta seguridad social en la adultez mayor y 4) participacién en la responsa-
bilidad econémica familiar durante una etapa de crisis.



oY
(@)

» 2007

nos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal

Informe especial sobre la situacién de los derechos hu

Cuadro 1.4 Tasas de actividades econdmicas de la poblacién de 60 a 64 afios y mds en paises seleccionados de América
Latina, 1990 y 2000

60-64 afios 65 y mds
Pais Afios 1990 2000 Cambio porcentual 1990 2000 Cambio porcentual
Argentina 1990-2001 33.1 48.5 46.5 9.9 13.0 31.3
Brasil 1990-1999 41.8 47.1 12.7 19.7 25.5 29.4
Chile 1990-2000 36.9 42.6 15.4 14.5 17.5 20.7
Colombia 1992-2000 43.1 40.3 -6.5 21.3 19.2 -9.9
Ecuador 1994-2001 52.7 67.7 28.5 34.1 44.6 30.8
Honduras 1990-2000 57.2 56.7 -0.9 36.9 41.9 13.6
Meéxico 1990-2001 40.5 42.5 4.9 21.7 21.3 -1.8
Panama 1991-2000 33.9 41.2 21.5 21.4 20 -6.5
Paraguay 1990-2001 47.2 60.4 28.0 34.3 39 13.7
Uruguay 1991-2000 38.1 40.3 5.8 10.7 10.1 -5.6
Venezuela 1990-2001 41.7 51 22.3 25.2 28.5 13.1

Fuente: CEPAL, Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento... op. ¢it., p. 13.

Con esta perspectiva, el Diagnéstico concluye que “la participacién econémica de las
personas [adultas] mayores estd relacionada directamente con la cobertura de la seguridad
social, decreciendo a medida que aumenta la proporcién de poblacidén que accede a una
pensién”.43

De modo tal que la permanencia en la actividad laboral en la regién no es resultado, en
todos los casos de una opcidn voluntaria, sino de la necesidad de contar con un minimo de
recursos econémicos.

Empero, la gravedad no se reduce a la falta de voluntad. Lo alarmante es que muchas
veces las personas adultas mayores econdmicamente activas no perciben los ingresos nece-
sarios para tener una vida con calidad, por lo que sélo les permiten sobrevivir.

Esto es ain mds grave en los paises en desarrollo, pues la falta de empleos formales y ade-
cuados, obliga a las personas adultas mayores a insertarse en el mercado laboral informal,
donde ademds de ingresos bajos padecen la carencia de seguridad social o prestaciones lega-
les de otra indole. En suma, permanecen en condicién de vulnerabilidad social.

Cabe advertir que atn bajo estas condiciones, la participacién econémica de las personas

adultas mayores tiene un impacto positivo. De acuerdo con el Diagnéstico, en por lo menos
nueve paises de la regién si se suprimieran los ingresos que aportan las personas adultas ma-
yores, la incidencia de pobreza en sus hogares se incrementaria en 20% o mds.
Sistemas de proteccion social. De diez paises analizados en la regién, sélo Uruguay y Chile re-
gistraron un nivel de proteccién de seguridad econémica a través de sistemas formales de
proteccion social para las personas adultas mayores mayor a 50%; mientras que cinco (Bra-
sil, Colombia, Ecuador, Argentina y Venezuela) alcanzaron 30% de cobertura y tres (Boli-
via, Paraguay y Pert1) se encuentran en niveles cercanos a 10 por ciento.

La deficiencia en la cobertura de los sistemas formales de proteccién es resultado, entre
otras cosas, de una planeacién de los regimenes de pensiones y jubilaciones inadecuada. Los
sistemas de proteccion vigentes en la regién fueron disenados hace tres o cuatro décadas sin
tomar en consideracion dos cuestiones: la transicién demogrifica y, como producto de ésta
en gran medida, la transformacién de la demanda del mercado laboral.

4 Ibid., p. 13.
44 Ibid., pp. 12-14.



Por ello, es ineludible realizar un andlisis prospectivo en torno a los sistemas de protec-
cién que permita identificar no sélo los focos rojos actuales y superarlos, sino planear qué
medidas se deben aplicar paulatinamente, para estar en condiciones de satisfacer la deman-
da de seguridad social de las préximas generaciones.

De lo contrario, los jévenes y adultos actualmente excluidos de la cobertura social, serdn
los adultos mayores que no tendrdn acceso a un sistema de jubilaciones y pensiones.

* Redes de apoyo familiar y comunitario. De acuerdo con el diagnéstico, una de las principales
fuentes de ingresos de las personas adultas mayores es el apoyo familiar. Tan es asi, que para
el porcentaje de poblacién adulta mayor que no recibe algin tipo de ingreso, éste podria
representar el tnico apoyo.

Segtin datos de la Encuesta Multicéntrica Salud Bienestar y Envejecimiento (Sabe) en
América Latina y el Caribe —realizada por la Organizacién Panamericana de la Salud (0ors)
en 2001- un alto porcentaje de personas de 60 anos o més de las ciudades analizadas recibe
apoyo principalmente familiar. Este tipo de apoyo varia entre 82% registrado en Barbados,
hasta 93% observado en las muestras de Sio Paulo y La Habana.

Aun cuando existen diferencias porcentuales entre las ciudades y los paises, lo cierto es
que en la regién el apoyo familiar es contundente, pues en la mayoria de los paises mds de
60% de las personas adultas mayores cuenta con él.

Por otro lado, las transferencias de apoyo operan en una doble via, pues las personas adul-
tas mayores también ayudan a las demads. Al igual que en el caso anterior, los porcentajes son
elevados, pues la proporcién de apoyo varia entre 70% de Bridgetown y Barbados, hasta
88% que alcanzan Santiago de Chile y Sao Paulo.

Esta doble via de transferencia es posible en la actualidad gracias a las condiciones demo-
graficas de las décadas pasadas; sin embargo, debido al cambio paulatino de la estructura
poblacional, las personas adultas mayores de las proximas décadas no contardn con esta posi-
bilidad.

En este sentido, “las personas que serdn mayores en los préximos anos, deberdn prepa-
rarse para su vejez en condiciones poco propicias, como las descritas antes, al tiempo que
deberdn ayudar a sus ancianos, sabiendo que no necesariamente contardn con el mismo tipo
de apoyo familiar que ellos estdn ofreciendo a sus mayores”.4¢

Aunado a lo anterior, los siguientes factores incidirdn en la posibilidad de que la familia
siga siendo en el futuro una de las principales fuentes de apoyo para las personas adultas
mayores: la plena incorporacién de la mujer en el dmbito laboral que la alejard de las funcio-
nes de cuidado que ha venido desempenando en su rol de género y las modificaciones en la
estructura familiar que podrian limitar su capacidad para ser fuentes de apoyo.4”

63.  Los datos ventilan que las personas adultas mayores de la regién atn enfrentan problemas para
contar con la seguridad econémica que les garantice una calidad de vida adecuada; sin embargo, de
acuerdo con el informe sobre la aplicacién de la estrategia regional, en los tltimos afios se han ido regis-
trado avances relativos al derecho a la seguridad social y al derecho a trabajar en la vejez. En el cuadro
1.5 se da cuenta de las que se estdn emprendiendo en la regién para mejorar la seguridad econémica de

este grupo poblacional.

4 Ibid., pp. 14-16.

46 Jbid., p. 16.

47 Entre las causas que provocardn cambios en la estructura familiar se encuentran el aumento en la expectativa de vida que redundar en la
disminucién de la viudez, ademds de los cambios en los patrones de formacién y disolucién de las uniones.
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Cuadro 1.5 Principales dreas de intervencién de los programas de seguridad econdémica dirigidos a las personas mayores
en América Latina y el Caribe

Seguridad Social Empleo Emprendimientos Otras ayudas

Paises Proteccién Cobertura Legislacién Promocién Fomento de Promocién econémicas
especial para o reajuste de que prohibe la del empleo oportunidad iniciativas  (bonos especiales,
las personas pensiones del discriminacién para los de créditos productivas subsidios en
sin capacidad sistema por edad en el trabajadores  para actividades  de personas especies,
contributiva contributivo trabajo mayores productivas mayores asignacién,

o pobres otros)

Antillas

Neerlandesas X

Argentina X X

Aruba* X

Belice X X

Bolivia X

Brasil X X X

Chile X X X X X X

Colombia X

Costa Rica X X X

Cuba X X X

El Salvador X X X X

Guatemala X X

Honduras X X X X X X

Méxicob X X X X

Nicaragua X

Panamd X X X X

Paraguay X X X

Pert X X X X

Republica

Dominicana X X X

Puerto Rico X X

Uruguay X X X X X

4 Aruba cuenta con un programa de pensiones no contributivas de cobertura universal.

b La ciudad de México cuenta con un programa de pensiones no contributivas a todas las personas residentes mayores de 70 afios.

Fuente: CEPAL, Informe sobre la aplicacion de la estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, diciembre de 2007, p. 70. Elaborado con informacién del Celade-Divisién de Poblacién de
la CEPAL, sobre la base de las respuestas de los paises a la encuesta sobre programas dirigidos a las personas mayores en América Latina y el

Caribe.

» Salud y bienestar

64.  Lasegunda drea de atencién prioritaria identificada es la promocién de la salud y bienestar en
la vejez. Respecto a ésta, los paises de la region enfrentan grandes retos debido a las desigualdades so-
ciales y de edad en el acceso a los servicios de atencién médica y las condiciones de salud.

65.  Elincremento en términos porcentuales y absolutos de la poblacién adulta mayor obliga a que
se lleve a cabo una reestructuracién de los servicios de salud. Como hemos referido anteriormente, el
perfil de la poblacién y, con ello, de la demanda de servicios de salud se modificardn considerable-
mente. En otras palabras en el futuro se necesitardn menos pediatras y mds geriatras.

66. En torno a esta tematica, el diagndstico del Celade asienta que en 2003 la regién se encontra-
ba en las siguientes condiciones:

o Perfiles de morbilidad y factores de riesgo. De acuerdo con la encuesta Sabe, la mayoria de las
personas adultas mayores de la regién declara no tener buena salud, siendo invariablemente
la poblacién femenina quien tiene un indicador mds alto.
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Los resultados del sondeo son alarmantes: en las ciudades de México, Santiago de Chile
y La Habana mds de 60% de la poblacién adulta mayor femenina y 50% de la poblacién
masculina refirié tener salud mala o regular.

Las diferencias en la region son evidentes, pues los porcentajes referidos anteriormente en

el caso de los hombres son casi el doble de los encontrados en Buenos Aires, Barbados y
Montevideo (35%) y muy superiores a los correspondientes a Canadd y Estados Unidos
(40%).

» Capacidad funcional y discapacidad. No existen datos para conocer el alcance del fenémeno
de la discapacidad de las personas adultas mayores en América Latina; sin embargo, algunos
datos arrojados por la encuesta Sabe permiten realizar una aproximacion a esta temdtica.

Respecto a la funcionalidad fisica® de la poblacién adulta mayor, se encontré que alrede-
dor de 20% de las personas adultas mayores entrevistadas senalaron tener limitaciones para
realizar actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD), como cruzar un cuarto, banarse, vestirse,
comer, acostarse o salir de la cama. Conforme avanza la edad, la funcionalidad es menor,

al y situacién de las personas adultas

pues 26% de las personas de 70 afos o mds refirieron tener dificultades.

Por otro lado, se encontré que en las ciudades con mayor oferta de residencias geridtricas
de cuidados crénicos prolongados (Buenos Aires, Montevideo y Bridgetown) hay menor
prevalencia de discapacidad; mientras que en las ciudades con menor oferta de este tipo de
servicios (Santiago de Chile, México, La Habana y Sao Paulo) el porcentaje de personas que
tienen cuatro o mds limitaciones para las ABVD es casi el doble en comparacién con las ciu-
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dades que tienen mayor oferta.*

Desde la perspectiva de que la capacidad funcional de las personas adultas mayores incide
en su calidad de vida —pues posibilita que éstas puedan cuidar de si mismas y participar sin
limitaciones en la vida familiar y social-, resulta indispensable tomar medidas para atender

esta problemdtica.>®

* Modalidades de atencion de las personas adultas mayores. Al respecto el Diagnéstico sefiala lo

siguiente:

a) Los principales cuidadores(as) de las personas adultas mayores con problemas de disca-
pacidad y movilidad son los familiares y, la inmensa mayoria de éstos son mujeres (90%).
La mayoria de los cuidadores(as) tienen 50 afios o mds y manifiestan: por un lado, tener
problemas emocionales En este sentido 60% refirié “sentir que no puede més”; y por el
otro, no tener las condiciones econdmicas Gptimas, al respecto 80% refirié presentar
“problemas para afrontar los gastos”.

b) Las instituciones de cuidados a largo plazo se clasifican en: hospitales geridtricos o institu-
ciones privadas o publicas registradas como tales, y residencias privadas que ofrecen esta
modalidad de servicio pero que no cuentan con registro.

En el caso de cuidados de largo plazo, la respuesta del mercado a la demanda de las
familias puede incentivar una cultura del abuso y el maltrato que viola los derechos hu-
manos de la poblacién adulta mayor. En este sentido se enfrentan las siguientes proble-
mdticas: no existe en la regién un registro confiable de las instituciones o residencias de

48 Entendida como la capacidad para desempenar actividades bdsicas de la vida diaria sin limitaciones.
4 CEPAL, Conferencia Regional Intergubernamental..., gp. ciz., p. 20.
50 Tbid., p. 20.
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atencidn a largo plazo, 90% de los paises no cuenta con legislacion que regule dichas ins-
tituciones, los paises que cuentan con legislacién no tienen capacidad para fiscalizar el
cumplimiento de la misma, y las instituciones y residencias brindan el servicio con
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cuidadores (as) que no son capacitados (as), no cuentan con la formacién profesional
para desempenar las actividades y, lo que es peor, la mayoria realiza sus labores sin super-
visién alguna.

Por tltimo, se estima que de 1 a 2% de las personas adultas mayores de la regién resi-
den en hogares colectivos, de acuerdo con los censos de poblacién que incluyen las cifras
de hospitales, asilos o residencias colectivas.!

La modalidad de atencién domiciliaria es vista como un complemento de las descritas
anteriormente, pues posibilita que la persona adulta mayor permanezca en su casa reci-
biendo la atencién que requiere su estado de salud y nivel de funcionalidad.>?

* Oferta de servicios de salud. En la regién hay coincidencia respecto a la necesidad de reade-
cuar los servicios de salud para dar cabida a las necesidades especificas de las personas adul-
tas mayores.

Con esta perspectiva, se tiene que hacer frente a los siguientes problemas: /) falta de per-
sonal capacitado para atender a las personas adultas mayores, considerando que 80% del
personal responsable de los programas de salud para este grupo poblacional no cuenta con
capacitacién o formacién en los dmbitos de la salud publica o de geriatria o gerontologia;
2) fragmentacién de los servicios y falta de atencién integral, pues en la mayoria de los casos
las redes de atencidn no estdn coordinadas para satisfacer las necesidades de atencién de las
personas de 60 afios o mds, obligdndolas a adaptarse a esquemas de atencién para personas
mis jovenes; 3) dificultades de financiamiento en los sistemas de salud, 4) falta de incorpo-
racién de la promocién de la salud, considerando que menos de 2% de los paises de la region
incluyen metas de promocién de la salud de las personas adultas mayores; 5) desconoci-
miento de los derechos, pues la mayoria de las personas adultas mayores no conoce sus dere-
chos relativos a la salud, particularmente aquéllas que tienen alguna discapacidad, viven en
comunidades rurales o tienen un nivel bajo de estudios; 6) desarrollo limitado y poco fiscali-
zado de las instituciones de larga estadia, y 7) falta de investigacién y monitoreo, pues aun
cuando la mayoria de los paises tiene capacidad para realizar investigacién en salud publica,
no estdn capacitados para estudiar la epidemiologia relativa al envejecimiento y el impacto
que representan las enfermedades de la vejez en las personas, familias y servicios.>?

67.  De acuerdo con el Informe sobre la aplicacion de la estrategia regional los paises han adoptado
una serie de acciones para mejorar las condiciones referidas anteriormente, de las cuales destacan las
mostradas en el siguiente cuadro 1.6.

S\ Ihid,, p. 21.
2 Ibid, p. 20.
53 Ibid, p. 23.



Cuadro 1.6 Principales 4mbitos de intervencién de los programas de salud dirigidos a las personas adultas mayores
en América Latina y el Caribe

Prestaciones sanitarias Formacién de personal Cuidados de largo plazo
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Antillas Neerlandesas X X X X
Argentina X X X
Aruba X X X
Belice X X X X
Bolivia X
Brasil X X X
Chile X X X X X X X X
Costa Rica X X X X
Cuba X X X X X X X
El Salvador X X
Guatemala X
Honduras X X X
Meéxico X X X
Nicaragua X X
Panami X X X X
Paraguay X X X
Pera X X
Puerto Rico X X X X X X
Republica Dominicana X X X
Uruguay X X X X X
Venezuela X X X X

Fuente: CEPAL, Informe sobre la aplicacién de la estrategia regional..., op. cit., p. 95. Elaborado con informacién del Celade-Divisién de Po-
blacién de la CEPAL, sobre la base de las respuestas de los paises a la encuesta sobre programas dirigidos a las personas mayores en América
Latina y el Caribe.

> Entornos favorables

68.  La tercera drea prioritaria de atencién identificada es el logro de entornos emancipadores y
propicios. En este sentido, hay dos vertientes que se deben tomar en consideracién: la creacién de
entornos sociales favorables y la creacién de entornos fisicos favorables.

Entornos sociales favorables
69.  Respecto a la creacién de entornos sociales favorables en la regién se deben atender las siguien-
tes problemiticas:

* Maltrato de personas adultas mayores. Se reconoce que el “maltrato a las personas [adultas
mayores] es un acto tnico y reiterado, u omisién que causa dano o afliccién y que se produ-
ce en cualquier relacién donde exista una expectativa de confianza”.>4 En el caso de las per-
sonas adultas mayores se reconocen como tipos de maltrato el fisico, psicolégico, el
patrimonial e incluso el autoabandono.

54 Action on Elder Abuse, “Action on elder abuse’s definition of elder abuse”, Action on Elder Abuse Bulletin, Londres, mayo-junio de 1995,
citado en CEPAL, Conferencia Regional Intergubernamental..., gp. cit., pp. 23-24.
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No se cuenta con datos que sustenten la incidencia ni la gravedad de este fenémeno en
la regién; sin embargo, de acuerdo con el mismo diagndstico, se ha podido llegar a las si-
guientes conclusiones a partir de estudios realizados en diferentes paises:

a) Entre las condiciones que favorecen el maltrato de las personas adultas mayores se
encuentran: la falta de recursos para atender sus necesidades, el hecho de que los(as)
cuidadores(as) no sean calificados y presenten situaciones de estrés, crisis econémicas y
desempleo.

b) El tipo de maltrato que se presenta con mayor frecuencia es el psicoldgico “expresado en
insultos, intimidacién, humillacién, o indiferencia, lo que incide en sentimientos de inse-
guridad, evasion y refuerzo del aislamiento de las personas [adultas mayores]”.5

¢) La mayor parte de las victimas y agresoras son mujeres. Esto, en el primer caso, se debe
a que las mujeres tienen una probabilidad mds alta de necesitar cuidados debido al dete-
rioro fisiolégico que implica su mayor longevidad; mientras que el segundo caso es con-
secuencia de que generalmente el cuidado de las personas adultas mayores recae en las
mujeres.

Por otro lado, entre las claves que se han identificado respecto al maltrato de las personas
adultas mayores en los diferentes 4mbitos se encuentran las siguientes:

a) En la familia, se identifican dos factores claves en todos los tipos de maltrato: el sexo
(siendo las mujeres de 75 afios o més las principales victimas) y la condicién socioeco-
ndémica.

) En la comunidad, el maltrato se asocia con las siguientes variables, producto de la mo-
dernizacién: “pérdida progresiva de funciones, la interdependencia generacional y la ero-
sién de las estructuras familiares tradicionales. Uno de los factores mds importantes al
respecto es el desplazamiento forzoso, por razones de diferente indole, que provoca en las
personas adultas mayores sentimientos de desarraigo y depresién”.5¢

¢) En las instituciones (residencias, asilos, estadias, etc.) la falta de satisfaccién de los estdn-
dares de calidad que se traducen en “privaciones de cuidado, pérdida de individualidad,
fraude, suicidios, etcétera’.

Ante este escenario resulta indispensable promover estudios de medicién que puedan
dar cuenta de la gravedad del fenémeno y las variables que lo posibilitan y, con esa base,
disefar e implementar acciones para atacar las principales causas de la problemdtica,
tomando en consideracién que sus repercusiones abarcan los dmbitos personal, social y
econémico.

Imagen del envejecimiento. Diversos estudios en esta temdtica indican que la visién respecto
del envejecimiento en las sociedades occidentales es negativa y se refleja en la representacién
de ésta como pasividad, enfermedad, deterioro, carga o ruptura social.

Se identifica como posible causa de esta problemadtica la construccién cultural de la vejez
como una etapa de pérdidas de diferente indole que provoca prejuicios e ideas en que los
cambios de orden fisico y bioldgico se “construyen como pérdidas en la vida social”.

55 Ibid, p. 24.

56 Idem.



Aunado a lo anterior se tiene que considerar otro factor: la sobreestimacion de los atribu-
tos relacionados con la imagen de la juventud (belleza, vigor, lozania, etc.), que impiden va-
lorar a las personas ajenas a ellos.

Este escenario arroja como saldo que la vejez sea percibida como fuente de vulnerabili-
dad en los dmbitos social y econdémico, lo que puede provocar la exclusién del grupo confor-
mado por las personas adultas mayores.

Esta condicién de vulnerabilidad social se agrava por la invisibilidad del envejecimiento

y, por ende, de la poblacién adulta mayor en los espacios de la gestién publica, la investi-
gacién y la academia.
Participacion de las personas adultas mayores. De acuerdo con el diagnéstico del Celade, ésta
es entendida como “la organizacién de los individuos en torno de intereses y crea[cién de]
condiciones para que la comunidad pueda defenderlos, reivindicarlos, articularlos, hacer
alianzas o determinar politicas publicas”.

En el caso de las personas adultas mayores apunta: “la autorrealizacién personal implica
desempenar un papel més activo en los asuntos publicos, defendiendo sus demandas en el
acceso equitativo a oportunidades de empleo y ocupar espacios centrales antes que margina-
les en la sociedad”.

Entornos fisicos favorables
70. Por lo que hace a los entornos fisicos favorables, se cuenta con los siguientes datos:

e Acceso de vivienda de buena calidad. Al respecto del saneamiento bésico y al agua potable se

observé que los hogares con personas adultas mayores —exceptuando los casos de México y
Chile— cuentan con una cobertura un poco mds alta del promedio nacional. En el caso de
la cobertura de servicios bésicos para las personas adultas mayores de la regién en compara-
cién con la poblacién de otros grupos etarios, el Estudio econdmico y social mundial 2007
rescata los datos que se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro 1.7 Acceso a servicios bésicos en América Latina por grupos de edad

Agua Sanitarios Alcantarillado

Todos 60+ 50-59 25-49 Todos 60+ 50-59 25-49 Todos 60+ 50-59  25-49
(1) () (11m) (1v) (1) () (11m) (1v) (1) () (11m) (1v)

Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Republica
Dominicana
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Haiti
Honduras
México
Nicaragua
Paraguay
Pert
Uruguay

Venezuela

77 73 77 78 66 59 67 69 46 52 52 44
96 96 97 97 69 69 71 69 56 58 59 56
95 94 95 96 87 87 90 87 80 78 82 81
76 81 76 74 79 80 78 78 57 55 57 58
96 95 96 96 95 94 95 95 28 34 32 25
71 72 73 71 60 57 62 62 23 24 25 22
73 73 73 73 79 75 79 80 45 42 46 46
59 61 66 58 35 31 41 37 32 28 37 34
66 67 71 67 46 46 50 44 38 39 40 37
14 15 12 15 4 3 4 4 - - - -
35 33 39 35 44 39 47 44 34 29 35 36
88 89 90 88 65 64 69 65 71 71 74 71
61 65 62 61 23 26 25 21 17 20 19 15
70 67 69 72 61 60 62 62 8 10 8 7
61 64 69 57 58 57 65 56 48 52 58 44
99 99 69 99 94 96 95 93 64 71 68 64
94 95 95 94 89 91 92 89 72 76 77 70

Fuente: United Nations, World Economic and Social Survey 2007, Development in an Ageing Word, Nueva York, 2007, p. 38, en <http://www.

un.org/esa/pol

icy/wess/index.html>.
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* Hacinamiento. Se encontré que el hacinamiento (teniendo como indicador mds de tres per-
sonas por dormitorio) tiene menor presencia en los hogares que tienen entre sus miembros
a personas adultas mayores.’

»  Uso de espacio urbano. Segin datos de la encuesta Sabe, la planeacién y acondicionamiento
de las ciudades impide o facilita que las personas adultas mayores tengan acceso a los servi-
cios y oportunidades del medio urbano. Tan es asi que 10.8 y 17.4% de las personas adul-
tas mayores de Montevideo y Santiago de Chile, respectivamente, sefialaron que han dejado
de salir de su casa por temor a sufrir una caida. Para el caso de Santiago de Chile se identifi-
caron como factores de riesgo: la ausencia de barras de sujecién, escalones irregulares, baran-
das e iluminacién inadecuadas, etcétera.

71.  Para superar las barreras que impiden que las personas adultas mayores cuenten con entornos
fisicos y sociales favorables, a lo largo de los tltimos afos los paises de la regién han desplegado una
serie de acciones. De acuerdo con informacién proporcionada por estos paises al Celade, los principa-
les 4mbitos en que han intervenido son los siguientes:

Cuadro 1.8 Principales 4mbitos de intervencién de los programas de entornos fisicos y sociales dirigidos a las personas
mayores en América Latina y el Caribe

Entornos fisicos Entornos sociales
Vivienda Transporte  Accesibilidad Redes Participacién ~ Maltrato  Educacién
sociales social
Yy apoyo
familiar
Aruba X X X X
Antillas Neerlandesas X X
Argentina X X X X X
Belice X X X X X
Bolivia X
Brasil X X X X
Chile X X X X X X X
Colombia X X
Costa Rica X X X X X X
Cuba X X X X X
El Salvador X X
Guatemala X X
Honduras X X
México X X X
Nicaragua X X X
Panamd X X X
Paraguay X X
Pert X X
Puerto Rico X X X X X
Republica Dominicana X X X X X
Uruguay X X X X
Venezuela X X

Fuente: CEPAL, Informe sobre la aplicacion de la estrategia regional..., op. cit., p. 124. Elaborado con informacién del Celade-Divisién de
Poblacién de la CEPAL, sobre la base de las respuestas de los paises a la encuesta sobre programas dirigidos a las personas mayores en América
Latina y el Caribe.

2. Conclusiones
72.  El panorama descrito es poco alentador. En materia de seguridad econémica, vivienda, vida
con calidad, salud, educacién y servicios sociales personales se enfrentan fuertes rezagos.

57 El porcentaje més alto corresponde a Nicaragua (44.6%) y el mds bajo a Ecuador (20.7%).
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De acuerdo con un estudio realizado por el Celade en 2001 —respecto a las politicas publicas

y las acciones de la sociedad en torno a la poblacién adulta mayor— los principales factores que dificul-

tan la accién social para atender las problemdticas derivadas del envejecimiento son:

74.

1. La incapacidad de los paises para identificar la magnitud de los problemas;

2. Una cierta “pereza publica” para asumir las recomendaciones de organismos internacionales, y

3. El déficit y la incapacidad de recursos publicos y privados para hacer frente al nuevo cuadro
de demandas originadas por el envejecimiento.>

Para enfrentar estos desafios, el mismo estudio advierte que los paises de la regién deben dise-

far politicas publicas especificas que partan de lo siguiente:

75.

a) Una revalorizacién sociopolitica y cultural (ciudadania plena) de las personas adultas mayo-
res, que incentive positivamente su participacién en la vida politica, econdémica, social y cul-
tural. En este contexto se inscriben las politicas de fomento a la organizacién para las
personas adultas mayores, que hagan efectiva su participacién en la sociedad y enfrenten sus
propios desafios mediante sus propias organizaciones.

b) El diseno de politicas de empleo y acceso al mercado laboral que mantengan o recuperen
empleos, y que distingan entre la vocacidn, el deseo de seguir y la imposicién de continuar
trabajando por razones econémicas.

¢) El diseno de politicas que contribuyan a la plena incorporacién de las personas mayores a
sistemas universales de jubilaciones y a pensiones dignas; en este contexto, el Estado debe
controlar las imposiciones previsionales y sancionar la evasién.

d) Si los Estados abdican —consciente o inconscientemente— de su papel de proteccién y de
asistencia social hacia sus generaciones adultas mayores, deberdn fortalecer la capacidad
de sustentacién o intervencién de quienes asumen la responsabilidad de atender a las perso-
nas mayores. La familia, las redes sociales, la sociedad civil, etc., necesitan apoyo para en-
frentar los desafios.

¢) Politicas que recuperen el bienestar fisico, psiquico y cultural de este grupo, apuntando a su
integracién social y a revertir la desvalorizacion social, recomponer las redes de solidaridad,
los mecanismos para un acceso pleno a la educacién y la salud, y repensar la construccién
de un hébitat que permita su desenvolvimiento fisico y sociocultural.>

Es apremiante que los Estados tomen cartas en el asunto. No estd de mds repetirlo: no sélo hay

que crear las condiciones para garantizar una vejez digna y segura en el futuro, sino afrontar las insu-

ficiencias actuales.

76.

En este contexto, la salvaguarda de los derechos de las personas adultas mayores de la region

dependerd, en gran medida, de la voluntad y la capacidad politicas de los Estados, asi como de la reali-
zacion oportuna de un diagndstico —que permita identificar los retos y oportunidades—, que justifique

las lineas de accién estratégicas, las cuales deberdn, invariablemente, contar con indicadores que posi-

biliten la medicién del cumplimiento de sus objetivos.

58 Alberto Viveros Madariaga, op. cit., p. 17.
 Ibid, p. 18.
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C. Envejecimiento demogréfico en México

77. En el caso de México, tres grandes cambios constituyen la guia del proceso de transicion de-
mogriéfica:

* Reduccion de la mortalidad. Gracias a una mayor cobertura de los programas y servicios de
salud, a inicios de la década de los treinta se increment6 el control de las enfermedades infec-
ciosas, parasitarias y respiratorias, lo que propicié una reduccién de los niveles de mortali-
dad. De este modo, mientras en 1930 morfan 156 ninos por cada 1 000 que nacian, para
1990 la cifra se habia reducido a 40, y en 2000 a sélo 31. De acuerdo con célculos del Con-
sejo Nacional de Poblacién (Conapo), para 2050 la tasa de mortalidad serd de 10.4 defun-
ciones por cada 1 000 habitantes.

* Aumento en la esperanza de vida. La reduccién de los niveles de mortalidad hizo posible que
de 1930 a 1970 la esperanza de vida de los hombres pasara de 33 a 59 afios y en el caso de
las mujeres de 35 a 63; diez afios después alcanzé como promedio los 72 y 77 afios, respecti-
vamente. Se espera que la tendencia continte hasta llegar a los 80 afios promedio de edad
para las y los mexicanos en 2050.

* Disminucion de la tasa de fecundidad. México experimenté también una fuerte reduccién de
la tasa global de fecundidad durante el periodo comprendido entre 1970 y 1990, al pasar
de 6.8 hijos promedio por mujer a 3.4. Para finales del siglo pasado el promedio de hijos
por mujer era de alrededor de 2.9, de acuerdo con estimaciones basadas en resultados cen-
sales. Segtin proyecciones realizadas por Conapo, la fecundidad de la mujer mexicana seguird
en descenso hasta alcanzar la cifra de 11 nacimientos por cada 1 000 habitantes para 2050.0

78.  La migracién internacional puede considerarse como una cuarta guia del caso mexicano. No
podria ser diferente; el caudal de la migracién México-Estados Unidos no tiene par. Durante el siglo
pasado, la emigracién de mexicanos(as) se presenté como una constante; sin embargo, fue en las alti-
mas tres décadas cuando crecié de manera explosiva. “Se estima que en los afios setenta salieron del
pais entre 1.2 y 1.55 millones de personas; para los ochenta emigraron de 2.10 a 2.60 millones; en los
noventa fueron alrededor de 3.3 millones”,®! y de 2000 a 2007, aproximadamente 2.8 millones.¢?

79.  Lasuma de estas variables propicié un cambio importante en la distribucién por edades de la
poblacién que habita en nuestro pais: un mayor crecimiento de los grupos conformados por las perso-
nas adultas (30 a 59 afios) y adultas mayores, en comparacién con los grupos integrados por las per-
sonas mds jovenes.

80.  De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG) —anteriormente
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica (INEGI)—, durante las tres Gltimas décadas

60 Vease Conapo, Envejecimiento de la poblacion en México, reto del siglo xx1, México, julio de 2004, p. 19. También INEG, Estadisticas a propdsi-
to del dia internacional de las personas de edad, 1 de octubre de 2005, pp. 1-2, en <http://www.inegi.gob.mx>.

61 Véase Grupo Consultor Interdisciplinario, “Retrato del migrante (los mexicanos del otro lado)”, Carm de Politica Mexicana, num. 369, 3
de junio de 2005, p. 7.

62 Entre las principales causas de la migracién acontecida en los tltimos afios se encuentran: el desempleo, la diferencia de salarios entre
ambos pafses —se estima que se encuentra en un orden de 8 a 1, asf mientras en 2003 el salario minimo federal por hora en Estados Unidos
era de 41.18 pesos, en México era de 5.19—, la permanente demanda de mano de obra mexicana por parte del mercado estadounidense y
la situacién del campo mexicano. Ibid., pp. 7-8.



del siglo XX las personas adultas mayores tuvieron una tasa de crecimiento anual promedio de 3.24%,
mientras que la poblacién en su conjunto se incrementé a una tasa de 2.4 por ciento.%

81.  En este mismo periodo, la tasa de crecimiento de las personas de 60 afios 0 mds sélo estuvo
por debajo de la registrada para el grupo de adultos, que obtuvo el crecimiento mds alto y uniforme
con una tasa de 3.3% anual.

82. Por su lado, el ritmo de crecimiento de la poblacién mds joven (0 a 14 anos) se redujo de mane-
ra sustancial, pues mientras de 1970 a 1990 su volumen aumenté 1.7% en promedio al ano, durante
la dltima década registr6 un crecimiento de tan sélo 0.5% anual.

83. Lo mismo ocurri6 con el grupo de las personas en edad joven (15 a 29 afios), que pasé de una
tasa de crecimiento anual de 3.3% en 1970 a una tasa de 1.3% anual en la década de los noventa.

84. En suma, las personas adultas mayores aumentaron su presencia, tanto en términos relativos
como absolutos, respecto del total de la poblacién. Mientras en 1970 habia 2.7 millones de personas
de 60 afios 0 mds en el pais, para 2000 este grupo contaba con 6.9 millones, lo que significé en tér-
minos porcentuales un incremento de 5.6 a 7.1 por ciento.

85.  El envejecimiento de la poblacién mexicana tiene un ritmo creciente, y como lo advierte el
Conapo, las personas adultas mayores del mafana ya nacieron: “las generaciones mds numerosas, las
nacidas entre 1960 y 1980, ingresardn al grupo de 60 afios y mds a partir de 2020”. Asi, tendra lugar
un crecimiento importante de la participacién porcentual de las personas adultas mayores respecto del
total de la poblacién: de 7% de la poblacién total en 2000, a 12.5% en 2020 y 28% para 2050.%4

86.  De tal manera que a mediados del siglo xx1 habrd mds de 36 millones de personas adultas ma-
yores, de las cuales mds de la mitad tendrdn 70 anos o mds.

87.  Ouros indicadores que dan cuenta del fenémeno son: la relacién numérica entre la poblacién
infantil y las personas adultas mayores, y la edad media de la poblacién del pais. Respecto a lo primero,
cabe referir que mientras en 2000 habia 20.5 personas adultas mayores por cada 100 nifios, se espera
que en 2034 el nimero de personas de 60 anos o més sea igual al de los ninos y que para 2050 el indice
se ubique en una razén de 166.5 personas adultas mayores por cada 100 nifios. En otras palabras,
México se convertird, paulatinamente, en un pais con mds personas adultas mayores y menos nifios y
nifas.

3 INEG, Estadisticas a propdsito del dia internacional de las personas de edad..., op. cit., p. 3.
4 Conapo, Envejecimiento de la poblacién en México. .., op. cit., p. 22.
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Grifica 1.3 Indice de envejecimiento de la poblacién en México, 2000-2050¢

Adultos mayores por cada 100 nifios
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2 El cambio, de izquierda a derecha, en el color de las barras indica que la razén es favorable a las personas adultas mayores.
Fuente: Conapo, Envejecimiento de la poblacion en México, reto del siglo xx1, México, julio de 2004, p. 23.

88. En torno al segundo aspecto, el cambio no serd menos radical. Al iniciar el siglo xx1 la edad
media de la poblacién mexicana era de 26.6 anos, lo que significé un incremento de apenas cinco afos
en las dltimas tres décadas. En contraste, se espera que en 2030 la edad media sea de 37 anos. Para de-
cirlo distinto, en el mismo periodo el incremento serd del doble (10 anos), y la tendencia se manten-
drd, pues se augura que para 2050 la edad media alcance los 43 afios.

Griéfica 1.4 Edad media de la poblacién en México, 2000-2050

Afos de edad

2000 2010 2020 2030 2040 2050
Ano

Fuente: Conapo, Envejecimiento de la poblacion en México. .., op. cit., México, julio de 2004, p. 23.

89. El 11 Conteo de Poblacién y Vivienda realizado por el INEG en 2005, revela que de los 103 millo-
nes 263 mil 388 personas que viven en México —de las cuales 51.3% son mujeres (53 013 433) y 48.7%
hombres (50 249 955)—, poco mds de 8%, es decir, poco mds de 8 millones son adultas mayores.®

90.  De esta poblacién adulta mayor, aproximadamente 53% son mujeres (4 445 844) y 47%
(3 892 991) hombres; en otros términos, en el pais hay poco mds de cuatro millones y medio de mu-
jeres adultas mayores —que a su vez representan cerca de 8.4% del total de mujeres que viven en el

65 INEG, I Conteo de poblacién y vivienda 2005, en <http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/proyectos/conteos/conteo2005>.



pais—, y cuatro millones de hombres adultos mayores —que representan cerca de 8% del total de hom-
bres que viven en el pais—.

91.  Como se puede observar, el envejecimiento de la poblacién mexicana es un hecho; sin embar-
go, dista de ser uniforme. La dindmica demogréfica entre las entidades federativas permite observar las
diferencias producto de: 1) el momento de inicio del proceso de transicién; 2) su duracién; y 3) el
tiempo de desfase entre la disminucién de la fecundidad y la mortalidad.

92. De acuerdo con el Conapo, en 2000 las entidades que presentaban mayor avance del envejeci-
miento eran el Distrito Federal, Zacatecas, Oaxaca, Nayarit, Yucatdn, Michoacdn, Veracruz y San Luis
Potosi.%6

93.  Cabe senalar que este avance no es producto de las mismas variables en todos los casos, pues
mientras en el Distrito Federal se debe a una fase avanzada del proceso de transicién, en Zacatecas y
Oaxaca es resultado, en gran parte, de la emigraciéon.®”

94.  En el extremo contrario se encuentran las entidades que exhiben un mayor rezago en la tran-
sicién, entre las que destacan Chiapas, Tabasco y Quintana Roo.

95. Al igual que en el caso anterior, el grado de envejecimiento tiene distintas explicaciones. En el
caso de Quintana Roo, por ejemplo, ha sido la inmigracién lo que ha propiciado el incremento de la
poblacién en edades reproductivas y laborales.

96.  Las diferencias han dejado como saldo —de acuerdo con datos arrojados por el 11 Conteo de
Poblacién y Vivienda 2005 la siguiente radiografia del envejecimiento que se muestran en el cuadro

1.9.

Cuadro 1.9 Envejecimiento poblacional por entidad federativa, 2005

Entidad Numero de personas Porcentaje que
adultas mayores representan respecto del
total de la poblacién
de la entidad
Aguascalientes 72771 6.83
Baja California 164 888 5.80
Baja California Sur 31053 6.06
Campeche 56 210 7.45
Coahuila 193 764 7.77
Colima 46 316 8.15
Chiapas 278 350 6.48
Chihuahua 247 283 7.63
Distrito Federal 859 438 9.85
Durango 130 472 8.64
Guanajuato 391 166 7.80
Guerrero 278 182 8.93
Hidalgo 204 325 8.71
Jalisco 556 526 8.24
México 891 609 6.36
Michoacidn 372 115 9.38

6 Conapo, Envejecimiento de la poblacién en México. .., op. cit., p. 28.
7 “En estos estados, igual que en el medio rural, gran parte de la poblacién en edad laboral emigra, lo que genera un proceso de envejeci-
miento demogrifico atipico, en el que la poblacién se va componiendo de adultos mayores y nifios”, Idem.
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Cuadro 1.9 Envejecimiento poblacional por entidad federativa, 2005 (continuacién)

Entidad Niimero de personas Porcentaje que
adultas mayores representan respecto del
total de la poblacién
de la entidad
Morelos 143 942 8.92
Nayarit 90 661 9.55
Nuevo Leén 360 387 8.58
Oaxaca 341 241 9.73
Puebla 440 486 8.18
Querétaro 105 236 6.58
Quintana Roo 44163 3.89
San Luis Potosi 221 334 9.18
Sinaloa 220 998 8.47
Sonora 191 223 8.00
Tabasco 135093 6.79
Tamaulipas 245 476 8.12
Tlaxcala 82 806 7.75
Veracruz 674 560 9.50
Yucatdn 163 076 8.96
Zacatecas 134 438 9.85
Total nacional 8 338 835 8.072

a Porcentaje que representa con relacién al total de la poblacién a nivel nacional.
Fuente: Elaboracién propia con base en el 11 Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEG.

97. Como se puede observar, en determinado momento, cada una de las entidades enfrentar los
retos y oportunidades que conlleva la transicién demografica; no obstante, los estados pioneros —entre
ellos, el Distrito Federal— estdn llamados a marcar la pauta en este sentido.

1. Situacion de las personas adultas mayores en México

98.  De acuerdo con estimaciones y proyecciones del Conapo (diciembre de 2002),% datos arroja-
dos por los Conteos de Poblacién y Vivienda 2000 y 2005 del INEG y sondeos de tipo sociodemogri-
fico, el perfil de la poblacién adulta mayor en México estd definido por los siguientes rasgos:

* Distribucion por sexo y edad. El indice de masculinidad no sufrird fuertes cambios durante la
primera mitad de este siglo, pues pasard de 84.69 hombres por cada 100 mujeres en 2000
a una relacién de 85.13 hombres por cada 100 mujeres para 2050.

Otro rasgo que distingue a este grupo es el predominio de las personas mds jévenes (60-

64 anos) que representan 31.5% del total, seguidas de las mds longevas (75 afios o mds) que
equivalen a 27.12%; mientras que el tercer y cuarto lugar de participacién porcentual lo
ocupan las personas de 65 a 69 y 70 a 74, respectivamente.

o Arreglos de residencia. En 2000, 23.28% de los hogares del pais tenia entre sus miembros a
una persona adulta mayor, 18.96% tenia como jefe(a) de familia a una persona de 60 afios
o mds y 5.36% de los hogares estaban conformados tinicamente por personas adultas ma-
yores.

* Estado civil. Para 2000: 1) la mayoria de los hombres adultos mayores estaban casados
(68.9%), 8% vivia en unién libre, 3% era separado y cerca de 1% divorciado; mientras que

68 Estas proyecciones y estimaciones se realizaron con base en el Conteo de Poblacidn y Vivienda 2000 del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia. Cabe sefialar que no fue posible tener como referencia el Conteo del 2005 para algunos de los datos, debido a que la informa-
cién no ha sido analizada por el INEG al nivel requerido por el presente informe.
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4.77% era soltero y poco mds de 14% viudo; 2) en las mujeres la situacién era diferente,
predominaban las viudas que representaban 41.55%, seguidas de las casadas que equivalian
a 41.47%; mientras que 6.8% eran solteras, 4.77% estaban separadas y s6lo 1.62% eran di-
vorciadas.

Lo anterior revela que mientras 55 mujeres de cada 100 no vivian en pareja, en el caso
de los hombres esta cifra se reducia a menos de 23 por cada 100.

* FEducacién. En 2000, 2.1 millones de personas adultas mayores no sabian leer ni escribir, 779
mil de éstas eran hombres (37%) y 1.3 millones mujeres (62%). La diferencia entre los sexos
refleja los patrones educativos que imperaban en el pasado, donde se daba preferencia a la
educacién para los hombres.

En relacién con la educacién se evidencié que la proporcién de analfabetismo de la po-

cional y situacién de las personas adultas mayores

blacién de 60 afos en las dreas rurales (menos de 2 500 habitantes) era de 40 por cada 100

hombres y 59 por cada 100 mujeres; mientras que, en las grandes ciudades (de un millén y
mids de habitantes) se encontraban en esta situacién sélo 10 de cada 100 hombres y 20 de
cada 100 mujeres.

Por entidad federativa también se encontraron diferencias sustanciales. Para muestra bas-
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ta un botén; mientras en el Distrito Federal 11.2% de este grupo poblacional era analfabeta,
en Guerrero, Oaxaca y Chiapas el nimero de personas adultas mayores que se encontra-
ban en estd situacidn era de poco més de 50 por ciento.

Ahora bien, en lo que respecta al nivel de escolaridad, de cada 100 personas adultas ma-
yores, 36 no tenfan instruccién formal, 35 tenfan la primaria incompleta, 16 contaban con
la primaria terminada, 6 tenfan algtin grado aprobado de secundaria y 7 estudios posbdsi-
cos. La agudeza del problema es atin mds clara si hacemos referencia al promedio de afos de
escolaridad para este grupo, el cual era de 3.6 afos para los hombres y 3.1 afios las mujeres.®

El panorama es desalentador; buena parte de las personas adultas mayores se encuentra
en el nombrado rezago educativo, es decir, no terminé la educacién primaria. Esto es pro-
ducto de las dificultades que enfrentaron las personas que nacieron antes de la década de los
40 para acceder a la educacién bdsica y concluirla.

Hoy el indice més alto de analfabetismo corresponde a las personas adultas mayores; por
ello, se deben gestar estrategias de atencion educativa que partan de esta realidad.

Cuadro 1.10 Tasa de analfabetismo por grupos de edad segn sexo, 2000

Grupos de edad Total Hombres Mujeres
Total 9.5 7.4 11.3
15 a 29 anos 3.6 3.3 3.9
30 a 44 anos 7.0 5.3 8.6
45 a 59 afios 15.6 11.3 19.5
60 afios y més 30.1 23.9 35.5

Fuente: INEG, Los adultos mayores en México. Perfil sociodemogrifico al inicio del siglo xx1, México, 2005, p. 19.

Conforme avanza la edad, el rezago es mayor, de modo tal que las mujeres y los hombres de
85 afos o mds alcanzan una tasa de analfabetismo de 48.6% y 38%, respectivamente.

9 INEG, Estadisticas a propdsito del dia internacional de las personas de edad..., op. cit., p. 3.
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Cuadro 1.11 Tasa de analfabetismo de la poblacién adulta mayor, por sexo y grupos quinquenales de edad, 2000

'é Grupos de edad Hombres Mujeres

: 60 a 64 afos 19.0 29.7
65 a 69 anos 21.5 334
70 a 74 afios 25.5 37.7
75 a 79 afos 27.8 39.4
80 a 84 afios 31.3 41.3
85 anos y mds 38.0 48.6

Fuente: INEG, Los adultos mayores en México..., op. cit., p. 19.

El impacto que tiene el rezago educativo no es menor, éste se traduce en la imposibilidad
para adquirir conocimientos, capacidades, habilidades e incluso hdbitos que propician tanto
la insercién a la actividad econémica como el mejor desempenio de las personas adultas ma-
yores en la sociedad.

En este sentido, un estudio del INEG refiere “saber leer y escribir un recado no es una
condicién suficiente para la plena integracién de las personas en la sociedad, sin embargo,
contribuye a su crecimiento cultural, amplia su posibilidad de esparcimiento mediante la
lectura y favorece su independencia”.”

* Urbanizacién. En 2000, de los cerca de 7 millones de adultos mayores que residian en el
pais, la mayor parte se encontraba en el sistema urbano conformado por 364 ciudades. En
términos relativos, 62% de las personas adultas mayores vivia en zonas urbanas, mientras

nos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal

que 11.7% residia en zonas mixtas o en transicion rural-urbana, y 26.4% en asentamientos

rurales.

Aun cuando la poblacién adulta mayor tiene un patrén de distribucién territorial simi-
lar al que se observa respecto de la poblacién general, es importante destacar que este grupo
presenta un grado de urbanizacién menor respecto al promedio nacional que es de 66.6 por
ciento.

En cuanto a la diferenciacién urbano-rural en el pais se observé que en 21 entidades el
porcentaje de la poblacién adulta mayor que habitaba en localidades urbanas superaba 50%,
siendo los casos mds representativos el Distrito Federal (100%), Nuevo Leén (86.5%), Coa-
huila (85.9%), Baja California (84.4%) y el Estado de México (81.5%), con grados de ur-
banizacién superiores a 80 por ciento.

Lo contrario ocurrié en las siguientes entidades que concentraron los mayores niveles de
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poblacién adulta mayor en zonas rurales: Oaxaca (58.6%), Hidalgo (53.5%), Zacatecas
(53.1 por ciento).

En el caso de la poblacién adulta mayor que habita en zonas rurales, cabe advertir que el
aislamiento geografico y la dispersion de las localidades pequenas pueden incidir de forma
determinante en su nivel de oportunidades de desarrollo y condiciones de vida.”!

* Uso del tiempo. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2002, los
miembros de hogar de 60 afios y mds, destinaban la mitad del tiempo semanal a cubrir sus
necesidades fisiolégicas y cuidados personales, 18.3% al trabajo doméstico, 13.5% al espar-
cimiento, cultura y convivencia, y 12% trabajaba para el mercado. Es importante rescatar
que las mujeres destinaban cuatro veces mds de su tiempo que los hombres al trabajo para

70 INEG, Los adultos mayores en México..., ap. cit., p. 19.
71 Carlos Anzaldo, Juan Carlos Herndndez y Minerva Prado, “Distribucién territorial de los adultos mayores”, en Conapo, La situacién

demogrifica de México, 2004, diciembre de 2004, pp. 111-112.



el hogar (cuatro horas al trabajo doméstico por cada hora que los varones dedicaban a dicha
actividad).”2

* Lengua indigena. Para el 2000, segtn datos del INEG, poco mds de 705 mil personas adultas
mayores sefalaron hablar alguna lengua indigena, cifra que representa 10.1% de la pobla-
cién de este grupo.”3

* Religion. En comparacién con la media nacional, la poblacién de 60 anos y mds registra un
porcentaje ligeramente mds alto de catolicismo, por lo tanto, es menor el porcentaje de po-
blacién con una religién distinta o que no profesa alguna creencia religiosa.

99.  En lo que respecta a los principales temas relacionados con las tres dreas prioritarias de aten-
cién se cuenta con la siguiente informacidn:

a) SEGURIDAD ECONOMICA

100.  Para hablar de la situacién que enfrentan las personas adultas mayores en el dmbito de la seguri-
dad econémica se retomard la informacién del estudio Los adultos mayores en México, Perfil sociodemogrd-
fico al inicio del siglo XX1 realizado por el INEG en 2005, en el cual se desagregan los datos de la Encuesta
Nacional de Empleo 2004 (segundo trimestre) al nivel requerido para ofrecer dicho panorama.

101.  De acuerdo con dicho sondeo la tasa de participacién econémica de la poblacién adulta mayor
para el segundo trimestre de ese ano alcanzaba 36.5%, siendo considerablemente mayor la partici-
pacién de los hombres (56.8%) que la de las mujeres (19.1 por ciento).

102.  Por otro lado, se observé que la insercién de las personas adultas mayores en el mercado labo-
ral tiende a disminuir conforme avanza la edad. Asi, mientras la participacién de los hombres y las
mujeres de 60 a 64 anos alcanzaba valores de 74.8 y 29.1%, respectivamente, para el grupo etario de
80 afos y mds se reducia a s6lo 25.5% en el caso de los hombres y 5.2% para las mujeres.

Cuadro 1.12 Tasa neta de participacién econdémica de la poblacién de 60 afios y mds, por grupos quinquenales de edad

seglin sexo, 2004

Grupos quinquenales de edad Total Hombres Mujeres
Total 36.5 56.8 19.1
60 a 64 anos 50.7 74.8 29.1
65 a 69 anos 40.1 61.9 20.9
70 a 74 anos 31.9 51.4 15.2
75 a 79 anos 24.9 40.0 12.3
80 afios y mds 13.9 25.5 5.2

Fuente: INEG, Los adultos mayores en México..., op. cit., p. 23.

103.  Respecto a la relacién existente entre la participacién econémica y el nivel de instruccién, no
se logré identificar una constante ni a nivel general ni por sexos. Las personas adultas mayores con
instruccién profesional’ tienen el nivel de participacién mds alto (47.2%), sin embargo, no existe una
tendencia en este sentido, pues quienes tienen primaria incompleta ocupan el segundo lugar de parti-

cipacién.

72 Ibid., p. 7.

75 Ibid., p. 9.

74 Incluye algiin grado aprobado en los niveles de carrera técnica o comercial, profesional, maestria o doctorado con antecedente de prepara-
toria terminada. INEG, Los adultos mayores en México. .., op. cit., p. 24.
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104.  En el caso de los hombres, el indice mds alto de participacién lo tenfan aquéllos sin instruccién
o con primaria incompleta,” con 59.7% para ambos casos, mientras que el segundo lugar lo ocupa-
ban quienes se encuentran en el extremo contrario; es decir, los(as) profesionales, con una participacion
de 54.1 por ciento.

105.  Entre las mujeres tenfan mayor participacion las profesionistas con 30.4%, seguidas de las que
contaban con instruccién de secundaria’® (20.9%) y sin instruccién (20 por ciento).

106. A pesar de que los datos no arrojan tendencias claras respecto a la relacién nivel de instruccion-
participacion econdmica, lo cierto es que un mayor nivel de instruccién posibilita que las personas
adultas mayores puedan desempefiarse econémicamente bajo mejores condiciones (sector formal,
mejores salarios, seguridad social y otras prestaciones, actividades acordes a su condicién).

107.  Por otro lado, en cuanto a la posicién en la ocupacién’” se observé que 58.3% de las personas
adultas mayores era asalariada; 24.2% trabajaba por su cuenta; 6.2% trabajaba a destajo, comisién o
porcentaje; s6lo 4.1% era patron(a); mientras que 7.2% trabajaba sin recibir pago.

108. Al analizar este 4mbito teniendo como referencia el sexo, se encontré lo siguiente: ) cerca de
11% de las mujeres trabajaba sin recibir pago, mientras que s6lo 5.1% de los hombres se encontraba
en esta condicidn, es decir, por cada dos mujeres que no recibian pago por su trabajo habia un hom-
bre; y 2) la porcién de patrones hombres de 60 anos o mds (5.4%) estaba cerca de triplicar la porcién
de mujeres (1.8%) que se encontraban en la misma situacién.”

109.  El trabajo doméstico es otro dmbito donde se encontraron diferencias sustanciales de acuerdo
con el sexo, pues las mujeres de 60 afos 0 mds dedicaban en promedio 20 horas mds a la semana que
los hombres al desempefio de, entre otras, las siguientes actividades: cuidado de nifos(as) y personas
adultas mayores, limpieza de la vivienda, lavado y planchado de ropa, y preparacién de alimentos.

110.  Por otro lado, en torno al nivel de ingresos extradomésticos, un andlisis del INEG arrojé que las
personas adultas mayores eran quienes en promedio tienen menor ingreso por hora con respecto al
grueso de la poblacién, pues mientras el ingreso medio por hora del total de los mayores de 14 anos es
de 26.5 pesos, para el grupo de las personas adultas mayores era de sélo 22.1 pesos.

111.  En este sentido, el mismo andlisis refiere que el nivel de instruccién hace que esta relacién se
revierta, de modo tal que, las personas adultas mayores con estudios a nivel preparatoria y profesional
ganaban 10 y 20 pesos mds por hora, respectivamente, que las personas de 30 a 44 afios que tenian la
misma escolaridad.

75 Incluye de 1° a 5° grados de primaria aprobados. Idem.

76 Incluye algin grado aprobado en los niveles de secundaria y carrera técnica o comercial, teniendo como antecedente la primaria termina-
da. Idem.

77 De acuerdo con la relacién que hay entre los medios de produccién, la poblacién econémicamente activa se clasifica en patrones; traba-
jadores por su cuenta; trabajadores a destajo, comisién o porcentaje; trabajadores asalariados, y trabajadores sin pago. bid., p. 26.

78 Ibid., pp. 22-26.
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112.  No obstante lo anterior, es importante advertir que, son las personas adultas mayores con me-
nor nivel de instruccién quienes percibian los ingresos mds bajos. Con salarios de 12 pesos por hora y
jornadas laborales de 37 horas a la semana, aspiraban a ganar 1 765 pesos al mes.””

as mayores

b) SALUD Y BIENESTAR
113.  Respecto al acceso a la salud de la poblacién adulta mayor, su perfil de mortalidad y su indice
de discapacidad cabe destacar lo siguiente:

* Seguridad social. En 2005, 4 632 376 personas adultas mayores contaban con seguridad
social, es decir poco mds del 55 por ciento.
» Esperanza de vida. Mientras en 2000 la esperanza de vida para las personas adultas mayores

1al y situacion de las personas ad

era de 21.48 anos en general, 20.51 afos en el caso de los hombres y 22.36 para las mujeres;

en 2010 sufrird un incremento para ubicarse en 22.39 afios en general, 21.29 para los hom-
bres y 23.38 para las mujeres. Una década después las personas de 60 afios o mds tendrdn
una esperanza de vida de 23.15 afios: en el caso de los hombres serd de 21.95 y para las mu-
jeres de 24.24 anos. El incremento serd paulatino hasta que las personas adultas mayores de
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2050 tengan una esperanza de vida de 24.5 anos, para los hombres serd de 23.15 afos y para
las mujeres de 25.77 afios.

* Discapacidad. Para el 2000 se encontré que 10.7% de la poblacién de 60 anos y mds reportd
tener algtin tipo de discapacidad. Respecto de la poblacién total que padecia alguna discapa-
cidad (8.1 millones), las personas adultas mayores representaron 41.5%; de este nimero,
47.2% eran hombres y 52.8% mujeres.

Las personas de 60 anos o mds padecian primordialmente discapacidades de tipo motriz
(55.1%), seguidas de las visuales y auditivas. Entre los hombres, la discapacidad mds recu-
rrente era la motriz (51.8%), seguida por la visual (29.8%) y auditiva (24.5%). En cuanto
a las mujeres, cabe senalar que se mantiene la misma tendencia pero con proporciones mds
altas debido, en gran parte, a su mayor longevidad.

Las causas que originaron la discapacidad en los adultos mayores varones fueron: edad
avanzada (42.5%), enfermedades (32.9%) y accidentes (17.2%); mientras que en las muje-
res se concentraron principalmente en dos: edad avanzada (49.1%) y enfermedades (33.7
por ciento).80

* Perfiles de mortalidad. Las enfermedades que fueron ubicadas como principal causa de muer-
te entre las personas adultas mayores son: padecimientos del corazén, diabetes mellitus, los
tumores malignos y padecimientos cerebrovasculares. En conjunto, estas enfermedades re-
presentaron la causa de 59.4% de los fallecimientos.

Por otro lado, para 2002 la poblacién de 60 afios y mds concentrd 16.1% del total de los
egresos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud del pais, lo que se traduce en 685 mil
252 casos de personas enfermas.8!

¢) ENTORNOS SOCIALES FAVORABLES
114.  Para crear entornos sociales favorables en beneficio de las personas adultas mayores, actual-
mente México enfrenta las siguientes problemadticas:

79 INEG, Los adultos mayores en México. .., op. cit., p. 24.
80 INEG, Estadisticas a propdsito del dia internacional de las personas de edad. .., op. cit., pp. 5-6.
81 Jbid., pp. 4-5.
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* Violencia intrafamiliar. La Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares 2003, refiere que 32.2% de las mujeres de 55 afios y mds con pareja residente en
el hogar, registré al menos un incidente de violencia en los dltimos 12 meses por parte de
su pareja —con respecto a otros grupos de edad la proporcién era menor—, teniendo como
principales tipos de violencia la emocional (28.8%), la econémica (17.9%), la fisica (4.4%)
y la sexual (5.3 por ciento).

* Discriminacién. Segun datos arrojados por la Primera Encuesta Nacional sobre Discrimina-
cién realizada por el Consejo Nacional para Prevenir y Erradicar la Discriminacién
(Conapred) y la Secretaria de Desarrollo Social en 2005, las personas adultas mayores eran
percibidas como el grupo mds desprotegido en el pais. La percepcion respecto a la falta de
proteccién de las personas adultas mayores era abismal en comparacién con la de otros gru-
pos: mientras cerca de 40% identificaba a este grupo como el mds desprotegido, sélo 15.6%
referfa que se encontraban en esta posicién los indigenas, 14.5% las personas con discapaci-
dad, 10.8% las personas enfermas de sida, 9% los ninos y 4% las madres solteras.

La cifra resulta preocupante, la percepcién respecto de la desproteccién de las personas
adultas mayores superaba por mds del doble la de cualquier otro grupo.

En el mismo sentido se les ubicé como el grupo que mids sufre por su condicién (36%)
y el que més dificultades enfrenta para conseguir empleo (48.2 por ciento).

La misma encuesta identificé a las personas adultas mayores como el principal grupo ge-

inos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal B> 2007

nerador de conflictos. A la pregunta expresa de “;Ha tenido, alguna vez, problemas con

alguien porque...?” se dieron las siguientes respuestas: 16.4% por tener ideas politicas dife-
rentes, 15.5% por tener diferente religién, 14.6% por tener diferente nivel econémico,
11.8% por tener nivel de estudios distinto, 5.3% por tener alguna de las dos una ocupacién
de menor nivel, 4.5% por que alguna de las dos sea persona adulta mayor, 4.1% por que
alguna de las dos sea persona con orientacién sexual diversa, 3.5% por que alguna de las dos
sea extranjera, 2.4% por que alguna de las dos sea persona indigena y 2% por que alguna
de las dos sea persona con discapacidad.

Por otro lado, el sondeo revela que poco mds de 88% de las personas adultas mayores se
consideraban discriminadas por su condicién. La percepcién que tenfan respecto de si mis-
mas como grupo discriminado se encontraba por debajo de la que alcanzan mujeres, per-
sonas homosexuales (94.7%), personas con discapacidad (94.4%), madres solteras (94.2%)
personas indigenas (90.8%); sin embargo, el porcentaje no deja de ser preocupante.

Informe especial sobre la situacién de los derechos hu

Lo anterior se refuerza con los siguientes datos: tres de cada cuatro personas adultas ma-
yores consideraban que tenfan pocas o nulas posibilidades de mejorar sus condiciones de
vida, 40% se sentian rechazadas por la sociedad, poco mds de la mitad referian tener menos
libertad que el resto de los miembros de su familia, 40% consideraban que no se les habian
respetado sus derechos en México y poco mds de 90% consideraban tener menos posibili-
dades para conseguir un trabajo.

Por otro lado, le encuesta recogié que los mayores sufrimientos de las personas adultas
mayores eran pobreza (30.2%), falta de trabajo (25.8%), abandono de familiares (16.1%),
discriminacién (10.6%), enfermedades (4.7%), violencia familiar (4.15), no tener aloja-
miento seguro (3.8%), problemas de los(as) hijos(as) (2.9%) y no valerse por si mismas (1.4
por ciento).

La encuesta refiri6 el trabajo (7.7%), los hospitales (6.5%), la escuela (5.95%) y la fami-
lia (5.95%) como los espacios donde mds habian sido discriminadas las personas adultas
mayores.



Ahora bien, en el seno familiar, la discriminacién tuvo las siguientes manifestaciones: no
les permiten participar en conversaciones (21.2%), dejarles tareas de la casa (17.6%), darles
menos libertad que al resto de la familia (17.2%) y obligarlas a trabajar (7.5 por ciento).

Lo mds alarmante de la discriminacién que padecian las personas adultas mayores en su
familia era que cerca de 41% de éstas consideraban que era justo que su familia las discrimi-
nara. Esto evidencia la falta de una valoracién positiva respecto de si mismas.

Por tltimo, el sondeo refirié que la mayoria de las personas adultas mayores (dos de cada
tres) consideraban que la discriminacién en México no habia disminuido en los dltimos

cinco anos.

2. Conclusiones

115.  Por tltimo, a manera de conclusién, cabe puntualizar los principales retos que enfrenta México
—de acuerdo con el doctor Rodolfo Huirdn— para dar cauce a las problemdticas derivadas del envejeci-
miento poblacional y, de esta manera, posibilitar que las personas adultas mayores gocen y ejerzan ple-
namente sus derechos:

* Cultura. Promover a través de las politicas publicas dirigidas a las personas adultas mayores
una “profunda revolucién cultural que permita erradicar valores peyorativos hacia la vejez;
impedir que la muerte social anteceda a la muerte bioldgica; fortalecer la solidaridad interge-
neracional; impulsar la revaloracién social de las personas adultas mayores, y estimular su
plena insercién en la vida familiar, social y comunitaria”.

* Salud. Definir una politica de salud que incluya: 1) atencién a un nuevo perfil epidemio-
légico caracterizado por los padecimientos crénico-degenerativos, y las enfermedades del co-
razén y el sistema circulatorio; 2) atencién de los problemas de discapacidad de las personas
adultas mayores que, de seguir incrementdndose la expectativa de vida, se acrecentardn y
serdn cada vez de mayor intensidad;%? y 3) promocién de la salud y la atencién preventiva,
partiendo del hecho de que la “prevencién de una vejez achacosa deberd emprenderse a eda-
des tempranas, lo que, con seguridad, entranard cambios radicales en la dieta y los estilos de
vida de la poblacién mexicana”.

* Seguridad econdmica. Procurar la seguridad econémica de la poblacién adulta mayor re-
querird un esfuerzo singular. La estrategia a seguir deberd buscar, al menos: garantizar que
las personas adultas mayores cuenten con la proteccién de una pensién al retiro de su tra-
bajo, por un lado; y ofrecer oportunidades de empleo formal que tomen en consideracién
las particularidades de las personas adultas mayores, por el otro.

Serd primordial garantizar que las personas adultas mayores no se vean obligadas a seguir
laborando —en tanto sus capacidades y fuerzas se los permitan— para poder subsistir; en otras
palabras, lo idéneo es que la decisién de permanecer o insertarse al campo laboral sea ajena
a presiones de tipo econémico.

De igual forma, resulta imprescindible ofrecer oportunidades de empleo para la poblacién
adulta mayor que asi lo desee, considerando que el “elemento integrador por excelencia en
la sociedad moderna es el trabajo, [pues de éste] emanan el prestigio social, los ingresos

82 “Al respecto, se estima que el niimero de personas con algtin rasgo de deterioro funcional en la vejez crecerd de 2 millones en 2000 a 7.3
millones en 2030 y a 15.1 millones en 2050”. Rodolfo Tuirdn, ez al., “Desafios del envejecimiento demogréfico en México” en Los dere-
chos de las personas de la tercera edad, México, CDHDF, 2003, p. 23.
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econdmicos, el nivel de vida, buena parte de las relaciones sociales y de los grupos de perte-
nencia y otros referentes basicos para la vida y la identidad de las personas”.

En este sentido, cabe advertir que, mientras no sea subsanado el déficit que existe en ma-
teria de seguridad social, la falta de oportunidades de empleo para este sector de la pobla-
cidén, entre otras cosas, redundard inevitablemente en el detrimento de su calidad de vida.

Por ultimo, es importante sefialar que para garantizar la seguridad econdémica de la
poblacién adulta mayor también se cuenta con diferentes mecanismos de redistribucién en
la sociedad —“contribuciones suministradas por el Estado, recursos provenientes de sus ho-
gares, y redes sociales y familiares de apoyo, de sus ahorros e inversiones acumuladas o bien
de la [ayuda] publica’- que no son excluyentes entre si, por lo que su combinacién repre-
senta una opcién temporal para atender esta necesidad. No obstante, se debe insistir en el
hecho de que esta modalidad de atencién no ataca el problema de fondo, en otras palabras,
s6lo es un paliativo que permite: @) tener un periodo de gracia para echar a andar una estrate-
gia integral de atencién y &) proteger a la poblacién adulta mayor que se encuentra en ries-
go de inseguridad econdmica para evitar el deterioro de su calidad de vida y la vulneracién
de sus derechos humanos.

*  Seguridad social. Realizar las reformas legislativas, reestructuraciones y cambios instituciona-
les necesarios para: asegurar la viabilidad y equilibrio de los regimenes de pensiones y jubila-
ciones en situacién de crisis, garantizar la ampliacién de la cobertura del sistema de seguridad
social y ofrecer pensiones suficientes que permitan una vida digna y con calidad a la pobla-
cién adulta mayor.

* Hogares y redes familiares de apoyo. Disenar mecanismos y estrategias de atencion para los ho-
gares multigeneracionales que padecen pobreza. Esto, considerando que las y los integran-
tes de las préximas generaciones estardn obligados a hacer frente a dos tipos de dependientes,
sus hijos, por un lado; y sus padres, por el otro. En el caso de los segundos, la situacién se
agravard por dos causas: ) la disminucién en los indices de fecundidad provocard que las
proximas generaciones cuenten con un menor nimero de hermanos para brindar apoyo y
atencién a sus padres, y 2) el tiempo de dependencia de los padres se prolongard debido al
incremento en la expectativa de vida.®3

116.  Como se ve, el camino es largo y con obstdculos de diverso tipo. Para empezar, encarar estos
retos requiere comprensién y un sélido compromiso politico y social, pues se deberdn modificar di-
ndmicas e inercias institucionales, asi como acciones y comportamientos sociales, tal como sucede con
la prevalencia de la concepcién negativa de la vejez.

117.  Por otro lado, la relativa heterogeneidad del mapa demogriéfico del pais orilla a la necesidad de
crear politicas publicas especificas para atender las dindmicas de envejecimiento local. Las estrategias a
seguir deberdn partir de una identificacién seria de los problemas relacionados con el envejecimiento,
tomando en consideracién, ademds de las iniciativas mundiales que en torno a esta temdtica se han
promovido, las particularidades relativas al tamafio de la localidad y de su poblacién, los usos y cos-
tumbres de algunas comunidades, el IDH y su expresién en los diferentes 4mbitos, las ramas de activi-
dad econémica predominantes, etcétera.

8 Ibid,, pp. 22-26.



D. Envejecimiento demogréfico en el Distrito Federal

118. A nivel local la dindmica del envejecimiento se vive de la siguiente forma: de acuerdo con los
datos arrojados por el 11 Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, en la ciudad de México viven 8 720
916 personas (8.4% del total de la poblacién nacional), de las cuales 859 438 que representan 9.85%
son adultas mayores. Al igual que a nivel nacional, en el dmbito local, dentro de la poblacién adulta
mayor predominan las mujeres (498 986) al representar poco mds de 58%, mientras que los hombres
(360 452) alcanzan cerca de 42 por ciento.84

119. Como se puede observar, la participacién porcentual de las personas adultas mayores (9.85%)
respecto del total de la poblacién capitalina supera el nivel de participacién que tiene este sector a
escala nacional (8%). Esto evidencia el hecho de que el Distrito Federal muestra un proceso de mayor
dinamismo en la transicion demogréfica.

120.  Esimportante sehalar que existen diferencias sustanciales en el nimero de personas adultas ma-
yores segun la delegacién politica. Como se puede observar en el siguiente cuadro, Gustavo A. Madero
e Iztapalapa son las demarcaciones que cuentan con un nimero mayor de personas adultas mayores,
mientras que Milpa Alta y Cuajimalpa de Morelos se encuentran en el polo opuesto:

Cuadro 1.13 Distribucién de la poblacién adulta mayor de 65 afios o mds por delegacion, 2005

Delegacién Total 65 y mds afios
Distrito Federal 8720916 596 210
Azcapotzalco 425 298 35 440
Coyoacdn 628 063 50 077
Cuajimalpa de Morelos 173 625 7 522
Gustavo A. Madero 1193 161 92 829
Iztacalco 395 025 32 357
Iztapalapa 1 820 888 90 738
La Magdalena Contreras 228927 13 504
Milpa Alta 115 895 5509
Alvaro Obregén 706 567 45 009
Tldhuac 344 106 14 373
Tlalpan 607 545 33720
Xochimilco 404 458 20 133
Benito Judrez 355017 39 451
Cuauhtémoc 521 348 44 715
Miguel Hidalgo 353 534 32 680
Venustiano Carranza 447 459 38 153

Fuente: Elaboracién propia con base en el 11 Conteo de Poblacién y Vivienda, INEG, 2005. La informacién por delegacién politica se consi-
dera a partir de los 65 afios debido a que de esta forma lo especificé el INEG.

121.  Por otro lado, también resulta crucial advertir que la mayoria de la poblacién adulta mayor se
encuentra entre los grupos quinquenales de edad que van de los 60 a los 74 afios, como se muestra en
el cuadro 1.14.

Cuadro 1.14 Distribucién de la poblacién adulta mayor en el Distrito Federal por grupos de edad, 2005

Grupos de edad (en afios) Total Hombres Mujeres
60-64 263 228 117 398 145 830
65-69 192 699 83 931 108 768

84 Conapo, Envejecimiento de la poblacién en México, op. cit., p. 28.
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Cuadro 1.14 Distribucién de la poblacién adulta mayor en el Distrito Federal por grupos de edad, 2005 (continuacién)

Grupos de edad (en afios) Total Hombres Mujeres
70-74 164 150 67 932 96 218
75-79 110 512 44 280 66 232
80-84 72725 27752 44 973
85-89 35912 12752 23 160
90-94 14 084 4564 9520
95-99 5176 1589 3587
100 y mis 952 254 698
Total 859 438 360 452 498 986

Fuente: Elaboracién propia con base en el 11 Conteo de poblacién y Vivienda, INEG, 2005. Cabe senalar que estas cifras no incluyen a 261
857 personas —130 728 hombres y 131 129 mujeres— que no especificaron su edad.

122.  Conocer la distribucién de la poblacién adulta mayor tanto por zona como por grupo de edad
es importante, pues de ello depende la éptima identificacién de sus necesidades.

123.  El envejecimiento de la poblacién del Distrito Federal seguird su curso; de hacerse realidad las
estimaciones y proyecciones del Conapo, en 2010 11.53% de la poblacién capitalina serd adulta ma-
yor, para 2020 pertenecerdn a este grupo poblacional 16.04% de las y los habitantes de esta ciudad y
en 2030 21.31%.%

1. Situacion de las personas adultas mayores en el Distrito Federal

124.  Por lo que hace al perfil sociodemogréfico de las personas adultas mayores en el Distrito Fede-
ral, indices demogrificos del Conapo®¢ —realizados con base en el X1t Censo General de Poblacién y
Vivienda 2000 del INEG—, datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2005, sondeos de tipo sociodemo-
grifico e informacién proporcionada por diversas autoridades del Distrito Federal revelan lo siguiente:

* Distribucion por sexo y edad. Como se ha referido anteriormente, entre las personas adultas
mayores predominan las mujeres. De acuerdo con cilculos del Conapo, esta situacién no
sufrird fuertes cambios en los préximos anos: el predominio de las mujeres entre la pobla-
cién adulta mayor registrard un leve descenso, sin embargo, éste serd paulatino, por lo que
no representard un cambio radical. Se espera que para 2010 haya 78 hombres por cada 100
mujeres adultas mayores; en 2015 la relacién habrd disminuido a 77.57 hombres por cada
100 mujeres, para 2020 a 76.87 por cada 100; en 2025 el indice se ubicard en 76.04 hom-
bres adultos mayores por cada 100 mujeres, y finalmente se alcanzard una relacién de 75
hombres de 60 afos 0 més por cada 100 mujeres de este grupo etario para 2030.

Otro rasgo que distingue a este grupo es el predominio de las personas mds jévenes (60-
64 afos), que representan 31.5% del total, seguidas de las mds longevas (75 afnos o mds) que
equivalen 27.12%; mientras que el tercer y cuarto lugar de participacién porcentual lo ocu-
pan las personas de 65 a 69 y 70-74, respectivamente.

* Arreglos de residencia. En el 2000, una cuarta parte de los hogares de esta ciudad tenia como
integrante a por lo menos una persona adulta mayor. Cabe sefialar que 20% de los hogares
capitalinos se encontraba en nivel de reemplazo, lo que significa que la persona identificada
como jefe o jefa del hogar tenia 60 afnos o mads.

85 Conapo, Indices demogrdficos para adultos mayores, México, diciembre de 2002, en <http://www.conapo.gob.mx/micros/anciano/adultmay.

xls>.

86 Thid.
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Por otro lado, 5% de los hogares del Distrito Federal estaban habitados tinicamente por
personas adultas mayores y de éstas 71% contaba con vivienda propia (poco mds de 67%,
en el caso de los hombres, y 73% de las mujeres adultas mayores gozaban de ese beneficio).

De acuerdo con informacién proporcionada por la Secretaria de Salud capitalina respec-
to de las condiciones de vivienda de las personas adultas mayores, para 2002, la delegacién
con un mayor porcentaje de vivienda en malas condiciones era Cuajimalpa (17.9%), segui-
da por Milpa Alta (15.1%), Tlalpan (14.9%), Tldhuac (13.65), Xochimilco (12.9%), Alvaro
Obregén (11.3%), Iztapalapa (10.8%) y Miguel Hidalgo (10.5 por ciento).

La Secretaria de Salud tomé en consideracion los siguientes indicadores para valorar las
condiciones: deterioro o goteras en el techo, entrada de corrientes de aire a través de las pare-
des, piso de tierra, grava o arena, sin drenaje o fosa séptica, sin agua entubada dentro de la

cional y situacién de las personas adultas mayores

casa o el patio y sin luz eléctrica y gas.
* FEstado civil: Respecto al estado civil de las personas adultas mayores hay diferencias signifi-

cativas por sexo, al igual que en otros dmbitos. Para el 2000, mientras 69% de los hombres
adultos mayores capitalinos era casado y cerca de 6% vivia en unidn libre, es decir, 75% con-
taba con una pareja, sélo 37% de las mujeres se encontraba en esta situacién —35% eran

Envejecimiento pot

casadas y 2% vivian en unidn libre—. En otras palabras, 63% de las mujeres adultas mayores
no contaban con pareja, de éstas cerca de 44% eran viudas, cerca de 10% solteras, 6% sepa-
radas y 3% divorciadas.

* Nivel educativo. Aunque el Distrito Federal cuenta con la tasa mds baja de analfabetismo
(11%) respecto a este sector de la poblacién, lo cierto es que la mayoria de las personas adul-
tas mayores tienen un nivel educativo bajo. En 2000 s6lo cerca de 17% de las personas
adultas mayores contaba con un nivel educativo igual o mayor a educacién media superior,
Gnicamente 13% contaba con secundaria terminada, aproximadamente 28% habia termi-
nado la educacién primaria, 25% tenia la primaria incompleta y cerca de 15% no contaba
con instruccion.

De acuerdo con informacién proporcionada por la Secretaria de Educacién del Distrito
Federal, para abatir el rezago en esta drea en 2007 arrancaron los Programas de Inclusién
Educativa: conjunto de estrategias y proyectos dirigidos a la poblacién adulta mayor analfa-
beta y a aquella que no tiene ningtin tipo de instruccién, con la finalidad de promover la
alfabetizacion, la postalfabetizacién y la educacién bésica entre este grupo poblacional.

Estos programas buscan contrarrestar el fenémeno de exclusién generado alrededor de las
instituciones de educacién en contra de las personas adultas mayores.

* Dependencia. En 2000, el indice de dependencia de personas adultas mayores era de 13.37
por cada 100.87 Esto quiere decir que por cada 100 personas entre las edades de 15 a 59 afios
existian 13 mayores de 60 afos. De acuerdo con las estimaciones del Conapo en 2007 el in-
dice se ubicaba en 15.89, para 2020 serd de 25.01 y en 2030 de 35.24. Lo anterior se agu-
diza si consideramos que a este indice de dependencia se debe sumar el correspondiente a
las personas en edad mds joven (0 a 14 anos), pues esto nos da como resultado un indice de
dependencia total actual de 51.03, que para 2020 se incrementard a 55.93 y en 2030 serd
de 65.33.88 En otras palabras, en poco mds de dos décadas, por cada 100 personas indepen-
dientes habrd 65 dependientes.

87 El indice de dependencia de personas adultas mayores es resultado del total de la poblacién de 60 afios o més dividida entre la poblacién
de 15 a 59 afios.

88 El indice de dependencia total es resultado de dividir la suma de la poblacién menor de 15 afios y mayor de 60 entre la poblacién de 15
a 59 afos.
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* Lengua indigena. De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2005, para ese afo, en-
tre la poblacién adulta mayor capitalina, sélo habia 191 personas adultas mayores que ha-
blaban alguna lengua indigena.

125.  Respecto a los rubros de atencién prioritaria en torno a la poblacién adulta mayor, se cuenta
con la siguiente informacién:

a) SEGURIDAD ECONOMICA

126.  De acuerdo con estimaciones del Conapo para 2000 sélo 54.8% de la poblacién adulta mayor
del Distrito Federal era beneficiada por algtin tipo de transferencia monetaria: 34.38% contaban con
jubilacién o pensién, 11.67% recibia remesas de México y 1.68% de otro pais, 4.80% contaba con in-
gresos por concepto de rentas o intereses y 0.27% eran beneficiadas por el programa Procampo. Es
decir, poco mds de 45% de la poblacién adulta mayor no contaba con algtin tipo de transferencia que
le brindara seguridad econdmica y le permitiera retirarse de la actividad econémica. No obstante lo
anterior, sélo 27.38% de la poblacién adulta mayor era econémicamente activa para ese afio.®

127.  De las condiciones de trabajo de la poblacién adulta mayor cabe destacar lo siguiente: 37% se
desempenaba en ocupaciones formales y cerca de 63% en ocupaciones informales. En otras palabras,
s6lo 4 de cada 10 personas adultas mayores econémicamente activas estaba en posibilidad de acceder
a las prestaciones laborales que establece la ley.

128.  Entre los hombres, el nivel de ocupacién econémica alcanzaba 45%, mientras que para las
mujeres era de apenas 14.88%, es decir, no alcanzaba a representar la mitad del correspondiente a los
hombres.

129.  Por lo que hace a la ocupacién formal e informal, también se encontraron diferencias sustancia-
les por sexo. Los hombres tenian un indice de participacién en el sector formal considerablemente su-
perior (41.85%) al de las mujeres (28.04%); en contraste, la participacién de las mujeres en el sector
informal era mayor (71.96%) que la de los hombres (58.5 por ciento).

130.  Con esta perspectiva, la situacion de vulnerabilidad que enfrentan las adultas mayores en tér-
minos de seguridad econémica es mayor que la de sus pares. Estas no sélo padecen las desventajas rela-
tivas a su condicién de adultas mayores, sino que enfrentan una vulnerabilidad mayor por su condicién
de género. La situacién es delicada pues casi 8 de cada 10 mujeres adultas mayores econémicamente
activas no contaba con las prestaciones sociales de ley.

131.  Otra variable que permite dar cuenta de las desventajas que sufren las mujeres en este dmbito
es la distribucién de las personas adultas mayores por situacién en el trabajo: cerca de 8% de los hom-
bres adultos mayores que trabajaban eran patrones, sélo 3.95% de las mujeres gozaba de esta condi-
cién, es decir, poco menos de la mitad, y mientras 3.58% de las mujeres adultas mayores que
trabajaban no recibian pago, s6lo 1.42% de los hombres adultos mayores padecia esta situacién.

89 Cabe sefialar que las cifras anteriores no incluyen los montos relativos a transferencias familiares que, en algunos de los casos, representan
un apoyo significativo para la seguridad econémica de las personas adultas mayores.



132. A nivel salarial, las diferencias no dejan lugar a dudas respecto de la desventaja que enfrentan

las mujeres, tal como se muestra en el cuadro 1.15.

Cuadro 1.15 Distribucién de las personas adultas mayores segin ingreso por trabajo en salarios minimos, por sexo, 2000

Hasta 50% de un salario minimo Mis de 50% hasta menos
de un salario minimo
Mujeres 3.23 10.76
Hombres 14.69 19.72

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones del Conapo.

133.  Mientras sélo cerca de 14% de los hombres adultos mayores que trabajaban recibfan como in-
y q
greso menos de un salario minimo, poco mds de 34% de las mujeres adultas mayores recibia este tipo

de retribucién por su trabajo.

134.  Aun cuando las mujeres enfrentan una condicién mayor de vulnerabilidad en el 4mbito labo-
ral, lo cierto es que un porcentaje elevado de las personas adultas mayores de ambos sexos no cuenta
con seguridad econémica para acceder a un nivel adecuado de vida.

135.  Tal como ocurre a escala nacional, la participacién econémica local no garantiza a las personas
adultas mayores cubrir sus necesidades bdsicas, considerando que 4% no recibe salario por el trabajo que
desempena, cerca de 7% recibe hasta la mitad de un salario minimo como pago, poco mds de 13%
recibe mds de de la mitad y hasta menos de un salario minimo y 32% percibe de uno a dos salarios mini-
mos. Es decir, cerca de 60% de las personas adultas mayores que trabajan recibe ingresos insuficientes.

136.  Con la finalidad de combatir la problemdtica de la inseguridad econémica entre la poblacién
adulta mayor, el Gobierno del Distrito Federal creé el programa de pensién alimentaria. A partir de no-
viembre de 2003, por ley, las y los adultos mayores de 70 anos residentes en el Distrito Federal tienen
derecho a recibir una pensién diaria, no menor a la mitad del salario minimo vigente en la entidad.

137.  De acuerdo con cifras proporcionadas por el Consejo Asesor para la Integracion, Asistencia,
Promocién y Defensa de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en julio de 2007 la pensién
favorecia a 407 828 personas de 70 anos o mds, y segtin proyecciones de la Secretaria de Desarrollo So-
cial se esperaba que a finales de ese ano el beneficio se extendiera a 420 000 personas adultas mayores,
lo que implicaria lograr una cobertura de 97% de las personas de este grupo de edad.”

Cuadro 1.16 Beneficiarios de la pension alimentaria para personas adultas mayores de 70 afios residentes
en el Distrito Federal, julio de 2007

Delegacién Nuamero de personas adultas
mayores beneficiarias

Azcapotzalco 25 031
Alvaro Obregén 29 404
Benito Judrez 26 734
Cuauhtémoc 31777
Cuajimalpa de Morelos 4424
Coyoacin 34 581

% Cabe aclarar que las cifras proporcionadas por diferentes dependencias del Distrito Federal respecto a la poblacién adulta mayor pueden
no coincidir con los datos arrojados por el Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, debido a que éstas corresponden a datos recogidos des-
pués del levantamiento de dicho censo.
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Cuadro 1.16 Beneficiarios de la pensién alimentaria para personas adultas mayores de 70 afios residentes
en el Distrito Federal, julio de 2007 (continuacién)

Delegacién Nimero de personas adultas
mayores beneficiarias
Gustavo A. Madero 66 577
Iztacalco 23 348
Iztapalapa 61 499
Miguel Hidalgo 19 033
La Magdalena Contreras 9272
Milpa Alta 3810
Tldhuac 9258
Tlalpan 22 029
Xochimilco 13 853
Venustiano Carranza 27 198
Total 407 828

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por el Consejo Asesor para la Integracién, Asistencia, Promocién y
Defensa de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

138.  Sibien es cierto que la pensién no ataca el problema de fondo y debe ser vista como una medi-
da provisional en tanto se aplican politicas puablicas orientadas a garantizar la seguridad econémica de
las personas adultas mayores, también lo es que ha sido una herramienta util en beneficio de este grupo
poblacional.

139.  Segun datos proporcionados por la Secretaria de Salud capitalina, obtenidos en el marco de la
aplicacion en 2002 de la Cédula de Identificacién de Riesgo de Salud a 251 924 personas adultas ma-
yores de 70 afios beneficiarias de la pensién universal, 78.9% de las personas entrevistadas se encon-
traba en riesgo econémico, cerca de 50% no recibia otra pensién ademds de la otorgada por el gobierno
capitalino y poco mds de 41% refirié tener necesidad de trabajar.

140. Lo anterior ventila que la pensién universal es un paliativo importante para reducir el impacto
de la falta de seguridad econdmica entre las personas adultas mayores.

b) SALUD Y BIENESTAR
141.  Respecto a la seguridad social de las personas adultas mayores y otros indices relacionados con
su condicién de salud, se cuenta con la siguiente informacion:

*  Seguridad social. De acuerdo con los datos arrojados por el Conteo de Poblacién y Vivienda
2005 para ese afio poco mds de 73% de las personas adultas mayores (629 394) que vivian
en el Distrito Federal contaban con seguridad social.”! De éstas, 58% eran mujeres (366 254)
y 49% hombres (263 140).

Aun cuando el indice de personas adultas mayores sin acceso a la seguridad social no es
considerablemente elevado, lo cierto es que 3 de cada 10 personas adultas mayores no cuen-
tan con servicios de salud.

A la falta de servicios de salud se suma la ausencia de servicios médicos especializados en
este sector poblacional. Actualmente no existe en el Distrito Federal un hospital con especia-
lidad geridtrica y/o gerontoldgica, s6lo se cuenta con: 1) la Direccién de Atencién Médica

91 Las personas eran beneficiarias del IMSS, ISSSTE, Pemex, Sedena, Semar, Seguro Popular, instituciones de asistencia privada y otras institu-
ciones.



de la Secretarfa de Salud que tiene un equipo asesor en atencién geridtrica integrado por
cuatro médicos en esta especialidad y una algéloga, 2) una geriatra interconsultante en el
Hospital Belisario Dominguez, y 3) un médulo de atencién geridtrica en el Hospital San
Juan de Aragén.

Para reducir la falta de acceso de este grupo a servicios de salud, en los tltimos anos, el
Gobierno del Distrito Federal ha desplegado las siguientes acciones:

En primer lugar, las personas adultas mayores que no estdn incorporadas a algtin régimen
de seguridad social laboral tienen por ley derecho a acceder de forma gratuita a los servicios
médicos disponibles y medicamentos asociados en las unidades médicas de atencién prima-
ria y hospitalaria del Gobierno del Distrito Federal.

En segundo término, a partir de julio de 2005 se instauré el Programa de Visitas Médicas
Domiciliarias al Adulto Mayor de 70 anos, en el cual se realizaba una valoracién geridtrica
integral, con la finalidad de elaborar un diagnéstico médico, sindromatico, social, psicol6gi-
co y funcional para definir un plan de intervencién individualizado. Dicho plan priorizaba
la atencién de las personas adultas mayores que presentaban pérdida de funcionalidad y
autonomia, para ser atendidas en visitas subsecuentes periédicas.

Desde su puesta en marcha hasta la fecha en que fue suspendido (agosto de 2007), este
programa beneficié aproximadamente a 163 736 personas adultas mayores, de acuerdo con
informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Cabe senalar que este programa beneficié tanto a personas con seguridad social como a
aquellas que no contaban con este beneficio.

Respecto a las evaluaciones realizadas en torno a estos programas y sus resultados, la Se-

cretarfa de Salud capitalina no brindé informacién, tnicamente puntualizé el nimero de
beneficiarias en el segundo caso.
Deterioro cognitivo. De acuerdo con datos arrojados por la Encuesta Multicéntrica Salud,
Bienestar y Envejecimiento (Sabe), para 2001, 8% de las personas entrevistadas de 60 afios
a 74 en la ciudad de México presentaba deterioro cognitivo; este indice se incrementaba
considerablemente para las personas entrevistadas de 75 afnos o mds, pues se ubicaba en 20
por ciento.

El deterioro cognitivo de acuerdo con el sexo guardaba diferencias sustanciales: entre las

mujeres entrevistas alcanzé 12%, mientras que entre los hombres se ubicé apenas en 7 por
ciento.
Percepcidn del estado de salud. El mismo sondeo ventilé que 77% y 66% de las mujeres y los
hombres entrevistados, respectivamente, consideraban estar en malas condiciones de salud.
Es decir, cerca de 8 mujeres y 7 hombres de cada 10 se percibian en malas condiciones de
salud.

Lo anterior coincide con datos proporcionados por la Secretaria de Salud obtenidos en el
marco de la aplicacién de la Cédula de Identificaciéon de Riesgo de Salud en 2002, segtin los
cuales: 79% de las personas adultas mayores reporté por lo menos una enfermedad; 50% de
la poblacién adulta mayor se encontraba en riesgo de deterioro funcional, en este sentido las
mujeres refirieron mayor afectacién (82%); y 80.5% de las personas adultas mayores pre-
sentaba algiin sintoma depresivo (33.5% en el caso de los hombres y 48.1% en el caso de
las mujeres).

Discapacidad: De acuerdo con estimaciones del Conapo para 2000, 10.44% de las personas
adultas que vivian en esta ciudad tenfan algin tipo de discapacidad, es decir, 1 de cada 10 te-
nfa alguna condicion fisica o mental que no le permitia desarrollar sus actividades cotidianas.
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El indice de discapacidad guarda relacién directa con la edad, mientras en las personas de
60 a 64 afios era de 5.66%, entre las del grupo de 65 a 69 afos alcanzaba el 7.69% y para
las mds adultas (70 afios o mds) se ubicaba en 15.32%.

Respecto del sexo también hay diferencias, los hombres enfrentan mayores niveles de dis-
capacidad que las mujeres, tal como se muestra en el cuadro 1.17.

Cuadro 1.17 Porcentaje de personas adultas mayores que padecen alguna discapacidad, por sexo, grupos de edad y sexo, 2000

60 afios 0 mas 60 a 64 afios 65 a 69 afios 70 afios 0 mas
Hombres 12.07 7.05 9.11 17.90
Mujeres 9.71 4.96 7.02 14.26

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones del Conapo.

* Esperanza de vida. De acuerdo con estimaciones del Conapo en 2000 la esperanza de vida de

las personas adultas mayores que habitaban el Distrito Federal era de 21.35 afios; para 2010
serd de 22.29 afos, en 2020 alcanzard los 23.05 afios y, diez afios después, se ubicard en
23.59 afos. La esperanza de vida también guarda diferencias por sexo, como se muestra
en el cuadro 1.18.

Cuadro 1.18 Esperanza de vida a los 60 afios de edad por sexo, 2000

2000 2010 2020 2030
Hombres 20.36 21.16 21.79 22.25
Mujeres 22.20 23.50 24.08 24.68

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones del Conapo.

¢) ENTORNOS SOCIALES FAVORABLES
142.  Respecto a los principales retos que se enfrentan para ofrecer a las personas adultas mayores en

el Distrito Federal entornos sociales favorables se cuenta con la informacién siguiente:

* Maltrato de personas adultas mayores. Segin datos arrojados por la Encuesta sobre Maltrato

a Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal 2006 (EMPAM-DE) realizada por el Gobier-
no del Distrito Federal en colaboracién con el Instituto de Investigaciones Sociales de la
UNAM a lo largo de los tltimos 12 meses (anteriores a los meses de abril, mayo y junio de
2006, en los cuales se aplicé la entrevista) 16.2% de las personas adultas mayores capitali-
nas entrevistadas habfa padecido al menos un incidente de maltrato.”?

Este indice tiene variaciones conforme avanza la edad, asi como de acuerdo con el sexo:

Cuadro 1.19 Porcentaje de personas adultas mayores con al menos un incidente de maltrato en los tltimos 12 meses por

grupo de edad y sexo

Grupo etario Mujeres Hombres Total
60-64 18.3 12.7 16.1
65-69 15.3 15.2 15.3
70-74 14.3 9.8 12.8
75-79 13.3 9.5 12.0
80-84 28.9 16.7 23.0
85-89 36.8 6.7 23.5
90 o mds 40.0 25.0 35.7
Total 18.4 12.6 16.2

Fuente: Elaboracién propia con base en la Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal 2006 (EMPAM-DE).

92 La encuesta se aplicé a 380 personas adultas mayores de las 16 delegaciones.



Asi como en otros rubros, la mujer adulta mayor padece de forma mds grave maltrato, pues
tal como se muestra en el cuadro 1.19, mientras 18.4% de las entrevistadas refirié haber
sufrido un incidente en el dltimo afo, s6lo 12.6% de los hombres contesté en este sentido.

Por otro lado, respecto al tipo de maltrato que padecen las personas adultas mayores se
encontrd la informacién mostrada en el cuadro 1.20.

Cuadro 1.20 Tipos de maltrato que padecen las personas adultas mayores, 2006

Tipo de Mujeres Hombres Total de Porcentaje Porcentaje Porcentaje
maltrato incidencias de mujeres  de hombres total con
con respecto  con respecto  respecto al

al total de al total de total de

incidencias incidencias incidencias
Si No Total Si No Total Si No Total Si No St No Si No
Psicoldgico 90 509 599 35 349 384 125 858 983 15 85 9 91 13 87
Econémico 29 56 598 9 375 384 38 944 982 5 95 2 98 4 96
Fisico 22 577 599 14 369 383 36 946 982 4 96 4 96 4 96
Negligencia
y abandono 24 572 596 10 370 380 34 942 976 4 96 3 97 35 965
Abuso sexual 8 588 596 1 382 383 9 970 979 1 99 03 997 09 99.1
Negligencia
institucional® 58 322 380 36 202 238 94 524 618 15 85 15 85 15 85

2IMSS, ISSSTE, etcétera.

143.  En relacién con esta problemdtica, cabe rescatar informacién proporcionada por la Direccién
General de Igualdad y Diversidad Social (DGIDS) del Distrito Federal, segtin la cual durante el primer
semestre de 2007 se atendieron en diferentes instituciones del Distrito Federal 443 casos de violencia
y/o maltrato en contra de personas adultas mayores, de los cuales 372 fueron en agravio de mujeres,
es decir 84%, y 71, que representan 16% en agravio de hombres.

144.  De acuerdo con la institucién que atendid el caso y el sexo de la persona adulta mayor afecta-
da, la distribucién fue como se observa en el cuadro 1.21.

Cuadro 1.21 Casos atendidos por institucién de acuerdo con el sexo

Instituciones Mujeres Hombres Total %
Locatel 42 4 46 10
DGIDS @ 193 29 222 50
Instituto de las Mujeres del Distrito Federal ® 67 0 67 15
DIF-DF 70 38 108 25
Total 372 71 443 100

2 Unidad de Atencién y Prevencién de Violencia Intrafamiliar (UAPVIF).
b Instituto de las Mujeres del Distrito Federal (Inmujeres).
Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por la DGIDS.

145.  Respecto a la distribucién por edad se encontré que el grupo de edad més afectado por violen-
cia y/o maltrato correspondia al de las personas adultas mayores de 60 a 64 afos como se muestra en
el cuadro 1.22.

Cuadro 1.22 Casos atendidos por institucién de acuerdo con el grupo de edad

Grupo erario Locatel DGIDS (UAPVIF) Inmujeres DIF-DF Total %
60 a 64 26 95 24 4 149 34
65 a 69 9 56 23 7 95 21

70 a 74 5 31 10 24 70 16

(@
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Cuadro 1.22 Casos atendidos por institucion de acuerdo con el grupo de edad (continuacion)

'g Grupo erario Locatel DGIDS (UAPVIF) Inmujeres DIF-DF Total %
R 75279 6 17 2 20 45 10
80 o mds 0 23 8 53 84 19
Total 46 222 67 108 443 100

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por la DGIDS.

146.  Por lo que hace a la demanda de atencién por demarcacién politica se encontré que Iztapalapa,
Azcapotzalco y Alvaro Obregén obtuvieron los indices mds altos, mientras que La Magdalena Contre-
ras, Milpa Alta y Cuajimalpa de Morelos se ubicaron en el extremo contrario, tal como se muestra en
el cuadro 1.23.

Cuadro 1.23 Demanda de atencidn por demarcacion en el Distrito Federal y la zona conurbada

anos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal

Demarcacién Locatel DGIDS (UAPVIF) Inmujeres DIF-DF Total %
Alvaro Obregén 1 21 10 9 41 9.2
Azcapotzalco 4 29 3 8 44 10
Benito Judrez 4 7 0 4 15 3.4
Coyoacidn 4 11 12 11 38 8.6
Cuajimalpa de Morelos 0 10 0 0 10 2.2
Cuauhtémoc 2 9 4 6 21 4.7
Gustavo A. Madero 2 23 1 14 40 9
Iztacalco 2 9 1 4 16 3.6
Iztapalapa 7 20 9 19 55 12.4
La Magdalena Contreras 0 5 0 1 6 1.3
Miguel Hidalgo 4 15 1 10 30 6.8
Milpa Alta 1 3 1 2 7 1.6
Tldhuac 2 11 6 2 21 4.7
Tlalpan 4 12 7 5 28 6.3
Venustiano Carranza 1 7 3 12 23 5.2
Xochimilco 1 20 4 1 26 6
Estado de México 7 10 5 0 22 5
Total 46 222 67 108 443 100

147.  Respecto a las cifras proporcionadas por la DGIDS, cabe advertir que sélo ofrecen un acerca-
miento al tema; sin embargo, no son reflejo fiel de la problemitica, puesto que no todas las dependen-
cias que atienden personas adultas mayores con problemas de violencia y/o maltrato proporcionaron
los datos correspondientes.
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* Acceso a la justicia. Por lo que hace a la atencién proporcionada por la Procuraduria General
de Justifica del Distrito Federal a personas adultas mayores en su calidad de victimas del
delito dicha instancia proporcioné la informacién siguiente:

Durante el periodo 2004-2007 la Procuraduria capitalina:

Atendi6 a un total de 1 913 personas adultas mayores; de éstas 612 (32%) fueron aten-
didas con averiguacién previa® y 1 301 (68%) sin ella.

A través de sus diferentes centros brind6 a este grupo poblacional la atencién que se
muestra en el cuadro 1.24.

9 De las estadisticas proporcionadas se desprende que en 2004 se cometieron 748 delitos en agravio de personas adultas mayores; esta cifra
aumenté a 1332y 1 725 en 2005 y 20006; por su parte, de enero a julio de 2007 se habian reportado 1 150 casos. Al respecto, las mayo-
res incidencias delictivas se observaron en 2004, en los delitos de lesiones culposas (239 casos) homicidio culposo (123 casos) y robo a
transetinte (107 casos); mientras que en el 2005, 2006 y los primeros siete meses de 2007, los delitos primordialmente cometidos en su
agravio fueron lesiones culposas (288, 431 y 294 casos, respectivamente), robo sin violencia a automévil (246, 358 y 182 casos, respectiva-
mente ) y robo a transetnte (176, 252 y 157 casos, respectivamente).



Cuadro 1.24 Atencién brindada a personas adultas mayores durante 2004-2007

Centro Numero de personas adultas Porcentaje con respecto
mayores atendidas al totalde atencién
brindada por el centro
Atencidn a Personas Extraviadas y Ausentes (CAPEA) 876 6.4%
Atencién a la Violencia Familiar (Cav) No proporcionan datos 1.6%
Atencién a Riesgos Victimales y Adicciones (CARIVA) 1913 21.8%
Apoyo Sociojuridico a Victimas del Delito Violento (Adevi) 3 624 8.7%
Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA) 45 0.20%

Al respecto, cabe senalar que el CARIVA es el centro, dentro del Sistema de Atencién a Vic-
timas de la PGJDF, al que corresponde la atencién a personas adultas mayores, a través de sus
acciones de apoyos psicoldgico, juridico y médico. Respecto al tipo de atencién brindada por
esta drea, la Procuraduria capitalina refirié la informacién que se expone en el cuadro 1.25.

Cuadro 1.25 Tipo de atencién otorgada por nimero de personas adultas mayores y porcentaje

Tipo de Ntmero % Ntmero % Ntmero % Ntmero %
atencién de personas de personas de personas de personas
atendidas atendidas atendidas atendidas
2004 2005 20062 2007

Psicoldgica y legal 35 223 344 74.45 323 44.36 293 51.8
Psicoldgica 62 38.2 78 16.88 149 20.47 106 18.7
Legal 60 39.5 40 8.65 256 35.16 167 29.5
Total 157 100 462 100 728 100 566 100

2 A partir de 2006 también se proporcioné atencién médica; de modo tal que para ese afio 50% de las victimas de este grupo fueron aten-
didas por dicha 4rea, mientras que en 2007, el porcentaje alcanzé ciento por ciento.

* Por otro lado, la Procuraduria capitalina informé que durante dicho periodo, el Fondo de
Atencién y Apoyo a Victimas del Delito beneficié a 101 personas adultas mayores.

2. Situacion de las personas adultas mayores en el dmbito delegacional

148.  En aras de conocer la existencia y, en su caso, incidencia en beneficio de las personas adultas
mayores, de las acciones, programas y politicas publicas implementadas a nivel delegacional, la CDHDF
solicité la rendicién de diversos informes.

149.  Respecto de dichas acciones, programas y politicas publicas, se cuestioné a las autoridades ad-
ministrativas si existia algin método de evaluacién y, de ser asi, qué resultados habian arrojado las alti-
mas evaluaciones llevadas a cabo. En este sentido, las delegaciones informaron lo que aparece en el
cuadro 1.26.

Cuadro 1.26 Programas y/o acciones en beneficio de las personas adultas mayores por delegacion y métodos de evaluacién

Delegacién Programas Programas Programas Programas Programas Cuentan con  Cuentan con
y/o acciones ylo acciones  ylo acciones  y/o acciones y/o acciones método de los resultados
de desarrollo  de asistencia de salud de cultura de deporte evaluacién arrojados por
comunitario y recreacién la evaluacién

(por sexo)

Alvaro Obregén St St St St St Sia Sib

(no por sexo)

Azcapotzalco St St St St St No Sib

Benito Judrez No Si Si Si Si Sia Sib

Coyoacin Si Si Si Si Si Sia Sib

Cuajimalpa de Morelos No Si No No No No No

Cuauhtémoc St St St St St Sia Sib

(no por sexo)
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Cuadro 1.26 Programas y/o acciones en beneficio de las personas adultas mayores por delegacién y métodos de evaluacion

(continuacion)

Delegacién Programas Programas Programas Programas Programas Cuentan con  Cuentan con
y/o acciones ylo acciones  y/o acciones  y/o acciones y/o acciones método de los resultados
de desarrollo  de asistencia de salud de cultura de deporte evaluacién arrojados por
comunitario y recreacién la evaluacién

(por sexo)

Gustavo A. Madero St St Si No St Sia Sib

(no por sexo)
Iztacalco St St Si No St No No
Iztapalapa St St St St St Sia Sib

(no por sexo)

La Magdalena Contreras No St Si St St No No

Miguel Hidalgo St No No No No No No

Milpa Alta No Si Si Si Si Sia Sib

(no por sexo)

Tldhuac St St No No No No No

Tlalpan Si Si Si Si Si Sia Sib

(no por sexo)
Venustiano Carranza Si Si Si Si Si No Sib

(no por sexo)
Xochimilco No No No St St No No

a Sélo respecto de algunas actividades.
b Sélo respecto al nimero de beneficiarios(as).

150.  Por otro lado, se pregunté si las direcciones administrativas —en el dmbito de su competencia—
que integran las delegaciones, tomaban en consideracién las necesidades especiales de este grupo para
el diseno, elaboracién y aplicacién de politicas publicas. En el cuadro 1.27 se da cuenta de los resulta-
dos obtenidos.

Cuadro 1.27 Consideracién de las necesidades especiales de las personas adultas mayores para la elaboracion y aplicacion de

politicas publicas a nivel delegacional

Delegacién Se toman en Se buscé Servicios y/u Servicios y/u obras
consideracién beneficiar a obras en que implementados
las necesidades través de éstas se refleja la para beneficiar

especiales de a las personas consideracién a las personas de
este grupo de un sexo de las necesidades un sexo en
en particular de este grupo particular

Alvaro Obregén No informa No informa No informa No

Azcapotzalco No informa No informa St No informa

Benito Judrez No informa No informa No informa No informa

Coyoacin No informa No informa No informa No informa

Cuajimalpa de Morelos No informa No informa No informa No informa

Cuauhtémoc No informa No informa Si No

Gustavo A. Madero No informa No informa No informa No informa

Iztacalco No informa No informa No No informa

Iztapalapa No informa No informa Si No

La Magdalena Contreras No informa No informa No informa No informa

Miguel Hidalgo No informa No informa St No informa

Milpa Alta No informa No informa Si Si

Tldhuac No informa No informa No informa No informa

Tlalpan No informa No informa St No

Venustiano Carranza No informa No informa No informa No informa

Xochimilco No informa No informa No informa No informa

151.  Aunado a lo anterior, se solicité informacién a las delegaciones respecto de los programas y/o
acciones que realizaban —en coordinacién con el gobierno federal, las dependencias del gobierno local,



la iniciativa privada y la sociedad civil- en materia de educacién y capacitacion en beneficio de las per-

sonas adultas mayores. Al respecto, refirieron lo siguiente:

Cuadro 1.28 Programas y/o acciones en beneficio de las personas adultas mayores en materia de educacién y capacitacién

por delegacién

Delegacién Cuentan con tales Cuentan con los resultados
programas y/o acciones obtenidos (por sexo)
Alvaro Obregén Si No informa
Azcapotzalco St No informa
Benito Judrez Si No informa
Coyoacin Si No
Cuajimalpa de Morelos No informa No informa
Cuauhtémoc St No informa
Gustavo A. Madero No No
Iztacalco St No
Iztapalapa St No
La Magdalena Contreras St Si (no por sexo)
Miguel Hidalgo No informa No informa
Milpa Alta No informa No informa
Tldhuac Si No informa
Tlalpan St No informa
Venustiano Carranza St Si (no por sexo)
Xochimilco No informa No informa

3. Conclusiones

152.  Sibien es cierto que la situacién de las personas adultas mayores que habitan esta ciudad dista
de ser la idénea, también lo es que las autoridades del gobierno capitalino han desplegado una serie de
acciones en aras de garantizar y respetar sus derechos, asi como para mejorar sus condiciones de vida.

153.  No obstante lo anterior, adn se enfrentan fuertes retos en las tres dreas de atencién prioritarias:
seguridad econdmica, salud y bienestar, y creacién de entornos favorables.

154.  La complejidad de las problemdticas que se enfrentan para satisfacer la demanda social que re-
presenta este grupo poblacional, asi como el grado de avance de la transicién demografica a nivel local,
ventilan la necesidad de realizar un diagnéstico objetivo y detallado de la situacién actual.

155.  La tarea no serd sencilla, primordialmente, por un hecho: la precaria cultura de informacién de
que adolecen tanto las diferentes instancias gubernamentales como las delegaciones administrativas.

156.  Alo largo de la investigacién llevada a cabo, de forma reiterada, la informacién solicitada por
esta Comisién no fue remitida por las autoridades debido a la dificultad que enfrentaban para recabar

los datos solicitados.

157.  En la mayoria de los casos, las autoridades del gobierno capitalino ofrecieron de forma breve y
general la informacidn solicitada respecto de los programas, acciones y politicas, sin precisar, cuando
asi les fue requerido, sus objetivos, periodos de implementacién e impacto en la poblacién.

158.  En el caso de las delegaciones, la situacién es mds grave atin, pues la falta de datos en relacién
con la atencién que se otorga a este sector atiende al hecho de que no existen politicas publicas que

persigan este fin.
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Informe especial sobre la situacién de los derechos humanos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal

159.  En la inmensa mayorfa de los casos, las delegaciones ofrecieron informacién sobre acciones ais-
ladas en diferentes rubros que no se circunscriben a un plan, programa y/o proyecto de atencién.

160.  El articulo 117 del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal concede a las delegaciones com-
petencia dentro de sus respectivas jurisdicciones en las siguientes materias: gobierno, administracién,
asuntos juridicos, obras, servicios, actividades sociales, proteccién civil, seguridad publica, promocién
econdmica, cultural y deportiva.

161.  En otras palabras, las autoridades administrativas de las demarcaciones tienen facultades para
decidir si la gestién publica en dichas materias impactard o no a determinado grupo poblacional. Segin
lo informado, las necesidades de las personas adultas mayores no son consideradas por las diferentes
direcciones administrativas para el diseno, elaboracién y aplicacién de las politicas publicas.

162.  En el dmbito delegacional no se puede hablar de planificacién estratégica. Esto, con base en la
cldsica desagregacion piramidal, en la cual la politica (o estrategia) se hace realidad a través de planes
sustentados en programas, que a la vez son desagregados en proyectos.

163.  De hecho no existe el primer eslabén de la cadena. De contar con proyectos habria métodos
de evaluacién para valorar su impacto y efectividad, lamentablemente no es asi.

164.  Por ultimo, cabe advertir que el gobierno capitalino debe actuar de inmediato para enfrentar
los retos y aprovechar las oportunidades que entrana el envejecimiento poblacional; de lo contrario, su
capacidad de respuesta se verd mermada y, quedard reducida a un conjunto de acciones que no tendrdn
la posibilidad de atacar el fondo del asunto.

165.  De la 6ptima respuesta en términos de gestion publica depende que el pleno respeto, goce y ejer-
cicio de los derechos humanos de las personas adultas mayores que habitan esta ciudad sea una realidad.
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A. Sistema internacional de proteccién de las personas adultas mayores

166.  La preocupacién internacional en torno al fenémeno del envejecimiento de la poblacién es re-
ciente. La transicién demogréfica fue sin lugar a dudas el motor que impulsé dicha inquietud.

167.  La transformacién de la pirdmide poblacional trajo consigo dos advertencias: por un lado, el
beneficio que arroja el bono demogréfico, al hacer posible gradualmente una relacién mds favorable
entre la poblacién en edades laborales y la poblacién en edades dependientes; y por el otro, el reto que
implica atender la nueva demanda social que representan las personas adultas mayores.

168. Lo anterior, aunado a la creciente sensibilizacién respecto de los derechos humanos y a la insos-
layable necesidad de incidir en el problema de inequidad que aqueja a la sociedad, propicié el recono-
cimiento del envejecimiento como un problema social en el mundo, y con ello, el inicio de una serie
de acciones en favor de este sector de la poblacién.

1. Instrumentos declarativos

a) PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE VIENA SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

169. Como respuesta al contexto descrito anteriormente, en 1977 la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) abordé de forma directa el estudio de la problemdtica de las personas de edad al recono-
cer que era necesario organizar una asamblea mundial para atender el tema.?* El 14 de diciembre de
1978 en su resolucién 33/52, la Asamblea General de las Naciones Unidas decidié que en 1982 se con-
vocarfa una Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que tendrfa como principal fin ser el foro
“para iniciar un programa internacional de accién encaminado a garantizar la seguridad econémica y
social de las personas de edad, asi como oportunidades para que esas personas contribuyeran al desa-
rrollo de sus paises”.”

170.  Tres afios después, en su Resolucién 35/129 del 11 de diciembre de 1980, la Asamblea General
ampli6 las expectativas respecto a la Asamblea Mundial, manifestando que como resultado de la misma
se buscaba que las sociedades reaccionaran “mds plenamente ante las consecuencias socioeconémicas
del envejecimiento de las poblaciones y ante las necesidades especiales de las personas de edad”.%

171. Finalmente en 1982 en Viena, Austria, se llevé a cabo la Primera Asamblea Mundial sobre Enveje-
cimiento, en la cual se considerdé que las personas de edad eran aquéllas de 60 afios 0 mds.

172.  Esimportante senalar que el término de “personas de edad” utilizado en el marco de esta Asam-
blea fue remplazado en 1984 por la expresién “adulto mayor”, establecida por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) para hacer referencia a las personas de 60 afios 0 mds y de este modo evitar el
uso de vocablos —considerados peyorativos— como “viejo” y “anciano”, entre otros.””

94 Aunque es a partir de este afio que la ONU aborda de manera directa la problemdtica de las personas adultas mayores, cabe sefialar que

habfa estudiado las cuestiones relativas a este sector de la poblacién desde 1948, cuando la Asamblea General aprobé la Resolucién 213

(1), relativa al proyecto de declaracién de los derechos de la vejez.

9 Cfr. Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, 1982, Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, prélo-
go, parr. 1.

% Ibid.

97 De igual forma, la Organizacién Panamericana de la Salud, de conformidad con un estdndar técnico aplicado que toma en consideracién
la esperanza de vida de la poblacién en la regidén, asi como las condiciones en las que se manifiesta el envejecimiento, considera personas
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173.

La Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento representd avances significativos tanto

respecto de la Optica utilizada para asimilar la problemdtica del envejecimiento, como en torno a la

promocién y observancia de los derechos de las personas adultas mayores.

Informe especial sobre la situacién de los derechos humanos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal

174.  De los principios de la Asamblea se desprenden las consideraciones siguientes que dan cuenta
del avance referido:

»  Seasimila la participacion de las personas de edad como factor indispensable del desarrollo y suje-
tos beneficiados del mismo. En este sentido refiere: “el desarrollo es mejorar el bienestar de toda
la poblacién sobre la base de su plena participacién en el proceso de desarrollo y de una dis-
tribucién equitativa de los beneficios de él derivados”, aclarando que éste “debe realzar la
dignidad humana y crear igualdad entre los distintos grupos de edad para compartir los re-
cursos, derechos y obligaciones de la sociedad” y puntualizando el hecho de que “todas las
personas, independientemente de su edad, sexo o creencias, deben contribuir segiin sus ca-
pacidades y recibir ayuda segtn sus necesidades”.?®

o Se advierte la necesidad de consolidar un equilibrio generacional. Al respecto, apunta “las per-
sonas de cualquier edad deben participar en la creacién de un equilibrio entre elementos tra-
dicionales e innovadores en el logro de un desarrollo armonioso”, por lo que “un importante
objetivo del desarrollo social y econdmico es el logro de una sociedad integrada desde el
punto de vista de la edad, en la que se haya eliminado la discriminacién y la segregacién por
motivos de edad y se aliente la solidaridad y el apoyo mutuo entre las generaciones”.”?

o Se reconoce el derecho que las personas de edad tienen a incidir en el rumbo de la gestion piiblica.
En relacién con lo anterior, sefiala que “las personas de edad deberdn participar activamente
en la formulacién y aplicacién de las politicas, incluidas las que les afectan especialmente”.100

*  Se promueve una imagen positiva de las personas de edad y por ende, de la inversion dirigida a
satisfacer sus necesidades. En este sentido, considera “el envejecimiento [como] un proceso
que dura toda la vida”, asi como “simbolo de experiencia y sabiduria, [que] puede servir
también para que el ser humano se acerque mds a su realizacién personal, de acuerdo con
sus creencias y aspiraciones”, por lo que “la preparacién de toda la poblacién para las etapas
posteriores de la vida deberd ser parte integrante de las politicas sociales y abarcar factores
fisicos, psicoldgicos, culturales, religiosos, espirituales, econdémicos, de salud y de otra indo-
le”. Finalmente, advierte que “los gastos relacionados con el envejecimiento deberdn consi-
derarse como una inversién duradera”.!0!

* Se reconoce a las personas de edad como grupo vulnerable. Esto, al advertir que “los gobiernos,
las organizaciones no gubernamentales y todos los interesados tienen una responsabilidad
especial hacia los senescentes mds vulnerables, en particular las personas pobres, muchas de
las cuales son mujeres, y las procedentes de zonas rurales”.102

adultas mayores a aquellas que tienen 60 afios de edad o mds. Al respecto, resulta interesante el hecho de que la denominacién de este
grupo se haya fijado por un érgano especializado en materia de salud y no de derechos humanos.

9 Jbid., “Principios”, pdrr. 25, inciso a.

99 Ibid., incisos d) y h). Es importante destacar que el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento advirtié que las acciones y
politicas publicas derivadas de las directrices debfan definirse en funcién de las prioridades y posibilidades de cada pais o comunidad,
respetando en todo momento los valores, tradiciones y précticas de cada nacién o comunidad étnica.

100 7hid., inciso 1).

1bid., incisos i), k) y e).

102 Jhid., inciso m).

)



175.  Por otro lado, la Asamblea sirvié para dar cuenta de que en ese momento, la preocupacién res-
pecto al envejecimiento de la poblacién giraba principalmente en torno a dos vertientes: ) la necesi-
dad de promover en el dmbito internacional la reflexién y comprensién de las consecuencias que
entrafaba; y 2) estimular la formulacién de programas de accidn para activar un proceso de respuesta
a estas consecuencias.

176.  En torno a éstas, se definieron objetivos especificos. Para alcanzarlos, se aprobé el Plan de Ac-
cién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, que establecié directrices para que la comunidad
internacional, los gobiernos, las diferentes instituciones que inciden en la vida publica y la sociedad en
su conjunto hicieran frente a los retos y oportunidades que representa el envejecimiento progresivo de
las sociedades.

177.  Las lineas de accién del Plan estuvieron dirigidas al fomento al empleo, la salud y la nutricién,
la seguridad econdémica, la vivienda y la educacién, materias que resulta indispensable atender para
garantizar el bienestar social de las personas adultas mayores.

178.  Cabe senalar que en este Plan de Accidn se reafirmaron, entre otras consideraciones, aquéllas
que emanan de los principios y objetivos de la Carta de las Naciones Unidas, la Declaracién Universal
de Derechos Humanos (Resolucién 217 A (111) de la Asamblea General), los Pactos Internacionales de
Derechos Humanos (Resolucién 2200 A (xx1) de la Asamblea General) y la Declaracién sobre el Pro-
greso y el Desarrollo en lo Social (Resolucién 2542 (xx1v) de la Asamblea General).

179.  La Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y su Plan de Accién lograron incluir en
la opinién publica internacional las cuestiones relacionadas con el envejecimiento individual y de la
poblacidn; en especial, respecto de la situacién imperante en los paises desarrollados desde el punto de
vista del bienestar social.

b) PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR DE 1AS PERSONAS DE EDAD

180.  El Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento de 1982 significé un gran paso, pues
representd el primer impulso en la labor de investigacién y formulacién de propuestas de accién para
atender la problemidtica del envejecimiento de la poblacién mundial.

181.  No obstante, la ONU —que avanzaba en la enunciacién de documentos en defensa de los dere-
chos humanos de determinados grupos—19 no retomé de inmediato la problemdtica de las personas
mayores. Fue una entidad privada sin fines lucrativos, la Federacién Internacional de la Vejez (FIv), con
la colaboracién de organizaciones que representaban o trabajaban en apoyo a las personas de edad
avanzada, la que retomd el tema y aprovechd la cercania del décimo aniversario de la Primera Asamblea

Mundial sobre Envejecimiento para redactar la Declaracién sobre Derechos y Responsabilidades de las
Personas de Edad.

182.  Este esfuerzo se vio consolidado el 16 de diciembre de 1991, cuando en su Resolucién 46/91
la Asamblea General adopté los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad,
basados en gran medida en la Declaracién de la FIv.

103 Ejemplos de ello son la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer,
adoptadas por la Asamblea General de la ONU en 1989 y 1993, respectivamente.
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183.  Reconociendo las aportaciones que las personas adultas mayores hacen a sus sociedades, la ONU

alenté a los gobiernos a introducir los siguientes principios en sus programas nacionales:

* Independencia

1.

Las personas de edad deberdn tener acceso a alimentacidn, agua, vivienda, vestimenta y
atencién de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad
y su propia autosuficiencia.

. Las personas de edad deberdn tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras

posibilidades de obtener ingresos.

. Las personas de edad deberdn poder participar en la determinacién de cudndo y en qué

medida dejardn de desempenar actividades laborales.

. Las personas de edad deberdn tener acceso a programas educativos y de formacion ade-

cuados.

. Las personas de edad deberdn tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adapta-

bles a sus preferencias personales y a sus capacidades en continuo cambio.

. Las personas de edad deberdn poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo

como sea posible.

» Farticipacion

7.

Las personas de edad deberdn permanecer integradas en la sociedad, participar activa-
mente en la formulacién y la aplicacién de las politicas que afecten directamente a su
bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mds
jovenes.

. Las personas de edad deberdn poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servi-

cio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses
y capacidades.

. Las personas de edad deberdn poder formar movimientos o asociaciones de personas de

edad avanzada.

o Cuidados

10

11.

12.

13.

14.

. Las personas de edad deberdn poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la fami-
liay la comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad.
Las personas de edad deberdn tener acceso a servicios de atencion de salud que les ayu-
den a mantener o recuperar un nivel éptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi
como a prevenir o retrasar la aparicién de la enfermedad.

Las personas de edad deberdn tener acceso a servicios sociales y juridicos que les asegu-
ren mayores niveles de autonomia, proteccién y cuidado.

Las personas de edad deberdn tener acceso a medios apropiados de atencidn institucio-
nal que les proporcionen proteccién, rehabilitacién y estimulo social y mental en un
entorno humano y seguro.

Las personas de edad deberdn poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fun-
damentales cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o
tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi
como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.



* Autorrealizacion
15. Las personas de edad deberdn poder aprovechar las oportunidades para desarrollar ple-
namente su potencial.
16. Las personas de edad deberdn tener acceso a los recursos educativos, culturales, espiri-
tuales y recreativos de la sociedad.

* Dignidad
17. Las personas de edad deberdn poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de ex-
plotaciones y de malos tratos fisicos o mentales.
18. Las personas de edad deberdn recibir un trato digno, independientemente de la edad,
sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas
independientemente de su contribucién econdmica.

¢) PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

184.  Con ocasién del décimo aniversario de la aprobacién del Plan de Accién Internacional de Ma-
drid sobre el Envejecimiento, la Asamblea General de las Naciones Unidas convocé a una conferencia in-
ternacional sobre el envejecimiento en octubre de 1992. En el marco de esta conferencia se aprobé la
Proclamacién sobre el Envejecimiento y se decidi6 observar el afio 1999 como Afo internacional de
las personas de edad, “en reconocimiento de la llegada de la humanidad a su madurez demogréfica y
de la promesa que ello encierra de que maduren las actitudes y las capacidades en la esfera social, econé-
mica, cultural y espiritual, en particular para el logro de la paz mundial y el desarrollo en el [siglo xx1]”.104

185.  Tras la celebracién del Afo internacional de las personas de edad en 1999, convocado bajo el
lema “Una sociedad para todas las edades”, y reconociendo el éxito que representd, la Asamblea Ge-
neral de la ONU resolvié mantener el impulso propiciado por el evento y tomé nota de la oferta del go-
bierno de Espafa de acoger una segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en 2002, por lo
que decidié lanzar la convocatoria.!0

186.  De este modo, en abril de 2002 —en coincidencia con el vigésimo aniversario de la celebracién
de la Primera Asamblea—, se llevd a cabo la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en
Madrid. Esta tuvo como objetivo realizar un examen general de los resultados de la Primera Asamblea
y aprobar un plan de accién y una estrategia a largo plazo para dar respuesta a la problemadtica del enve-
jecimiento.100

187.  En el marco de la Segunda Asamblea se emitieron la Declaracién Politica y el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento 2002. El articulo 1° de la Declaracién Politica —do-
cumento que contiene los principales compromisos contraidos por los gobiernos para ejecutar el nuevo
Plan de Accién— establece que los gobiernos reunidos se comprometen a “adoptar medidas a todos los

104 Cf. AIRES/47/05, Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, Proclamacién sobre el envejecimiento, 16 de octubre
de 1992.

105 Cf. A/JRES/54/24, Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, Seguimiento del Afio internacional de las personas de
edad: una sociedad para todas las edades, 2 de febrero de 2000.

106 “La Segunda Asamblea Mundial constituyé un verdadero foro mundial sobre el envejecimiento, como indican el gran ndmero y la varie-

dad de asistentes. Participaron representantes de gobiernos de 159 paises [incluido México], entre ellos cuatro jefes de Estado y de gobier-

no y un vicepresidente. Cuarenta y ocho delegaciones gubernamentales estuvieron encabezadas por ministros. Entre los representantes

de las entidades del sistema de las Naciones Unidas se contaron los directores generales de la Organizacién Internacional del Trabajo y la

Organizacién Mundial de la Salud, los directores ejecutivos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones
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niveles, inclusive a nivel nacional e internacional, en tres direcciones prioritarias: las personas de edad
y el desarrollo; la promocién de la salud y el bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores
y propicios”.

188.  De la Declaracién Politica se pueden sustraer los siguientes avances en torno al reconocimien-
to y proteccién de los derechos de las personas adultas mayores:

* El compromiso a eliminar todas las formas de discriminacidn, entre otras, la discriminacién
por motivos de edad.

* El reconocimiento del derecho de las personas adultas mayores a disfrutar de una vida plena,
con salud, seguridad y participacién activa en la vida econémica, social, cultural y politica
de sus sociedades.

* El compromiso de realzar el reconocimiento de la dignidad de las personas de edad y elimi-
nar todas las formas de abandono, abuso y violencia.

* El reconocimiento de que las expectativas de las personas adultas mayores y las necesidades
econémicas de la sociedad exigen que aquéllas puedan participar en la vida econémica, poli-
tica, social y cultural de sus sociedades.

* El reconocimiento al derecho de las personas adultas mayores de gozar de la oportunidad de
trabajar hasta que quieran y sean capaces de hacerlo, en el desempefo de trabajos satisfac-
torios y productivos, y de seguir teniendo acceso a la educacién y a los programas de capa-
citacion.

* El reconocimiento de que la habilitacién de las personas de edad y la promocién de su plena
participacién son elementos imprescindibles para un envejecimiento activo, por lo que es
necesario ofrecer sistemas adecuados y sostenibles de apoyo social a las personas de edad.

* El compromiso de promover y prestar servicios sociales basicos y de facilitar el acceso a ellos,
teniendo presentes las necesidades especificas de las personas de edad.

* El compromiso de proporcionar a las personas de edad acceso universal y en condiciones de
igualdad a la atencién médica y los servicios de salud, reconociendo que las necesidades
de esta poblacién se han ido incrementado, por lo que es preciso adoptar nuevas politicas,
en particular en materia de atencién y tratamiento, promover medios de vida saludables y

entornos propicios.

189.  Segun se desprende de lo anterior, el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Enveje-
cimiento partié de las tres direcciones o lineas de accién sefialadas para atender la problemdtica del

Unidas para la Infancia, el secretario general de la Organizacién Mundial del Turismo y representantes de la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, el Banco Mundial, el Organismo Internacional de Energfa Atémica, Hébitat, los Volun-
tarios de las Naciones Unidas, la Comisién Econémica para Europa, la Comisién Econémica y Social para Asia Occidental, la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe, y la Comisién Econémica y Social para Asia y el Pacifico, que contribuyeron a la labor de
la Asamblea. También recibieron acreditaciones para asistir a la Asamblea unos 700 representantes de organizaciones no gubernamentales
(ONG) nacionales e internacionales, asi como representantes del sector privado. Ademds de la propia Asamblea, tuvieron lugar actos
conexos y paralelos en Madrid y Valencia. El Foro de Valencia, celebrado del 1 al 4 de abril, reunié a investigadores y profesionales de la
gerontologfa, la geriatria y la atencién a las personas de edad, incluso del sector privado. En el Foro se aprobé el Programa de Investi-
gacion sobre el Envejecimiento para el Siglo XxI con el propésito de que facilite la ejecucién del Plan de Accién Internacional sobre el
Envejecimiento, 2002. Entre los actos paralelos cabe sefialar las mesas redondas de alto nivel (Didlogos 2020: el futuro del envejecimien-
to), organizadas por el gobierno de Espafia y numerosos simposios, seminarios y debates. El Foro de ONG sobre el Envejecimiento, que
se celebréd del 5 al 9 de abril, reunié a representantes de mds de un millar de organizaciones no gubernamentales nacionales e interna-
cionales. Cfr. A/RES/57/93, Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, Seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, 24 de junio de 2002, pdrrs. 7y 8.



envejecimiento: /) las personas de edad y el desarrollo —advierte la necesidad que tienen las sociedades
de armonizar sus politicas publicas e instituciones para propiciar que la creciente poblacién de edad
sea una fuerza productiva que incentive el desarrollo— 2) el fomento de la salud y el bienestar durante
la vejez —hace hincapié en la necesidad de contar con politicas publicas orientadas hacia una cultura
que promueva la buena salud desde la infancia y a lo largo de toda la vida para conseguir una vejez en
éptimo estado de salud—; y 3) creacién de un entorno propicio y favorable —alienta un envejecimien-
to seguro a través de politicas dirigidas a la familia y a la comunidad-.17

190. Al respecto, se definieron una amplia gama de medidas complementarias —las cuales como tal
requerirfan de una aplicacién conjunta— que los Estados debian traducir en politicas y programas que,
por un lado, satisfagan las necesidades y expectativas de las personas adultas mayores; y por el otro,
atiendan los desafios y oportunidades que se desprenden del envejecimiento de la poblacién. A con-
tinuacién se da cuenta de las medidas més relevantes de cada linea de accién.

» Personas de edad y desarrollo
191.  Se concensuaron medidas para:

* Avanzar hacia el fortalecimiento de la solidaridad generacional, promoviendo y fortalecien-
do la solidaridad entre las generaciones y el apoyo mutuo como elemento clave del desarro-
llo social; asi como elaborando iniciativas dirigidas a promover un intercambio productivo
y mutuo entre las generaciones, concentrado en las personas de edad como un recurso de la
sociedad.

* Garantizar la participacién activa de las personas adultas mayores en la vida social y el desa-
rrollo:

a) Asegurando el pleno goce de todos los derechos humanos y libertades fundamentales;
particularmente en la lucha contra todas las formas de discriminacién.

b) Ofreciendo oportunidades, programas y apoyo para alentar a las personas de edad a parti-
cipar o seguir participando en la vida cultural, econémica, politica y social y en el apren-
dizaje a lo largo de toda la vida.

¢) Incorporando las necesidades de las personas adultas mayores y las cuestiones que les pre-
ocupan a los procesos de adopcién de decisiones a todos los niveles.

* Que las personas adultas mayores tuvieran acceso al conocimiento, la educacién y la capa-
citacion, aplicando politicas que permitieran un mejoramiento en sus niveles de alfabeti-
zacién; acceso equitativo a la educacién bdsica y permanente; acceso a la capacitacién y el
readiestramiento de los trabajadores de edad; alentarlos a seguir utilizando los conocimien-
tos y las técnicas adquiridos después de la jubilacién, y la creacién, dentro de los programas
educativos, de oportunidades para el intercambio de conocimientos y experiencias entre las
generaciones.

* Atender el problema derivado del envejecimiento de la fuerza de trabajo:

a) Haciendo que el crecimiento del empleo ocupe un lugar central en las politicas macro-
econdmicas.

b) Permitiendo que las personas de edad continden trabajando mientras deseen trabajar y
puedan hacerlo.

107 Jhid., pérr. 5.
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¢) Eliminando los obstdculos por razones de edad en el mercado de trabajo estructurado
—fomentando la contratacién de personas de edad e impidiendo que los trabajadores que
van envejeciendo comiencen a experimentar desventajas en materia de empleo—.

d) Promoviendo un nuevo enfoque de la jubilacién; y eliminando los desincentivos para tra-
bajar después de la edad de jubilacién.

* Garantizar la seguridad de los ingresos, proteccién social, seguridad social y prevencién de
la pobreza para este sector de la poblacién, elaborando y aplicando politicas encaminadas a
asegurar que todas las personas dispongan de una proteccién econémica y social suficiente
en la vejez —garantizando la igualdad entre los géneros—; y organizando sistemas de protec-
cién social/seguridad social que garanticen unos ingresos minimos a las personas de edad
que carezcan de otros medios de subsistencia, la mayoria de las cuales son mujeres, en par-
ticular a las personas que viven solas, que en general son mds vulnerables a la pobreza.

* Erradicar la pobreza entre las personas adultas mayores, reduciendo la proporcién de personas
que viven en la pobreza extrema; incluyéndolas en las politicas y programas encaminados a
alcanzar el objetivo de reduccién de la pobreza; y afianzando la cooperacién internacional
en apoyo a las iniciativas nacionales encaminadas a erradicar la pobreza.

» Fomento de la salud y el bienestar en la vejez
192.  Se concensuaron medidas para:

* Alcanzar la reduccién de los efectos acumulativos de los factores que aumentan el riesgo de
sufrir enfermedades y, por consiguiente, la posible dependencia en la vejez:

a) Concediendo prioridad a las politicas de erradicacién de la pobreza a fin de, entre otras
cosas, mejorar el estado de salud de las personas adultas mayores.

b) Estableciendo objetivos, en particular en funcién del sexo, para mejorar el estado de salud
de las personas adultas mayores y reducir las discapacidades y la mortalidad.

¢) Adoptando formas de intervencién temprana para impedir o posponer la aparicién de
enfermedades y discapacidades.

d) Prestando atencién a los peligros resultantes del aislamiento social y las enfermedades
mentales; reduciendo los riesgos que plantean para la salud de las personas de edad
—apoyando a los grupos de habilitacién comunitaria y asistencia mutua—; y facilitando la
participacién activa de las personas de edad en actividades voluntarias.

¢) Promoviendo la igualdad de acceso de las personas de edad al agua potable y a los ali-
mentos aptos para el consumo.

/) Educando a las personas adultas mayores y al publico en general, incluidas las personas
que prestan cuidados de manera no profesional, sobre las necesidades nutricionales espe-
ciales de tales personas, incluso en lo relativo a la ingesta suficiente de agua, calorias, pro-
teinas, vitaminas y minerales.

2) Asegurando que en los hospitales y otros centros de asistencia se proporcione a las per-
sonas de edad una nutricién y alimentos accesibles de forma adecuada y suficiente.

* Garantizar el acceso universal y equitativo a los servicios de atencién de la salud:

a) Adoptando medidas para velar por la distribucién en condiciones de igualdad a los recur-
sos para la atencién de la salud y la rehabilitacién, incluido el acceso a los medicamentos
esenciales y otras medidas terapéuticas a precios asequibles; en particular, en los casos de
pobreza.



) Promoviendo el establecimiento y la coordinacién de una gama completa de servicios de
atencién continua, incluidos los de prevencién y promocién, atencién primaria, cuida-
dos intensivos, rehabilitacién, atencién de enfermedades crénicas y atencién paliativa.

* Satisfacer las necesidades relacionadas con la salud mental de las personas de edad, formu-
lando y aplicando estrategias destinadas a mejorar la prevencidn, la deteccién temprana y el
tratamiento de las enfermedades mentales en la vejez; creando servicios y establecimientos
que ofrezcan seguridad y tratamiento y que promuevan la dignidad personal para atender
las necesidades de este grupo; y prestando servicios de salud mental a las personas de edad
que residen en establecimientos de atencién a largo plazo.

* Atender a las personas de edad con discapacidad, a través de la formulacién de politicas, le-
gislacién, planes y programas para tratar y prevenir la discapacidad —en que se tenga en
cuenta el sexo y la edad, asi como los factores sanitarios, ambientales y sociales—; y la crea-
cién normas y entornos propicios para las personas adultas mayores con el fin de contribuir
a impedir la aparicién o el empeoramiento de la discapacidad.

» Creacién de un entorno propicio y favorable
193.  Se concensuaron medidas para:

* Ofrecer asistencia y servicios continuados, de diversas fuentes, a las personas de edad:

a) Tomando medidas para proporcionar asistencia comunitaria y apoyo a la atencién familiar.

b) Mejorando la calidad de la asistencia y el acceso a la asistencia comunitaria a largo plazo
que se presta a las personas adultas mayores que viven solas, a fin de prolongar su capaci-
dad para vivir con independencia como posible alternativa a la hospitalizacién y al ingre-
so en residencias de ancianos.

¢) Apoyando a los encargados de prestar asistencia, impartiéndoles capacitacién, suminis-
trandoles informacién y utilizando mecanismos psicoldgicos, econdémicos, sociales y le-
gislativos.

d) Estableciendo y aplicando normas y mecanismos para garantizar la calidad de la asisten-
cia prestada en contextos estructurados.

¢) Organizando sistemas de apoyo social, a fin de potenciar la capacidad de las familias para
cuidar a las personas adultas mayores en el dmbito familiar.

* Atender los problemas de abandono, maltrato y violencia —considerando que pueden adop-
tar muchas formas, entre ellas, fisica, psicoldgica, emocional y financiera— que aquejan a los
adultos mayores, promulgando leyes y estableciendo medidas legales para eliminar los abu-
sos contra las personas adultas mayores; promoviendo la cooperacién entre el gobierno y la
sociedad civil para hacer frente al maltrato de este grupo; reduciendo los riesgos que entra-
fian para las mujeres de edad todas las formas de abandono, maltrato y violencia —creando
en el pablico mayor conciencia de esos fenémenos, y protegiéndolas de ellos, especialmente
en situaciones de emergencia—, y estableciendo servicios para las victimas de malos tratos y
procedimientos de rehabilitacién para quienes los cometen.

* Procurar un mayor reconocimiento publico de la autoridad, la sabiduria, la productividad y
otras contribuciones importantes de las personas adultas mayores, reconociendo las contri-
buciones pasadas y presentes de éstas; contrarrestando mitos e ideas preconcebidas; promo-
viendo imdgenes en que destaquen la sabiduria, los puntos fuertes, las aportaciones, el valor
y la inventiva de las mujeres y los hombres adultos mayores, incluidos aquéllos que presen-
tan alguna discapacidad.
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Informe especial sobre la situacién de los derechos hu

d) ACCIONES POSTERIORES AL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
194. La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y el Plan de Accién emanado de la
misma representaron un progreso respecto de sus predecesores, por lo siguiente: /) aquélla fue un ver-
dadero foro mundial para tratar el tema del envejecimiento gracias a la afluida participacién de repre-
sentantes de paises, entidades del sistema de las Naciones Unidas y representantes de organizaciones
no gubernamentales; 2) se reconocié el envejecimiento de la poblacién como un problema internacio-
nal que requiere de esfuerzos en los diferentes niveles (nacional, regional, internacional); por ello, se
disend una guia general del proceso de aplicacion del Plan de Accién con la perspectiva de una doble
dimensién —nacional e internacional— 3) en el dmbito nacional se defini6 la problemdtica como estruc-
tural, por lo que se impulsaron lineas de accién que en conjunto representan una estrategia integral de
atencién; 4) de la Declaracién Politica y el Plan de Accidn se desprende el reconocimiento y defensa de
un nimero mayor de derechos de las personas adultas mayores, y 5) promovieron una serie de inicia-
tivas encaminadas a coordinar la aplicacién del Plan a través de un proceso de examen y evaluacién.!08

195.  Respecto al método de examen, el Plan de Accién indica que serd la Comisién de Desarrollo
Social del Consejo Econémico y Social (Ecosoc) de la ONU el 6rgano encargado del seguimiento y la
evaluacién de la aplicacién del Plan de Accién. Asimismo, establece que serdn las comisiones regionales
de las Naciones Unidas a quienes corresponda la responsabilidad de traducir el Plan de Accién en pla-
nes de accidn regionales.!%?

196.  En relacién con lo anterior, en su Resoluciéon 42/1 del 13 de febrero de 2006 la Comisién de
Desarrollo Social decidié que examinaria y evaluaria el Plan de Accién de Madrid cada cinco afios. Pos-
teriormente, en su Resolucién 44/13, de 17 de febrero de 2006, hizo suyos el calendario y el tema glo-
bal del primer examen y evaluacién de la aplicacion del Plan de Accién de Madrid: “Hacer frente a los
desafios y las oportunidades del envejecimiento”, y decidié que este primer ciclo mundial comenzaria
en 2007, durante su 45° periodo de sesiones, y concluiria en 2008, durante su 46° periodo.

197.  En cuanto a los esfuerzos a nivel regional, cabe destacar que entre las iniciativas que surgieron
para coordinar la aplicacién del Plan de Accién se encuentra la creacién (en marzo de 2002) del Grupo
Interinstitucional sobre Envejecimiento (GIE)!!? para la region de la Comisién Econémica para Amé-
rica Latina y el Caribe (CEPAL).

198.  De las acciones que ha llevado a cabo el GIE destaca la organizacién —en colaboracién con la
CEPAL y el gobierno de Chile— de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento:
hacia una Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, llevada a cabo en noviembre de 2003.

108 Entre ellas, la “Liga de los Estados Arabes cre6 un Comité de las Personas de Edad para facilitar la convergencia regional de las politicas
sobre el envejecimiento mediante la promocién de programas conjuntos y el intercambio de experiencias [...] La Unién Africana, junto
con Help Age International, ha estado desempefando una funcién importante a la hora de reducir las diferencias y coordinar las inicia-
tivas regionales sobre las cuestiones del envejecimiento”. Cfr. E/CN.5/2004/6, Consejo Econémico y Social de la Organizacién de las
Naciones Unidas, Modalidades de examen y evaluacién del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 11 de diciem-
bre de 2003, pérr. 20.

109 Las comisiones regionales son: Comisién Econdmica para Europa, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, Comisién
Econdmica y Social para Asia y el Pacifico y Comisién Econémica y Social para Asia Occidental.

110 E] GIE se integré por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, la Organizacién Internacional del Trabajo, el Banco Interamericano
de Desarrollo, la Organizacién Panamericana de la Salud, la CEPAL y el Programa sobre el Envejecimiento del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales de la Secretarfa General de las Naciones Unidas.



199.  En el marco de esta conferencia se emiti6 la Estrategia Regional de iImplementacién para Amé-
rica Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid. En el punto 11 de la estrategia rela-
tivo a las personas de edad y el desarrollo, se establecié como meta general la “proteccién de los derechos
humanos de las personas mayores y creacién de las condiciones de seguridad econdmica, de partici-
pacidn social y de educacién que promuevan la satisfaccién de las necesidades bdsicas de las personas
mayores y su plena inclusién en la sociedad y el desarrollo”. Para alcanzar esta meta se definieron, entre
otros, los siguientes objetivos especificos:

* Promover los derechos humanos de las personas mayores (tanto en su incorporacién legisla-
tiva, como mediante la creacién de mecanismos de monitoreo).

* Crear las condiciones adecuadas para articular la plena participacién de las personas mayo-
res en la sociedad, con el fin de favorecer su empoderamiento como grupo social y fortale-
cer el ejercicio de una ciudadania activa.

2. Instrumentos convencionales

200. A partir de la internacionalizacién de los derechos humanos las distintas organizaciones univer-
sales y regionales han buscado plasmar a nivel convencional las obligaciones de los Estados —en cuan-
to a los distintos derechos—. Sin embargo, respecto a la proteccién especifica de los derechos propios
de las personas adultas mayores como grupo, las precisiones son minimas. Es de destacarse que no exis-
te —ni a nivel universal ni regional— convencién especifica alguna para este grupo de poblacién.

201.  En cuanto a los instrumentos generales a nivel universal, ni el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos ni el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
prevén explicitamente la proteccién especifica de las personas adultas mayores. La tnica referencia im-
plicita en el PIDESC se encuentra en el articulo 9°, que establece el derecho de toda persona a la seguri-
dad social —con lo que se reconoce el derecho a las prestaciones de vejez—.

q

202. No obstante, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU —6rgano
subsidiario del Ecosoc, integrado por expertos en la materia— elaboré una Observacién General al res-
pecto: la niimero 6, relativa a los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas adultas
mayores. En relacién con la proteccién convencional de los derechos de este sector de la poblacién,
refiere que:

10. [...] teniendo presente que las disposiciones del Pacto se aplican plenamente a todos los miembros de la so-
ciedad, es evidente que las personas de edad tienen derecho a gozar de todos los derechos reconocidos en el
Pacto. [...] Ademds, en la medida en que el respeto de los derechos de las personas de edad exige la adopcién
de medidas especiales, el Pacto pide a los Estados Parte que procedan en ese sentido al mdximo de sus recursos
disponibles [...]

13. Por consiguiente [...] los Estados Parte en el Pacto estdn obligados a prestar especial atencién al fomento y pro-
teccidn de los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas de edad [...].

203.  En relacién con lo anterior, el Comité resalta que su propia funcién “adquiere mds importan-
cia por el hecho de que, a diferencia de otros grupos de poblacién, tales como las mujeres y los nifios,
no existe todavia [al]guna convencién internacional general relacionada con los derechos de las per-
sonas de edad y no hay disposiciones obligatorias respecto de los diversos grupos de principios de las
Naciones Unidas en esta materia”.
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204. Por otra parte, son de destacarse las obligaciones generales de los Estados Parte en el PIDESC,
sefaladas por ese Comité:

17. [...] los Estados Parte tienen el deber de proteger a los miembros mds vulnerables de la sociedad incluso en mo-
mentos de graves escasez de recursos.

18. Los métodos que los Estados Parte utilizan para cumplir las obligaciones contraidas en virtud del Pacto respec-
to de las personas de edad serdn fundamentalmente los mismos que los previstos para el cumplimiento de otras
obligaciones [...]. Incluyen la necesidad de determinar, mediante una vigilancia regular, el cardcter y el alcance
de los problemas existentes dentro de un Estado, la necesidad de adoptar politicas y programas debidamente
concebidos para atender las exigencias, la necesidad de legislar en caso necesario y de eliminar toda legislacién
discriminatoria, asi como la necesidad de adoptar las disposiciones presupuestarias que correspondan o, segin
convenga, solicitar la cooperacién internacional.

19. [...] uno de los Principios de las Naciones Unidas para las Personas de Edad que los gobiernos debian incorpo-
rar a sus programas nacionales es que las personas de edad deben estar en situacién de crear movimientos o aso-
ciaciones de personas de edad.

205.  Por lo que hace a los instrumentos generales a nivel regional, si bien la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos no hace referencia alguna a los derechos de las personas adultas mayores, el
Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales —Protocolo de San Salvador—,'!'! si retoma tales derechos en sus
articulos 9° y 17, que establecen:

ARTICULO 9°
1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de la inca-
pacidad que la imposibilite fisica o mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y decorosa

[...].

ARTICULO 17

Toda persona tiene derecho a proteccién especial durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados partes se com-
prometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la préctica y en par-
ticular a:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién y atencién médica especializada a las personas de
edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporciondrsela por si mismas.

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos la posibilidad de realizar una activi-
dad productiva adecuada a sus capacidades respetando su vocacién o deseos.

¢) Estimular la formacién de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de los ancianos.

206.  En otro orden de ideas, atendiendo la delimitacién de la presente investigacién, se da cuenta
de las previsiones convencionales asi como de las observaciones que en torno a éstas han realizado el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, respecto del derecho a una vida con calidad, tomando en consideracién que éste es el punto
de partida de los demds derechos de las personas adultas mayores que se analizardn.

207. Al respecto, ademids de lo previsto en el articulo 17 del Protocolo de San Salvador aludido, el
PIDESC!''2 indica en sus articulos 11.1 y 12.1 que:

111 Ratificado por México el 3 de abril de 1982.
112 Aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, mediante Resolucién 2200 (xx1), el 16 de diciembre de 1996, aprobado por
el Senado el 18 de diciembre de 1980, ratificado por México el 23 de marzo de 1981 y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el

12 de mayo del mismo afio.
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209.

ARTICULO 11.1

Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y
su familia, incluso alimentacidn, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de exis-
tencia. Los Estados Parte tomardn medidas apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho [...].

ArTicuLo 12.1
Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental.

Sobre este particular, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha dispuesto que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
demds derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razdén del cardcter funda-
mental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo. En esencia, el derecho fundamen-
tal a la vida comprende, no sélo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una existencia digna. Los
Estados tienen la obligacién de garantizar la creacién de las condiciones que se requieran para que no se produzcan

violaciones de ese derecho bésico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra éL.113

Asimismo, derivado de que el derecho a la vida con calidad presupone —en si mismo-— la satis-

faccién de otros derechos especificos —como lo son el derecho a la alimentacién, a la salud y a la vivien-

da—, los mismos también se desarrollardn para contextualizar de una forma general las obligaciones del

Estado para con las personas adultas mayores:

* En cuanto al derecho a la alimentacidn, cabe precisar que éste es el derecho a tener acceso,
de manera regular, permanente y libre a una alimentacién cuantitativa y cualitativamente
adecuada y suficiente, que garantice una vida fisica y psiquica, individual y colectiva, libre
de angustias, satisfactoria y digna.!4

En este sentido, los Estados tienen el deber de respetar el derecho a la alimentacién de
sus habitantes, “procurando que toda persona tenga en todo momento y de manera perma-
nente acceso a una alimentacion suficiente y adecuada, absteniéndose de adoptar medidas
que puedan privar a cualquier persona de este acceso”.!!>

Cabe advertir que “uno de los principales obstdculos para la realizacién del derecho a la
alimentacién es la discriminacién social, econémica y politica” que sufren grupos que se
encuentran particularmente en una situacién de vulnerabilidad como las personas adultas
mayores.!1°

En relacién con lo anterior, el Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales ha
senalado que:

Cuando un individuo o un grupo sea incapaz, por razones que escapen a su control, de disfrutar del derecho a
una alimentacion adecuada por los medios a su alcance, los Estados tienen la obligacién de realizar (hacer efec-
tivo) ese derecho directamente.!1”

3 Corte IDH, Caso Villagrdn Morales y otros, Sentencia de 19 de noviembre 1999, serie C, num. 63, pérr. 142.
14 Cfr. ONU, Informe del relator especial sobre el derecho a la alimentacion, E/CN.4/2001/53, 7 de febrero de 2001.

15 Jhid., pérr., 27.

17

¢ Ibid., pp. 78 y 80.

Cfr. oNU, Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, Observacién General niim.12, El derecho a una alimentacion adecua-

da, pérr. 15.
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* En cuanto al derecho a la salud es preciso sefialar que éste se encuentra estrechamente vincu-
lado con el ejercicio de otros derechos humanos, al grado de depender de los mismos —en
particular el derecho a la alimentacién, a la vivienda, a la dignidad humana, a la vida, a la
no discriminacién, a la igualdad—, pues éstos abordan componentes integrales del derecho
a la salud.'!8

En este sentido, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha interpreta-
do que:

El derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12 [del PIDESC], como un derecho inclusivo que no
s6lo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de la
salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de ali-

mentos sanos, una nutricién adecuada y una vivienda adecuada.!''?

Asimismo, determiné que el derecho a la salud tiene como caracteristicas ser disponible —lo
que implica la existencia de personal médico y profesional capacitado—, accesible, aceprable
—ya que los establecimientos y servicios de salud deberdn estar concebidos para mejorar el
estado de salud de las personas—y de calidad —pues los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdn ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena cali-
dad, requiriendo la existencia de medicamentos y equipo hospitalario en buen estado—.120

En lo que se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores, “se consi-
dera importante observar un enfoque integral de la salud que abarque la prevencién, la
curacion y la rehabilitacién”.!?! De esta forma, las medidas integrales “comprenden la reha-
bilitacién fisica y psicolégica destinadas a mantener la funcionalidad y la autonomia de las
personas mayores, y la prestacién de atenciones y cuidados a los enfermos crénicos y en fase
terminal”.122

Por otro lado, el Comité ha manifestado respecto a la salud de las mujeres adultas mayo-
res que “estd preocupado por las condiciones de los servicios de atencién médica a las mu-
jeres de edad, no sélo porque las mujeres a menudo viven mds que los hombres y son mds
proclives que los hombres a padecer enfermedades crénicas degenerativas y que causan dis-
capacidad, como la osteoporosis y la demencia, sino también porque suelen tener la respon-
sabilidad de atender a sus conyuges ancianos. Por consiguiente, los Estados partes deberian
adoptar medidas apropiadas para garantizar el acceso de las mujeres de edad a los servicios de
salud que atiendan las minusvalias y discapacidades que trae consigo el envejecimiento”.!?3

Respecto al derecho a la vivienda de las personas adultas mayores, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales afirma lo siguiente:

la vivienda destinada a los ancianos es algo mds que un mero albergue y que, ademds del significado material,

tiene un significado psicolégico y social que debe tomarse en consideracién.!24

11

o

119
120
12

122

&

123
124

Cfr. oNU, Comité de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales. Observacién General nim. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud, prr. 3.

Ibid., parr. 11.

1bid., pérr. 12.

1bid., pérr. 25.

Loc. cit.

Cfr. oNU, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, Observacién General nim. 24 La mujer y la salud, pérr. 24.
Cfr. oNU, Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, Observacién General niim. 6, Sobre los derechos econémicos, sociales
y culturales de las personas de edad, pérr. 33.



210.  En relacién con lo expuesto, resulta relevante destacar que aunado a las disposiciones especifi-
cas transcritas —relativas a la proteccién especifica de este sector de la poblacién—, en los distintos trata-
dos, pactos y convenciones internacionales se ha establecido el principio de la no discriminacién en el
reconocimiento, goce y ejercicio de todos los derechos, por lo que en principio, las personas adultas
mayores gozan —en igualdad de condiciones— de todos los derechos —tanto los civiles y politicos, como
los econémicos sociales y culturales— plasmados en los distintos instrumentos.

B. Mareco juridico creado en sede nacional

211.  Como se ha referido, para abordar los derechos de las personas adultas mayores es necesario
partir de dos planos normativos distintos: en primer lugar, situando a las personas adultas mayores
como un miembro mds de la sociedad que como tal cuenta con todos los derechos establecidos en el
ordenamiento juridico; en segundo término, partiendo de su pertenencia a un grupo en situacién de
vulnerabilidad que requiere de una proteccién especial del Estado.

212.  El primero de los planos normativos encuentra su punto de partida obligado en los principios
basicos de no discriminacién e igualdad (que tienen su fundamento constitucional expreso en el articu-
lo 1°),125 puesto que con base en ellos, toda persona que se encuentre en el territorio nacional —sin dis-
tincién— cuenta con la proteccién que brinda el ordenamiento juridico mexicano.

213.  Por lo que hace a la proteccién de los derechos humanos de las personas adultas mayores como
grupo especifico (en situacién de vulnerabilidad), es de destacarse que a diferencia del plano interna-
cional, en el nivel interno existe un marco de derechos mds protector. En especifico, si existen diver-
sos ordenamientos secundarios —en el dmbito federal y local- que delimitan las obligaciones que los
distintos agentes del Estado tienen para con ese sector en particular: destacan la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores, a nivel federal, y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores en el Distrito Federal,'2¢ en el dmbito local.

214. En cuanto al contenido de estas leyes, cabe destacar que en ellas se precisa que las personas
adultas mayores —es decir, las beneficiarias directas del ordenamiento— son aquellas que “cuenten con
60 anos o mds de edad y que se encuentren domiciliadas o en trdnsito en el territorio nacional o el
Distrito Federal, segtn el caso”.

215.  Por su parte, en su articulo 1° de la ley local establece que “es de orden publico, de interés social
y de observancia general en el Distrito Federal. Tiene por objeto proteger y reconocer los derechos de
las personas [adultas mayores] sin distincién alguna, para propiciarles una mejor calidad de vida y su
plena integracién al desarrollo social, econémico, politico y cultural”.

125 “Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién social,
las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana
y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”. Asimismo, el principio de no discriminacién tiene su
regulacion secundaria especifica tanto a nivel federal como local.

126 Resulta importante destacar que la ley local referida fue publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 7 de marzo de 2000, fecha
anterior a la publicacién del ordenamiento federal, el 25 de junio de 2002. Por otra parte, llama la atencién la gran coincidencia en cuan-
to al contenido de ambas leyes, cuya mayor diferencia se encuentra en la atribucién de responsabilidades a los distintos érganos de gobier-
no. No obstante, derivado de que la local es la que resulta directamente aplicable al espacio geografico en que se desarrollé el presente
estudio, el andlisis de ambas leyes partird de ésta.
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216.  Esa ley advierte en su articulo 2° que la responsabilidad de su vigilancia, seguimiento y aplica-
cidn, estard a cargo de:

1. Eljefe de Gobierno del Distrito Federal;

1. Las Secretarias y demds dependencias que integran la Administracién Puablica, asi como las delegaciones, rganos
desconcentrados y entidades paraestatales del Distrito Federal, en el dmbito de sus respectivas competencias y
jurisdiccién;

1. La familia de la persona adulta mayor; y

1v. Los ciudadanos y la sociedad civil organizada, cualquiera que sea su forma o denominacién.

217.  La consideracién referida anteriormente es de vital importancia, pues responsabiliza de forma
conjunta a la familia —ndcleo de la sociedad—, a las y los ciudadanos, a la sociedad civil organizada y a
los entes encargados de la gestion publica local de la falta de aplicacién de este ordenamiento, la cual
se traduce en el perjuicio de la calidad de vida de las personas adultas mayores derivado del impedi-
mento para hacer exigible el ejercicio de sus derechos.

218.  El ordenamiento local, a diferencia del federal, establece en su articulo 3° que las personas adul-
tas mayores podrdn tener diferentes condiciones (independiente, semidependiente, dependiente abso-
luto y en situacién de riesgo o desamparo).!?’

219.  Por otro lado, el articulo 4° de la ley refiere como principios rectores del ordenamiento los si-
guientes:

I. Autonomia y autorrealizacién: Todas las acciones que se realicen en beneficio de las personas adultas mayores
tendientes a fortalecer su independencia personal, su capacidad de decisién y su desarrollo personal;

1. Participacién: En todos los casos de la vida publica, y en especial en lo relativo a los aspectos que les atafien direc-
tamente deberdn ser consultados y tomados en cuenta y se promoverd su presencia e intervencién;

1L

Equidad: Consistente en el trato justo y proporcional en las condiciones de acceso y disfrute de los satisfactores

necesarios para el bienestar de las personas adultas mayores, sin distincién por sexo, situacién econdmica, raza,

credo, religién o cualquier otra circunstancia;

1v. Corresponsabilidad: Para la consecucién del objeto de esta ley, se promoverd la concurrencia de los sectores
publico y social y en especial de las familias con una actitud de responsabilidad compartida; y

V. Atencién diferenciada: Es aquel que obliga a los 6rganos locales de Gobierno del Distrito Federal a implemen-

tar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores.

220. A través de su articulo 5°, esta ley confiere a las personas adultas mayores diversos derechos rela-
tivos a los siguientes rubros: 1) integridad y dignidad; 2) certeza juridica y familia; 3) salud y alimen-
tacion; 4) educacion, recreacion, informacién y participacién; 5) trabajo; y 6) asistencia social.

221.  Por otro lado, los articulos 6° y 8° confieren responsabilidades a la familia con respecto a las
personas adultas mayores: hacerse cargo de ellas, otorgdndoles alimentos, fomentando la participacion
de las personas adultas mayores en la convivencia familiar cotidiana, evitando la discriminacién, abuso,
explotacién, aislamiento, violencia u otros actos que pongan en riesgo su persona, bienes y derechos,
entre otros.

127 Las primeras tres condiciones se definirdn en un apartado posterior, por ser ttil para la compresion del desarrollo del mismo; la cuarta
hace referencia a las personas adultas mayores que por problemas de salud, abandono, carencia de apoyos econédmicos, familiares, contin-
gencias ambientales o desastres naturales, requieren de asistencia y proteccién del Gobierno del Distrito Federal y de la sociedad organi-
zada.



222.  Respecto a la vivienda de las personas adultas mayores, el articulo 7° refiere: “El lugar ideal para
que la persona adulta mayor permanezca es su hogar; y sélo en caso de enfermedad, decisién personal
o causas de fuerza mayor, podra solicitar su ingreso en alguna institucién asistencial publica o privada
dedicada al cuidado de personas adultas mayores”. Cabe destacar de lo anterior que segtin esta disposi-
cién, es Gnica y exclusivamente el adulto mayor quien podrd solicitar su ingreso a una institucién de
asistencia social.

223.  Elarticulo 29 de la ley establece la creacién del Consejo Asesor para la Integracién, Asistencia,
Promocién y Defensa de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, “como un érgano honorario
de consulta, asesoria y evaluacién de acciones de concertacién, coordinacién, planeacién y promocién
necesarias para favorecer la plena integracién y desarrollo de las personas adultas mayores”.128

224.  Por ultimo, toda vez que este informe se avoca a la situacion de los derechos humanos de las
personas adultas mayores institucionalizadas, es preciso destacar lo que refiere la ley en los siguientes
articulos respecto a la asistencia social.

ARTICULO 45

Toda persona que tenga conocimiento de que una persona adulta mayor se encuentre en situacién de riesgo o
desamparo podrd pedir la intervencion de las autoridades competentes para que se apliquen de inmediato las medi-
das necesarias para su proteccidn y atencidn.

ARTICULO 46

La Secretarfa de Desarrollo Social en coordinacién con el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Dis-
trito Federal, promoverd e instrumentard politicas de asistencia social para las personas adultas mayores en situaciéon
de riesgo o desamparo.

ARTICULO 47

Cuando una institucién publica, privada o social, se haga cargo total de una persona adulta mayor, debera:

1. Proporcionar atencién integral.

1. Otorgar cuidado para su salud fisica y mental.

ul. Fomentar actividades y diversiones que sean de su interés.

1Iv. Llevar un registro de ingresos y egresos.

V.  Llevar el seguimiento, evolucién y evaluacién de los casos atendidos.

VL. Llevar un expediente personal minucioso.

vil. Expedir copia del expediente en caso de que sea solicitado por sus familiares o cualquier otra institucién que
por cualquier causa continte su atencién, con objeto de darle seguimiento a su cuidado.

VL. Registrar los nombres, domicilios, niimeros telefénicos y lugares de trabajo de sus familiares.

ARTICULO 48
En todo momento las Instituciones publicas, privadas y sociales deberdn garantizar y observar el total e irrestricto
respeto a los derechos de las personas adultas mayores que esta ley les consagra.

ARTICULO 49
Todas las instituciones publicas, privadas y sociales que presten asistencia a las personas adultas mayores, deberdn
contar con personal que posea vocacién, capacidad y conocimientos orientados a la atencién de éstas.

128 E| mismo articulo refiere que el Consejo Asesor estard integrado por: la Jefatura de Gobierno, quien fungird como presidente del Consejo;
la Secretarfa de Desarrollo Social, quien fungird como secretario técnico; la Secretarfa de Gobierno; la Secretarfa de Salud; la Procuraduria
Social; el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Distrito Federal; y por dos diputados de la Asamblea Legislativa del Dis-
trito Federal, de las comisiones relacionadas con la materia.

o
—_

Marco juridico



O
\S}

2007

>

Informe especial sobre la situacién de los derechos humanos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal

ARTICULO 50
Toda contravencidn a lo establecido en la presente ley, por las instituciones de asistencia privada, serd hecha del
conocimiento de la Junta de Asistencia Privada, a efecto de que actte en consecuencia.

225.  El marco juridico federal y local representan un gran avance para el reconocimiento de los dere-
chos de las personas adultas mayores. En este sentido, debe reconocerse el hecho de que estos ordena-
mientos han sentado las bases para que las personas adultas mayores puedan ejercer y gozar de sus
derechos; sin embargo, serd s6lo a través del compromiso de los actores involucrados: familia, sociedad
civil organizada y gobierno, que se podrd dar una respuesta firme en este sentido.

226.  Por otro lado, el marco legal federal y local referido coadyuvan en el cumplimiento de los com-
promisos internacionales en materia de derechos humanos de las personas adultas mayores, asi como
en la implementacién de los planes de accién emanados de las asambleas llevadas a cabo para atender
la problemadtica del envejecimiento de la poblacién.

227.  De lo anterior se desprende que el Estado mexicano tiene la obligacién de garantizar el ejerci-
cio efectivo de los derechos enunciados en los distintos ordenamientos aludidos, instrumentando las
politicas publicas necesarias para ello. Al respecto, la postergacién injustificada de estas obligaciones
contraidas tanto en el plano internacional como nacional, se traduce en el incumplimiento de las
obligaciones generales del Estado en materia de derechos humanos.!?

129 En particular, aquéllas relativas al respeto y garantia de los derechos mediante la adopcién de medidas especificas en dos vertientes: la
adecuacion de la legislacidn a los estdndares internacionales y la creacién de politicas publicas orientadas a atender la problemdtica del
envejecimiento de la poblacién.
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228. A continuacién se da cuenta de los elementos mds relevantes de la metodologia implementada
en el marco de las visitas realizas a los centros, instituciones y asociaciones de asistencia social que
tienen como beneficiarias a personas adultas mayores.

A. Objetivos

1. Objetivo general

229. Presentar un diagndstico preliminar sobre la situacién que guarda el respeto a los derechos
humanos de las personas adultas mayores institucionalizadas —es decir, de aquellas que viven en cen-
tros, instituciones o asociaciones de asistencia social, ya sean puiblicas o privadas— en el Distrito Federal
que incida en la orientacién de las decisiones que en materia de politica pablica y legislacién se toman
para erradicar el problema social que representa la violacién de los derechos humanos de este sector de
la poblacién.

2. Objetivos especificos
230.  De forma especifica se busca:

* Ofrecer un primer acercamiento a la situacién de las personas adultas mayores instituciona-
lizadas en el Distrito Federal.

* Identificar los factores de riesgo asociados con la violacidn a los derechos humanos de las
personas adultas mayores institucionalizadas.

* Documentar los diferentes tipos de violaciones a los derechos humanos que sufren las perso-
nas adultas mayores institucionalizadas.

* Detectar buenas practicas en la observancia de los derechos humanos de este sector de la po-
blacién, en aras de que éstas puedan replicarse en las instituciones de los diferentes subsec-
tores, a través de los cuales, se brinda servicio asistencial a las personas adultas mayores.

* Identificar las necesidades de educacién, promocidn, prevencién, difusién, capacitacion y pro-
teccién en torno a los derechos humanos de las personas adultas mayores institucionalizadas
con la finalidad de desarrollar propuestas que permitan: 1) hacer del conocimiento de las
personas adultas mayores institucionalizadas sus derechos; y 2) eliminar los factores de riesgo
que al interior de los centros, instituciones y asociaciones de asistencia social se encuentran
relacionados con la vulneracién de los derechos humanos de las personas adultas mayores.

e Promover con los diferentes actores involucrados en el tema (autoridades, sociedad civil, le-
gisladores, instituciones de asistencia, organismos publicos) para que, en el dmbito de su
competencia, impulsen programas o acciones orientados a garantizar y respetar el ejercicio
de los derechos humanos de las personas adultas mayores institucionalizadas.

* Generar propuestas de proyectos legislativos y politicas ptblicas tendientes a garantizar la
observancia y el ¢jercicio de los derechos humanos de las personas adultas mayores institu-
cionalizadas en el Distrito Federal.

B. Tipo de estudio

231. La informacidn relativa a las visitas llevadas a cabo es resultado de un estudio preliminar que,
como primer acercamiento al tema, tinicamente da cuenta de la situacién que guardaban los derechos
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umanos de las personas adultas mayores institucionalizadas —beneficiarias de los centros, instituciones
h del dult y tit lizadas —benefi del t tit

y asociaciones que conformaron la muestra utilizada para la investigacién— en el momento en que se
realizaron dichas visitas.

232.  No obstante lo anterior, es importante advertir que los instrumentos de medicién utilizados
para recabar la informacién, pueden usarse en el futuro, con la finalidad de realizar un anélisis compa-
rativo respecto del comportamiento de los indicadores tomados en consideracién.

1. Instrumentos de medicién

233.  Los instrumentos de medicién utilizados fueron elaborados en colaboracién con la Junta de Asis-
tencia Privada del Distrito Federal (JAPDF), a partir del convenio de colaboracién celebrado entre la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) y la misma Junta. Para ello se llevaron
a cabo reuniones de trabajo en las cuales se identificaron las variables y los indicadores que conforman
los instrumentos utilizados para dar cuenta de la situaciéon de los derechos humanos de las personas
adultas mayores institucionalizadas.

234.  La definicién de las variables se realizé con base en los derechos reconocidos en el apartado A
del articulo 5° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal:

A) De la integridad y dignidad:

L. Alavida, con calidad, siendo obligacién de la familia, de los 6rganos locales de Gobierno del Distrito Federal
y de la sociedad, garantizar a las personas adultas mayores, su sobrevivencia asi como el acceso a los mecanis-
mos necesarios para ello;

I. A la no discriminacién, por lo que la observancia a sus derechos se hard sin distincién alguna;

1. A una vida libre de violencia;

IV. A ser respetados en su persona, en su integridad fisica, psicoemocional y sexual;

V. A ser protegidos contra toda forma de explotacién;

VL. A recibir proteccién por parte de su familia, érganos locales de gobierno y sociedad;

VIL. A gozar de oportunidades, en atencidn a las condiciones a que se refiere la fraccién 1, del articulo 3° de la ley,
para mejorar progresivamente las capacidades que les faciliten el ejercicio de sus derechos en condiciones de
igualdad, respetando en todo momento su heterogeneidad; y

VIIL. A vivir en entornos seguros, dignos y decorosos, que cumplan con sus necesidades y requerimientos y en donde

ejerza libremente sus derechos.

235.  En relacién con lo anterior, es importante precisar que se decidié estudiar inicamente la situa-
cién de estos derechos debido a que la empresa de observar la situacién que guardan todos los derechos
comprendidos en esta ley entranaba un sinnimero de dificultades que metodolégica e institucional-
mente no se podian afrontar en el marco de un primer acercamiento al tema.

236.  Partiendo de estos derechos se disenaron conjuntamente con la JAPDF siete instrumentos, mis-
mos que pueden ser consultados en el Anexo Ay en el Anexo B de este informe especial, en el que se
especifican sus objetivos y escalas de medicidn.

2. Referencias metodoldgicas
237.  Para cumplir los objetivos de los instrumentos se partié de las siguientes referencias metodolé-
gicas:



»  Unidades de andlisis
a) Instituciones de Asistencia Privada (1AP), Asociaciones Civiles (AC) y Centros de Asisten-
cia e Integracién Social (CAIS), todos ellos del Distrito Federal, que brindan asistencia
social a personas adultas mayores.
b) Personas beneficiarias de 60 afios o mds de las IAP, AC y CAIS.

*  Unidad de observacién
a) Casa hogar: establecimiento de asistencia social donde se proporciona a personas adultas
mayores atencién integral mediante servicios de alojamiento, alimentacién, vestido, aten-
cién médica, trabajo social, actividades culturales, recreativas, ocupacionales y psicols-
gicas.130

o Métodos de recoleccion
a) Captar informacién a través de dos cuestionarios mediante entrevista directa.
b) Recoger informacién por medio de cinco guias de observacién

a) APLICACION PILOTO

238.  Con la finalidad de probar el método de aplicacién de los instrumentos, asi como de realizar
ajustes a los mismos, se llevaron a cabo dos pruebas piloto los dias 14 y 27 de julio de 2007, en un
centro de dia y una casa hogar, respectivamente.

239.  Como producto de estas pruebas se precisé la estrategia de implementacion de cada uno de los
instrumentos. Ademds se realizaron las correcciones necesarias a cada instrumento.

240.  Las pruebas piloto sirvieron como base para elaborar la encuesta definitiva, asi como para de-
terminar que la poblacién objeto de estudio serfa la institucionalizada en casas hogar, debido a que esta
modalidad del servicio asistencial permitia una valoracién mds completa de la situacién de los dere-
chos humanos de este grupo poblacional.

b) MUESTRA

241.  Durante julio y agosto de 2007, personal adscrito a la Primera Visitaduria General de la CDHDF
realizé visitas de observacién a CAIS, IAP y AC, cuyas beneficiarias del servicio asistencial que otorgan
son personas adultas mayores.

242.  Las visitas fueron llevadas a cabo de acuerdo con el calendario siguiente:

Cuadro 111.1 Calendario de visitas a CAIS, 1AP y AC

Nombre de la institucién, centro o asociacién Fecha de la visita
(2007)

IAP

Asociacién Teodoro Gildred 18 de julio
Fundacién de Obras Sociales de San Vicente 18 de julio
Fundacién de Socorros Agustin Gonzdlez de Cosio 19 de julio
Hogar para Ancianos Matias Romero 19 de julio
Fundacién de Ayuda a la Ancianidad: Casa Hogar Nuestra Sefiora del Camino 20 de julio

130 Definicién de la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, para la prestacién de servicios de asistencia social para menores y adul-
tos mayores.
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Cuadro 111.1 Calendario de visitas a CAIS, IAP y AC (continuacion)

Nombre de la institucién, centro o asociacién Fecha de la visita
(2007)
Asociacién de Ayuda Social de la Comunidad Alemana 23 de julio
Asociacién para Ayuda de Ancianos 23 de julio
Fundacién de Ayuda a la Ancianidad: Casa Hogar Isabel la Catélica 24 de julio
Fundacién Mier y Pesado 24 de julio
CAIS
Atlampa 2 de agosto
Iztapalapa 2 de agosto
Cuautepec 3 de agosto
Villa Mujeres 6 de agosto
Plaza del Estudiante!3! 7 de agosto
Cascada 8 de agosto
AC
Un Granito de Arena 14 de agosto
Fuerza y Voluntad de 22 Campesinos 22 de agosto
Comunidad Participativa Tepito 23 de agosto

» Muestreo proporcional (IAP, CAIS, AC)
243.  El cdlculo para determinar la muestra del estudio arrojé el siguiente resultado para las institu-
ciones y los centros que se muestran en los cuadros I111.2 y 111.3.

Cuadro 111.2 Instituciones de asistencia privada

Institucién Administrada Condicién fisica Poblacién % de la Muestra b
por personal de la poblacién, atendida muestra

preponderantemente (aprox.)

Fundacién de Ayuda a la Religioso Dependientes 190 21.2765957 57.1953191

Ancianidad, 1ap: Casa Hogar e independientes

Isabel la Catdlica.

Fundaci6n de Ayuda a la Religioso Dependientes e 122 13.6618141 36.7254155

Ancianidad: Casa Hogar Nuestra independientes

Senora del Camino

Asociacién Teodoro Gildred Religioso Dependientes 80 8.95856663 24.0822396
e independientes

Fundaci6n de Obras Sociales Religioso Dependientes 130 14.5576708 39.1336394

de San Vicente e independientes

Hogar para Ancianos Matias Laico Independientes y 65 7.27883539 19.5668197

Romero semidependientes

Fundacién de Socorros Agustin Laico Dependientes e 115 12.8779395 34.6182195

Gonzdlez de Cosio independientes

Fundacién Mier y Pesado Laico Dependientes 100 11.1982083 30.1027996
e independientes

Asociacién de Ayuda Social de la Laico Dependientes e 49 5.48712206 14.7503718

Comunidad Alemana independientes

Asociacién para Ayuda de Ancianos Laico Dependientes 42 4.70324748 12.6431758

Total 893 « 100 268.818 ¢

a Porcentaje que representa el nimero de personas adultas mayores entrevistadas en cada institucion con respecto del total de personas adul-
tas mayores entrevistadas en las IAP.

b Numero de personas adultas mayores entrevistadas en cada institucién. De acuerdo con el cdlculo de muestreo proporcional realizado, la
muestra utilizada corresponde a 30% de la poblacién atendida en dichas instituciones.

¢ El nimero de personas beneficiarias que se tomé como base para calcular esta muestra es diferente al nimero de personas beneficiarias que
habia en las instituciones al momento de la visita y aplicacién de la entrevista a las autoridades de las mismas, esto, a consecuencia de la
rotacién de la poblacién beneficiaria.

4 En los casos donde las cifras decimales eran mayores a 0.5, se redonde6 a la cifra superior inmediata; por ello, la muestra total final fue de
273 personas adultas mayores a entrevistar.

131 Cabe mencionar que posterior a la visita a este Centro, el mismo dejé de operar; sin embargo, en el presente informe se dard cuenta de
los resultados obtenidos en la visita realizada, en tanto que ventilan las caracteristicas y circunstancias en que se brinda el servicio asisten-
cial publico.



Cuadro 111.3 Centros de asistencia e integracién social

Centro de Asistencia Administrada Condicién fisica Poblacién % de la Muestra ©
e Integracién Social por personal de la poblacién, atendida muestra b

preponderantemente (aprox.) 2
Adampa Tasis 4 Semidependiente 69 10.237388 25.073809
Plaza del Estudiante Tasis Independiente,

semindependiente 150 22.255192 54.508284
Cuautepec Tasis Independiente,

Dependiente y

semindependiente 291 43.175074 105.745893
Villa Mujeres Tasis Semidependientes,

dependientes e

independiente 164 24.332344 59.595725
Total 674 100 244.9239¢

a Instituto de Asistencia e Integracion Social de la Secretarfa de Desarrollo Social del Distrito Federal.

b Porcentaje que representa el nimero de personas adultas mayores entrevistadas en cada CAIS con respecto del total de personas adultas mayo-
res entrevistadas en estos centros.

¢ Ntmero de personas adultas mayores entrevistadas en cada uno de los cals. De acuerdo con el cdlculo de muestreo proporcional realizado,
la muestra utilizada corresponde a 36% de la poblacién atendida en los CAIS referidos en el cuadro anterior.

d Cabe advertir que el nimero de poblacién atendida hace referencia tnica y exclusivamente a la poblacién adulta mayor, en tanto que ésta
constitufa la poblacién objeto de estudio.

¢ En los casos donde las cifras decimales eran mayores a 0.5 se redonde6 a la cifra superior inmediata; por ello, la muestra total final fue de
246 personas adultas mayores a entrevistar.

244. Los centros Cascada e Iztapalapa no se tomaron en consideracién para el cdlculo de la mues-
tra, debido a que su poblacién beneficiaria padece problemas de salud mental y, por ello, no estaba en
condicién de poder responder la entrevista.

245.  Por lo anterior, en el marco de las visitas realizadas, las y los visitadores recabaron con especial
cuidado la informacién relativa a la situacién en que se encontraban las personas adultas mayores bene-
ficiarias de dichos centros (condiciones de salud y aseo, primordialmente).

246. En el caso de las asociaciones civiles, sdlo fue posible aplicar 17 entrevistas en Un Granito de
Arena, A. C., debido a que sélo se identificé este niimero de personas orientadas en tiempo y lugar en
dicha asociacién.

247.  En las dos asociaciones restantes, Fuerza y Voluntad de 22 Campesinos y Comunidad Partici-
pativa Tepito, no se aplicaron entrevistas debido a que el servicio asistencial que reciben ahi las per-
sonas adultas mayores no era compatible con el tipo de entrevista.

¢) APLICACION DE INSTRUMENTOS
248. En el cuadro 111.4 se da cuenta del nimero de instrumentos aplicados para la realizacién del
presente informe.

Cuadro 111.4 Nimero de instrumentos aplicados

Entrevista o guia de observacién Numero
Entrevista a autoridades 18
Guia de observacién de drea de cocina y espacios de uso coman 16
Guia de observacién de drea de visitas 9
Guia de observacién de drea de bafio 16

Guia de observacién de 4rea de comedor 16
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Cuadro 1l1.4 Numero de instrumentos aplicados (continuacion)

Entrevista o guia de observacién Namero
Guia de observacién de 4rea de dormitorios 16
Entrevista a personas beneficiarias 532
Total 623

Fuente: Visitas de observacién 2007, CDHDF.

249.  Esta Comisién solicita a las y los lectores del presente informe que los resultados arrojados sean
analizados a la luz del proceso metodoldgico del cual fueron resultado, es decir, como preliminares.
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Iv. Situacién de las personas adultas mayores
en las instituciones del Distrito Federal






A. Asistencia social en el Distrito Federal

1. Sistema de Asistencia e Integracion Social del Distrito Federal

250.  Previo a dar inicio al andlisis de los resultados arrojados por la implementacién de las visitas
llevadas a cabo por este organismo, es pertinente identificar el dmbito de competencia de las diferentes
autoridades respecto de la regulacién de los centros de asistencia gubernamental, las instituciones de
asistencia privada y las asociaciones civiles objeto de estudio del presente informe.

251. Lo anterior, toda vez que el éptimo funcionamiento de éstos —del cual depende, en gran parte,
que las personas adultas mayores beneficiarias de la asistencia que otorgan puedan gozar y ejercer sus
derechos— no se limita exclusivamente a la gestién de su personal (administrativo, operativo, médico),
sino al trabajo de supervisién y regulacién realizado por las autoridades o instancias competentes.

252.  En primer término, es importante aclarar que la autoridad responsable de la asistencia social
local es el Gobierno del Distrito Federal, a quien corresponde la aplicacién de la Ley de Asistencia e
Integracién Social para el Distrito Federal (LAISDF).132

253.  De acuerdo con el articulo 8° de esta ley, los centros, instituciones y asociaciones que operan
servicios de asistencia integran el Sistema de Asistencia e Integracién Social del Distrito Federal.

254.  La Secretarfa de Desarrollo Social del Distrito Federal es responsable de constituir y coordinar
este Sistema, primordialmente a través de la planeacién, organizacion, operatividad y evaluacién de la
prestacién de los programas y los servicios de asistencia e integracién social de cardcter publico (articu-
lo 10 de la LAISDF).

255.  Para apoyarse en esta tarea, dentro de su sector central, la Secretarfa cuenta con la Direccién
General del Instituto de Asistencia e Integracién Social (Iasis). Este instituto es responsable tanto de
definir y establecer la politica en materia de asistencia social como de promover, coordinar, supervisar
y evaluar la misma.

256.  De acuerdo con el decreto por el cual fue creado, el Iasis tiene la responsabilidad de establecer
los mecanismos para evaluar los programas y proyectos que en materia de asistencia social son aplica-
dos por las instituciones del sector publico, asi como de concertar con los sectores social (al cual per-
tenecen las AC) y privado (del que son parte las IAP), en materia de asistencia social.

257.  Aunado a lo anterior, el lasis tiene como atribucién brindar apoyo a las asociaciones, sociedades
civiles y demds entidades privadas que presten servicios de asistencia social para la obtencién de finan-

132 Como 6rgano de apoyo, concertacion, consulta y asesorfa en este émbito, el Gobierno del Distrito Federal cuenta con el Consejo de Asis-
tencia e Integracién Social del Distrito Federal, mismo que de conformidad con el articulo 22 de la LAISDF estd constituido por un presi-
dente, un vicepresidente y trece consejeros propietarios. El presidente serd el jefe de Gobierno, el vicepresidente serd el titular de la
Secretarfa de Desarrollo, y los trece consejeros serdn el titular de la Secretaria de Gobierno, el titular de la Secretarfa de Finanzas, el titu-
lar de la Secretarfa de Salud del Distrito Federal, el titular de la Procuradurfa General de Justicia del Distrito Federal, el director general
del DIF-DF, los presidentes de las comisiones de Salud y Asistencia Social y de Grupos Vulnerables de la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, y el presidente de la Junta de Asistencia Privada; el presidente del Consejo invitard a un representante de la Universidad Nacional
Auténoma de México, de la Universidad Auténoma Metropolitana y del Instituto Politécnico Nacional, y a dos representantes de asocia-
ciones civiles de reconocida trayectoria, pudiendo invitar a las sesiones de trabajo a los(as) responsables de los programas en la materia.
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ciamiento y estimulos fiscales y, en su caso, evaluar sus programas, sin perjuicio de las atribuciones que
al efecto corresponden a otras dependencias.

258.  En consecuencia, si bien es cierto que dicho instituto no evalta directamente a las AC e IAP, tam-
bién es cierto que eso no lo exime de compartir con las autoridades o instancias que vigilan su funcio-
namiento la responsabilidad del mismo, pues acuerda con éstas los programas asistenciales que otorgan.

259. Ademis, de conformidad con el mismo ordenamiento, el instituto tiene la obligacién de rea-
lizar estudios e investigaciones sobre asistencia social, primordialmente encaminados al mejoramiento
de los servicios, acciones y programas en la materia. Estos programas deben impactar positivamente no
s6lo a las instituciones del sector publico, sino al conjunto que conforma el Sistema de Asistencia e
Integracién Social del Distrito Federal.

260.  En segundo lugar, cabe puntualizar que, de forma concreta, son el Iasis y la Junta de Asistencia
Privada del Distrito Federal (JAPDF) los que tienen la responsabilidad de vigilar el funcionamiento de
los centros de asistencia gubernamental y las instituciones de asistencia privada, respectivamente.

261. En el caso de la asistencia publica, el lasis tiene las siguientes facultades:

Crear, previo acuerdo con la Secretarfa de Desarrollo Social, los lineamientos, normas y modelos de atencién bési-
cos que deben regir la operacién y funcionamiento de las instalaciones y demds infraestructura destinada a la asis-
tencia a cargo de las delegaciones y otras unidades de la administracion local, asi como vigilar su cumplimiento.

Administrar y operar los establecimientos de prestacién de servicios de asistencia social que le son adscritos. En
este caso, los 10 CAIS capitalinos, entre los que se encuentran los seis que tienen como beneficiarias, entre otras, a
personas adultas mayores.

262.  Por su lado, la JAPDF —6rgano administrativo desconcentrado de la administracién publica
local, con autonomia técnica y operativa, jerdrquicamente subordinado al jefe de Gobierno del Distrito
Federal-, de acuerdo con el articulo 71 de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Distrito Fe-
deral, tiene como atribuciones y obligaciones, entre otras:

. Vigilar que las 1AP cumplan con lo establecido en la ley, en sus estatutos y demds disposiciones aplicables;
[...]

Iv. Coordinarse con las demds dependencias, drganos desconcentrados y entidades de la Administracién Publica
del Distrito Federal que tengan a su cargo programas y presten servicios de asistencia social, de conformidad
con las disposiciones juridicas aplicables, con el fin de unificar esfuerzos y hacer més eficiente la atencién de las
necesidades asistenciales existentes, mediante el intercambio de experiencias y la aplicacién conjunta de recur-
sos humanos, financieros y materiales; [...]

VL. Establecer un registro de las instituciones de asistencia privada y, con base en éste, publicar anualmente un

directorio de las mismas.

263. Por otro lado, para cumplir con su facultad reguladora, dicho ordenamiento le confiere la
responsabilidad de realizar visitas de inspeccidn, en el marco de las cuales deberd, entre otras cosas, veri-
ficar que los establecimientos, equipo e instalaciones sean adecuados, seguros e higiénicos para su obje-
to; que los servicios asistenciales que prestan las IAP cumplan con los requisitos establecidos por la ley,
el Consejo Directivo de la Junta y otras disposiciones aplicables, asi como que se respete la integridad
fisica, dignidad y los derechos humanos de las y los beneficiarios.



264. Por lo que hace a las AC cabe destacar que, al ser éstas una figura que surge del derecho civil (es
decir, al ser un acto del derecho privado), no hay instancia pdblica alguna que regule o supervise su
funcionamiento. De ahi que, en este caso, la posible incidencia que puede tener el Iasis respecto de los
programas asistenciales que otorgan, de conformidad con las facultades referidas anteriormente, resulte
primordial.

265. Por tltimo, cabe sefialar que de acuerdo con el capitulo 111 de la LAISDE las personas beneficia-
rias del Sistema de Asistencia e Integracién Social del Distrito Federal tienen los siguientes derechos:

ARTICULO 15

Los usuarios tienen derecho a los servicios y programas de asistencia e integracién social, en circunstancias de igual-
dad y equidad, independientemente de su origen étnico, género, edad, capacidad fisica y mental, condicién cultu-
ral, condicién social, condiciones de salud, religién u orientacién sexual.

ARTICULO 16

A los usuarios en todo momento se les garantizard el respeto a sus derechos humanos, a su integridad fisica y men-
tal, a su dignidad, a su vida privada, a su cultura y valores, durante su estancia en cualquier centro de asistencia
social.

ARTICULO 17
El usuario recibird informacién apropiada a su edad, condicién de género, socioeducativa, cultural y étnica sobre
los programas y acciones de asistencia e integracién social.

2. Antecedentes

266. Como se ha referido anteriormente, existe un vacio preocupante de estudios respecto de la
situacién de las personas adultas mayores institucionalizadas. Actualmente el precedente mds significa-
tivo en este sentido es la Evaluacién de Instituciones de Cuidados Prolongados para Ancianos en el
Distrito Federal, realizada en 1996 gracias al financiamiento de la sede de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana en la ciudad de México.

267.  Este estudio parti6 de la hipStesis de que numerosas instituciones no cumplian con los requi-
sitos para ofrecer una atencion que cubriera las necesidades asistenciales bésicas de las personas adul-
tas mayores.

268.  Las instituciones evaluadas fueron divididas en dos categorfas: 1) Instituciones gubernamenta-
les: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Instituto Nacional para la Senec-
tud (Insen) y Proteccién Social del Departamento del Distrito Federal; y 2) Instituciones privadas: de
beneficencia afiliadas a la JAPDF e instituciones privadas no afiliadas a la Junta.

269. A manera de antecedente al presente informe, a continuacién se presentan los principales resul-
tados arrojados por dicha investigacion.

a) CALIFICACION GLOBAL

270. Tanto las instituciones del Insen como las privadas no afiliadas a la JAPDF fueron evaluadas
como instituciones no recomendables al obtener puntajes entre 49.85 y 41.62, respectivamente. Esto,
tomando en consideracién que las instituciones privadas fueron penalizadas con 150 puntos por no
contar con registro, mientras que las del Insen con otro tanto por no tener ascensor en edificios de mds
de una planta.
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271.  Sin estas penalizaciones, los albergues del Insen habrian obtenido en promedio 162 puntos y
las instituciones privadas 141, lo que les habria permitido ser clasificadas como recomendables.

272.  Por su parte, las instituciones del DIF y de la JAPDF fueron calificadas como recomendables al ob-
tener 221.2 y 203.4 puntos, respectivamente. En general estas instituciones obtuvieron calificaciones
similares y mostraron un mejor nivel que las instituciones privadas no afiliadas a la JAPDF y las del
Insen.

273.  El andlisis del cuestionario por secciones ventilé:

* Registro. Mientras todas las instituciones del DIF, la JAPDF y el Insen contaban con registro
ante la Secretaria de Salud federal, 71.4% de las instituciones privadas no afiliadas a la JAPDF
no pudieron mostrar constancia de éste.

* Estructura fisica. Las instituciones de la JAPDF alcanzaron el puntaje mds alto al obtener 75%
de la calificacién mdxima posible, seguida del DIF que obtuvo 70%, el Insen alcanzé 58%,
y las instituciones privadas no afiliadas a la JAPDF tuvieron la peor calificacién al obtener s6lo
45.2 por ciento.

e Personal. El DIF alcanzé 76% del maximo en los niveles de administracién, atencién médi-
ca, enfermerfa, direccién, psicologia y rehabilitacidn, mientras que la JAPDF obtuvo 67%, los
asilos privados no afiliados a la JAPDF 57.6% y el Insen sélo 48.5 por ciento.

* Procedimientos. Al revisar la existencia de normatividad interna y su aplicacién, se encontrd
que del mdximo posible las instituciones del DIF alcanzaron 94.2%, las de la JAPDE y el Insen
71% y 61% respectivamente, mientras que las instituciones privadas no afiliadas a la JAPDF
s6lo poco mds de 52 por ciento.

274.  Cabe sefalar que aun cuando este estudio no estaba orientado a conocer el estado de los dere-
chos humanos de las personas adultas mayores institucionalizadas y fue dirigido tinicamente a aquellas
que recibian atencidn en instituciones de cuidados prolongados, es importante observar que los resul-
tados guardan relacién con las acciones y omisiones de las instituciones que podrian incidir en el efec-
tivo goce, ejercicio y respeto de los derechos de las personas adultas mayores.

275.  Partiendo de lo anterior, se presentan los resultados obtenidos en el marco de las visitas realiza-
das por la CDHDEF a las 1AP, AC y CAIS que brindan servicios asistenciales a personas adultas mayores.

3. Personas beneficiarias del Sistema de Asistencia e Integracion Social del Distrito Federal

276. Toda vez que el presente informe tiene como objeto el estudio de la situacién que guardan los
derechos de las personas adultas mayores institucionalizadas, esta Comisién buscé conocer el universo
de dicha poblacién en el 4mbito local. Sin embargo, actualmente no existe un registro respecto del con-

junto de centros, instituciones y asociaciones que integran el Sistema de Asistencia e Integracién Social
del Distrito Federal.

277.  DPor ello, con esta finalidad, tomando en consideracién las facultades del Iasis y la JAPDF, esta
Comisién solicitd, en el primer caso, informacién relativa, entre otras cosas, a:

1. Los subsectores (instituciones gubernamentales que instrumentan la asistencia publica, IAP y AC) a través de los
cuales se brinda asistencia social en el Distrito Federal a las personas adultas mayores, especificando: ) cudntas



entidades o instituciones por cada subsector se encuentran brindando actualmente asistencia social a este sector
de la poblacidn y a través de qué modalidad lo hacen (casa hogar, albergue, centro de dia, centro de atencion es-
pecializada, etc.); &) cudntas personas adultas mayores son beneficiarias de cada subsector, especificando bajo qué
modalidad; y ¢) a través de qué mecanismos se evaldan dichos subsectores y con qué periodicidad.

2. A través de qué acciones y/o mecanismos, el Iasis apoya a las entidades que brindan asistencia social para la

obtencién de financiamientos y estimulos fiscales.

278.  Por lo que hace a la JAPDF se solicité su colaboracién para conocer el nimero de IAP bajo su
registro que brindan servicio asistencial a personas adultas mayores, la modalidad del servicio que otor-
gan, asi como el nimero de personas beneficiarias que atienden.

279.  Esta Comisién no obtuvo respuesta por parte del lasis,'3? por lo que no es posible presentar los
datos referidos anteriormente. Unicamente se recabé —via econémica— el niimero y el nombre de las
AC que recibian financiamiento por parte del lasis, toda vez que la CDHDF carece de competencia para
solicitar a las AC dicha informacién.

280. En cuanto a la informacién solicitada a la JAPDF, de acuerdo con el corte realizado por ésta en
20006, se obtuvo por respuesta que, en la modalidad de casa hogar, 18 1P brindaban servicio asisten-
cial, a través de 21 establecimientos, a 1 578 personas adultas mayores, con el perfil siguiente:

* Sexo: 1233 (78%) eran mujeres y 345 hombres (22 por ciento).

* Edad: 1 072 (844 mujeres y 228 hombres), es decir poco més de 68% tenian entre 60 y 80
afios, mientras que 506 (390 mujeres y 116 hombres), que representaban 32%, tenian 81 anos
0 mas.

* Condicion fisica: 78% eran dependientes y 22% semidependientes.

o Situacion econdmica: 39% contaba con recursos econémicos, 39% eran de escasos recursos
y 22% no tenfan recursos econdmicos.'34

Por otro lado, en la modalidad de centro de dia,!3> brindaban asistencia a personas adultas mayores
ocho instituciones en igual nimero de establecimientos, en los cuales eran atendidas 890 personas
adultas mayores con el perfil siguiente:

* Sexo: 686 mujeres que representaban 77% del total y 204 hombres que a su vez representa-
ban 23% de la poblacién atendida.

* FEdad: de estas personas, 646 tenian entre 60 y 80 afnos (566 mujeres y 60 hombres); mien-
tras que 154 tenian 81 afios o mds (120 mujeres y 34 hombres)

* Condicion fisica: del total de personas 75% eran independientes y 25% dependientes.

o Situacion economica: 50% de éstas no contaban con recursos econémicos, 25% eran de esca-
sos recursos y 25% contaban con recursos econdmicos.!3¢

133 Cabe sefalar que la solicitud de informacidn, asi como el recordatorio de la misma se realizaron en agosto de 2007.

134 Se entiende como persona con recursos aquélla que cuenta con cualquier tipo de ingreso.

135 Establecimiento publico, social o privado que proporciona alternativas a las personas adultas mayores para la ocupacién creativa y produc-
tiva del tiempo libre mediante actividades culturales, deportivas, recreativas y de estimulo, donde se promueve tanto la dignificacién de
esta etapa de la vida, como la promocién y autocuidado de la salud (definicién de la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997,
para la prestacién de servicios de asistencia social para menores y personas adultas mayores).

136 Se entiende como persona con recursos aquélla que cuenta con cualquier tipo de ingreso.
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281. Respecto a la falta de informacién de que adolece el Gobierno del Distrito Federal, en especifi-
co, la Secretaria de Desarrollo Social respecto del Sistema de Asistencia e Integracién Social del Distrito
Federal —los cuales no cuentan con un registro publico del conjunto de unidades administrativas y
érganos descentralizados de administracién publica capitalina, asi como de las IAP y AC que otorgan
asistencia ni el nimero de personas beneficiarias de las mismas y su perfil-, representa una debilidad
mayor primordialmente porque:

* Imposibilita que cualquier accién y/o politica de asistencia social parta de un conocimien-
to real de las debilidades, necesidades y fortalezas del Sistema de Asistencia e Integracién
Social capitalino y, por ende, tenga el impacto esperado en términos de calidad asistencial.

* Limita considerablemente el éxito de las facultades de vigilancia de las diferentes instancias
en este ambito (lasis y JAPDF).

* Tomando en consideracién lo anterior, restringe a las personas beneficiarias la posibilidad
de contar con servicios asistenciales de calidad, colocdndolas asi en situacién de riesgo y vul-

nerabilidad.

B. Consideraciones previas

282.  Durante julio y agosto de 2007, la CDHDF realizé visitas a los CAIS del gobierno capitalino, asi
como a IAP y AC, cuyas beneficiarias son personas adultas mayores.

283. Las visitas incluyeron todos los CAIS que tienen como personas beneficiarias a personas adultas
mayores, aun cuando el servicio asistencial que otorgan no las tenga como tnicas beneficiarias. Se visi-
taron ademds nueve IAP y las tres AC que en el momento de las visitas recibian financiamiento del Iasis.
En el caso de las 1AP y de las AC visitadas, sus Gnicas beneficiarias son personas de este grupo.!37

284.  Las visitas tuvieron como propdsito tinico observar el estado que guardan los derechos huma-
nos de las personas adultas mayores institucionalizadas; con este fin fueron disefiados los siete instru-
mentos de medicién aplicados a lo largo de las mismas (véase anexos A 'y B).

1. Dindmicas de trabajo

285.  Tal como se menciona en el capitulo 111. Marco metodolégico (pdrrafos 228-249), los prepara-
tivos para las visitas se realizaron en colaboracién con el personal de la JAPDF —a partir del convenio de
colaboracién celebrado entre ésta y la CDHDF—. Asimismo, tomando como base el marco de compe-
tencia de esta Comisién y su consecuente relacion con las IAR los CAIS y las AC, asi como el convenio
de colaboracién referido, se definieron dindmicas de trabajo diferenciadas (con la respectiva inciden-
cia en los resultados obtenidos):

* En el caso de las 1P, no se visit6 el universo de instituciones registradas ante la JAPDF que
atienden esta poblacidn, sino una muestra de éste. La seleccién y niimero de las IAP que con-
formaron la muestra objeto de estudio fueron determinadas por la JAPDE.

137 La metodologfa de estas visitas se desarrolla en el capitulo 111. Marco metodolégico (pdrrafos 228-249) de este informe.



* Las IAP visitadas acordaron con la JAPDF la fecha y hora en que la CDHDF llevaria a cabo la
visita a sus instalaciones, por lo que tenfan pleno conocimiento de ello. Asimismo, se les in-
formé de antemano el propésito de las visitas.

* La visita a las IAP se realiz6 de manera conjunta entre personal de la CDHDF y la JAPDE. Sin
excepcién alguna, la aplicacién de los instrumentos y entrevistas estuvo a cargo de visita-
dores(as) de la CDHDE. Sin embargo, es importante aclarar que en algunos casos, personal de
la JAPDF presencié las entrevistas realizadas, particularmente a las autoridades de las institu-
ciones y acompand a los(as) visitadores(as) en los recorridos realizados a las diferentes insta-
laciones con la finalidad de aplicar los instrumentos de observacion.

* En el caso de las AC visitadas, personal de la CDHDF acordé directa y previamente con éstas
la fecha y hora de las visitas. De igual forma se les informé de antemano el propdsito.

* En los caIS la situacién fue diferente. El Iasis informé previamente a los centros que la
CDHDEF realizaria visitas a sus instalaciones y el objeto de las mismas, sin embargo, los cen-
tros no tenfan conocimiento de la fecha y hora en que éstas serfan realizadas.

* Las visitas a los centros fueron realizadas Gnicamente por visitadores(as) de la CDHDE. Su
personal sélo brindé apoyo o acompafamiento cuando los(as) visitadores(as) asi lo solicita-
ron. En la mayoria de los casos, no fue necesaria la intervencién del personal de los centros.

286.  Por otro lado, respecto de la naturaleza de las instituciones, asociaciones y centros visitados,
cabe destacar lo siguiente:

2. Naturaleza juridica y financiamiento

287.  Los recursos con que cuentan los CAIS para brindar servicio asistencial a las personas adultas
mayores provienen del erario y estin determinados anualmente por el presupuesto de egresos de la
Secretaria de Desarrollo Social capitalina.

288. A través de estos centros, el gobierno capitalino cumple con la responsabilidad de brindar cui-
dado y atencién a las personas adultas mayores que se encuentran en situacién de calle, indigencia o
alta vulnerabilidad, por lo que el servicio asistencial se otorga invariablemente de forma gratuita.

289. Laadministracion de los recursos financieros, materiales y humanos con que cuentan los Cen-
tros, asi como su operatividad estdn determinadas por el Iasis, en tanto érgano administrativo descon-
centrado de la Secretaria de Desarrollo Social responsable de instrumentar la asistencia social en el
Distrito Federal.

290.  En otras palabras, las autoridades administrativas de los centros no cuentan con autonomia para
determinar su ejercicio presupuestal, garantizar la disponibilidad de recursos y decidir su distribucién.

291.  Enel caso de las IAP, en primer término, se debe puntualizar que, son consideradas de utilidad
publica y de conformidad con el articulo 4° de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el
Distrito Federal pueden gozar de extensiones, estimulos, subsidios y facilidades administrativas por ley.
Ademds cuentan con personalidad juridica y patrimonios propios.

292.  Su ejercicio presupuestal debe tener el aval del Consejo Directivo de la JAPDF, sin embargo, po-
seen autonomia para determinar sus ingresos y egresos.
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293.  De acuerdo con la informacién proporcionada por la JAPDE, el financiamiento de las institucio-
nes visitadas era el siguiente: seis de las nueve instituciones, es decir, cerca de 67% tenia como fuente
de recursos los donativos y las cuotas de recuperacién por estudio socioecondmico, de éstas, sélo una
tenfa como principal fuente las cuotas de recuperacién, mientras que el resto se financiaba primordial-
mente con donativos; dos, que representaban poco mds de 22%, tenian como fuente de recursos las
cuotas de recuperacién por estudio socioecondmico y el arrendamiento,'?® siendo este tltimo su prin-
cipal fuente; y la institucién restante, que representa 11%, se financiaba a través del arrendamiento y
los donativos, teniendo como fuente principal el arrendamiento.

294.  De lo anterior se desprende que 89% de las instituciones visitadas cobraba cuotas de recupe-
racién a las personas adultas mayores beneficiarias. Aun cuando ésta no era su principal fuente de re-
cursos, lo cierto es que recibfan un pago por el servicio asistencial que otorgaban.

295. Es importante sefalar que, de acuerdo con la informacién proporcionada en las entrevistas a
las autoridades de las instituciones relativas al estudio socioecondmico, algunas de éstas pueden inclu-
sive eximir a las personas beneficiarias del pago de cuota. Sin embargo, la falta de estos ingresos puede
llegar a compensarse mediante una aportacién mayor de recursos por parte de las personas beneficia-
rias que estdn en posibilidad de hacerlo asi. Este tipo de distribucién de cuotas permite que las insti-
tuciones puedan garantizar a todas las personas beneficiarias, independientemente del monto de su
aportacion, un nivel bdsico de servicios asistenciales e inclusive, ofrecer beneficios extras cuando la per-
sona institucionalizada tiene la posibilidad econémica para asumir el costo de ellos (habitacién indi-
vidual, habitacién con bafio propio, remodelacién de la habitacion, etcétera).

296.  Respecto a los donativos es importante sefialar que, de acuerdo con el articulo 26 de la ley que
regula a las IAP del Distrito Federal, éstos sélo deben contar con autorizacién del Consejo Directivo de
la JAPDF cuando resultan onerosos o son condicionales. En cuanto al resto de sus aspectos financieros,
con base en la misma ley, las IAP se deben dictaminar anualmente para informar sus resultados.

297.  Por otro lado, respecto al financiamiento de las instituciones visitadas, cabe destacar que mds
de 55% cuenta con un drea especifica para la procuracion de fondos, es decir, destinan recursos mate-
riales y humanos a esta tarea.

298.  En cuanto a las AC, su situacién es similar a la de las IAP, pues cuentan con personalidad juridi-
cay patrimonio propios. Asimismo, tienen la posibilidad de recabar sus ingresos mediante el cobro de
cuotas a las personas beneficiarias. En el caso de las asociaciones visitadas, s6lo una se financiaba por
esta modalidad; las dos restantes ofrecian el servicio asistencial a las personas beneficiarias de forma
gratuita.

299.  Cabe recordar que en el caso de las tres asociaciones visitadas, una parte de su financiamiento
era proporcionado por el lasis. Gracias a ello, a pesar de que esta Comisién carece de competencia para
observar la forma en que éstas garantizan el respeto de los derechos humanos de las personas adultas
mayores que son beneficiarias del servicio asistencial que prestan, se les incluyé en las visitas realizadas
con motivo del presente informe.

138 Entendiéndose como arrendamiento los casos en que la IAP recibe en donacién algin inmueble bajo la condicién de que el producto de
su arrendamiento sea destinado a la labor asistencial.



300. Las diferencias existentes respecto de la disponibilidad de recursos y las facultades para ejercer
su gasto, hacen que en la prictica tanto las IAP como las AC tengan un margen de maniobra mayor en
comparacién con los CAIS, para que el ejercicio de su gasto esté orientado a ofrecer servicios asistencia-
les de mayor calidad.

301. Empero, eso no significa de modo alguno que cualquier irregularidad y/o deficiencia en la pres-
tacién del servicio asistencial por parte de los centros de asistencia gubernamental pueda ser justifica-
da por su falta de autonomia y/o limitacién presupuestal. El Estado tiene la responsabilidad de brindar
servicio asistencial a las personas en situacién de vulnerabilidad, garantizando en todo momento el res-
peto de sus derechos humanos.

302. Las aclaraciones realizadas hasta aqui tienen como finalidad no omitir las diferencias inherentes
a la naturaleza de las instituciones, centros y asociaciones visitadas que pudieron haber incidido en los
resultados arrojados por la evaluacién realizada. Esto, considerando que las diferencias respecto de su
naturaleza juridica, la disponibilidad y el manejo de los recursos, guardan relacién con la calidad del
servicio asistencial otorgado.

3. Nimero de personas beneficiarias
303.  Otro factor que puede incidir en la calidad del servicio asistencial es el nimero de personas be-
neficiarias por centro, institucién o asociacién.!3

304. En este dmbito también hay diferencias sustanciales que es preciso rescatar:

* En promedio las IAP visitadas otorgan servicio asistencial a 96 personas adultas mayores. El
rango de atencién va de un minimo de 54 personas adultas mayores beneficiarias a un maxi-
mo de 186.

* El nimero de beneficiarios(as) por centro de asistencia gubernamental es considerablemente
mayor. Los CAIS visitados brindan asistencia en promedio a 312 personas, con un rango de
atencién que va de 120 personas (Atlampa) como minimo a poco mds de 500 (Plaza del Es-
tudiante) como mdximo. En otras palabras, la demanda del servicio asistencial de los cen-
tros triplica la correspondiente a las IAP.

Es importante sefialar que en el caso de los centros no necesariamente la totalidad de la
poblacién beneficiaria es adulta mayor; sin embargo, esto no cambia el hecho de que su ni-
vel de demanda asistencial sea considerablemente mayor al de las 1AP.

* Por lo que hace a las AC, s6lo en el caso de Un Granito de Arena se ofrece servicio asisten-
cial en la modalidad de casa hogar. Al momento de la visita se brindaba atencién a un total
de 65 personas beneficiarias, distribuidas en seis casas hogar.

Las otras dos asociaciones ofrecen una modalidad de servicio diferente (talleres, cursos,
alternativa al asilo, etc.), por lo que el nimero de personas beneficiarias no es relevante para
realizar un andlisis comparativo.

305. Al igual que en el caso de la naturaleza juridica y la disponibilidad de recursos, cabe precisar
que el nivel de demanda no justifica en ningin caso las irregularidades o deficiencias del servicio asis-
tencial proporcionado. Empero, un nimero de personas beneficiarias elevado implica indudablemente

139 Las cifras que se utilizardn en este apartado corresponden a las del momento en que se efectuaron las visitas.
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un despliegue mayor de esfuerzos y recursos (financieros, humanos y materiales) para garantizar un ser-
vicio asistencial de calidad.

4. Perfil de la poblacion beneficiaria
306.  Ahora bien, aunado a lo anterior habria que senalar otra diferencia entre las instituciones, aso-
ciaciones y centros: el perfil de su poblacién.

307.  Si bien es cierto que todas tienen como beneficiarias a personas mayores de 60 afios, también
lo es que hay particularidades de la poblacién beneficiaria que cabe precisar en tanto que de éstas se
derivan grados y necesidades de atencién diferentes.

308. En cerca de 67% de las instituciones (seis) la poblacién adulta mayor beneficiaria era princi-
palmente independiente, es decir, eran aptas para desarrollar actividades fisicas y mentales sin ayuda
permanente parcial.’4® S6lo en una de las instituciones, la poblacién dependiente ocupaba una parti-
cipacién porcentual mayor en comparacién con la poblacién semidependiente o independiente.

309. En contraste, la poblacién adulta mayor beneficiaria de los centros de asistencia gubernamen-
tal era primordialmente semidependiente, lo que significa que sus condiciones fisicas y mentales ain
les permitian valerse por si mismas, aunque con ayuda permanente parcial.'4! Unicamente dos de los
centros tenfan entre su poblacién beneficiaria adulta mayor una participacién porcentual mayor de per-
sonas independientes, el resto, es decir cerca de 67%, tenian principalmente como beneficiarias a
personas adultas mayores que requerian de asistencia para las actividades de la vida cotidiana.

310. En el caso de los centros Cascada e Iztapalapa habria que mencionar que el nivel de atencién
requerido es atin mayor, pues su poblacién beneficiaria padece problemas de salud mental.

311. Lo anterior es trascendental porque la atencién de personas adultas mayores semidependientes
o dependientes tiene las siguientes implicaciones: 1) requiere de infraestructura y mobiliario especiali-
zado; y 2) exige una mayor inversién de recursos (financieros, humanos y materiales) para ofrecer un
servicio asistencial adecuado.

312. Esta Comisi6n solicita que los resultados dados a conocer a continuacién sean valorados a par-
tir de las dindmicas de trabajo implementadas para llevar a cabo las visitas, asi como de las diferencias
existentes entre las instituciones, asociaciones y centros sefialados anteriormente.

C. Resultados de la aplicacién de los instrumentos de medicién
313.  Ahora bien, en el marco de las visitas realizadas por la CDHDF se aplicaron siete instrumentos

de medicién que tuvieron como finalidad recoger una visién general del estado que guardan los dere-
chos de las personas adultas mayores.

140 De acuerdo con el articulo 3° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal.
1 Idem.



314. Como se ha referido anteriormente, las variables contenidas en los instrumentos de mediciéon
fueron determinadas a partir del inciso 2) del articulo 5° de la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores en el Distrito Federal.

1. Entrevista a la autoridad

315. Como se ha referido anteriormente, a través de la entrevista realizada a las autoridades de las
instituciones, asociaciones y centros se buscé saber si éstas otorgaban el servicio asistencial de forma tal
que incidieran positivamente en el respeto, goce y ejercicio del derecho de las personas adultas mayo-
res a la integridad y dignidad de acuerdo con lo establecido en el inciso a del articulo 5° de la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal.

316. A continuacién se da cuenta de los resultados arrojados por la aplicacién de este instrumento.
a) DERECHO A LA VIDA CON CALIDAD

» Instituciones de asistencia privada'4?

317. En torno al derecho a una vida con calidad se encontré que dos de las nueve instituciones visi-
tadas, que representan cerca de 22%, cumplian totalmente con la realizacién de acciones e implemen-
tacién de programas que incidieran positivamente en el respeto, goce y ejercicio de este derecho de las
personas adultas mayores. Las siete instituciones restantes, es decir 78%, cumplia parcialmente.

318.  Del andlisis conjunto se desprende que las IAP visitadas tenian buenas précticas en este sentido,
mismas que vale la pena rescatar: 1) ciento por ciento cumplia totalmente con garantizar el abasto de
alimentos a las personas beneficiarias; 2) cerca de 89% cumplia totalmente con garantizar vestimenta
a las personas adultas mayores acorde a sus necesidades; 3) ocho de las nueve instituciones (89%) cum-
plian totalmente con el requisito de tener un manual de operacién (de éstas, cinco cumplian totalmen-
te con el requisito de evaluar en qué medida la operatividad de la institucién se ajustaba a lo estipulado,
y las tres restantes lo hacian parcialmente); 4) cerca de 78% cumplia totalmente con tener el recurso
humano suficiente para ofrecer el servicio; asi como con programas de capacitacién y evaluacién para
su personal; 5) ocho de las nueve instituciones visitadas (89%) cumplian totalmente con canalizar a las
personas beneficiarias a las instituciones de salud competentes cuando presentaban problemas que
excedian su capacidad de atencién y; siete, es decir, 78%, cumplian totalmente con ofrecer atencién
médica a las personas adultas mayores beneficiarias; y 6) 67% de las instituciones cumplia totalmente
con el requisito de tener un buzén o 4rea de quejas y sugerencias donde las personas beneficiarias y sus
familiares pudieran expresar su opinién respecto del servicio; asi como con la infraestructura y capaci-
dad econémicas suficientes para garantizar el servicio asistencial.

319. Como se puede observar, las instituciones visitadas ofrecen el servicio asistencial a las personas
adultas mayores procurando que éstas tengan una vida con calidad. No obstante, en las visitas que se
realizaron también se advirtieron una serie de debilidades —mismas que debieran ser atendidas para ga-
rantizar de mejor manera el respeto a este derecho—: 1) si bien 56% de las instituciones cumplian total-
mente con conocer las leyes y normas relacionadas con el servicio asistencial que otorgan, 44% restante
lo hacia de forma parcial; 2) 56% de las instituciones no cumplia con el requisito de sensibilizar e

142 A lo largo de este apartado no se hard referencia especifica a alguna de las 1AP visitadas, en tanto que la valoracién fue realizada en con-
junto, pues los aspectos individuales no resultaban relevantes para el andlisis.
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informar a su personal respecto de los derechos de las personas adultas mayores y 33% lo hacia par-
cialmente; 3) si bien 44% de las instituciones cumplian totalmente con realizar un diagnéstico que
permitiera evaluar las necesidades de atencién de la persona adulta mayor a su ingreso, una tercera
parte de las instituciones no cumplian y 22% lo hacia de forma parcial; y 4) 44% de las instituciones
no cumplia con el aspecto de generar informacién estadistica Gtil para mejorar el servicio asistencial y
22% lo hacia de forma parcial, mientras que la tercera parte restante lo hacia totalmente.

» Centros de asistencia e integracién social

320. Enlo que respecta a los centros de asistencia gubernamental se encontré que ninguno cumplia
totalmente con la realizacién de acciones e implementacién de programas que incidieran positivamen-
te en el respeto, goce y ejercicio del derecho a una vida con calidad de las personas adultas mayores.
Cinco de los seis centros visitados, es decir, poco mds de 83% cumplian parcialmente, y el restante no
cumplia.

321. De la valoracién conjunta se desprende que, en este sentido, los centros enfrentan debilidades
que es urgente atender. Para muestra, cabe sefialar que: 1) ninguno de los centros cumplia totalmente
con los aspectos de conocer las leyes y normas relacionadas con el servicio asistencial a personas adul-
tas mayores y, contar con programas para informar y sensibilizar a su personal en torno a los derechos
de este grupo poblacional; 2) sélo un centro cumplia totalmente con el requisito de tener el recurso
humano suficiente para garantizar el servicio, tres cumplian parcialmente (50%) y el resto (33%) no
cumplian; 3) s6lo la mitad de los centros cumplia totalmente con el requisito de contar con programas
de capacitacién y evaluacién periddica para su personal, dos centros (33%) no cumplian, y el restante
lo hacia de forma parcial; 4) Gnicamente dos de los centros (33%) cumplian totalmente con los requi-
sitos de contar con la infraestructura y capacidad econémica suficientes para otorgar el servicio y garan-
tizar vestimenta a las personas adultas mayores beneficiarias acorde con sus necesidades, la mitad lo
hacia de forma parcial y el restante no cumplia; y 5) Gnicamente un centro (17%) cumplia totalmente
con el aspecto de tener un buzdn o drea de sugerencias y/o quejas para recoger la percepcién de las per-
sonas beneficiarias y sus familiares respecto del servicio, la mitad lo hacia de forma parcial y los dos
centros restantes (33%) no cumplian.

322. Laevaluacién arroj6 en general un saldo negativo, sin embargo, es posible rescatar los siguientes
aciertos: 1) 100% de los centros cumplia totalmente con el requisito de canalizar a las personas bene-
ficiarias cuando requerfan atencién médica de segundo o tercer niveles;'43 y 2) cuatro, que representan
67%, cumplian totalmente con brindar atencién médica a las personas adultas mayores beneficiarias,
promover entre éstas la adquisicién de tarjetas de beneficio s