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1. Introduccion

El Gobierno de México, en su camino a la transformacién y bajo el principio rector “no
dejar a nadie atras, no dejar nadie fuera” que mandata a las instituciones del poder
ejecutivo y sus organismos autdonomos a transitar hacia la instauraciéon del Bienestar
para todas y todos como directriz fundamental de la politica social.

En paralelo, resalta la importancia de que la politica social en México se centre en las
personas como sujetos de derechos. En este sentido, se refuerza el compromiso del
gobierno de generar las condiciones para el acceso universal al bienestar,
comenzando por los grupos sociales histéricamente discriminados y excluidos, de
entre los cuales destacan las personas adultas mayores consideradas la poblacién
objetivo del Programa E048 y descrito en el Eje General 2, “Desarrollo con Bienestar y
Humanismo"” del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030."

Por medio de esta politica social, el Gobierno de México busca hacer efectivo un
enfoque de derechos humanos con perspectiva de género, transversal, diferencial,
incluyente, intercultural, y que prioriza la atencién de desigualdades estructurales,
acentuada en la poblacion de mayor vulnerabilidad (mujeres, nifias, nifos,
adolescentes y jovenes, refugiados, campesinos, pobres, poblacion LGBTTTIQA,
personas adultas mayores y personas con discapacidad).

En este sentido, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), en su
caracter de organismo publico rector de la politica nacional a favor de las personas
adultas mayores, implementa el Programa “Servicios a Grupos con Necesidades
Especiales”, que se identifico con la clave presupuestaria “E003” hasta 2025, afio en el
gue, por reacomodos en la clasificacion programatica de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) cambid su clave por la “E048". El programa esta dirigido a la
poblacion de 60 afios o mas, a fin de abonar en la construccién de una sociedad
igualitaria, donde exista acceso irrestricto al bienestar social mediante acciones que
protejan el ejercicio de los derechos de todas las Personas Adultas Mayores (PAM), de
conformidad con los principios establecidos en la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores (LDPAM).

'Gobierno de México, Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, México, 2025,
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El presente documento se sustenta en el necesario cumplimiento de derechos
inalienables a las personas como mecanismos para el acceso al bienestar. La falta o
prohibicion de estos derechos incrementa las condiciones que limitan su bienestar, las
cuales tienen un impacto directo en la profundizacién del nivel de pobreza, razén por
la cual las PAM son un grupo de la poblacién particularmente vulnerable y con mayor
propensidn a enfrentar carencias.

A fin de conceptualizar y entender este problema publico, el presente diagndstico
realiza un analisis basado en la Metodologia del Marco Logico (MML). Sus resultados 'y
conclusiones daran paso a la elaboracion de una propuesta de atencion que
identifique estrategias viables y adecuadas que contribuyan a mejorar la operacién del
programa, asi como los indicadores a nivel fin, propdsito, componente y actividad,
para integrar la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa.

Para su elaboracion, el presente documento se enmarca en las disposiciones de los
LINEAMIENTOS Generales para la elaboracion de diagndsticos de cuyos resultados se
obtienen propuestas de atencion de programas federales® y los Lineamientos sobre el
disefio y sequimiento del desempefio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio
Fiscal 2025° en los que se establece que las dependencias y entidades deberan elaborar
un diagnostico para justificar la ampliacion o modificacidn sustantiva de los programas
federales existentes, precisando su impacto presupuestario y las fuentes de
financiamiento, identificando el problema a resolver, asi como caracterizando y
analizando sus aspectos principales.

Dicho lo anterior, tomando como punto de partida las recomendaciones de la Auditoria
de Desempefio: 2022-1-20V3A-07-0190-2023 al Programa Servicios a Grupos con
Necesidades Especiales de INAPAM?, asi como la necesidad de dar cumplimiento a los
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) vigentes la Direccion de Fortalecimiento y
Operacién de Politicas Publicas del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(DFOPP-INAPAM) solicitd a la Direccién General de Planeacion y Analisis (DGPA), quien

2Secretaria de Bienestar, LINEAMIENTOS Generales para la elaboracién de diagnésticos de cuyos
resultados se obtienen propuestas de atencion de programas federales, DOF 14/06/23,

3 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), LINEAMIENTOS sobre el disefio y seguimiento del desempefio de
los Programas presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2025,

4 Grupo Funcional Desarrollo Social, Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores Servicios a Grupos con

Necesidades Especiales: Audiitoria de Desempefio: 2022-1-20V3A-07-0190-2023, Modalidad: Por Medios Electrénicos,
NUm. de Auditoria: 190, México, 2023,
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insté a la Direccion de Planeacion de la Unidad de Planeacion y Evaluacion de
Programas para el Desarrollo (DP-UPEPD), ambas direcciones de la Secretaria de
Bienestar su acompafiamiento en el proceso de actualizacion del Diagndstico y la
Propuesta de Atencion de este programa.

De esta manera, el presente documento es una actualizacion del Diagndstico y la
Propuesta de Atencién que incluyen: la redefinicién de los Arboles del Problema y de
Objetivos con su respectiva justificacién argumentativa, una nueva estimacion de las
poblacién potencial y la poblacién objetivo; la realineacién del programa con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el redisefio de la propuesta y reajustes en
marco de actuacion, todo ello derivado de la aplicacién de la Metodologia del Marco
Logico (MML).

De acuerdo con el Articulo 3°, seccién I de la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores (LDPAM), las Personas Adultas Mayores (PAM) en México se definen
como aquellas que cuentan con sesenta afios 0 mas de edad y que se encuentran
domiciliadas o en transito en el territorio nacional. De acuerdo con dicha ley, en su
articulo 6°:
El Estado garantizara las condiciones 6ptimas de salud, educacién, nutricion, vivienda,
desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas mayores con el fin de lograr
plena calidad de vida para su vejez. Asimismo, deberd establecer programas para
asegurar a todos los trabajadores una preparacién adecuada para su retiro.’
En este sentido, es tarea del Estado mexicano proteger a las PAM y garantizar el pleno
ejercicio de sus derechos. Esta prerrogativa adquiere relevancia ante los cambios y
transiciones que enfrenta la sociedad mexicana en las curvas demograficas y una
esperanza de vida mas alta, asociada a mejores condiciones de desarrollo econdmico
y social en la poblacién. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) “en México, la esperanza de vida aumentd considerablemente; en 1930 las
personas vivian en promedio 34 afios; 40 afios después en 1970 este indicador se ubico
en 61; en 2000 fue de 74 y en 2022 es de poco mas de 75 afios".®

Este fendmeno no es exclusivo de nuestro pais, sino que es parte de un fendmeno
global, denominado envejecimiento poblacional definido por la Comisién Econédmica
para América Latinay el Caribe (CEPAL), como “el aumento progresivo de la proporcion

5> Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, México, 2021,
6 Cfr. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Esperanza de vida”, Cuéntame de México,
2023,
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de personas de 60 afios y mas con respecto a la poblacién total”.” A nivel global, se
estima que en 2050 la poblacion de mas de 65 afios ascendera a 16%, equiparable a
una de cada seis personas en el mundo; en contraste con el 10% de 2022 que equivale
a una de cada diez.® Este incremento en la edad se refleja también en la composicién
de los grupos poblacionales, como indica el Diagnéstico de las Personas Adultas Mayores
en México:
Desde 1970, la proporciéon de personas de 60 afios o mas ha experimentado un
crecimiento constante tanto en términos relativos como absolutos, resultado de
descensos significativos en las tasas de fecundidad y mortalidad. En 1970, se estimaba
que la poblacién de personas adultas mayores era de 2.9 millones, representando el 5.7%
del total poblacional. En la segunda década del presente siglo, este grupo demografico
registraba 14.4 millones, constituyendo el 11.2%. Se estima que para el afio 2030, esta
poblacion alcance los 20.6 millones, representando el 15.0%, y para el 2070 esta
proporcion ascendera a 48.3 millones, lo que representara el 34.2% de la poblacién total,
segun datos del Consejo Nacional de Poblacién.®
A esta problematica se suman las afectaciones asociadas con la pertenencia a grupos
poblacionales que han enfrentado carencias sociales, definidas en la Ley General de
Desarrollo Social como rezago educativo, carencia por acceso de calidad a los servicios
de salud, de seguridad social, a servicios basicos y espacios de la vivienda o por acceso
a la alimentacién.

1.1.Antecedentes
1.1.1. Evolucidn del problema publico.

Ante el envejecimiento como un hecho ineludible, las sociedades han instaurado
diferentes formas de relacionarse con la vejez: asumir esquemas de proteccién y
sistemas de cuidado, desarrollar dinamicas para transmitir conocimiento y convivir
con la poblacién adulta mayor, son algunas de las formas de las sociedades
occidentales modernas para acoplarse a un esquema de vida en el que las personas
viven mejor y por mas afios.

’Comisién Econdmica para América Latina, (CEPAL), Envejecimiento, Chile, 2023,

8ONU-DESA, World Population Prospects 2022: Summary of Results,

? Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Diagndstico de las Personas Adultas Mayores en México II,
Meéxico, INAPAM, 2023, p 13,
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Estas dindmicas sociales han conformado un imaginario particular asociado a la vejez,
gue cambia a lo largo del tiempo y se adapta a las caracteristicas sociales, culturales e
ideoldgicas de cada region. Sin embargo, la humanidad nunca habia enfrentado el
desafio comun de atender fendmenos como la longevidad, el envejecimiento o los
sistemas sociales y de cuidado necesarios para las PAM.

Nos enfrentamos a fendmenos contemporaneos sin precedentes, resultados de la
intervencion de los Estados en las dinamicas de natalidad, mortalidad y definicion de
la calidad de vida de las personas, cuyo origen se identifica en la sequnda mitad del
siglo XX. Sus efectos y redefinicién son hechos de nuestra realidad, globalizada e
interconectada, que ha alcanzado un punto nunca visto y obliga al mundo a repensar
su relacion con el envejecimiento activo y la vejez con bienestar.

El mundo ha experimentado importantes cambios demograficos a nivel mundial
(relacionados con la disminucién global de la natalidad y el aumento de la esperanza
de vida), asi como contracciones y expansiones en la fecundidad, la natalidad y la
mortalidad, que propician escenarios poblacionales inusitados. De acuerdo con la
Organizacion de las Nacionales Unidas (ONU):
Hoy, las personas mayores (65 afios 0 mas) constituyen el grupo de edad que crece mas
rapido en el mundo. Globalmente y por primera vez en 2018, las personas mayores
superaron en numero a los nifios menores de 5 afos, y para 2050 el nimero de personas
mayores superard al de adolescentes y jovenes (entre los 15y los 24 afios).™
Este fendmeno es cominmente denominado transicién demografica, entendida como
la “revolucidn demografica” o “revolucion vital”, que refiere el proceso de
transformacion demografica de ciudades en fases de industrializacién. Esta forma de
nombrar a los grandes cambios en las dinamicas poblacionales se relaciona con el
desarrollo industrial. En conjunto, estos cambios son parte de la instauracion de
acciones en el marco del Estado de Bienestar, que derivaron en mejoras en los niveles
de vida y son considerados “la contrapartida, dentro del plano de la poblacidn, de las
revoluciones industrial, agricola y comercial”.™

Los cambios demograficos son resultado de la instauracién de una politica econémica
de intervencion, en la que el Estado jugd un papel preponderante como garante de

0 Organizacién de las Naciones Unidas, (ONU), Cambios demogrdficos 2022,

"Lopes Patarra, Neide, “Transicion demografica sresumen histérico o teoria de poblacion?”, Estudios
Demogrdficos y Urbanos, Vol. 7, N° 01, México, El Colegio de México, enero-abril, 1973, pp. 86-95,
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condiciones que elevarian la calidad de vida y bienestar de las personas. Su
mantenimiento implicaria el incremento sostenido de mas recursos y la
preponderancia de este como el actor central para las sociedades occidentales.

A este modelo se contrapuso el modelo liberal, que histéricamente ha pugnado por la
reduccion de la intervencién estatal, en defensa del mercado como agente regulador
externo y que retorn6 como ideologia dominante a finales del siglo XX. En
consecuencia, los compromisos adquiridos por los Estados se debilitaron e, incluso,
desaparecieron ante el giro hacia politicas econdmicas neoliberales, que debilitaron
las estructuras de bienes y servicios provistos por el Estado, favoreciendo la
privatizacion de la vida publica de las personas.

La década de los noventa y las dos décadas correspondientes al siglo XXI vieron el
afianzamiento de este modelo econémico y la integracion de México al sistema
econdmico internacional global, citando a Stallings y Peres:
El proceso de reformas estructurales orientado a abrir las economias a la competencia
externay dar una mayor participacién en el desarrollo al sector privado se inicié en unos
pocos paises de América Latina en los afios setenta, pero se desaceleré en el primer
lustro de la década siguiente. Posteriormente, a partir de mediados de los afios ochenta,
tomé nuevo impulso y se generalizé a toda la regién. De esta manera, puede
considerarse que en la década de 1990 este proceso se consolidd, aunque avanzado a
ritmo desigual en los distintos paises de la regién en las dreas comercial, financiera,
laboral y de la seguridad social, y de la reforma del Estado.
Como resultado, atestiguamos el surgimiento de una sociedad, globalizada, al tiempo,
hiper-conectada y atomizada, con problemas comunes y retos semejantes. Las
reformas de adelgazamiento a los Estados derivaron en resultados negativos para el
planeta entero: un aumento de la desigualdad en la distribucién del ingreso, el
incremento generalizado de la pobreza y el surgimiento de grupos sociales
vulnerables ante los efectos nocivos de la reduccién del Estado.

Ala par, los efectos del tiempo transcurrieron en las poblaciones, que viven el transito
a la vejez en condiciones nunca vistas, que producen formas de vida diversas que se
crean a partir de sus entornos y trayectorias de vida. Los grandes cambios sociales,
como “la globalizacién, los avances tecnolégicos, la urbanizacién, la migracién y los
cambios en las normas de género influyen en la vida de las personas mayores de

12 Stallings, Barbara y Peres, Wilson apud CEPAL, Equidad, desarrollo y ciudadania, Santiago de Chile,
2000, p. 19.
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formas tanto directas como indirectas”,’® determinando, en gran medida, sus
oportunidades de acceder o no a una vida digna.

1.1.2. Hacia el proceso de instauracion de un enfoque de derechos para
las PAM

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) es una entidad
gubernamental que representa la atencion del Estado mexicano hacia este grupo
poblacional. En este sentido, sus cambios en definicion, naturaleza, estructura y
alcances se han transformado, a medida que ha cambiado la visiéon de las PAM en
México y el mundo.

El primer antecedente de esta dependencia es la creacidn del Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN), hacia 1979; el cual se cre6 como entidad adscrita a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia Publica y, de acuerdo con el DECRETO que mandata su
creacion, la Institucién respondia a la necesidad de:

Proteger, ayudar, atender y orientar a las personas en edad senil(sic), por medio de
instituciones adecuadas que permitan aliviar sus padecimientos y enfermedades, asi
como sus necesidades econdmicas mas apremiantes, cuando no cuenten ni con medios
econdmicos suficientes ni con los servicios de los sistemas de seguridad social y sanitaria
ya establecidos.™
Si bien, hoy en dia seria posible identificar en sus acciones iniciales una vision del
envejecimiento estigmatizada, que propicia acciones de asistencialismo social y que
victimiza y vulnera a las personas; la vision sobre el envejecimiento resultaba similar

en todo el mundo.

El consenso mundial sobre la vision necesaria para atender la longevidad y el
envejecimiento como efecto e insumo del estado de bienestar surgié en el ultimo
cuarto del siglo XX, en un escenario que constaté el cambio en las poblaciones
mundiales, plasmado en el Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento
de 1982."> Este plan fue el resultado de la primera Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento y sintetiz6 las reflexiones de personas expertas, tomadoras de

'3 Organizacién Mundial de la Salud (OMS, Envejecimiento y salud, 2024,

4 Secretaria de Salubridad y Asistencia, DECRETO por el que se crea el Instituto Nacional de la Senectud,
México, 1979, DOF,

SONU, “Antecedentes demograficos”, Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento,
Austria, 1982,
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decisiones y autoridades gubernamentales sobre el envejecimiento poblacional. En
dicho documento se reconoce que:
La calidad de la vida no es menos importante que la longevidad y que, por consiguiente,
las personas de edad deben, en la medida de lo posible, disfrutar en el seno de sus
propias familias y comunidades de una vida plena, saludable, segura y satisfactoria y ser
estimadas como parte integrante de la sociedad.'®
El Plan reconocié como grandes retos: a) un aumento marcado de la poblacion de mas
de 60 afos en el futuro, en especial de 80 afios 0 mas; b) que el primer cuarto de siglo
del XXI seria un punto de inflexion para la mayoria de las nacionesy c) que las mujeres
serian mas vulnerables en la transicién hacia el envejecimiento. A partir de lo anterior
se distinguen las esferas de preocupacion identificadas en el Cuadro 1.

Cuadro 1 Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento Esferas de preocupacion

Area Esfera de preocupacién

Las condiciones de vida de los ancianos (sic) en la mayoria de los paises se han ido

Salud y nutricién - o O >
quedando muy atras con respecto a las de la poblacién econémicamente activa.

Proteccidn a los

. | limen nser mésti las instalacion | i mplan norm
consumidores Que los alimentos, enseres domésticos, las instalaciones y los equipos cumplan normas

de seguridad que tengan en cuenta la vulnerabilidad de las personas de edad (sic).

ancianos
Vivienda y medio Una vivienda adecuada es todavia méas importante para los ancianos (sic), en cuyo
ambiente domicilio se centran practicamente todas sus actividades.
Familias que incluyen cuatro o cinco generaciones es ya cada vez mas comun en todo el
mundo.
Familia

Es necesario que la familia en conjunto, incluidos los varones, asuma y comparta la carga
de las tareas del hogar.

Los servicios de bienestar social pueden constituir un instrumento de la politica nacional y
Bienestar social deberan tener como objetivo elevar al maximo la capacidad de las personas de edad (sic)
para vivir en la sociedad.

En los paises en desarrollo, la seguridad del ingreso es un tema que preocupa a todos los
grupos de edades, y gran parte de la poblacién, cuando no la mayoria, vive en el nivel de
subsistencia. En varios de esos paises los programas de seguridad social suelen tener un
alcance limitado: en las zonas rurales, donde vive lainmensa mayoria de la poblacién, esos
programas son minimos o no existen.

Seguridad del ingreso
y empleo

En muchas sociedades del mundo, los ancianos (sic) siguen siendo los encargados de
Educacion transmitir la informacién, los conocimientos, las tradiciones y los valores espirituales. No
debe perderse esa importante tradicion.

Fuente: Elaboracidn propia, a partir del Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, 1982

16 fdem.
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A partir de la infraestructura disponible, el INSEN adaptd las recomendaciones
internacionales e implementd acciones como los programas econémicos mediante la
emision de una tarjeta, centros de produccidn, bolsa de trabajo, cursos de
capacitacion, una procuraduria de defensa del anciano, albergues y clubes y servicios
de atencidon psicoldgica y ocupacional. Aunado a ello, promovié la creacién de
programas educativos de sensibilizacion hacia la familia y sociedad respecto al
conocimiento del anciano (sic) y el retiro y, en su rama de investigacion, propicio la
ensefianza de programas de Investigacion gerontoldgica y geriatrica."’

Estas primeras acciones posicionaron a la institucion al frente de las acciones hacia la
vejez. Para el aflo 1986 el INSEN pasaria formalmente a ser un instrumento de
asistencia, mediante su integracién al Sistema Nacional de Asistencia Social. Segun la
Ley del mismo nombre, este sistema distinguiria a los “ancianos en desamparo,
incapacidad, marginacion o sujetos a maltrato” de aquellos que no la necesitaran;
dividiendo la accidn del Estado en atencion integral asignada al INSEN vy la asistencia
de los “ancianos desamparados (sic)” asignada al Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF)."®

Sin embargo, al proceso de institucionalizacion del INSEN se contrapondrian dos
factores: por un lado, una crisis econémica que derivo en el desmantelamiento del
Estado; por otro el direccionamiento de la politica sobre envejecimiento y vejez como
un problema de salud publica y no como un fendmeno social. Bajo esta coyuntura, la
existencia y funcionamiento del INSEN se limitd, toda vez que:
Si bien el Instituto establecié representaciones en cada estado de la Republica, éstas eran
mas bien honorarias y contaban con escasos recursos humanos, técnicos, materiales y
financieros. Lo que lograba cada representacion del INSEN en los estados, se debia mas
a apoyos estatales y a coordinaciones con las representaciones del DIF."
Esta forma de dirigir la intervencién gubernamental distorsionaba la percepcion de las
personas como poseedoras de derechos y convirtiéndoles en receptoras pasivas de las
acciones del Estado. Ello, sumado a los prejuicios asociados a la vejez, desincentiva la

7 Razo Gonzdlez, Angélica Maria, “La politica publica de vejez en México: de la asistencia publica al
enfoque de derechos”, Revista Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, México, Comision Nacional de
Arbitraje Médico, N°2, Vol. 19, 2014,

'8Ley sobre El Sistema Nacional De Asistencia Social (abrogada), México, 1986,

9 Razo Gonzalez, Angélica Maria, Op cit.
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construccion de comunidades, desarticula las instituciones sociales?®® y somete al
guehacer publico a ejercicios de simulacion.

En paralelo, en el ambito internacional, hacia 1991, se determinaron los Principios de
las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad,?’ que consideran cinco areas de
atencion para esta poblacion (Véase Cuadro 2).

Cuadro 2 Principios en favor de las personas de edad

Principios en favor de las Personas de Edad

Independencia Dignidad Participacion Autorrealizacién Cuidados

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, 1991.

Se observa que, a partir de la ratificacion de estos principios, las cinco areas
mencionadas adquirieron un nivel de importancia e integralidad nunca considerado
para este sector de la poblacién. Un afio después, fue firmada la Proclamacion sobre el
Envejecimiento que establecio a 1999 como el afio del envejecimiento.

Bajo esta linea, en México fue creado el Comité Nacional de Atencidn al Envejecimiento
de 1999, como una medida iniciada por la Secretaria de Salud para coordinar la
implementacion de politicas articuladas en torno a la vejez desde el punto de vista
médico. El objetivo de dicho Comité fue definido como “contribuir a la prevencion y
control de las enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion mayor de 60 afios,
asi como al desarrollo de estrategias para su prevencién oportuna”.?? Posteriormente,

20 Cfr. Mejia, Angel, Liliana y Castillo Viveros, Nemesio, “La pobreza y las politicas sociales en México.
Intervencién de los albergues infantiles en Ciudad Juarez, Chihuahua”, Revista Iberoamericana de las
Ciencias Sociales y Humanisticas, vol. 5, ndm. 10, México, julio-diciembre 2016,

210rganizacion de las Naciones Unidas, (ONU), Ejecucién del Plan de Accién Internacional sobre el
Envejecimiento: integracién de las personas de edad en el desarrollo A/RES/46/91, EE.UU., 1994,

22 Secretaria de Salud, ACUERDO por el que se crea el Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento,
México, DOF 12/08/1999,

Pagina 10 de 290


https://www.redalyc.org/pdf/5039/503954317007.pdf
https://acortar.link/mhP86u
https://acortar.link/jCggP8

* Bienestar

Secretaria de Bienestar

el Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de 2002, planted tres
direcciones prioritarias (Véase Cuadro 3):%3

Cuadro 3 Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento

Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento

Orientacién Prioritaria I. Orientacién Prioritaria II. Orientacion Prioritaria III.
Las personas de edad y el El fomento de la salud y el Creacion de un entorno
desarrollo. bienestar en la vejez. propicio y favorable.
Las personas de edad tienen La movilizacién de recursos
Las personas de edad deben pleno derecho a contar con nacionales e internacionales
ser participantes plenas en acceso a la atencién destinados al desarrollo
el proceso de desarrolloy preventiva y curativa, social es un componente
compartir sus beneficios. incluida la rehabilitaciény esencial para la aplicacion
los servicios de salud sexual. del Plan de Accién.

Fuente: Elaboracidn propia, a partir del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002.

En este Plan de Accién vemos la implementacion de un enfoque de derechos para la
atencién de las PAM. En él se establece la importancia de garantizar el acceso efectivo
a los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA), y de eliminar
todas las formas de violencia y discriminacion en contra de la poblacién adulta mayor.
Frente a esta posicidn, el consenso internacional avanzé hacia una perspectiva integral
del envejecimiento.

De dicho enfoque se deriva la necesidad de una politica de envejecimiento, que refiere
a aquellas acciones de Estado que consideran a la vejez y fendmenos asociados a ella
como problemas publicos y, por lo tanto, implementan “un respaldo de normas de
cumplimiento obligatorio y las repercusiones en la sociedad que afectan la vida de las
personas e influyen en su interpretacion de la realidad”.* De acuerdo con Huenchuan

20rganizacion de las Naciones Unidas, (ONU), Declaracién Politica y Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento, Espafia, 2002,

24 Huenchuan, Navarro, Sandra, “Politicas de vejez en América Latina: una propuesta para su analisis”,

Ponencia presentada en el Simposio Viejos y Viejas. Participacién, Ciudadania e Inclusién Social, Chile, 51°
Congreso Internacional de Americanistas, 2003,
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Navarro, una politica de vejez debe considerar una base institucional, un sustento legal
e intervenciones concretas: (Véase Figura 1)*

Figura 1 Politica de Vejez

Politica de Vejez

I

programatica roe ' =

Fuente: Elaboracién propia a partir de Huenchuan, Navarro, apud Mufioz Hernandez, “Las politicas publicas de la
vejez en México 2010", UAM-I, 2011.

En México, inicialmente este cambio institucional avanz6 en paralelo al consenso
internacional. En 2002, el INSEN fue redefinido como organismo descentralizado, bajo
el nombre de Instituto Nacional de Personas en Plenitud (INAPLEN) y re-sectorizado
hacia la, entonces, Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL). El objeto de este instituto
fue definido como:
El desarrollo humano integral de los adultos en plenitud, entendiéndose por éste, el
proceso tendiente a brindar a este sector de la poblacién, empleo u ocupacién,
retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias para alcanzar niveles de
bienestar y alta calidad de vida, orientado a reducir las desigualdades extremas y las
inequidades de género, que asegure sus necesidades basicas y desarrolle su capacidad
e iniciativas en un entorno social incluyente.?®
En junio del mismo afio fue publicada la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores como instrumento normativo articulador de una politica de envejecimiento.
Mediante esta ley, el INAPLEN adquirid6 un estatus normativo como articulador
nacional de la politica referida, observable en su transicién hacia el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), dispuesta en el segundo, tercero y cuarto
transitorios de dicha ley.?”

25> Mufioz Herndndez, Roxana, “Las politicas publicas de la vejez en México 2010”, Iztapalapa, Revista de
Ciencias Sociales y Humanidades, N°. 71, México, Universidad Auténoma Metropolitana-Iztapalapa (UAM-
I), 2011,

% Secretaria de Desarrollo Social, DECRETO por el que se regula el organismo descentralizado Instituto
Nacional de Adultos en Plenitud, México, DOF 170102,

27 Ley de las Personas Adultas Mayores, Op cit. p 22.
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Bajo esta 6ptica, desde el marco normativo, el INAPAM se convirtio en una de las
primeras instituciones mexicanas que sustentd su quehacer en el enfoque de
derechos, entendido como aquel que debe invocar el acceso efectivo a los derechos
humanos como condicion fundamental para el desarrollo de las PAM.

Este enfoque se ha robustecido con el paso del tiempo: en el transcurso de la primera
década del siglo XXI la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) ha seguido de
cerca los compromisos globales en la materia, desde la Estrategia Regional de
implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento (2003), la Declaracion de Brasilia (2007), el Plan de Accion
de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la salud de las personas mayores,
incluido el envejecimiento activo y saludable (2009), la Declaracién de Compromiso de
Puerto Espafia (2009), la Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de
América Latina y el Caribe (2012) y , finalmente, la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015).%

Asimismo, otras esferas de accion internacional, como la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), realizaron analisis sobre los efectos del envejecimiento en distintas
areas de la vida humana, como el trabajo. En ese sentido, dicha organizacién emitio la
Recomendacion 162 sobre los trabajadores de edad, relacionada con la proteccién social
de las Personas Adultas Mayores. Sin embargo, la politica mexicana en torno al
envejecimiento se alejo paulatinamente del consenso internacional. Desde una vision
en la que las instituciones de proteccién social de las personas mexicanas fueron
empleadas como paliativos a la imposicion de politicas aisladas, focalizadas y de
“apoyo a la marginalidad”, se desvié el rumbo centrado en los derechos.

Ante ello, la transformacion de la vida publica encabezada por el Gobierno de México
reorientd el enfoque centrado en las personas. El nuevo mandato del pueblo dispone
gue la intervencién del Estado debe ser mas social y humana, distinta a la vision en la
que basta con garantizar pisos minimos de derechos e ingresos; y centrada en la
garantia del bienestar necesario para que una persona ejerza plenamente sus
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales. Muestra de ello fue la
ratificacion, en 2023 de la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, como simbolo de la busqueda del bienestar para las

2 Viid Organizacion de los Estados Americanos (OEA), “Preambulo”, Convencién Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, Haiti, 2015,
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PAM mexicanas y el refinamiento de una politica de envejecimiento sustentada en un
amplio entramado institucional del que el INAPAM forma parte.

1.1.3. Sobre la estructura del diagnéstico

A partir de este enfoque y bajo la consigna de la transformacion, el INAPAM vy la
Secretaria de Bienestar contribuyen en el acceso efectivo de las PAM a los DESCA, a
partir del cumplimiento de la normatividad vigente, con la LDPAM y la normatividad
nacional e internacional aplicable como marcos normativos.

El presente documento parte de la definicion del problema central como /as personas
adultas mayores residentes en el territorio nacional enfrentan condiciones que limitan su
bienestar social. A partir de dicho planteamiento, se realiza un analisis de las causas y
los efectos asociados al problema.

En general, el analisis pone de manifiesto que la concurrencia de factores como el
acelerado envejecimiento demografico del pais, el poco o nulo reconocimiento como
un grupo etario especifico, la violacion de sus derechos humanos, mayores
necesidades de acceso a servicios especializados de salud y cuidados, poca vinculacién
productiva, limitado ejercicio de sus derechos culturales, asi como el escaso ejercicio
efectivo de los derechos sociales aumentan la situacién de vulnerabilidad de las PAM
en México, convergiendo en que la poblacion adulta mayor en el pais no tenga acceso
al bienestar.

El presente documento se desarrolla de la siguiente manera: en el apartado Definicién
y Andlisis del Problema se exponen a detalle el problema central, las causas y subcausas
del problema, sus efectos y la interrelacion de ambos elementos. En el apartado
Experiencias de Atencion, se da cuenta de acciones de politica publica nacionales e
internacionales que atienden el problema en referencia.

En el apartado Andlisis de Poblaciones se provee la informacion pertinente para
identificar, cuantificar y caracterizar la poblacidn asociada al problema central, a través
de la descripcion e identificacion de las poblaciones potencial y objetivo, acompafiadas
de la creacién de escenarios de prevision y estrategias de frecuencia de actualizacién
para el anélisis poblacional. En el apartado Arbol del Problema se encuentra la Gréfica
correspondiente a dicho elemento, elaborado segun las pautas de la MML.

Por su parte, en el apartado Arbol de Objetivos se dispone la Gréfica de este
instrumento. La seccidn Andlisis de alternativas ofrece un estudio sobre posibles
intervenciones del Estado para resolver el problema detectado y la seleccion de la
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mejor alternativa. El apartado Estructura Analitica del Programa presupuestario (EAPp)
describe la comparacion entre la cadena de medios-objetivo-fines seleccionada, con la
cadena de causas-problema-efectos que se describié previamente.

Mientras que en el apartado Vinculacién con la Planeacién Nacional del Desarrollo se
escribe la forma en la que la intervencién propuesta se articula y armoniza con la
planeacion nacional. En el apartado de Disefio operativo, se describen los elementos
gue componen al Pp., los agentes que intervienen en su operacidon y la manera en la
que se define su y funcionamiento.

En el Andlisis de similitudes, complementariedades y simultaneidades se realiza un analisis
de Pp. vigentes en la Estructura Programatica para identificar aquellos que cuenten
con objetivos similares al del Pp en cuestidn, o bien, que generen bienes y/o servicios
con caracteristicas similares. En el apartado Instrumento de Seguimiento del Desempefio
presenta la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR); mientras que en el Andlisis
presupuestal se calculan los montos estimados para la implementacién integral del Pp.
Finalmente, se determinan las conclusiones del documento, sequidas del glosario,
apartado de siglas y anexos al presente documento.
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2. Definicién y analisis del problema

En este ejercicio de diagnosis se define al problema central, como “las Personas
Adultas Mayores residentes en el territorio nacional enfrentan condiciones que
limitan su bienestar social”, que se integra de seis grandes causas y sus
subdivisiones, a saber:
e Poca o nula identificacion como persona adulta mayor (dificil acceso a reconocimiento
institucional).
e Desproteccion de derechos de las personas adultas mayores (entornos sin perspectiva de
derechos humanos y poca o nula orientacién juridica sobre sus derechos).
e Limitado acceso a servicios de salud adaptado a necesidades especificas para su edad (falta de
promocion del envejecimiento saludable y poca especializacién gerontoldgica).
e Pocavinculacién productiva (entornos adversos para la empleabilidad de las PAM).
e Limitada oferta de servicios culturales y de esparcimiento (espacios no habilitados para la cultura
y esparcimiento de las personas adultas mayores).

e Poco o nulo acceso al cuidado (baja disposicién de infraestructura y personal especializado para
cuidados de las personas adultas mayores).

A partir del planteamiento del problema central se identifican tres efectos intermedios,
definidos como:

e Invisibilizacién de las personas con sesenta afios o mas y sus derechos humanos.
e Dependencia econdmica, fisica y de salud
o Deficiente calidad de vida, expuesta a entornos poco seguros y de maltrato.

En lo que corresponde a la descripcién del problema, de acuerdo con la MML, el Arbol
del problema representa la formulacién del problema publico, entendida como la
descripcion de un fendmeno social o situacién, que se compone de distintas causas,
cuya interrelacién ocasiona un efecto. La Metodologia de Marco Logico (MML) es
considerada un instrumento que habilita herramientas que facilitan el entendimiento
y el pensamiento creativo de un problema social en su conceptualizacion como
problema publico, con la finalidad de concretar acciones de Estado orientadas a
resultados y cuyo seguimiento marque a ldgica del ciclo de los programas
presupuestarios de las politicas publicas.

En esta concrecién metodoldgica, las herramientas denominadas Arbol del problema
y de Objetivos representan construcciones graficas, que, con base en su simpleza y
disefio por analogia, permite la esquematizaciéon de la situacién actual de los
problemas publicos de una manera sencilla, claray precisa.
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2.1.Problema central: las Personas Adultas Mayores residentes en el
territorio nacional enfrentan condiciones que limitan su bienestar
social

Como se observa, a nivel mundial, la transicién demografica hacia la vejez obliga a los
Estados a reconsiderar y “adaptar los sistemas de educacién, atencidn sanitaria y
proteccién social para proporcionar una red de proteccién social a este grupo etario
cada vez mayor”.? Para ello el Gobierno de México, reconoce que el nuevo pacto social
toma como punto de partida a las personas como sujetos de derecho, con capacidad
de demandar al Estado prestaciones y conductas.

En términos conceptuales, hacemos referencia a “una condicién o estado del bienestar
humano que existe cuando las necesidades de las personas se satisfacen, los
problemas se administran y se maximizan las oportunidades (para que las personas
satisfagan sus objetivos de vida)",*® por lo tanto se direcciona la atencién en crear las
condiciones para garantizar derechos sociales que permitan el desplieque de
capacidades de las personas de manera equitativa.

En la misma linea, para Duarte y Jiménez, el bienestar se relaciona con la satisfaccion
de las necesidades inmediatas en materia fisiolégica y psicolégica, pero también
implica la creacion de un entorno de estabilidad en el presente que derive en las
expectativas y la proyeccion de la persona en el futuro. Es decir, el bienestar es, al
tiempo, esperanzay certeza de crear un proyecto de vida en un corto, mediano y largo
plazo.*' Por lo tanto:

El bienestar social se traduce en la saciedad que experimentan los individuos que
componen una comunidad en materia de sus necesidades desde las mas vitales, hasta
las mas superfluas, asi como la prospectiva aspiracional y su factibilidad de realizacion
en un lapso admisible.*?

29 Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), Cambios demogrdficos, Op. Cit.

30 Midgley apud Kerstenetzky, Celia Lessa, El Estado de bienestar social en la edad de la razén. La
reinvencién del Estado social en el mundo contemporaneo, México, 2017, Fondo de Cultura Econémica,
p. 51.

31 Duarte, Tito y Jiménez, Ramon Elias, “Aproximacion a la teoria del bienestar”, Scientia et Technica,
Colombia, No 37, Afio XIII, Universidad Tecnolégica de Pereira, 2007, 305-310 pp.

32 fdem p 305
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De este modo, el bienestar social se relaciona con la “calidad de vida” que, siguiendo
al socidlogo Ruut Veenhoven, en un sentido amplio refiere a cuatro definiciones,
clasificadas en dos clases de oportunidades (la habitabilidad del entorno en la que
vivimos y la capacidad de las personas para hacer cosas), y dos clases de resultados
(la utilidad y la apreciacién de la vida) .*®* (Véase Cuadro 4)

Cuadro 4 Cuatro calidades de vida

Calidades externas Calidades internas

Oportunidades de Habitabilidad del Capacidad para la
vida entorno vida de la persona
Resultados de vida Utilidad de vida Apre"sic;:" dela

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Veenhoven, Ruut, Japén 2006.

Segun este autor, las oportunidades como dimensién de la calidad de vida refieren a
todas las posibilidades externas (habitabilidad del entorno) e internas (capacidad para
la vida) de las que una persona dispone para realizarse. Mientras que, como resultados
de la vida, el autor define a la utilidad como una nocién de pertenencia, funcionalidad
0 reconocimiento de una persona respecto al medio en el que habita y de la
apreciacion de la vida como el resultado del auto reconocimiento de la existencia
propia.>* De manera similar, a partir de una exploracién conceptual ampliada en
distintas esferas de las ciencias de la salud, Gdmez-Vela y Sabeh®* concentran en una
matriz tedrica las cuatro dimensiones mas comunes relacionadas con la calidad de
vida, segun el Cuadro 5:

Cuadro 5 Conceptualizaciones de la calidad de vida

Calidad de vida Calidad de vida
Calidad de las Satisfaccion de la persona
condiciones objetivas de con sus condiciones de
vida vida

Calidad de vida
Calidad de las condiciones
de la vida+ satisfaccion
personal + valores
personales

Calidad de vida
Calidad de las
condiciones de la vida+
satisfaccion personal.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Gdmez-Vela, Maria y Sabeh, Eliana, Espafia, 2000.

3 Veenhoven, Ruut, Ruiz Ogarrio Javier (Trd.), “Las cuatro calidades de vida, organizacién de conceptos y
medidas de buena vida,'Understanding Human Well-being, United Nations Unoversity Press, Japon, 2006,

3 fdem

35 Gémez-Vela, Maria; Sabeth, Eliana Noemi. “Calidad de vida: Evolucién del concepto y su influencia en
la investigacion y la practica”, Integra, Espafia, N° 9, 2000,
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Sobre lo anterior, Duarte y Jiménez advierten la relacién existente entre el bienestar,
el bienestar social y el bienestar econdmico; refiriendo que este ultimo se centra en la
identificacién de las formas, equitativas o no equitativas, en las que se disponen los
recursos y su redistribucién en una comunidad.

Al respecto, indican que “el bienestar econémico suple las necesidades patrimoniales
de los individuos y debe garantizar la perpetuidad del confort en el ambito de la
herencia del mismo, y las mejorias que implican los anhelos de estos”.*® Bajo este
entendido, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), considera al ingreso corriente total como equivalente del bienestar
econdmico. Esta equiparacion “hace posible identificar si las personas tienen (o no) los
recursos para adquirir bienes y servicios que satisfagan sus necesidades alimentarias
y no alimentarias.’

De la revision a la literatura antes expuesta, se desprende que para el INAPAM el
bienestar social es el conjunto de factores basicos que las personas adultas
mayores necesitan para lograr y alcanzar una mejor calidad de vida y un
envejecimiento activo y con bienestar, definicion que se considerara como la
vigente para el presente diagnoéstico y el resto de los instrumentos normativos
derivados.

Como limite opuesto al bienestar social, el CONEVAL define a la pobreza
multidimensional como aquel escenario en el que una persona “no tiene garantizado
el ejercicio de al menos uno de sus derechos para el desarrollo social, y sus ingresos
son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus
necesidades”. 3 (Véase Figura 2).

36 Duarte, Tito y Jimenez, Ramén Elias, “Aproximacién a la teoria del bienestar”, Op. Cit.
37 CONEVAL, Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), Metodologia
para la medicién multidimensional de la pobreza en México, México, CONEVAL, 3ra edicién,

38 fdem
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Figura 2 Enfoque multidimensional de la metodologia de medicién de pobreza

Bienestar Derechos
Pobreza :
sociales

econémico

Fuente: Elaboracién propia, a partir de CONEVAL, Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza,
México, 3ra edicion.

Como indica la Figura 2, desde este enfoque es necesario observar que el bienestar
econdmico es determinante en la identificacion de personas adultas mayores en
situacion de vulnerabilidad, tanto por pobreza por ingresos econémicos como por la
carencia de acceso pleno a los derechos sociales. En este sentido, la suficiencia
econdmica basica puede entenderse como la linea de bienestar minima, definida a
través del calculo de la Canasta Alimentaria.*

Mientras que la imposibilidad de ejercer los derechos sociales dispuestos en la Ley, se
traduce como una carencia determinada a partir de la estimacion de indicadores, los
cuales permiten reconocer las areas en las que no se ejerce el derecho al bienestar
social, desde dos niveles de vulnerabilidad: la ocasionada por bajos ingresos y la
ocasionada por la carencia de algun derecho social, pues:
La poblacién vulnerable por ingresos es aquella que no presenta carencias sociales pero
cuyo ingreso es inferior a la linea de pobreza por ingresos. La poblacién vulnerable por
carencias sociales, es la que presenta una o mas carencias sociales, pero cuyo ingreso es
igual o superior a la linea de pobreza por ingresos.*
Por ello, caracterizar y medir el bienestar social es un ejercicio necesario para definir
las areas que requieren la intervencidon y conduccién del Estado para asegurar el pleno
acceso a los derechos y, por lo tanto, la calidad de vida de las personas. Las

39La Canasta Alimentaria es el conjunto de alimentos cuyo valor monetario sirve para construir la Linea
de Bienestar Minimo, Cfr. Coneval, Evolucidn de las lineas de pobreza por ingresos, México, Coneval, 2024,

« fdem
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instituciones desarrollan mecanismos de medicion como los de CONEVAL con el
objetivo de analizar la pertinencia de la intervencidn publica en determinado tema.

En lo relacionado con las PAM, los Resultados de Pobreza en México 2022 de CONEVAL
indican que en este grupo el 31.1% de las personas se encuentra en situacion de
pobreza, el 26.3% se encuentran en pobreza moderada, el 4.8% se encuentran en
pobreza extrema; el 31.6% son personas vulnerables por carencias sociales y el 6.5%
son vulnerables por ingresos.

Este andlisis da cuenta de que solamente el 30.9% puede considerarse como no pobre
y no vulnerable*, es decir, es el grupo mas cercano a tener las condiciones materiales
minimas para asegurar su bienestar econdmico, requisito necesario para acceder al
bienestar social.

En una caracterizacion ampliada, el CONEVAL realiza un estudio en el grupo de
personas de 65 afios y mas,* identificando que este grupo enfrenta las siguientes
carencias sociales (Véase Grafica 1).

Grdfica 1 Promedio de la poblacién de personas adultas mayores de 65 afios, segun carencias
sociales (millones de personas)

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Anexo Estadistico de los Resultados de pobreza en México, 2022, CONEVAL,
México, 2023.

Como se observa en la Grafica 1, entre las PAM de 65 afios o mas, el 3.4 millones de
mujeres y 2.4 millones de hombres viven con rezago educativo, 2 millones de mujeres
y 1.7 millones de hombres no tienen acceso a servicios de salud; 1.4 millones de

41 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social (CONEVAL), Personas adultas mayores en México,
evidencia para la toma de decisiones, México, CONEVAL, 2024,

42 En su metodologia de célculo, la determinacién del rango de andlisis realizada por CONEVAL se apega
a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social y la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, pues considera que “a partir de esa edad es que se tiene acceso a las
prestaciones del seguro por vejez". En el presente analisis se considera que, si bien el rango no
contempla al grupo entre los 60 y los 64 afios, el andlisis es ilustrativo de la situacién de las personas
mayores de nuestro pais. Vid supra.
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mujeres y 1.2 millones de hombres no acceden a la seguridad social. Asimismo, 1
millon de mujeres y 900 mil hombres no tiene acceso a alimentacién nutritiva, 1.1
millones de mujeres y 1 milldn de hombres no acceden a servicios basicos de vivienda
y 600 mil hombres y mujeres enfrentan carencias en la calidad de su vivienda.

En tanto que, en referencia a los componentes de bienestar que se refieren a la
percepciéon individual de este, la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
(ENBIARE) 2021, es la respuesta del INEGI a la iniciativa Para una Vida Mejor: Midiendo
el Bienestar y Progreso (Better Life Initiative: Measuring Well-Being and Progress en inglés),
convocada por Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)
para el seguimiento de este topico a nivel internacional.

Esta encuesta busca explorar la parte subjetiva del bienestar, mediante la
caracterizaciéon del denominado bienestar autorreportado a partir de las “propias
valoraciones, percepciones y ponderaciones sobre aspectos de la vida que no son
captados por los ejercicios estadisticos convencionales" de las personas.

Asi, por ejemplo, en la medicion de la satisfaccidon se considera que esta “supone una
valoracion, producto de una breve reflexion, acerca de como la persona evallua su
propia vida y la ponderacidn que le otorga a distintos ambitos de ésta”.** Para
determinarla, se establecié una escala que vade 0 a 10, en el que el promedio de PAM
encuestadas alcanzé un valor de 8.45 a nivel nacional.

Las PAM consideraron que para el afio de la encuesta el puntaje de satisfaccion fue de
8.3, mientras que para el afio anterior fue de 7.8. En ambos casos, el valor se encuentra
por debajo de la media nacional; en contraste, el grupo etario con mayor satisfaccion
por la vida es el de 18 a 29 afios con un valor de 8.6 para el afio de la encuestay 7.9
para el afio anterior a esta.*

En su version ampliada, se solicitd a las personas encuestadas su nivel de satisfaccion
especifico bajo la misma escala (1-10) sobre distintos componentes de la satisfaccion
personal; a saber, el nivel de vida, la salud, los logros en la vida, las relaciones
personales, la vida social, la vida familiar, la vida afectiva, las perspectivas a futuro, el
tiempo libre, la libertad para tomar decisiones, la seguridad ciudadana, su actividad

43 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
2021 ENBIARE Nota Técnica, México, 2022,

4 fdem p 6.

4 (fr. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Promedio de satisfaccién de la poblacién
alfabeta de 18 afios y mas por variable de satisfaccién, segun sexo y grupos de edad”, Encuesta Nacional
de Bienestar Autorreportado 2021 ENBIARE (tabulados), México, INEGI, 2022,
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principal, su vivienda, el vecindario, su ciudad, los servicios publicos municipales y su
satisfacciéon sobre el pais. En el caso de las PAM, el comportamiento de los valores de
satisfaccion especifica fue el siguiente: (Véase Grafica 2).

Grdfica 2 Satisfaccién de la poblacién adulta mayor alfabeta, por variable de satisfaccién segtin sexo
(promedio de puntaje)
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de tabulados de ENBIARE 2021, México, INEGI, 2022.

De la Grafica 2 se desprende que, aunque en general las PAM manifiestan buenos
niveles de satisfaccion autorreportada, los servicios publicos municipales (promedio
de 6.8), la seguridad ciudadana (promedio de 6.5), el nivel de vida (promedio de 7.3),
la salud (promedio de 7) y la satisfaccién con el pais (promedio de 7) presentan los
valores mas bajos; siendo ellos elementos en los que intervienen bienes o servicios

provistos por el Estado.

Lo anterior pone de manifiesto que las PAM enfrentan escenarios que limitan su
bienestar social, hecho que pone de manifiesto el incumplimiento de la efectividad de
los derechos humanos. Aspectos como la reduccién de sus capacidades fisicas, el retiro
del mercado laboral, la discriminacidon por edad en el trabajo, afectaciones a su salud
y deficiencias en su formacién educativa estriban en una reduccién de posibilidades

de pleno desarrollo.

Este problema se agudiza en las PAM en situacién de vulnerabilidad, que han padecido
la desigualdad a lo largo de su vida y que, al llegar a la edad asociada con la vejez, son
victimas de las deficiencias de los sistemas integrales de proteccion, cuidado y
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atencion, por lo que viven una vida privada del pleno ejercicio de sus derechos
humanos.

Tales condiciones, a la larga, contribuyen a la disminucion de las fuentes de ingreso
de este grupo poblacional, la exclusion de dinamicas sociales, que lleva a un
aislamiento social que deviene en un incremento de la desigualdad, especialmente la
desigualdad econdmica. En los apartados siguientes se analizaran detalladamente las
causas, los efectos y su interrelacion para robustecer la descripcién del problema
publico aqui esbozada.

2.1.1. Poca o nula identificacion como persona adulta mayor

El derecho a la identidad y sus correspondientes documentos probatorios, es
reconocido como un derecho clave, pues ademas de posibilitar el acceso al resto de
los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales; fomenta la
participacién en la vida social y politica del pais y ofrece la oportunidad de incrementar
los niveles de bienestar. De acuerdo con el Grupo de Trabajo de la Agenda de Identidad
Legal de las Naciones Unidas (AIL-ONU):

La ausencia de una identidad legal y de una prueba de identidad puede ser una barrera
para el disfrute de los derechos fundamentales garantizados por la Declaracién Universal
de Derechos Humanos y otras convenciones. En la practica, los derechos de voto,
propiedad, trabajo, migracion, educacién, seguridad social y mantenimiento de un nivel
de vida adecuado, entre otros, exigen que la persona establezca y demuestre su
identidad legal. Cuando la identidad se establece mediante un sistema de registro civil o
de gestion de la identidad gravoso y discriminatorio, ciertas partes de la poblacién no
pueden ejercer plenamente sus derechos.*

Como asunto de Estado, el pleno acceso a este derecho adquiere el nombre de gestion
de identidad, entendida comunmente como “la expedicidn de una prueba o un
documento legal de identidad a cada persona y al mantenimiento de sistemas de
gestion de la informacién y los documentos relacionados con dicha identidad”.*

46 Grupo de Trabajo de la Agenda de Identidad Legal de las Naciones Unidas, “Derechos Humanos, y
sistemas de registro civil, estadisticas vitales y gestion de identidad”, Directrices sobre el marco legislativo
para el registro civil, las estadisticas vitales y la gestion de la identidad, Organizacion de las Naciones
Unidas, Nueva York, 2023, 41 p.,

47 Grupo de Trabajo de la Agenda de Identidad Legal de las Naciones Unidas, “Registro civil, gestién de

identidad y estadisticas vitales”, Manual sobre sistemas de registro civil y estadisticas vitales Gestion,
operaciones y mantenimiento, Revisiéon 1, ONU, Estados Unidos, 2023, p 20,
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A nivel internacional se reconoce que la mejor manera de asegurar el derecho a la
identidad es mediante la vinculaciéon con los sistemas nacionales de registro civil. A
través de este sistema, el Estado emite instrumentos juridicos (certificados de
acontecimientos vitales) que permiten a una persona demostrar los hechos relativos a
su existencia, identidad y situacion personal y familiar.”® De lo anterior se desprende
gue existen dos niveles de derechos humanos (Véase Cuadro 6) relacionados con el
registro civil:*

Cuadro 6 Derechos y su vinculacién con el registro civil

Los derechos que exigen que los Estados garanticen la inscripcion
de todos los acontecimientos vitales

* Derecho al registrar nacimientos, fallecimientos, mortinatos, matrimonios, divorcios y otros
acontecimientos vitales.

Los derechos que pueden depender de que se hayan registrado los

acontecimientos vitales

* GENERALES. Derecho a la propia identidad, a un nombre, a una nacionalidad, a la salud, a la
educacidn, casarsey disolver el matrimonio, evitar el matrimonio forzado, a un nivel de vida
adecuado, al trabajo, a la propiedad y herencia, a migrar, a la proteccién social, a la seguridad
social, a la custodia de sus hijos, a votar y ser votado, derecho a la vida.

+ DE LAS Y LOS NINOS: A reconocer a sus padres, a no discriminacion por nacimiento, de
proteccion a la familia, de los menores en procedimientos penales, a la educacion, a la
manutencion y proteccion, a la proteccién de menores ante matrimonio.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Grupo de Trabajo de la Agenda de Identidad Legal de las Naciones Unidas,
ONU, 2023.

En México, desde el Codigo Civil de 1928 se reconoce la importancia del registro de la
poblacion. Posteriormente, el compromiso del Estado mexicano con el reconocimiento
de la identidad ha sido ratificado mediante la adhesién a las convenciones
internaciones correspondientes y, finalmente, mediante una reforma de 2014 fue
plasmado en el articulo 4° de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos
la siguiente manera:

Articulo 4°(...)
Toda persona tiene derecho a la identidad y a ser registrado de manera inmediata a su
nacimiento. El Estado garantizara el cumplimiento de estos derechos. La autoridad
competente expedira gratuitamente la primera copia certificada del acta de registro de
nacimiento (...)

8 Los acontecimientos vitales son: nacimiento vivo, muerte fetal, fallecimiento, matrimonio, divorcio,
anulacion, separacion judicial, adopcidn, legitimacidn y reconocimiento, Cfr. “Funciones de los sistemas
de registro civil y de gestion de la identidad nacional”, Grupo de Trabajo de la Agenda de Identidad
Legal de las Naciones Unidas, idem p 26.

4 Grupo de Trabajo de la Agenda de Identidad Legal de las Naciones Unidas, idem p 43

50 DECRETO por el que se adiciona el articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
México, Diario Oficial de la Federacién, 17-06-2014,
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Con el derecho a la identidad, determinado por el nombre y registro en el Acta de
Nacimiento y la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), las personas accedemos
al derecho a la identidad juridica provisto por la Constitucion; sin embargo, la
identidad humana implica una mayor complejidad, al incorporar los elementos que
caracterizan a las personas de manera integral.

Una definicidn de identidad individual se explica como la representacion que tienen las
personas de sus circulos de pertenencia, de sus atributos personales y de su biografia
irrepetible e incanjeable; que se entremezcla con la identidad colectiva, integrada por
“entidades relacionales conformadas por individuos con un sentido de pertenencia,
gue comparten simbolos y representaciones”.>

En suma la identidad concreta de una persona “puede ser rastreada en aquellas
representaciones que tenga de los grupos o circulos a los que pertenece, de sus
atributos personales, de su biografia irrepetible e incanjeable, como asi también de
los otros, y de sus respectivos grupos”.>

A lo largo de la vida, las personas viven un proceso de construccion de su identidad,
qgue involucra la creacion de una narrativa de sus propias vidas, sus caracteristicas
fisicas, sus recuerdos, los hechos sociales y la cultura de los que han sido parte.

Al tiempo, la pertenencia a distintos grupos, la relaciéon con la funcionalidad social o el
estatus y la creacién de redes de apoyo sanguineas o no sanguineas contribuyen a la
configuracién de esta plena identificacion. Este proceso continuo tiene cabida en
sociedades adultocéntricas, entendidas como aquellas creadas a partir de una:
Matriz sociocultural que ordena -naturalizando- lo adulto como lo potente, valioso y con
capacidad de decisién y control sobre los demas, situando en el mismo movimiento en
condicidn de inferioridad y subordinacion a la nifiez, juventud y vejez. A los primeros se

les concibe como en ‘preparacidn hacia’ el momento maximo y a los ultimos se les
construye como ‘saliendo de’.>3

> Torres Carrillo, Alfonso, “La identidad de las organizaciones”, Organizaciones populares, identidades
colectivas y ciudadania en Bogotd, Facultad de Humanidades, Universidad Pedagdgica, Colombia, 2003, p
8. https://acortar.link/zQqNzc

52 Ruiz, Maria Elena, “La nocién de identidad. Un camino para explicar la accién”, Question/Cuestién, Afio
1, N° 28, Argentina, Universidad Nacional de la Plata,

53 Duarte, Claudio apud Seca, Maria Victoria, “El androcentrismo y el adultocentrismo en los estudios
sobre lo juvenil en Argentina”, Desidades, Rio de Janeiro, No. 28, septiembre-diciembre de 2020, p 142,
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Este fendmeno ocasiona que las identidades se configuren en torno a la edad y el
concepto socialmente aceptado de juventud. En paralelo, las identidades también se
construyen en torno al antropocentrismo, que refiere a la configuracion de las
sociedades en términos masculinos, es decir que “reconstruye la realidad desde una
mirada masculina, ignorando o desvalorizando las experiencias de las mujeres y de
los/as/es integrantes del colectivo de las disidencias (Lesbianas, Gays, Travestis,
Transexuales, Bisexuales, Intersex, Queer y no binaries, cuyas siglas son LGTTBIQ+)".>

Por ello, observamos que las PAM son un grupo en situacién de vulnerabilidad, pues
son parte de “aquellos nucleos de poblacién y personas que, por diferentes factores o
la combinacion de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacién que les
impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por tanto, requieren de la atencion e
inversion del Gobierno para lograr su bienestar”.>> Uno de estos factores se asocia con
las dificultades que presentan las personas para tramitar documentos de
identificacién oficial.

En este sentido, el Registro Nacional de la Poblacién e Identidad (RENAPO)*¢ sefiala
gue a esta problematica se enfrentan especialmente poblacion indigena,
afromexicana; adultos mayores; nifios, nifias y adolescentes; migrantes de retorno,
grupos LGBTTTIQ; y personas con discapacidad.

Lo anterior es reflejo de que “las instituciones aun no se han adaptado a la nueva
composicién por edades de la poblacion, ni en términos estructurales ni ideoldgicos”.>’
De acuerdo con Palma, Perrotta y Rovira, esta transicion implica cuatro factores que
vulneran y violentan a las PAM:

a) Lairrupcion reciente de las PAM como un grupo diferenciado,

b) La dificultad que enfrentan para identificarse como un colectivo atravesado por conceptos como

marginacién, enfermedad o soledad,
¢) Lacarencia de un modelo social que fomente la autonomiay;

54 Seca, Maria Victoria, ibidem p 143
SSArticulo 5°, fracciéon VI, Ley Nacional de Desarrollo Social, México, 2024,

%6 Secretaria de Gobernacién, Sistema Nacional de Identidad Digital para Facilitar la Inclusién. Marco de
Planificacién para Pueblos Indigenas y otros Grupos de Situacidn de Vulnerabilidad (MPPIyGSV), México,
2020,

5’Huenchuan, Navarro, Sandra, Rodriguez-Pifiero, Luis, Envejecimiento y derechos humanos: situacién y
perspectivas de proteccién, Santiago de Chile, CELADE-CEPAL, 2010, coleccién Documentos de Proyectos,
p 15.
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d) Las reacciones adversas de otros sectores sociales producto de los prejuicios de “privilegios”
asociados a este grupo social.>®

Como resultado de estos cuatro factores, las PAM encuentran dificultades a nivel
individual, a nivel colectivo o de grupo social y frente al Estado en el pleno ejercicio de
sus derechos y autonomia. En consecuencia, se entiende a las PAM como un grupo en
situacion de vulnerabilidad, pues no solo vive en condiciones que ponen en juego su
identidad, sino que enfrentan el riesgo de padecer escenarios que limitan su desarrollo
y su derecho a acceder al bienestar y la calidad de vida.”®

Segun la investigadora Diana Lara Espinosa, de la Comisién Nacional de Derechos
Humanos (CNDH) “podemos precisar que la vulnerabilidad se origina a partir de la
reunion de ciertos factores internos y externos que, en conjunto, disminuyen o anulan
la capacidad para enfrentarse a una situacion determinada que ocasiona dafio y a sus
consecuencias”,®® por lo que la vulnerabilidad social es multifactorial.

Entre los factores internos de la vulnerabilidad se destacan las caracteristicas
inherentes de la persona (la edad, el sexo, el género, el origen étnico, el estado de
salud o la presencia de alguna discapacidad son algunos ejemplos); mientras que los
factores externos refieren al contexto social (como el empleo o su falta de él, la
situacidon migratoria, la situacién econdémica o el lugar de residencia, por mencionar
algunos) que pueden cambiar segun el contexto y momento histérico especifico.

Adicionalmente, siguiendo a Lara Espinosa, la vulnerabilidad es un fendmeno
multidimensional, porque se manifiesta en distintas maneras y modos, integral al
afectar todos los aspectos de la vida de las personas y progresiva porque “se acumula,
se intensifica, agrava sus consecuencias, es ciclica y genera otras condiciones de
vulnerabilidad”.®" En este sentido, en el marco de Agenda Regional de Desarrollo Social
Inclusivo (ARDSI), producto de la Tercera Reunion de la Conferencia Regional sobre
Desarrollo Social de América Latina y el Caribe de 2019 se describe, de manera

%8 Huenchuan Navarro, Sandra apud Palma, Andrea, Perrotta, Valentina, Rovira Adriana, Las personas
mayores (...) como sujetos de derecho: el aporte de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos de las Personas Mayores, Uruguay, INMAYORES, 2019, p 10.

59 Jaimes, Adriana e Izquierdo, Martha Elba, “Los nifios y nifias, un grupo vulnerable en México", Revista
sobre la infancia y la adolescencia, N° 6, 2014, pp. 1-21,

60 Lara Espinosa, Diana, Grupos en situacién de vulnerabilidad, Comisién Nacional de los Derechos

Humanos (CNDH), México, 2015, p31,
6! fdem

Pagina 28 de 290


https://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/documento_inmayores_final_0.pdf
https://polipapers.upv.es/index.php/reinad/article/view/1790/2988
https://acortar.link/RWRCMm

: Bienestar

Secretaria de Bienestar

enunciativa pero no limitativa, como grupos en situacion de vulnerabilidad los
siguientes:
Nifias, nifios y adolescentes; personas mayores; jévenes; mujeres; personas en situacion
de discapacidad; pueblos indigenas; poblacion afrodescendiente; migrantes; personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersexuales; poblacién rural; poblaciones afectadas
por los desastres y el cambio climatico y los desplazados por conflictos dentro de su
territorio, y personas en situacién de pobreza.5?
Bajo el supuesto de las PAM como grupo en situacion de vulnerabilidad, en la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Adultas Mayores (CIPDHPAM), ratificada por México en 2023, los Estados se
manifiestan:
Decididos a incorporar y dar prioridad al tema del envejecimiento en las politicas
publicas, asi como a destinar y gestionar los recursos humanos, materiales y financieros
para lograr una adecuada implementacién y evaluacion de las medidas especiales
puestas en practica.%?
Segun lo anterior, las personas de este grupo son reconocidas como sujetas de
derecho que requieren la gestién de recursos para la atencién de sus medidas
especiales. En esta linea, la conduccion del Estado debe contribuir al fortalecimiento
de la identidad de este grupo a partir de su identificacion como PAM, entendidas como
“aquellas que cuenten con sesenta afios 0 mas de edad y que se encuentren
domiciliadas o en transito en el territorio nacional”,** a fin de habilitar su pleno derecho
a configurar su rol como grupo social en igualdad de derechos.

2.1.1.1. Dificil acceso a reconocimiento institucional

Las PAM enfrentan una doble dificultad de reconocimiento institucional: por un lado,
hacemos referencia al derecho a la identidad y personalidad juridica y las posibles
violaciones a este que han ocurrido a lo largo de la vida. Estas acarrean sus efectos
negativos e incrementan su vulnerabilidad al pasar del tiempo.

Por otro lado, hablamos del reconocimiento de una persona como adulta mayor, en
cumplimiento con la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y, por tanto,

62 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Politicas de inclusién social y laboral:
impulsar la doble inclusién para no dejar a nadie atras”, Agenda Regional de Desarrollo Social Inclusivo,
México, CEPAL, 2019, p 12,

63 Predmbulo, Convenciéon Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos de las Personas
Adultas Mayores (CIPDHPAM), Estados Unidos, 2015,

64 Articulo 3°, fraccién I, Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, México, 2024,
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cambios en su dinamica social, su autonomia y el acceso a los derechos especificos
reconocidos a este grupo etario.

En una dinamica compleja, estas dificultades pueden presentarse aisladas (una
persona que no cuenta con documentos probatorios de su identidad que se convierte
a PAM frente a una persona que cuenta con documentos de identidad, pero que ve
vulnerados sus derechos como PAM) o de manera simultanea (personas con
problemas en sus documentos de identidad y sin identificacion como PAM), en cuyo
caso se incrementan considerablemente las afectaciones al grupo analizado.
Revisemos con mayor detalle ambas situaciones y su posible combinacion.

En el caso de las PAM con problemas en sus documentos de identidad, en el estudio
del Sistema nacional de Identidad digital para facilitar la inclusidn, creado en el Marco de
Planificacién para Pueblos Indigenas y Otros Grupos en Situacién de Vulnerabilidad
(MPPIyOGSV) de la Secretaria de Gobernacién,® se determina que las PAM enfrentan
como barreras de entrada las siguientes:

a. Registros de nacimiento con errores ortograficos datos incompletos o problemas de
inscripcién o captura en el registro civil.

b. Impedimentos técnicos para el correcto registro de sus datos, por ejemplo, una
persona con cuatro nombres propios, una persona hablante solo de lengua indigena o
alguien fisicamente impedido para acudir a realizar un tramite.

c. Falta de registro a lo largo de la vida. Se trata de una persona que nunca asistio a la
escuela, no tuvo una actividad econémica formal, habité mayoritariamente en zonas
rurales e indigenas y no ha tenido acceso alguno al Estado, ni en el ejercicio de sus
derechos, a partir de los programas sociales.

En este caso, las personas han sido sistematicamente excluidas por problemas en sus
registros, o la ausencia de estos, acarreando este problema en su trayectoria de vida.
Para dimensionar a este grupo se hace referencia al Censo de Poblacion y Vivienda
2020, que estima que el 99% de la poblacién contaba con un registro o acta de
nacimiento en el pais, que segmentado por grupos de edad presenta la siguiente
variacion:®® (Véase Grafica 3)

65 Secretaria de Gobernacién, Sistema Nacional de Identidad Digital para Facilitar la Inclusién. Marco de
Planificacién para Pueblos Indigenas y otros Grupos de Situacién de Vulnerabilidad, Op Cit.

6 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Principales resultados del censo de poblacién y
vivienda 2020, México, INEGI, 2022,
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Grdfica 3 Poblacién con registro de nacimiento en el pais por grupos de edad (porcentaje)
0-4 afhios 96.4%
5-17 ahos 99.0%

18-74 afios 99.2%

Grupo de edad

75 afiosy mas 99.2%

Total 99.0%

95% 96% 96% 97% 97% 98% 98% 99% 99% 100%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

De la grafica se desprende que el porcentaje total de la poblacién que no esta
registrada para el grupo de 45 a 64 afios es de 0.15 y para personas de mas de 65 afios
es de 0.20 Esta cifra se presenta de manera diferenciada segun el sexo, en el caso de
los hombres corresponde a 0.16 para el grupo de 45 a 64 afios y de 65 afios 0 mas de
0.20 para hombres; mientras que en el caso de las mujeres alcanza 0.14 y 0.20
respectivamente (Véase Grafica 4).’

Grdfica 4 Porcentaje promedio de poblacién no registrada, segun grupo de edad y sexo, 2020
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, México, INEGI, 2024.

¢7 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Derecho a la identidad Op cit.
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Dicho problema se asocia regularmente con la falta de documentos, que es
especialmente sensible en las personas de este grupo cuyos nacimientos no
ocurrieron en instituciones de salud publica o privada, habilitados para otorgar un acta
de nacimiento o lo perdieron en alguna etapa de su vida y no cuentan con la
posibilidad de rastrear su registro.

Asimismo, los errores en los documentos requeridos se presentan en las poblaciones
de adultos mayores como resultado de los cambios en los sistemas de registro: las
personas presentan errores en fechas, nombres o formas de escritura de sus datos
personales, en ocasiones creados por barreras linguisticas.

Por ultimo, destaca la dificultad para acceder a los espacios de registro. Las PAM
presentan problemas para cubrir los costos econdmicos, logisticos y de inversion de
tiempo para trasladarse a los espacios donde pueden realizar tramites de
documentos. En el caso de la poblacidon privada de su libertad o en proceso de
sentencia, esta condicion les impide acudir a los registros civiles.

En tanto que el segundo fenémeno refiere al hecho de, a pesar de contar con una
identidad e, incluso, jugar un rol especifico en la sociedad durante la juventud y la
adultez, se desconoce deliberadamente a un grupo de personas debido a su edad y
puede caracterizarse como edadismo o discriminacién por edad. Este tipo de
discriminacidon toma como principio que la “utilidad” o la “productividad” son la base
de un determinado prestigio o validacién en la dinamica social. A medida que los afios
pasan y se limita la capacidad fisioldgica, se crea un estereotipo de la vejez, asociado
con la carencia, la dependencia y la vulnerabilidad.

Los primeros estudios sobre el impacto social del cambio en la percepcion de la edad
datan de la década de los setenta, cuando la investigadora Maggie Kuhn identificé al
ageism (en espafiol conocido como edadismo o discriminacion por edad) como “la
nocién de que las personas son inferiores porque ellas han vivido un numero
especifico de afios”.®® Posteriormente, la legislacion en materia internacional motivo la
investigacidn y caracterizacién de estos fendmenos asociados a la edad.

68 Estes, Carroll y Portacolone, Elena apud Arrubla Sanchez, Deisy Jeannette, Vejez y asistencialismo en
épocas neoliberales, Colombia 1970-2009, Tesis doctoral, Colombia, Universidad Nacional de Colombia,
2014,
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié al edadismo como “los estereotipos
(cdmo pensamos), los prejuicios (c6mo nos sentimos) y la discriminacidon (cémo
actuamos) hacia las personas en funcién de su edad”.®® De acuerdo con el Informe de
las Naciones Unidas sobre el edadismo:

El edadismo tiene consecuencias graves y amplias para la salud y el bienestar de las
personas. Entre las personas mayores, el edadismo se asocia con una peor salud fisica y
mental, un mayor aislamiento social y soledad, una mayor inseguridad financiera, una
menor calidad de vida y unas mayores tasas de muertes prematuras. Se calcula que 6,3
millones de casos de depresién en todo el mundo son atribuibles al edadismo. El
problema se entremezcla con otras formas de prejuicios y desventajas, como las
relacionadas con el sexo, la raza y la discapacidad, lo que tiene un efecto negativo sobre
la salud y el bienestar de la poblacién.”
Por su parte, el edadismo institucional,”" es la construccion de politicas publicas no
empaticas para las PAM, que derivan en la desproteccién de este sector poblacional.
La ausencia de una perspectiva de envejecimiento en el largo plazo implica el
abandono institucional de las PAM presentes y futuras, toda vez que, segun Alan
Wolfe, “los ciudadanos cuyas expectativas se han reducido, son ciudadanos que se han
resignado a su suerte”;’? es decir, personas que perciben sienten el desamparo y

desproteccién y son obligadas a generar condiciones propias de supervivencia.
2.1.1.2.Desproteccion de derechos de las personas adultas mayores

Como autoridad garante de los derechos humanos, el Estado se encuentra en la
obligacién de generar mecanismos de politica publica para el pleno ejercicio de los
derechos humanos de todas y todos, bajo los siguientes principios (Véase Cuadro 7):”

9 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Informe mundial sobre el edadismo, Resumen, 2021,

70 Ibidem. p. 3.

71 En inglés institutional ageism es una subcategoria del edadismo. Vid OMS, Informe mundial sobre el
edadismo, Reporte completo, 2021,

72 Wolfe, Alan, “La crisis de legitimidad"”, Los limites de la legitimidad: las contradicciones politicas del
capitalismo, México, Siglo XXI, 1997, p. 361.

73 Comisién Nacional de los Derechos Humanos, Derechos humanos de las personas adultas mayores,
México,
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Cuadro 7 Principios rectores

PRINCIPIOS RECTORES PARA PROTECCION DE DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Comisién Nacional de los Derechos Humanos, Derechos humanos de las
personas adultas mayores, México, 2024.

En este sentido, los principios necesarios para garantizar los derechos de las PAM son
compatibles con el enfoque del Gobierno de México, que prioriza a la poblacion en
situacion vulnerable para lograr un Estado en el que el bienestar nos incluya a todas y
todos.

La proteccion de los derechos de las PAM implica la consideracién de los riesgos que
enfrentan en su dia a dia pues si bien el envejecimiento de las personas es un hecho
ineludible; aspectos como la reduccién de sus capacidades fisicas, el retiro del
mercado laboral, la discriminacién por edad en el trabajo, afectaciones a su salud y
deficiencias en su formacién educativa merman su bienestar.

Este problema se agudiza en las PAM en situacion de vulnerabilidad, que han padecido
la desigualdad a lo largo de su vida y que, al llegar a la edad asociada con la vejez, son
victimas de las deficiencias de los sistemas integrales de proteccién, cuidado y
atencion, por lo que incrementan el riesgo de vivir una vida privada del pleno ejercicio
de sus derechos humanos.
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Asi, la construccion de una percepcién del envejecimiento activo y la vejez con
bienestar creada a partir de las condiciones asociadas a las clases medias, habitantes
de los centros urbanos no puede ser generalizable a nivel nacional. De acuerdo con el
investigador Mauricio Rodriguez, “el proceso de envejecimiento difiere de manera
importante en los distintos contextos regionales, pero también es atravesado por
condiciones socioeconémicas observadas en la poblacién”.”

Al respecto, segun la Encuesta Nacional sobre Discriminacién (ENADIS 2022) del INEGI,
la percepcidon de las PAM sobre el respeto a sus derechos humanos se encuentra
dividida, pues el 31.6% de las PAM encuestadas consideré que sus derechos se
respetan mucho, mientras que el 30.5% considerd que se respetan poco” (Véase
Gréfica 5):

Grdfica 5 Poblacién de 60 arios y mds por grado de respeto percibido en el pais hacia los derechos
del mismo grupo por sexo (porcentaje)

Mujeres 30.8 8.2

Hombres

7.3

Total

g

Fuente: Elaboracion propia, con datos de ENADIS 2022, México, INEGI, 2023.
Esta diversidad en la percepcidon sobre la proteccién de derechos implica un
desconocimiento de las PAM sobre estos y, por lo tanto, la incapacidad de reconocer
si se hacen efectivos o no. A su vez, el desconocimiento de los derechos humanosy la

74 Rodriguez, Mauricio, “Envejecimiento poblacional en México: heterogeneidad municipal y condiciones
asociadas”, La situacién demogrdfica de México, México, CONAPO, 2021, p. 88
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/796634/LSDM2021.pdf

7> Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional sobre Discriminacién 2022,
presentacion de resultados, México, 2023, https://acortar.link/3CxGWD
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garantia del Estado para su ejercicio es consecuencia de tres fendmenos, que
identificamos como las subcausas “entornos sin perspectiva de derechos humanos”y
“poca o nula orientacidn juridica sobre sus derechos”, que seran analizadas a
continuacion.

2.1.1.2.1. Entornos sin perspectiva de derechos humanos

En términos politicos, el nuevo paradigma de bienestar reconoce a las personas en su
caracter de ciudadanos y ciudadanas titulares de derechos, asi como en términos de
los valores que se busca institucionalizar. El enfoque de derechos se centra en la |dgica
de los procesos de elaboracion de politicas para que el punto de partida no sea la
existencia de personas con necesidades que deben ser asistidas, sino sujetos con
derecho a demandar determinadas prestaciones y conductas.’

Desde el punto de vista social, esta perspectiva retoma la idea de hacer de la politica
social un elemento transformador de la sociedad, no desde un enfoque asistencialista
ni como una cuestion de adaptacién o mitigacion por un dafio. Por el contrario, el
bienestar se entiende como un derecho universal de las personas mexicanas, a la vez
que se asume como el principal objetivo o mision del Estado, para consolidar su
vocacién como ente democratico de derecho. El Estado de bienestar parece existir
cuando el Estado garantiza el bienestar (“estado o condicién de estar bien”) de los
ciudadanos.”

Bajo la encomienda de una politica social universal, integral, progresiva, transversal y
garantista, el nuevo paradigma de bienestar es pro persona, es decir, obliga a colocar
en el centro de la planeacion y la politica publica a las personas. A diferencia de los
enfoques de atencion a la pobreza como problema marginal, clientelar o utilitario, este
enfoque, enfatiza que la proteccidén a las poblaciones histéricamente vulnerables y
marginadas es la clave para lograr el bienestar y desarrollo.”

El bienestar busca cerrar las grandes brechas y avanzar hacia una percepcién real de
este en el cotidiano. De acuerdo con Mancebo, Rodriguez y Dabbagh, el reto de este

76 Abramovich, Victor, “Una aproximacién al enfoque de derechos en las estrategias y politicas de
desarrollo”, Revista de la CEPAL 88, Santiago de Chile, 2006,

77 fdem

78 Alza, Barco, Carlos, “El enfoque basado en derechos ¢qué es 'y cdmo se aplica a las politicas publicas”,
Burgorgue-Larsen, Laurence, Maués, Antonio, Sdnchez Mojica, Beatriz Eugenia, Derechos Humanos y
Politicas Publicas, Red de Derechos Humanos y Educacién Superior, Espafia
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enfoque radica en la dificultad para transitar del reconocimiento formal de los
derechos a su reconocimiento y trato como un derecho real.”” La diferencia en los
enfoques se determina por los siguientes elementos (Véase Cuadro 8):

Cuadro 8 Diferencia de los enfoques basados en las necesidades y en los derechos

Enfoques tradicionales Enfoques de derechos

Enfoque sectorial con intervenciones Vision integral e intersectorial del

verticales y fragmentadas desarrollo
Las necesidades son alcanzadas o Los derechos son realizados
satisfechas (respetados, protegidos y cumplidos)

Las necesidades no conllevan Los derechos siempre conllevan una
responsabilidades u  obligaciones, relacion de responsabilidades 'y

aunque pueden generar promesas obligaciones
Las necesidades no son Los derechos humanos son siempre
necesariamente universales universales

. o Los derechos humanos son indivisibles,
Las necesidades pueden ser priorizadas . .

dada su interdependencia
Las necesidades pueden ser alcanzadas
a través de acciones de caridad y

asistenciales

La caridad y el asistencialismo no tienen
cabida desde la perspectiva de DDHH

La sostenibilidad es deseable La sostenibilidad es necesaria

La participacidn es un objetivo, una
meta y una estrategia

Centrados en las causas estructurales
bésicas, asi como en las
manifestaciones focalizadas en el
cumplimiento de derechos y en el
empoderamiento

Las necesidades basicas pueden ser Los derechos humanos se pueden
alcanzadas por medio de metas o realizar solamente atendiendo tanto
resultados resultados como los procesos.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Derechos y deberes de las personas mayores en situaciéon de dependencia y
su ejercicio en la vida cotidiana, Espafia, 2019.

La participacién es estratégica

Se centra en las manifestaciones de los
problemas o en sus causas inmediatas
centradas en el acceso a servicios
basicos de calidad

Como se observa, al enfoque de derechos se contrapone la inercia de las viejas
instituciones, en las que se termina por aislar a las PAM de la dinamica social. Este
estigma se relaciona intimamente con la perspectiva de un Estado al servicio del
mercado, en el que el disefio de las politicas publicas no atiende al cumplimiento del
pacto social y el respeto irrestricto a los derechos humanos, sino que se construye en
torno a las demandas econédmicas de unos pocos. Esta inercia institucional es producto

72 Mancebo, Antoni Vila i, Rodriguez Rodriguez, Pilar y Dabbagh Rollan Victor (coordinadores), Derechos y
deberes de las personas mayores en situacion de dependencia y su ejercicio en la vida cotidiana, Estudios de
la Fundacién Pilares para la autonomia personal. N.° 6, Espafia, 2019, p 36.
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de su tiempo, por lo que se encuentra plagada de los valores, conductas y
percepciones sociales que discriminan y estereotipan a las PAM.

Una vision utilitarista de las personas, que una vez que dejan de servir a la masa
productiva, son materia de la asistencia o “dadiva” de las politicas publicas en general
y la politica social en particular.®’ Esta dinamica reproduce esquemas paternalistas que
limitan el potencial de la acciéon publica y frenan la autonomia de las PAM, al crear
acciones publicas cuyo unico cometido es entregar paliativos a las pérdidas o carencias
asociadas con la vejez como constructo social.

Asi, la vejez y el envejecimiento enfrentan estereotipos culturales que tienden a ser
negativos y que se agravan en contextos especificos como los servicios de salud,
entornos en los que se viven riesgos de discriminacion y de exclusion social hacia los
mayores a consecuencia de estereotipos y prejuicios emitidos por parte de las
personas profesionales, cuidadoras y familias a su cargo.

Segun Fiske et al, estos colectivos tienen visiones ambivalentes: al mismo tiempo
positivas, caracterizando a las PAM como “calidas”, “amables”, “agradecidas” y
negativas, al considerarles “incompetentes” o “incapaces”.® Esta hipdtesis es
coincidente con los resultados de la ENADIS 2022, que indican que el 20.5% de la
poblacion encuestada considerd que “las personas mayores generalmente son una
carga para su familia”.

Al respecto, un 43.3% de la propia poblacion mayor de 60 afios considera verdadera
dicha oracion; mientras que dentro de la propia PAM el 87.8% refiere como cierto que
“a las personas mayores les cuesta trabajo la tecnologia”, el 77.4% indic6 que “la
mayoria de la gente se desespera facilmente con personas mayores” y el 61.6%
considerd que la experiencia de las personas mayores es poco valorada por los

80 En el presente estudio se definira a politica social como “una toma de posicién de parte del Estado
respecto de la cuestion social —entendida por algunos como pobreza y por otros como desigualdad,
con sus variantes de por medio—, y que cumple con ciertos atributos, que fundamentan su existencia
como una politica publica: * Esta constituida por un conjunto de medidas concretas, que forman la
verdadera sustancia de la intervencién”. Cfr. Rodriguez, Rosa Isela, “Igualdad y politicas sociales en el
Distrito Federal de la Ciudad de México”, Autonomia y dignidad en la vejez: (...) Op. Cit. p. 191.

81Cfr. Fiske, Susan T, et al, “A model of (often mixed) stereotype content: competence and warmth
respectively follow from perceived status and competition”, Journal of Personality and Social Psychology,
Vol. 82, No. 6, American Psychological Association, 2002, 878-902,
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familiares; respuestas que caracterizan el estigma auto impuesto y la desvalorizacion
de su propia persona, como consecuencia de una percepcion del colectivo.®

Esta dinamica repite actitudes que, en el nivel menos dafiino, ocasionan un trato
condescendiente que infantiliza a las PAM, pero que en casos de mayor severidad
implican actitudes de violencia y de maltrato que se reproducen y normalizan como el
cotidiano social; limitando el acceso de las personas al pleno ejercicio de sus derechos
e incurriendo en actos de discriminacion.

En una especie de cadena, la discriminacidn se asocia directamente con la exclusion
social, el aislamiento o el aumento de la pobreza y el agudizamiento del maltrato. Es
decir, existe una interdependencia en los factores que se traduce en desigualdad y
pérdida de bienestar que contribuye a que las PAM se perciban a si mismas como
cercanas a la vulnerabilidad, desconfiando de su entorno.

Asi, los entornos adversos, con poca o nula perspectiva de derechos humanos se
reflejan en los datos de la Encuesta de Cultura Civica (ENCUCI 2020) del INEGI. En esta
encuesta observamos que las PAM confian esencialmente en las personas que
conocen personalmente (56.6% de las personas encuestadas), y desconfian por igual
(36.9%) de las personas que viven en su localidad o colonia y de las personas servidoras
publicas o empleadas del gobierno, como se muestra a continuacion: (Véase Grafica 6)

Grdfica 6 Confianza interpersonal e institucional de las PAM hacia las personas (porcentaje)

Les servidores publicos © empleados de goterno - 88 435 369

La mayoria de personas g.e viven én su cooMia o ‘ocalidad - 188 249 369

La mayoria de las personas - 08 a8 206

Fuente: Elaboracién propia, a partir de ENCUCI 2020, INEGI, México, 2021.

A mayor detalle, la encuesta revela que, bajo la escala en la que 0 implica nada de
confianza y 10 es confianza total, las PAM encuestadas asignan en promedio 6.21

82 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional sobre Discriminacién 2022, Op. Cit.
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puntos de confianza a las personas que viven en su colonia o localidad, 4.37 puntos a
personas servidoras publicas y empleadas del gobierno, frente a los 7.24 puntos
asignados a quienes conocen personalmente.®

Por su parte, respecto a los grupos sociales, en comparacién con el resto del pais, las
PAM reducen sus niveles de confianza: de entre los encuestados, el 41.1% desconfia
de los partidos politicos, el 32.5% desconfia de los sindicatos, el 19.9% de los
empresarios, el 19% de los sacerdotes, pastores o grupos religiosos, el 17.5% en las
organizaciones sociales, el 16.8% en los grupos de vecinos, el 15.2% en los medios de
comunicaciony el 10.1% en las universidades publicas. La distribucién de la percepcién
de confianza ante grupos es la siguiente: (Véase Grafica 7).

Grdfica 7 Confianza interpersonal e institucional de las PAM hacia grupos sociales (porcentaje)

Sindicatos 43 114 29 325 Escala
0= Na confio nada
Organizaciones sociales ﬂ 2086 294 7.5 o= Conio
Grupos de vecinos | 'mi no 28 16.8 .
Empresarios SN 284 32 19.9
Partdos politicos i.i |y ne 410
Medios de comunicacrin “w 548 0% 152
Sacerdores, pastores o minstros religesos i 'm 296 245 »
Universidades Publcas 269 n4 ” 03

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de ENCUCI 2020, INEGI, México, 2021.

La percepciéon de confianza de las PAM hacia los grupos es dinamica y contrastante.
Asi, por ejemplo, el grupo integrado por las comunidades religiosas (los sacerdotes,
pastores o ministros religiosos) y los grupos de vecinos presentan niveles mas o menos
equilibrados de confianza y desconfianza; mientras que los grupos de mayor
institucionalizacién como los partidos politicos o los sindicatos generan menor
confianza.

La desconfianza interpersonal e institucional es reflejo del comportamiento adquirido
tras habitar entornos en condiciones de desigualdad. La variacion entre la total
confianza o desconfianza en una persona o grupo da cuenta de una diversidad de

8 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Cultura Civica (ENCUCI 2020),
México, 2020,
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maneras de envejecer. Esta diversidad arroja diferentes percepciones del

envejecimiento, pero también es reflejo de los factores que incrementan su grado de

vulnerabilidad. De este modo:
Las personas mayores constituyen un grupo heterogéneo que, aun siendo clasificadas
en ese grupo desde la edad de jubilacidn, éste abarca un tramo de edad entorno a los
cincuenta afios (65-105 afios). Esa extraordinaria amplitud es superior a la de cualquier
otra “edad” de la vida (la infancia, la adolescencia, la juventud y la edad adulta). Y, por
tanto, esa amplitud abarca distintas formas de envejecer bio-psico-sociales, desde un
envejecimiento saludable, activo y productivo a un envejecimiento con discapacidad. Por
tanto, en este grupo de edad se estan incluyendo condiciones de lo mas dispares que

abarcan a otros grupos sociales que, a su vez, son grupos discriminados como personas
con discapacidad, enfermedad o pobreza, si en ellas se mezclan estas condiciones.?

La interaccion de estos factores da como resultado que existen distintas realidades de
las PAM, que viven su proceso de envejecimiento en distintas condiciones
socioecondmicas y que, por lo tanto, acceden a distintos niveles de informacion sobre
sus derechos. En suma, este es el panorama de un entorno generalizado en el que no
impera la perspectiva de los derechos, sino que, por el contrario, se reproducen las
actitudes de discriminacion hacia las PAM.

En este sentido, la ENADIS ofrece un panorama en el que el 7.1% de las personas
mayores de 60 afios recibié insultos, burlas o comentarios molestos; al 6.9% le miraron
o hicieron sentir incbmoda; al 3.5% le amenazaron, empujaron o jalonearon, un 3.4%
declaré algun tipo de dafio o vandalismo a su propiedad y el 2.7 declard haber sufrido
de agresion personal.®®> Sobre la percepcién de las causas de la discriminaciéon en su,
esta encuesta indica: (Véase Gréfica 8)

84 Gémez Martin M? del Puerto, Diaz Vega, Pura (coordinadoras), Guia prdctica del buen trato a las
personas adultas mayores, Espafia, Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2011,

8 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional sobre Discriminacién 2022, Op.
Cit.
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Grdfica 8 Causas de discriminacién (Porcentaje)

6.6

273

4“6 EX 03 03

“or u edad Jtra cauacion Far zer muwer Hor zec indigena  Par su religion Hor ser

afrodezcendients el ex

Fuente: Elaboracién propia, a partir de ENADIS 2022, INEGI, México, 2023.

A la edad se suman las causas de discriminacién como el sexo, el género, la condicion
de discapacidad, ser indigena o afrodescendiente. Estas son caracteristicas de
diversidad, pero también marcas que han reproducido la exclusién histérica y la
desigualdad, el principal reto de esta transformacion.

Frente a la inercia del pasado, se instaura un enfoque de derechos humanos, que
“procura cambiar la l6gica de los procesos de elaboracidon de politicas, para que el
punto de partida no sea la existencia de personas con necesidades que deben ser
asistidas, sino sujetos con derecho a demandar determinadas prestaciones y
conductas por parte del Estado”,®® que implica cambiar la visiéon colectiva sobre los
derechos de las PAM a nivel individual y como colectividad.

Los entornos que no consideran los derechos de las PAM generan dinamicas que
despersonalizan y restan valor o importancia a este grupo etario como parte del
conjunto social, abonando al deterioro de la salud fisica, mental y emocional. Por el
contrario, implementar un enfoque de derechos hacia las PAM implica buscar
alternativas comunitarias como el buen trato o las ciudades amigables con las PAM.

8 Abramovich Victor, Pautassi, Laura apud Palma, Andrea, Perrotta, Valentina, Rovira Adriana, Las
personas mayores (...) Op. Cit. p 6
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De acuerdo con la Guia prdctica del buen trato a las personas adultas mayores, elaborada
por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), la base para el buen trato
a las PAM es la atencion genuina en sus necesidades. Al respecto, retomando los
hallazgos del Observatorio de buen trato a la persona mayor de la SEGG, las PAM definen
al buen trato como (Véase Figura 3):

Figura 3 Buen trato

BUEN TRATO

La persona mayor quiere ser tratada como persona adulta, sin hacer
diferencias en el trato y no por rozon de edad

La persona mayor no debe de ser tratada como a un niflo aunque
presente condiciones de enfermedad, dependencio o discapacidad

Lo persona mayor debe de ser tratado como adulto, sin hacer
diferencias en el trato debidas a su edad, poniendo en préctico todos
los conacimientos, competencios y condiciones propias de la relacion
interpersonal

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ballesteros Garcia, Rocio Fernandez, Guia prdctica del buen trato a las personas
adultas mayores.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé la iniciativa
“ciudades amigables con las personas adultas mayores”, mediante la cual se busca que
las ciudades promuevan el envejecimiento activo, entendido como "el proceso por el
gue se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, participacion y seguridad a fin
de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”.®’

Esta propuesta de la OMS reconoce la importancia de la ciudad, como una forma del
conjunto social que requiere de un cambio de paradigma respecto a su percepcién o
trato a las PAM, pues en una ciudad amigable:

87 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Metodologia del proyecto de ciudades amigables con los
mayores de la OMS protocolo de Vancouver, Suiza, 2007,
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Existe una cultura de inclusién compartida por las personas de todas las edades y niveles
de aptitud. Las politicas, servicios y estructuras relativas al entorno fisico y social se
disefian para fomentar y permitir que las personas mayores “envejezcan de forma
activa”, es decir, que vivan con seguridad, gocen de buena salud y sigan participando
totalmente en la sociedad.8®
En la construccidon de una ciudad amigable, la OMS indica que en ellas: a) se reconoce
la gran diversidad que existe entre las PAM, b) se promueve su inclusién y contribucion
en todos los aspectos de la vida comunitaria, ¢) se respeta sus decisiones y elecciones
al respecto de sus estilos de vida y d) se prevé y responde con flexibilidad a las

necesidades y preferencias relacionadas con el envejecimiento.

En suma, se ha pormenorizado sobre el ser y el deber ser que implican los entornos
que protegen alas PAM, a partir de una visién que coloca a las personas y sus derechos
en el centro. Al respecto, se observa el gran desafio que encaran el Estado y la sociedad
mexicana en la transformacién de los entornos en favor de las PAM. Si bien, vamos en
el camino correcto, abandonando las politicas asistencialistas y las perspectivas
paternalistas, la ruptura de patrones e inercias generacionales es la clave para el
aseguramiento de un México inclusivo, amigable y comprensivo con las PAM.

2.1.1.2.2. Poca o nula orientacidn juridica sobre sus derechos

En relacion directa con entornos sin perspectiva de derechos humanos y los prejuicios
y estereotipos atribuidos a las PAM, la vulneracién o violacién de sus derechos es una
manifestacion critica de la discriminacién, pues “los procedimientos discriminatorios
alcanzan su variante mas extrema en los actos de violencia, tanto de indole fisica como
moral, que soportan muchos sujetos (sic) en condiciones de mayor vulnerabilidad”.®

Al respecto, de acuerdo con la ENADIS 2022, el 20.9% de las PAM declaré que se le
nego injustificadamente alguno de sus derechos en los ultimos 5 afios. La encuesta
revela la poca confianza de las PAM sobre la debida proteccidn a sus derechos: el 88.9%
de las personas encuestadas de este grupo etario no informé sobre dicho incidente a
alguna autoridad o instancia, mientras el 46.1% piensa que no le harian caso o es una
pérdida de tiempo.

8 {dem

8 Arévalo, Enrique Jorge, “La proteccidn juridica a las personas en situacién de vulnerabilidad y el
respeto a la autonomia de la voluntad”, Revista del Instituto de Ciencias Juridicas de Puebla, Afio IX N° 36,
Instituto de Ciencias Juridicas de Puebla, julio-diciembre 2015, 61-88 pp.,
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Asimismo, los resultados de la encuesta son reflejo del desconocimiento de sus
derechos y la posibilidad de reclamar su ejercicio, pues el 25.9% desconocia esa
posibilidad, el 17.6% consider6 que no denuncié pues no tenia importancia, 2.6% no
denuncié por temor, 1.9% no denuncié porque se siente menos y 5.8% dio “otra”
razén.*® Sobre el incurrimiento en la violacién de derechos y su distribucién por sexo,
la ENADIS revela lo siguiente: (Véase Grafica 9)

Grdfica 9 Poblacién de 60 afios y mds a la que le fue negado alguno de sus derechos
injustificadamente durante los Gltimos 5 afios (porcentaje)

Hombres Mujeres -=-Total
425 ....................... i
..... 333 !
256 ............................... 245 ................
...... 144
'k N
' | | BSRT | &2 1,_-

Atencién médica o
medicamentos

Recibir apoyos de programas 28.6
sociales (becas, BIENESTAR,
etc.)

Oportunidad de trabajar u
obtener un ascenso
Atencidn o servicios en alguna
oficina de gobierno
Algun crédito, préstamos o
tarjeta
Entrada o permanencia en un
negocio, centro comercial o
banco
Renta de un lugar para vivir,
como departamento, vivienda:
o cuarto

Fuente: Elaboracién propia, a partir de ENADIS 2022, INEGI, México, 2023.

Las limitaciones en el acceso a atencion médica, a programas de apoyo, oportunidades
de trabajo, atencién gubernamental, acceso al crédito, acceso a establecimientos o,
incluso, el acceso a la vivienda son situaciones que afrontan las PAM en su
cotidianeidad y que representan lo contrario a la garantia de sus derechos.

Ello refuerza la desconfianzay el alejamiento con las instituciones publicas. Asi, a partir
de un ejercicio realizado con base en la Encuesta Nacional de Cultura Civica (ENCUCI
2022), observamos la comparacion entre los porcentajes a la respuesta “nada de
confianza” (escala de 0 a 3) ante el cuestionamiento sobre la fiabilidad de diversas
instituciones publicas,’® se observa una diferencia entre el total nacional y el
correspondiente a las PAM. (Véase Grafica 10):

% fdem
91 Cfr. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,(INEGI), Encuesta Nacional de Cultura Civica (ENCUCI
2022), Principales resultados, México, INEGI, 2023,
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Grdfica 10 Desconfianza en instituciones publicas (porcentaje)

Diputados y senadores federales S

Diputados locales O

378

Policia %%
Gobierno de su municipio vy alcaldia 4

Gobierno de su estado 238

Presidencia de 1a Republica ‘éﬂlﬁ

29.7

]l_il—‘v (LL 21

Instituto Nacional Electoral 3

Guardia Nacional 0.4

Ejercito y Marnna 109 141

Fuente: Elaboracién propia, a partir de ENCUCI 2022, INEGI, México, 2023.

De la comparativa se desprende que al igual que la tendencia nacional, las PAM
desconfian de las personas legisladoras (diputadas, senadoras) federales y locales, de
quienes ejercen una diputacion local y de la policia en mayor proporcién, pero con un
incremento de 1 a 2 para tales instituciones. Asimismo, destaca la desconfianza de las
PAM en los jueces con una diferencia de casi 8 puntos porcentuales frente al promedio

nacional.

Este hallazgo arroja luz sobre las dificultades de las PAM para acceder a la justicia o
solicitar la intervencion de los sistemas judiciales, a consecuencia de una violacién a
sus derechos. De acuerdo con Pérez Contreras®?, esta es una forma de vulnerabilidad
que, a su vez, puede entenderse desde dos acepciones: (Véase Cuadro 9).

92 Arzate, Enrique Uribe, y Gonzalez Chavez, Maria de Lourdes, “La proteccién juridica de las personas
vulnerables”, Revista de Derecho, Colombia, Universidad del Norte Barranquilla, N° 27, 2007, pp. 205-229
Universidad del Norte Barranquilla, Colombia,
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Cuadro 9 Niveles de la vulnerabilidad

Nivel Implicaciones

Es generada por la situacién socioecondmica débil de las personas (se
integra por la vulnerabilidad social y la vulnerabilidad econémica).
Analizada por el derecho, proviene del orden juridico del Estado que a
Atipico través de sus reglas genera desequilibrios (en su dimensiéon
constitucional y su dimensién legal).
Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Arzate, Enrique Uribe, y Gonzalez Chavez, Maria de Lourdes, Colombia, 2007.

Tipico

Segun los autores, las PAM como grupo vulnerable se enfrentan a un doble desafio en
la busqueda de la imparticién de justicia: por un lado, pueden ser victimas de la
violacién de los derechos formalmente adquiridos; o bien, ser victimas de los propios
sistemas juridicos y legales, que tienen entre sus cddigos elementos discriminantes o
estigmatizantes. Segun el Manual para juzgar casos de personas mayores:

El tratamiento de las personas mayores por parte del Derecho o, dicho de otro modo, las
construcciones juridicas sobre las personas mayores, reflejan las construcciones sociales
sobre la vejez de las cohortes y generaciones anteriores. Por esta razdn, en ocasiones
hay un desfase entre las politicas publicas y los marcos legales que fueron disefiados
para una vejez corta que se concebia como de carencias fisicas, econémicas y sociales y
las necesidades de las personas mayores de hoy, quienes en muchos casos viven su vejez
en condiciones de salud, productividad, autonomia y bienestar durante una etapa que se
extiende durante décadas. Es preciso sefialar que este nuevo paradigma no entra en
contradiccién con el reconocimiento de la existencia de personas mayores fragiles y
vulnerables por diferentes razones y circunstancias ni con su correspondiente necesidad
de proteccién.®

Para revertir este hecho social, el derecho cuenta con instrumentos para solicitar la
proteccidon del Estado, ya sea mediante mecanismos correctivos o preventivos, entre
los que se encuentran la invocacidn de acciones constitucionales de tutela o
clase/grupo.

Sin embargo, la apelacidén de estas acciones propicia un tercer nivel de vulnerabilidad,
la procedimental, que refiere a las practicas que impiden que las PAM acudan a las
instituciones para reclamar su derecho a la justicia. La Doctora Lupita Chavez

3 Diaz-Tendero, Bollain, Aida (Coord.), Manual para juzgar casos de Personas Mayores, Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, México, 2022, p21., https://onx.la/30e2d
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Cervantes del poder judicial de Costa Rica, considera que algunos de los factores que
limitan el acceso al derecho a la justicia de las PAM son:** (Véase Figura 4)

Figura 4 Factores que atentan contra el derecho de acceso a la justicia

Violacién del debido
proceso

4

oy —————

I
Tutela :
judicial |

| eféctiva |
|

M = o o

:Costo de la justicia?

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Chavez Cervantes, Lupita, CEPAL, México, 2012.

Segun Chavez Cervantes, en el desarrollo del debido proceso correspondiente con una
accion de tutela, intervienen factores econdmicos, de formalismos, de dilacién de
tiempos, de inaccesibilidad e incluso deshumanizacion que encarecen cualitativa y
cuantitativamente el acceso a la justicia para las PAM.

Es asi que, muchas veces en el desconocimiento, las PAM se enfrentan en su vida
cotidiana a entornos que resultan violentos® y van en contra de sus derechos, pero
gue no denuncian pues no se encuentran sensibilizadas respecto al tema, o bien,
consideran esta situacion critica su Unica opcion. Las conductas referidas no siempre
son evidentes al exterior.

% Chavez Cervantes, Lupita, “El acceso a la justicia y los Derechos Humanos de las personas adultas
mayores: nociones y desafios”, Sandra Huenchan (editora), Los derechos de las personas mayores, en el
siglo XXI, situacion, experiencia y desafios, Gobierno de la Ciudad de México-CELADE-CEPAL, México, 2012,
111-134 pp.,
% La violencia contra las personas adultas mayores se define en términos del articulo 3° de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores y se define como “cualquier accion u omision que les cause
dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econédmico, sexual o la muerte tanto en el ambito
privado como en el publico”, definicién que se amplia en el articulo 3° Bis de la misma ley. No obstante,
no omitimos nombrar otros tipos de violencia, como la laboral, la sexual, la violencia institucional o
violencia politica, haciendo referencia a la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia. Cfr. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, México, 2024,

y Ley General de Acceso a las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, México, 2024,
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A manera de ejemplo, retomamos el instrumento “violentdémetro personas mayores”,*
elaborado por la Universidad de Guadalajara, en el que se identifican algunas
conductas criticas a revisar: (Véase Figura 5)

Figura 5 Violentémetro personas mayores

* Cudor de tus nietas/netos sn tu consentimionto
- o Due te daspojen de tus cosas
¢ JUERONTS DO Tus Oreancine o satividedes N
v : o Privarte de cudados o rmedicamentos
¢ 1o traten coma nina/o
« Interforir oon t testamento
o Hrompg hirentes
* Amennzarte con enviarte o un aslo
* NO te lHlamen por tu nomixe

CUIDADO PELIGRO
* To ocultan Intormacion ¢ Homiceko/feernicicio
¢ To humilen o exhibon en publco o Abuso soxual
» Prohiblr gue hablos u opnes « Amanararto con objetos o
¢ Hagan uso de tu dinero e
* Probibirte taner contacto con otrae porsana o Codpenrto 0 caunate dano
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de informacién de Gerontologia, Centro Universitario de Tonald-Universidad de
Guadalajara, México, 2023.

Como se observa, diversas actitudes o conductas que se encuentran en los rubros de
“atencién” y “cuidado” podrian pasar desapercibidos ante un desconocimiento o una
desorientacion de las PAM, incrementando la posibilidad de incurrir en las conductas
descritas en los apartados de “alerta” y “peligro”, de mayor perjuicio para este grupo.
A partir de este escenario, se desprenden tres necesidades:

e Que las PAM adquieran algun tipo de conocimiento respecto sus derechos humanos,
de manera preventiva.

e Que las PAM reciban asesoria, acompafiamiento u orientacién si han iniciado procesos
juridicos.

e Que los procesos juridicos interpuestos para este grupo incluyan una perspectiva que
considere su condicidn y las caracteristicas de las PAM como parte sustancial.’

% Universidad de Guadalajara “Crean violentémetro para identificar nivel de agresiones a personas
adultas mayores”, México, 2023, https://www.udg.mx/es/noticia/crean-violentometro-para-identificar-
nivel-de-agresiones-personas-adultas-mayores

7 Sobre el particular, la jurisprudencia destaca el uso del concepto Autonomia regresiva, entendida como
“un proceso que se caracteriza por deterioros producidos por la interrelacién entre factores intrinsecos
(genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores o agresores (factores de riesgo) que se presentan
por el transcurso del tiempo y se manifiestan en pérdida del estado de salud integral, incluyendo la
mental, lo cual lleva a que el adulto mayor esté en situacién de vulnerabilidad, pues tiene y puede llegar
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Las barreras legales a las que se enfrentan las PAM pueden afrontarse cuando el resto
de su vida equilibra la condicién de vulnerabilidad juridica, porque se cuenta con
recursos econdmicos, asistencia legal privada o un acompafiamiento en el proceso; no
obstante, cuando existen mas factores de riesgo como la pobreza, la falta de apoyo
legal o pocos vinculos que acompafien a las PAM, el escenario es poco alentador. Es
en este punto que la asistencia, asesoria o acompafiamiento juridicos gratuitos a
través de las instituciones son los mecanismos mediante los cuales el Estado reduce la
vulnerabilidad atipica (legal o juridica) de las PAM, pues:

Permite a los justiciables defender sus intereses legitimos a través de la asesoria juridica

y el apoyo econémico necesario que les permita dirimir sus controversias ante los

organismos de solucién de controversias juridicas, particularmente ante los tribunales.®®
En este sentido, se considera a la asistencia u orientacién juridica como un derecho
social de las PAM. Es una intervencién del Estado que garantiza que las personas no
gueden en indefension por vulnerabilidad.

2.1.1.3.Limitado acceso a servicios de salud adaptado a necesidades
especificas para su edad

El derecho a la salud debe entenderse como el conjunto de factores que contribuyen
a una vida sana. Este busca el aseguramiento de las condiciones para obtener “el
derecho al nivel mas alto posible de salud fisica y mental”.® Como parte del derecho a
la salud, la existencia de medidas de salud publica enfocadas en el proceso de
envejecimiento debe incorporarse en las tareas del Estado.

Desde el punto de vista biomédico, el envejecimiento es “la acumulacién gradual,
durante toda la vida, de dafios moleculares y celulares, lo que produce un deterioro
generalizado y progresivo de muchas funciones del cuerpo, mayor vulnerabilidad a
factores del entorno y mayor riesgo de enfermedad y muerte”.'®

a tener inmovilidad, disminucién en la rapidez de pensamiento, asi como sufrir distintos tipos de
violencia". Cfr. TESIS Personas Adultas Mayores. Ante su situacion de autonomia regresiva, los érganos
jurisdiccionales deben salvaguardar en forma reforzada la ejecutabilidad de sus derechos, Tribunales
Colegiados de Circuito, Undécima Epoca, Semanario Judicial de la Federacion, Registro digital: 2025548,

% Maqueo Ramirez, Maria Solange, “El proceso evolutivo de la asistencia juridica gratuita” Elementos
econémicos y constitucionales en el andlisis de la asistencia juridica gratuita, (tesis doctoral), Universidad de
Salamanca, abril 2011,

% Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), E/
derecho a la salud: aspectos fundamentales e ideas erréneas comunes, ONU, 2023,

190 Organizaciéon Mundial de la Salud, Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, 2015, p 54,
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En un entorno caracterizado por una dinamica poblacional que tiende tanto al
envejecimiento como al incremento de la longevidad, la complejidad médica implica la
existencia de cuadros clinicos que acumulan varias condiciones crénicas. Este
fendbmeno es conocido como pluripatologia y se caracteriza por la conjuncidon de
enfermedades que no resultan mortales articuladas en una progresiva pérdida de las
capacidades funcionales, emocionales y cognoscitivas.
Los cuadros clinicos comunes en las edades avanzadas incluyen la presencia simultanea
de varias dolencias que no llevan a la muerte, pero que tienen impacto en la calidad de
la vida y en la percepcion de la vejez: la propia y la de los demas. Ejemplos comunes de
estas condiciones son la artritis, el reumatismo, el lumbago, los problemas de audicion,
las dificultades en la visidn y las deficiencias del aparato musculoesquelético.™
Este aumento en la complejidad de la salud implica una mayor necesidad de servicios
especializados y, por lo tanto, una mayor inversién publica o privada en este rubro. Es
en este escenario en el que la desigualdad representa un agraviante a la salud en el
gue las personas pobres tienen menores posibilidades de acceder a los tratamientos
y cuidados adecuados para su condicién.

Aunado a ello, tras la pandemia de COVID-19 de 2020, han surgido repercusiones en
la salud de las personas, que se acentuan entre las PAM. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):
La pandemia de la COVID-19 ha tenido un efecto notable en la salud y el bienestar de los
adultos mayores en la Regidn de las Américas. De hecho, la mayoria de las muertes
relacionadas con la COVID-19 en la Region ha sido en las personas de 70 afios o mas,
especialmente para las personas que reciben atencién a largo plazo. Globalmente, las
personas mayores de 80 afios tienen cinco veces mas probabilidad de tener
complicaciones graves a causa de una infeccién por la COVID-19.'%2
En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM 2021) del INEGI, ademas de los efectos directos en la salud, durante la
pandemia “15.8 % de la poblacidn de 58 afios y mas (2.9 millones) cancelé una consulta
meédica o aplazé alguna cirugia. De este segmento de poblacién, 80.9 % no pudo
conseguir una cita”.'® Las consecuencias de esta falta de acceso abonan al incremento

9" Ham Chande, Roberto, “Los umbrales del envejecimiento”, Estudios Socioldgicos, vol. 18, num. 3,
México, COLMEX, 2000, p. 668,

192 Qrganizacién Panamericana de la Salud (OPS), Un panorama de las ciudades y comunidades
amigables con las personas mayores en las Américas durante la pandemia de COVID-19: experiencia
adquirida, 2021,

193 INEGI, Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) y Encuesta de Evaluacién
Cognitiva, 2021, Nota técnica, México, 2021,
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de enfermedades auto-reportadas, respecto a la medicién de ENSANUT 2018 (Véase
Gréfica 11).

Grdfica 11 Poblacién de 60 afios y mds y principales enfermedades de auto declaracién por
diagnéstico previo (porcentaje y sexo)
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de ENSANUT 2021 y 2018, México, INEGL.
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Se observa que la hipertensién continda siendo la principal enfermedad auto
reportada de las PAM; que para las mujeres represent6 un incremento de 2.5%y para
los hombres apenas un 0.1%. En segundo lugar, las mujeres padecen diabetes (con un
29.2%) y los hombres embolia (33%).

De acuerdo con el Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia
Funcional y Envejecimiento (SIESDE), “de «cada 10 personas mayores,
aproximadamente 5 acuden a las instituciones de seguridad social,’™ 1 de cada 4
acude instituciones de la secretaria de salud y 1 de cada 5 acude a servicios privados o
consultorios de farmacias” (Véase Grafica 12).1°°

Grdfica 12 Institucién a la que acuden las personas de 60 afios y mds para recibir atencién médica
en porcentaje

Sequndad Social
= Secretaria de Salud
» Consultonos y hospitales privados
« Consultorio de farmacias
s No se atiende, no espacificado
m O3 Insttucion

Otros servicios medicos pubbicos

Fuente: Elaboracién propia, a partir de informacién de SIESDE, 2022.

104Se considera como Seguridad Social a los servicios provistos por el IMSS, ISSSTE e ISSSTE Estatal.
Mientras que la Secretaria de Salud incluye al Centro de Salud u Hospital de la SSA, el Seguro Popular o
para una Nueva Generacidn (Siglo XXI), el Instituto de Salud para el Bienestar, el IMSS-PROSPERA o IMSS
BIENESTAR. Se definen como Otros servicios médicos publicos: PEMEX, Defensa o Marina.

195 Sistema de Informacién Estratégica en Salud (SIESDE), Boletin 6, Dependencia Funcional y
Envejecimiento, México, 2022, p. 5, https://acortar.link/Euw3]Y
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Como consecuencia de la pluripatologia, las PAM incrementaran la demanda de
servicios de salud. En este sentido, el SIESDE reporta que, en comparacion con el resto
de la poblacién, este grupo poblacional solicita con mayor frecuencia, (7% mas) el
acceso a servicios'®; este fendmeno incrementard en tanto cambie la dinamica
poblacional, causando presion en la infraestructura estatal. Al respecto, el Programa
de Accion Especifico: Atencion al Envejecimiento 2020-2024 de la Secretaria de Salud
detecta los siguientes sindromes geriatricos como los principales causantes de
disminuciones considerables en la funcionalidad y la calidad de vida de las PAM:

o Depresién: es el trastorno del estado del animo mas comun en la PM (poblacién
mayor). Sus manifestaciones clinicas y complicaciones potenciales van mas alla de la
esfera de la salud mental, impactando en la salud general, la funcionalidad, el
desempefio familiar y social. La prevalencia de depresiéon en mayores de 65 afos y
pacientes hospitalizados es alrededor del 40%; en residencias del 30% y, del 8- 15% en
quienes viven en la comunidad.

e Deterioro cognitivo: se manifiesta como una creciente falta de memoria, atencion y
capacidad para resolver problemas. Aunque no se conoce la causa exacta, puede estar
relacionado con el envejecimiento del cerebro, con patologias fisicas (p. ej., enfermedad
de Alzheimer o enfermedades cardiovasculares como hipertensiéon y accidente
cerebrovascular), o incluso con factores ambientales como el sedentarismo, el
aislamiento social y el nivel de escolaridad bajo.

e Caidas: en México se considera que el 65% de las PM que viven en comunidad sufren
caidas, ademas de ser el motivo de institucionalizacidn en un 39%; los accidentes dentro
y fuera del domicilio son la sexta causa de morbilidad en mayores de 65 afios y la quinta
causa de muerte en las PAM.

¢ Incontinencia urinaria: es la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, que
es objetivamente demostrable y cuya cantidad o frecuencia constituye u problema
higiénico, social y de salud. Es un sindrome comun en la etapa de la vejez, su etiologia
obedece a multiples factores que coinciden en las PM, sin embargo, a pesar de ser
comun en este grupo etario, no debe ser tomada como una situacion normal ya que es
causa de aislamiento, depresion e incluso alteraciones de memoria.

e Osteoporosis: es la disminucion de la densidad de masa 6sea, volviendo porosos los
huesos, lo que aumenta el nimero y el tamafio de las cavidades o celdillas que existen
en su interior, convirtiéndolos en fragiles, sin resistencia a los golpes y con mayor
facilidad para romperse."””

106 SIESDE, Boletin 6, Op cit.

97 Secretaria de Salud (SSA), Programa de Accién Especifico: Atencién al envejecimiento 2020-2024, México,
SSA, 2020,
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Estos sindromes se definen como las formas de presentacién mas frecuentes de las
enfermedades en las PAM y “ocurren como consecuencia de los efectos de la
acumulacion de deterioros en multiples sistemas, volviendo a una persona vulnerable
ante las demandas fisiolégicas o patoldgicas, incluyendo los procedimientos
quirdrgicos.'®

Los sindromes incrementan la manifestacion de fragilidad, que implica problemas
médicos complejos, reduccién de la vida independiente, habilidades mentales
reducidas y necesidad de apoyo para sus actividades cotidianas (vestirse, comer, ir al
bafio, movilidad);'® por lo que su atencién oportunay prevencion son los mecanismos
necesarios para avanzar hacia un pais que envejece en condiciones de bienestar social.

Ante el incremento de la fragilidad y los sindromes geriatricos como nueva realidad de
las PAM, se observan como subcausas a analizar la falta de promocién del
envejecimiento saludable y la poca especializacidon gerontolégica, que analizaremos a
continuacion.

2.1.1.3.1.  Falta de promocidon del envejecimiento saludable

La existencia de PAM en condiciones de pluripatologia es consecuencia de una
combinacidon compleja de factores: el incremento generalizado de la esperanza de
vida, los cambios en los habitos de las personas en la segunda mitad del siglo XX, el
desigual acceso a los servicios de salud a lo largo de la vida, la exposicién a entornos
de mayor o menor riesgo para la salud e, incluso, la predisposicién genética a
determinadas enfermedades.

Desde una perspectiva de prevencion, las acciones realizadas en el transcurso de la
vida dan indicios de las posibles implicaciones para la salud de las personas. Asi, por
ejemplo, en la ENSANUT 2021 se reporta el estilo de vida de las personas de 53 afios o
mas a partir del cuestionamiento sobre la relacién entre el ejercicio y el consumo de
alcohol y tabaco sostenidos en el tiempo, que presenta el siguiente comportamiento:
(Véase Grafica 13).

198 Tnstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Manejo de los Sindromes Geridtricos Asociados a
Complicaciones Postoperatorias, México, 2006,

199 Gutierrez Robledo, Luis Miguel y Kershenobich, Stalnikowitz David, (coordinadores), Envejecimiento y
salud: una propuesta para un plan de accién, , Universidad Nacional Autbnoma de México, Academia
Nacional de Medicina de México, Academia Mexicana de Cirugia, Instituto Nacional de Geriatria, México,
3ra edicion, 2015,
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Grdfica 13 Poblacién de 53 afios y mds, sequn sexo, prdctica de ejercicio, consumo de alcohol y
tabaco (porcentaje)
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de ENSANUT, INEGI, 2012, 2018 y 2021, INEGI.

La prevalencia de estas conductas y otros habitos cotidianos poco saludables,
incrementa la posibilidad de padecer un envejecimiento asociado a enfermedades
cronico-degenerativas. Asimismo, las PAM que no implementan habitos saludables en
su dia a dia reducen su calidad y esperanza de vida. El poco o nulo acceso a la cultura
de la prevencidn, la atencion médica y previsién en materia de salud ha creado
condiciones que afectan el bienestar de las personas, con especial atencion a las PAM.

Ante ello y como respuesta a la vejez como tendencia mundial, el envejecimiento
saludable es un posicionamiento internacional que agrupa las opiniones en torno al
envejecimiento en condiciones de bienestar, que busca promover y mantener la
capacidad funcional en sus mejores niveles, a fin de propiciar el bienestar fisico en la
vejez y reducir las posibilidades de sufrir enfermedades.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud “el envejecimiento
saludable es un proceso continuo de optimizacién de oportunidades para mantenery
mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la
vida."® Bajo el entendido de que el envejecimiento es un proceso ineludible, se
entendera como capacidad funcional a los atributos relacionados con la salud que
permiten a una persona sery hacer lo que es importante para ella. Esta es la suma de
la capacidad intrinseca (la combinacién de todas las capacidades fisicas y mentales) de

10 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Envejecimiento saludable, Estados Unidos, 2024,
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la persona, las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones
entre la personay esas caracteristicas.”"" (Véase Figura 6).

Figura 6 Capacidad funcional
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de OMS, Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, 2015.

La capacidad funcional de una persona también depende de lo que la OPS denominé
“curso de vida”, definido como:

La relacion dinamica de las exposiciones previas a lo largo de la vida con los resultados
de salud posteriores y los mecanismos por los cuales las influencias positivas o negativas
dan forma a la trayectoria humana y al desarrollo social, lo que tiene un impacto en los
resultados de salud de la personay la poblaciéon.'?
Aunado a ello, en la consideracién del entorno destaca el papel de la desigualdad como
factor que reduce el envejecimiento saludable, pues ante altos indices de
vulnerabilidad y pobreza, las dificultades asociadas a la vejez “se ven exacerbadas en
el caso de las personas mayores que viven en entornos fragiles y situaciones de
emergencia, ya que los recursos son mas limitados y los obstaculos mas dificiles de
superar”.'

1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, 2015, p.
30, https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241565042

"2 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Construir la salud a lo largo del curso de vida. Conceptos,
implicaciones y aplicacién en la salud publica, OPS, Estados Unidos, 2021,
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53368

113 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Plan para la Década de Envejecimiento Saludable 2020-2030,
2020, p. 4, https://acortar.link/kTP1dF
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Segun el documento Propuesta para un plan de accion, envejecimiento y salud, esta
relacion es trazable en una trayectoria que se determina el nivel de funcionalidad de
una persona: ''* (Véase Figura 7)

Figura 7 Trayectoria de la funcionalidad

Independencia Enfermedad Discapacidad Dependencia Muerte

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Propuesta para un plan de accién, envejecimiento y salud, Instituto Nacional
de Geriatria, 2013.

La literatura contemporanea destaca que las acciones o inacciones de las personas en
el transcurso vital, los incidentes o cambios en la salud y las condiciones de los
entornos a los que se exponen o han expuesto a lo largo de los afios, determina las
reducciones en la autonomia de las personas. Con la finalidad de tomar cartas en el
asunto para generar esquemas de prevencion, atencion y sequimiento de los efectos
del envejecimiento a nivel global, en mayo de 2020, la ONU en su Asamblea General
declaré la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030, con el objetivo de:
Aunar a los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los profesionales,
las instituciones académicas, los medios de comunicacién y el sector privado en torno a
diez afios de accion concertada, catalizadora y de colaboracion para mejorar las vidas de
las personas mayores, sus familias y las comunidades en las que viven.™®
En esta declaracién, los paises integrantes de la ONU suscribieron el Plan para la
Década del envejecimiento saludable, que se establecié hacia 2020 como “la principal
estrategia para construir una sociedad para todas las edades"'®. Para América, este
plan prevé la implementacidon de acciones en cuatro areas, a lo largo de la década:
(Véase Figura 8).

"4 Instituto Nacional de Geriatria, Propuesta para un plan de accién en envejecimiento y salud, México,
2013,

115 OMS, Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030, 2020,

80rganizacidn Panamericana de la Salud (OPS), Década del Envejecimiento Saludable en las Américas
(2021-2030),
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Figura 8 Las cuatro dreas de accidn de la década
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Década del Envejecimiento Saludable en las Américas 2021-2030, OPS, 2024.

En el marco de la implementacion de estrategias del envejecimiento saludable, en el
documento Barreras de acceso a los servicios de salud para las personas mayores en la
Regidn de las Américas de la OPS'"” se distinguen las limitaciones que enfrentan las PAM
en el proceso para acceder a su derecho al envejecimiento saludable, de entre las que
destacan:

¢ Necesidades de atencién de salud. El desconocimiento por parte de las personas y los
Estados sobre las caracteristicas y limitaciones de salud merma en la capacidad de
reaccion ante ellas.

e Percepcidon de las necesidades y deseo de atencion de salud. Las personas mayores
0 sus personas cuidadoras no reconocen las necesidades de atencién y los servicios
otorgados por las instituciones, debido a poca sensibilizacion sobre el envejecimiento
como proceso biolégico. De ello se derivan:

o Aproximacién de los servicios de salud. Las personas no conocen las acciones de
prevencion y atencion que estriban en un envejecimiento saludable por la falta
de comunicacidn de las instituciones.

o Habilidad para percibir las necesidades de atencién de salud. Las personas
cuidadoras o las propias PAM presentan poca o nula “alfabetizacién en salud,
las creencias sobre las enfermedades y la salud, asi como las expectativas que
tienen las personas con respecto al sistema de salud y su confianza en éI".""®

e Busqueda de los servicios de salud. Las personas no acceden a sistemas o
mecanismos de exploracién que les permitan identificar los servicios de salud
disponibles y adecuados para atender sus necesidades especificas.

o Aceptabilidad de los servicios de salud. Las normas, la cultura, los valores
profesionales y el género de las personas profesionales de la salud que no son
empaticos a las PAM y sin enfoque de derechos, incurren en practicas que

"7 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Barreras de acceso a los servicios de salud para las personas
mayores en la regién de las Américas, EEUU, 2023,
18 fdem p 11.
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reducen “el acceso de este grupo de poblacién a procedimientos y tratamientos,
y su participacion en ensayos clinicos”.™?

o Habilidad para buscar servicios de salud. A mayor edad, menor conocimiento
sobre acciones disponibles y derecho a la salud. Un criterio similar es aplicable
ante la tenencia de una discapacidad o como resultado de tener menores
ingresos econdmicos.

En este sentido, la Academia Nacional de Medicina en el documento Envejecimiento y
dependencia’® destaca la necesidad de implementar programas y servicios con la
finalidad de apoyar en el cuidado a largo plazo a las PAM dependientes y sus familias
en los siguientes ejes tematicos: (Véase Figura 9)

Figura 9 Temdticas para la prevencién de envejecimiento dependiente

Cuidados al final de la

Autocuidado Salud mental .
vida

* Descripcién de acciones de * Acercamiento a la informacién * Aprendizajes sobre

autocuidado. sobre demencia. humanizacién de los cuidados.
» Autocontrol de las dolencias. * Prevencion e intervencién * Identificacién de medidas de
* Provisidon de servicios de apoyo temprana. confort y acompaﬁamiento

a las familias y otras personas * Provisién de tratamientos digno.

cuidadoras. « Gestion de problemas de salud * Apoyo a personas cuidadoras.

mental.

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Envejecimiento y dependencia, Academia Nacional de Medicina, 2014.

En suma, en el pasado la poca o nula disposicion de informacién, capacitacion u
orientacion sobre el cuidado de la salud y la implementacion de habitos saludables a
lo largo de la vida pudieron contribuir a los indices de prevalencia de enfermedades
que derivan en una reduccién de la funcionalidad en la vejez. En este sentido, la
implementacion del proyecto envejecimiento saludable en el pais ofrece una
oportunidad para frenar efectos negativos en la salud y mejorar las condiciones de
vida presentes y futuras de las personas.

19 Jdem p13.
120 Gutierrez Robledo Luis Miguel F. et al Envejecimiento y dependencia, Academia Nacional de Medicina,

México, 2014,
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2.1.1.3.2. Poca especializacion gerontolégica

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), en México el acceso a la atencién médica especializada es uno de los
principales problemas en la garantia del derecho a la salud en México. En su Estudio
sobre el derecho a la salud 2023: un andlisis cualitativo, el CONEVAL considera que este
fendmeno implica deficiencias en la accesibilidad, calidad y disponibilidad de los
servicios de salud, ocasionando tres problemas que aquejan a las personas mexicanas:
1. Las personas deben asumir los costos de traslado a los hospitales especializados, asi
como aquellos gastos de alimentacién y hospedaje para las personas que acompafian
al paciente por el tiempo que dure el tratamiento;
2. Existen entidades federativas que no cuentan con hospitales de tercer nivel de
atencidn, lo cual agrega obstaculos para las personas sin seguridad social, y
3. En muchas entidades federativas no hay suficiente personal especializado, lo cual se
agrava al analizar las zonas rurales.™
Este problema se convierte en un tema especialmente sensible para las PAM. Segun
Gutiérrez Robledo et al, el enfoque para atender a las personas adultas mayores desde
la salud publica es diferente al de otros grupos etarios, pues requiere de adecuaciones
en infraestructura y disponibilidad de servicios altamente especificas para la atencién
de enfermedades crénicas (ECTN) y sus consecuencias. Asimismo, debe considerarse
“la carencia de personal especializado en temas geriatricos, incluyendo especialistas
médicos y paramédicos”.’??

En el mismo sentido, el informe Envejecer en América Latina y el Caribe: proteccion social
y calidad de vida de las personas mayores del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
reporta que “la escasa inversion en servicios de atencién especializada para la
poblacion adulta mayor se traduce en una atencién médica hospitalaria mas costosa,
debido, por ejemplo, a un mayor niumero de hospitalizaciones, estancias hospitalarias
mas largas, 0 a mas consultas de urgencias”.’?

121 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), Estudio sobre el derecho
a la salud 2023: un andlisis cualitativo, México, 2023,

122 fdem

2 Aranco, Natalia, et al., Envejecer en América Latina y el Caribe. Proteccion social y calidad de vida de
las personas mayores, BID, 2022, p. 42,
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Las demandas de servicios especializados de las PAM también tienen origen en la
fuerte asociacién entre la dependencia funcional™* y la presencia de enfermedades
cronicas. Por ejemplo, en México las personas mayores con hipertension, artritis,
diabetes, y accidentes cerebrovasculares tienen mas probabilidades de convertirse en
personas dependientes en el futuro.'®

De este modo, resulta necesario “un sistema de atencién médica sélido que promueva
la prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento de enfermedades crénicas que
mitigue la pérdida de capacidad funcional de las personas mayores"”.'* Este fenémeno
comienza a manifestarse con mayor frecuencia en los paises de América Latina. Segun
la OPS, las PAM enfrentan las barreras relacionadas con la utilizacién de servicios y sus
correspondientes consecuencias para la atencion de la salud de los siguientes tipos:

Utilizacién de los servicios de salud de atencién primaria y hospitalaria. La principal

dificultad para las PAM gravita en torno a la disponibilidad de recursos econédmicos.

a. Asequibilidad. No acceder a los sistemas de proteccidon que proporcionen cobertura
a las PAM es la primera barrera identificable. A ella se suman indicadores
complementarios, como los altos costos de transporte a los espacios de atencion o
la baja infraestructura disponible para atencién médica.

b. Habilidad de pago. La habilidad de pago se asocia a la capacidad de generar ingresos

de las personas que, en el caso de las PAM, misma que se reduce en presencia de
una enfermedad. Asimismo, el nivel socioeconémico de las personas condiciona la
posesion de un seguro médico, el acceso a servicios de salud, la concurrencia, el
acceso (publico o privado) a atencidon especializada y los gastos de bolsillo
extraordinarios.
Consecuencias de la atencion de la salud. A partir de la inaccesibilidad o baja
calidad de los servicios de salud posibles, las PAM pueden retardar en alcanzar
mejoras en salud, enfrentar desproteccién econdmica e insatisfaccion de las
personas con el servicio.

124 La dependencia funcional ocurre cuando la capacidad funcional ha disminuido a un punto en el que
la persona ya no es capaz de llevar a cabo sin ayuda las tareas basicas de la vida cotidiana. En estos
casos, el deterioro de la capacidad ya no puede compensarse con otros aspectos del entorno de la
persona mayor o con el uso de los dispositivos de apoyo disponibles. Cfr. OMS, Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud, Suiza, 2015, p. 72.

125 Gonzalez-Gonzalez, César Alfredo, et al., “Simulaciones del costo de un sistema de apoyo para los
adultos mayores en situaciéon de dependencia en México”, Documento de Trabajo del BID N° IDB-WP-1033,
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 2019, p. 18,

126 Aranco, Natalia, et al., ép. cit,, p. 43.
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¢. Adecuacién, continuidad y calidad de los servicios de salud. A partir del concepto de
atencién integral de la salud y los sistemas de salud amigables de la OMS'?, se espera
que las PAM reciban una atencién digna, centrada en la persona y adecuados, en
contraposicidn de sistemas incompatibles, insuficientes y poco especializados.

d. Habilidad para implicarse en el sistema. Bajo el principio de consentimiento
informado, se espera el auto involucramiento de las PAM como agentes activos en
el acceso a su derecho a la salud. Fenémenos como la discriminacidn por edad, la
marginacién o la infantilizacién impiden la participacién proactiva de las PAM en el
aseguramiento de sus derechos.

Frente a una tendencia a la demanda de servicios especializados en atencion de
problemas de salud que requieren seguimiento en el trascurso de la vida, actualmente
los servicios de salud se encuentran estructurados para diagnosticar y curar
problemas de salud que tienen una duracion limitada. Este enfoque, derivado del
paradigma biomédico, apunta a la diagnosis y descubrimiento del problema médicoy
su solucién.

Si bien este sistema es 6ptimo para las afecciones agudas o las enfermedades
transmisibles; la pertinencia de este sistema se reduce a medida las necesidades
sociales y de salud derivadas del envejecimiento de la poblacién se complejizan en el
largo plazo y se traducen en sindromes geriatricos.'®Por ello, los sistemas de salud
bien adaptados al envejecimiento pueden facilitar una atencion integrada y centrada
en las personas mayores. La OMS sefala los componentes esenciales necesarios para
crear sistemas de salud que respondan acertadamente a este grupo poblacional.’®
(Véase Figura 10)

127Que se define como “los servicios de salud que son administrados y prestados para que las personas
reciban atencién continua encaminada a la promocién de la salud, la prevencién, el diagndstico, el
tratamiento, la gestién de enfermedades, la rehabilitacion y los servicios paliativos de manera
coordinada entre los distintos niveles e instalaciones del sector de la salud, y mas alla de él, y de
acuerdo con sus necesidades durante el curso de vida”. Cfr. Briggs AM, et al, Elements of integrated care
approaches for older people: a review of reviews, BM) Open, 2018,

128 OMS, Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, Op. cit., p. 97.
129 OMS, Sistemas de Salud para la Seguridad Sanitaria, Suiza, 2021, 12-13 pp.,
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Figura 10 Componentes esenciales de los Sistemas de salud para seguridad sanitaria
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de OMS, Sistemas de Salud para la Seguridad Sanitaria, 2021.

Al respecto, la propia Secretaria de Salud en su Plan de Accion Especifico Atencion al
envejecimiento 2020-2024, determin6 como un problema publico el “acceso insuficiente
y baja calidad en la atencién a las personas mayores en el Sistema de Salud”,
identificando como causas de este problema la baja capacidad técnico-médica y
recursos humanos insuficientes, la insuficiente comunicacion y retroalimentacién
entre los tres niveles de atencion, unainapropiada prescripcion de medicamentos para
las PAM, la ausencia de vias clinicas para valoracién geriatrica oportuna y efectiva y la
ausencia de indicadores de salud especificos para las PAM; todas relacionadas con la
poca inversion del pais en especializaciéon gerontolégica.'?

La Asociacion Geriatrica Britanica (AGB) recomienda una o un geriatra por cada 50 mil
habitantes, mientras que la Asociacidon Americana de Geriatria (AAG) recomienda una
0 un geriatra por cada 2 mil personas mayores''. En contraste, a mediados de 2024,
el Consejo Mexicano de Geriatria reporté solamente 1 mil 36 especialistas de este tipo

130 Secretaria de Salud (SSA), Programa de Accién Especifico: Atencién al envejecimiento 2020-2024, Op
cit. 24-25 p.

131 Gutiérrez Robledo et al, Hechos y desafios para el envejecimiento saludable en México, Instituto
Nacional de Geriatria, México, 2016,
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en nuestro pais;'*? es decir aproximadamente 1 para cada 129 mil personas mexicanas
y 1 por cada 18 mil PAM.™3

Se observa que la identificacién de la capacidad instalada y personal especializado en
gerontologia y geriatria por parte del Estado es de dificil acceso. Por ello, en el unico
registro disponible, provisto por el citado Consejo determina que existen 49 sedes
hospitalarias'* en las que se proporcionan atencion médica especializada vy
conocimientos en gerontologia, distribuidas en 16 estados del pais de la siguiente
manera: (Véase Mapa 1)

Mapa 1 Estados con sedes hospitalarias geridtricas

(]
[S
Q.
)
(=%
5| Q.
4]
-4
D
£
©
p—
=

oahusia
Guanajuato
Puebla
Bsia California
Coiima
Estado de Hidalgo
Michoacan
Oaxaca
San Lus Potosi

- | | - NN N W WSO

Yucatan

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Sedes Formadoras de Geriatria, México, 2024.

32 Consejo Mexicano de Geriatria, AC, Total de médicos con certificacién vigente, México, 2024,

133 Considerando el total de la poblacién mexicana de cerca de 129 713 mil 690 personas reportados por
la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), con corte al primer trimestre de 2024 y de los 18
millones 289 mil 467 de PAM, registrados por la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) de 2022.

134Consejo Mexicano de Geriatria, A.C., Sedes formadoras de geriatria, México, 2024,
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Estas sedes se agrupan segun institucion de la siguiente manera: 27 pertenecientes al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),'* 6 correspondientes al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),'*¢ 5
pertenecientes a instituciones de salud estatales,’*” 4 pertenecientes a la Secretaria de
Salud (SSA),"*® 4 correspondientes a instituciones privadas,'* 1 de instituciones
educativas, 1 atribuida a los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos (PEMEX) y 1
administrada por instituciones civiles. '

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) declara haber desarrollado
el Plan Geriatrico Institucional GeriatrIMSS, que busca “mejorar la calidad en los
servicios institucionales, garantizar la instruccién de técnicas que han mostrado ser
eficaces, seguras y costo-efectivas en los cuidados del adulto mayor, disminuir
complicaciones y mejorar su calidad de vida y la de su familia”,”*" mediante el que

135 Segun el Consejo Mexicano de Geriatria, las sedes hospitalarias del IMSS se encuentran en
Chihuahua (Hospitales Generales Regionales N° 1 y N° 66), Ciudad de México (Hospital General de Zona
N° 27, Centro Médico Nacional La Raza y Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Dr. Victorio de la
Fuente"), Coahuila (Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar N°. 2 y N° 16), Colima (Hospital
Central Zona 1 "Villa Alvarez"), el Estado de México (Hospital General Regional N°. 251 y Hospital
Regional Zona 72), Guanajuato (Hospital General de Zona con Medicina Familiar N°. 2), Jalisco
(Hospitales Generales Regionales N°180, N°45, N°46 y N° 89), Michoacan (Hospital General Regional 1),
en Nuevo Ledn (Hospitales Generales de Zona N° 17, N°4 y N° 6), Puebla (Hospitales Generales de Zona
N°15y N° 20), Querétaro (Hospital General de Zona N°3 y Hospitales Generales Regionales N° 1 y N°2),
San Luis Potosi (Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto bajo el esquema IMSS-Bienestar) y Yucatan
(Hospital General Regional N°1).

136Segun el Consejo Mexicano de Geriatria, las sedes hospitalarias del ISSSTE se encuentran en Ciudad
de México (el Centro Médico Nacional 20 de noviembre y el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez
Mateos"), en Hidalgo (ISSSTE Pachuca Hidalgo), en Guanajuato (Hospital Regional Alta Especialidad), en
Jalisco, (Hospital Regional "Valentin Gomez Farias") y en Nuevo Leon (Clinica Hospital Constitucion).

137 Seguin el Consejo Mexicano de Geriatria, son el Hospital General de Tijuana (Baja California), el
Hospital Especializado para Enfermos Crénicos Acolman "Dr. Gustavo Baz Prada" (Estado de México), el
Hospital General de Occidente (Jalisco), el Hospital Metropolitano de Servicios de Salud (Nuevo Leén)y el
Hospital General "Dr. Aurelio Valdivieso" (Oaxaca).

138 A |la Secretaria de Salud (SSA) corresponden el Hospital Central del Estado de Chihuahua, el Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga", el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién "Salvador
Zubiran" (ambos en Ciudad de México) y el Centro Médico "Licenciado Adolfo Lopez Mateos" (Estado de
México).

139 Los hospitales privados registrados por el Consejo Mexicano de Geriatria son el Centro Médico ABC,
la Fundacion Medica Sur y el Hospital Espafiol ubicados en la Ciudad de México y la Clinica Nova en
Monterrey Nuevo Ledn.

140Segun el Consejo Mexicano de Geriatria, la sede administrada por una institucién educativa es la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, la sede de PEMEX es el Hospital
Central Norte en Ciudad de México y el hospital con administracién civil es el Hospital Civil de
Guadalajara "Fray Antonio Alcalde".

4 Instituto Mexicano del Seguro Social, GetriaIMSS, México, 2024,

Pagina 66 de 290


https://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/geriatrimss
https://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/geriatrimss

Bienestar

Secretaria de Bienestar

reconoce la existencia de 21 sedes hospitalarias con especialistas en geriatria, 6 menos
gue las manifestadas por el Consejo Mexicano de Geriatria.

Asimismo, el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, que
coordina la seguridad social para la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y la
Secretaria de Marina (SEMAR), refiere la existencia de la Casa Hogar para Militares
Retirados, un espacio ubicado en el estado de Morelos en el que se ofrece el servicio
de atencidn gerontoldgica,'? sumando 17 entidades con algun tipo de servicio
gerontolégico especializado reportado. Practicamente la mitad de los estados del pais
no cuenta con servicios de atencion especializada para las PAM. Para afinar nuestro
analisis, sera necesario identificar los estados con mayor prevalencia de PAM en el
pais, a partir del indice de envejecimiento por entidad federativa y su cruce con las
sedes hospitalarias antes mencionadas. (Véase Figura 11)'3

Figura 11 Indice de envejecimiento por entidad federativa, Censo 2020, (porcentaje)

Entidad federativa 2020
Ciudad de México 90.2
Veracruz de Ignacio de la Llave 59.0
Morelos 58.5
Colima 52.9
Sinaloa 52.7
Yucatan 52.4
San Luis Potosi 49.8
Sonora 49.5
Tamaulipas 48.9
Hidalgo 48.5
Oaxaca 48.0
Nayarit 47.6
Jalisco 47.5
Nuevo Leén 47.3
México 46.6
Michoacan de Ocampo 46.3
Chihuahua 44.6
Zacatecas 43.5
Baja California 43.2
Guerrero 429
Campeche 42.6
Coahuila de Zaragoza 42.3
Puebla 41.9

42 Yéase Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, Casa hogar para militares
retirados, México, 2024,

143 Este indice se define como el “nimero de personas adultas mayores (60 y mas afios de edad) por

cada cien nifios y jévenes (0 a 14 afios de edad)”, Véase: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), Indice de envejecimiento por entidad federativa, México, 2024,
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Entidad federativa 2020
Tlaxcala 41.9
Guanajuato 41.7
Querétaro 41.2
Durango 40.8
Tabasco 394
Baja California Sur 38.4
Aguascalientes 37.7
Chiapas 28.7
Quintana Roo 28.7

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de informacién del INEGI, México,2024.

Este indice devela que la Ciudad de México es el estado con mayor proporcion de PAM
por nifias y jévenes, con un 90.2% por lo que la existencia de 11 centros de atencion
especializados es pertinente y necesaria. No obstante, Veracruz, Morelos (toda vez que
la ubicacion referida es solamente para militares) y Sinaloa no cuentan con sedes
hospitalarias de atencion especializada, a pesar de contar con indices de
envejecimiento de mas del 50%.

En resumen, las manifestaciones propias del envejecimiento requieren de medidas
especificas, tanto en la prevencion para un envejecimiento saludable como para la
atencién de sindromes y enfermedades que ya afectan a las PAM. Este grupo etario
enfrenta con mayor intensidad las dificultades sistémicas del acceso a la salud en
México, relacionadas con la insuficiente implementacion de la medicina preventiva y
el acceso a servicios médicos de especialidad.

2.1.1.4.Poca vinculacién productiva

A pesar de ser socialmente aceptado que las PAM forman parte de la poblacion
retirada del mercado laboral, en el siglo XXI y en plena transformacién de nuestra
visién de la vejez y el envejecimiento, existen escenarios diversos en los cuales las PAM
permanecen, por voluntad o necesidad, en el mercado laboral durante mayor tiempo.

Para algunos, persiste la necesidad de trabajar para asegurar la supervivencia
(mediante la alimentacion, acceso a salud o proteccién social), tanto individual como
de sus familias. Para otros, es necesario trabajar pues aun cuentan con personas
econdmicamente dependientes.

En otros escenarios, la formacidon profesional de las PAM o el tipo de actividad que
desempefian propician las condiciones que extienden su vida laboral e, incluso, puede
deberse a la percepcién de un rol en sociedad o un sentido de utilidad. Sin importar
los motivos por los que una persona mayor decide continuar en el mercado laboral,
todas las personas de este grupo tienen derecho a trabajar y, pese a ello, viven

Pagina 68 de 290



: Bienestar

Secretaria de Bienestar

situaciones que limitan sus capacidades de vinculacién productiva e insercién en el
mercado laboral.

Segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) del INEGI, al primer trimestre
de 2024, se reporta que 13 millones 594 mil 646 personas mayores de 60 afios integran
la poblacién no econémicamente activa', de las cuales 1 millén 331 mil 935 personas
se declaran disponibles para trabajar, es decir, propensa a incorporarse (o
reincorporarse) como econémicamente activa, de acuerdo a la siguiente proporcién:
(Véase Grafica 14):

Grdfica 14 Poblacién no econdmicamente activa de mds de 60 afios, disponible para trabajar
(porcentaje)

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de informacién de ENOE, INEGI, primer trimestre de 2024.
Por otro lado, la misma encuesta estima que existen 6 millones 368 mil 221 PAM

econdmicamente activas'®, de las cuales 50 mil 500 se encuentran actualmente
desocupadas, por las siguientes causas: (Véase Grafica 15)

144 De acuerdo con la ENOE, las personas no econémicamente activas son definidas como “personas de
15y mas afios de edad que en la semana de referencia Unicamente realizaron actividades no
econdémicas y no buscaron trabajo”. Cfr. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Poblacion
no econémicamente activa”, Glosario Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), INEGI, México,
2024,

145 Es decir, “personas de 15 y mas afos de edad que tuvieron vinculo con la actividad econédmica o que
lo buscaron en la semana de referencia, por lo que se encontraban ocupadas o desocupadas”. Este dato
puede verificarse a partir de la consulta de los tabulados de la encuesta mediante la ruta Tabulados
interactivos->Conjunto poblacién mayor->Variables edad y clasificaciéon de la PEA y PNEA. Cfr. Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Poblacién de 15 afios y mas, por edad segun clasificacién
de la PEA 'y PNEA, Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), México, primer trimestre: enero-
marzo 2024,
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Grdfica 15 Causas de desocupacion entre personas de 60 afios y mds (personas)
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de ENOE, primer trimestre 2024, México, INEGI.

Se observa que 26 mil 55 personas declaran haber perdido o terminado su empleo, sin
una aparente justificacion. Ello obedece a que este tipo de discriminacién se oculta
entre la normalizacién de los estigmas del envejecimiento. Asi, las razones por las que
las PAM pierden un empleo “se revisten de cierta racionalidad econdmica que las
justifican y las convierten en totalmente razonables desde los convencionalismos
sociales”.' En este sentido, se distinguen las practicas que desvinculan a las PAM de
los entornos productivos siguientes:

1. Utilizacién de los esquemas de prejubilacién. Si bien, se perciben como un mecanismo
que propicia la seguridad econdmica en el presente y garantiza una jubilacion en el
futuro, si se hace en entornos laborales hostiles, se convierte en un mecanismo de
exclusion y presién social hacia las PAM.

2. Reduccion de oportunidades de formacion y capacitacion para el trabajo Al
considerarse que la formaciéon continua es una actividad para la promocién del
aprendizaje en el largo plazo, se excluye a las PAM de las oportunidades de adquirir
conocimientos respecto a nuevas habilidades o adaptaciones para el trabajo.

3. Entornos laborales sin condiciones de seguridad y salud. Implica tanto la disposicion
poco adecuada de la infraestructura para las PAM, como instalaciones sin
sefializaciones, de dificil acceso o con condiciones que afectan la salud de las PAM,
como la prevalencia de entornos de trabajo hostiles, que propicien los actos
discriminatorios por parte del resto de las personas trabajadoras.

4. Jubilacion forzosa. Las implementaciones de esquemas de jubilacion a las personas en
cuanto cumplen un rango de edad, sin consultar la voluntad de la persona respecto a
su voluntad de retiro.

146 Fundacién HelpAge International Espaia, La discriminacién de las personas mayores en el dmbito
laboral, Espafia, 2022, Fundacién HelpAge International Espafia,
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Con este tipo de estrategias para las PAM es dificil identificar que la causa de su cese
laboral es el edadismo; sin embargo, cuando buscan nuevamente una oportunidad,
adquieren consciencia sobre la dificultad para conseguir un nuevo empleo y cémo su
edad afecta sus procesos de contratacion. A medida que incrementa la edad,
incrementa también el tiempo que pasan las personas sin un empleo, pues:
Determinados prejuicios muy arraigados en el imaginario social se desplazan a las
empresas, siendo la edad un factor de discriminacién en los procesos de seleccién; la
exclusion obedece entonces a motivaciones poco reales sostenidas en un desfase de
competencias, falta de adaptacion y excesos de cualificacion con exigencia de elevados
salarios, a las que se suman también en algunas empresas razones estéticas y de
imagen.'¥’
Aunado a ello, la discriminacion por edad cambia segun su género. La combinacién de
género y edad da pauta a espacios de interseccionalidad, en los que las mujeres
enfrentan dificultades adicionales que los hombres para conservar su empleo y
sostener una vinculacién con la productividad en tanto incrementa su edad.

Para las mujeres, la discriminacién sistémica por razones de género implica que no
hayan tenido acceso al trabajo (formal o informal) a lo largo de la vida, reduciendo su
experiencia laboral e incrementando su dependencia y vulnerabilidad econdémica.

La discriminacién interseccional genero/edad puede presentar algunas diferencias en
atencién al sector productivo; asi, en los sectores tradicionalmente masculinizados la
discriminacién se orienta principalmente a las mujeres en edad fértil, mientras que en
otros, también masculinizados, como el tecnolégico, la discriminacion parece
desplazarse preferentemente hacia las mujeres de edad madura, posiblemente porque
la brecha tecnoldgica de género estd muy asentada en determinadas profesiones en las
que, ademas, subyacen ideas estereotipadas, tales como las dificultades para la
adaptacién al cambio o el acortamiento de la edad util de las mujeres. En el caso de los
sectores feminizados -educacién, sanidad y comercio, principalmente- también la edad
puede perjudicar a las mujeres, quizas con menor intensidad que en aquellos otros recién
mencionados.™®

Por su parte, los hombres enfrentan estigmas asociados a la pérdida de la juventud y
el desplazamiento de su rol como proveedores. Al cambiar sus posibilidades fisicas y

mentales asociadas al trabajo, cambia también la percepcion sobre su utilidad en la
sociedad o la familia, afectando, incluso, su percepcion de valia como personas.'

147 [dem p 102.

148 Fundacién HelpAge Op cit. 100 pp.

149 Cfr. Gbmez Rodriguez, José Manuel, “Discriminacion por razén de edad, perspectiva de géneroy
proteccion de los derechos colectivos laborales para adultos mayores, una visién mexicana”, Anales de la
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La discriminacion por edad es un fenémeno ampliamente normalizado en nuestra
sociedad, con afectaciones especificas en el desarrollo productivo de las PAM, que
viven en entornos adversos para el desarrollo de su empleabilidad, mismos que se
describen a continuacién. A esta condicion interseccional se suman la posesién de
alguna discapacidad, el origen étnico, la formacién académica y experiencia
profesional, su relacion respecto a los cuidados y el tipo de espacio laboral en el que
se inserten.

En este sentido, este sector de la poblacién no accede con facilidad a servicios de
colocacién, bolsas de trabajo, capacitaciones o esquemas de acreditacion para el
empleo, al considerar prioritario proporcionar este tipo de herramientas para
conseguir empleo a personas mas jovenes, contribuyendo a un entorno no propicio
para su empleabilidad.

2.1.1.4.1. Entornos adversos para empleabilidad de las PAM

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Discriminacién (ENADIS) de 2022, la falta de
oportunidades para conseguir trabajo representé la segunda problematica mas
mencionada a la que se enfrentan las PAM como grupo, con un porcentaje de 20.9% a
nivel nacional (24% hombres y 18.8% mujeres).® Asimismo, las personas de esta
cohorte manifestaron en un 44.6% que son discriminadas al momento de buscar
empleo, porcentaje que varia ligeramente segun el sexo (46.3% hombres y 43.3% las
mujeres).’’

El edadismo como fendmeno normalizado en nuestra sociedad provoca entornos en
los que las PAM ven coartado su derecho al trabajo, determinado en la Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores'*?y
en el articulo 5, fraccion V, de la Ley de las Personas Adultas Mayores,'? que dispone
del derecho de las PAM a gozar de igualdad de oportunidades en el acceso al trabajo.

Segun el Informe Mundial sobre Edadismo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
este fendmeno es de caracter global y afecta todos los aspectos de la empleabilidad

facultad de Derecho, Universidad de la Laguna, Espafia, N° 30, 2013, 89-102 pp.,

150 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Personas Mayores”, Encuesta Nacional sobre
Discriminacién: presentacion de resultados, INEGI, México, 2023, 106 p.,

151 f[dem p 107.

152 Organizacion de los Estados Americanos (OEA), Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, Estados Unidos, 2015,

153 Cfr. Articulo 5°, Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, México, 2024,
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de las PAM, que va desde “el proceso de contratacion de las personas mayores, su
avance profesional, las evaluaciones de su desempefio y las evaluaciones de las
aptitudes interpersonales”.’>*

En este sentido, la Recomendacién 162 de la Organizacion Internacional del Trabajo
sobre los trabajadores de edad.'> definié por primera vez el derecho al trabajo de las
PAM.™® En tal documento se determinaron tres pilares a seguir en el aseguramiento
del empleo digno para este grupo etario: la igualdad de oportunidades y de trato, la
proteccidny la preparaciony acceso al retiro. En el caso de las medidas para fomentar
la igualdad y, con ello, prevenir la discriminacién por edad en el empleo, dispone de
las siguientes actividades para configurar entornos de vinculacién productiva
favorables. (Véase Figura 12)

Figura 12 Igualdad de trato, segun la Recomendacién 162 de OIT sobre los trabajadores de edad
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Recomendacién 162 de OIT sobre los trabajadores de edad, Ginebra, 1980.

154 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Edadismo en el lugar de trabajo”, Informe mundial sobre
edadismo,

155 Qrganizacién Internacional del Trabajo, Recomendacién 162 de OIT sobre los trabajadores de edad,
Suiza, 1980, https://acortar.link/0]jVmz

156 Diaz-Tendero, Aida, “Derecho al trabajo de las personas mayores. Buenas practicas en la imparticién
de justicia en México”, Huenchuan, Sandra, Visién multidisciplinaria de los derechos humanos de las
personas mayores, México, CEPAL, 2022, pp. 213-230.
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A partir de esta vision desigual del mundo, la discriminacién tiene su principal
manifestacion en la negacion de derechos a las personas. En el caso de la edad, refleja
la percepcidn hacia grupos de la poblaciéon no asociados con la actividad econdmica
como sujetos sin autonomia. Este tipo de discriminacion se relaciona con una serie de
prejuicios que obedecen a la productividad o al valor de las personas en relacién a lo
gue se considera socialmente util.

Asi, por ejemplo, de acuerdo con el reporte del primer trimestre de 2024 de la ENOE,
del total de personas de 60 afios y mas declaradas como desocupadas, solo 2 mil 365
(298 hombres 'y 713 mujeres) acudieron a un servicio publico de colocacién para buscar
trabajo. Cabe sefialar que dicho comportamiento no es constante, por lo que su
caracter dinamico es muestra de la ausencia de sensibilizacién sobre la necesidad de
apoyar a las PAM en su busca de empleo.’

Grdfica 16 Poblacién mayor de 60 afios desocupada que acude a un servicio publico de colocacidn,
serie 2021-2024 (numero de personas)
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de ENOE, periodo de 2021 a 2024, México, INEGI.

157 Este dato puede verificarse a partir de la consulta de los tabulados de la encuesta mediante la ruta
Tabulados interactivos->Conjunto poblacién desocupada->Variables edad e “instancia busca trabajo” Cfr.
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE),
México, primer trimestre: enero-marzo 2024, https://acortar.link/pd9FhK.
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Ante la ausencia de consciencia sobre la inclusién, en un entorno cambiante por la
diversificacion sobre las formas y dinamicas del trabajo, las PAM se aislan de las
comunidades o espacios que propician las redes sociales que contribuyen a reducir
barreras de entrada, como la falta de capacitacion, los estandares educativos o las
formas de buscar trabajo o realizar postulaciones, que entenderemos como entornos
adversos a la empleabilidad.

Desde el punto de vista de la demanda empresarial, los esquemas de contratacidon no
trabajan en funcién del mérito, las capacidades y competencias, sino en funcion de los
costos para una empresa. Asi, entre las razones de las empresas para no contratar a
las PAM destacan factores relacionados con los gastos de seguridad social, los
aparentemente mayores niveles de absentismo por enfermedad, la presunciéon de una
menor capacidad de adaptacion e incluso, la denominada “competencia por la
precarizaciéon de los salarios” que realizan indirectamente con las personas mas
jovenes.'®

En contraposicion, los entornos amigables y favorables para las PAM han ido en
incremento paulatino, derivado de los diferentes ritmos de las transiciones
demograficas y curvas de envejecimiento en distintas partes del mundo. Asi, por
ejemplo, en los paises de Europa desde la década de los noventa, el avance a lo que se
denomina diversidad generacional o intergeneracionalidad, se han implementado
distintas iniciativas para crear entornos mas incluyentes.

Algunas empresas han implementado acciones como el “manejo de la edad” (age
management) que refiere a dinamicas internas para promover un envejecimiento
activo y saludable entre su personal; asimismo destaca la aparicién de iniciativas para
el “manejo de la diversidad” (diversity management), basado en la creacién de entornos
laborales donde coexisten personas de edades distintas.'®

Este tipo de entornos se encuentra en fase de experimentacién y disefio. Son empresas
privadas de sectores terciarios en paises desarrollados las pioneras en su
implementacion. Su desarrollo se esboza apenas como una serie de acciones

158 HelpAge International, La discriminacién por razén de edad en Espafia. Conclusiones y
recomendaciones para el contexto espafiol desde un enfoque basado en derechos, Espafia, 2020,

159 Cfr. Naegele Gerhard y Walker, Alan, A guide to good practice in age management, European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, Irlanda, 2006, o bien,
Comision Europea, Libro Verde sobre el Envejecimiento. Fomentar la solidaridad y la responsabilidad entre
generaciones, 2021, Bélgica,

Pagina 75 de 290


https://www.helpage.org/silo/files/conclusiones-y-recomendaciones-informe-haie.pdf
https://acortar.link/5n45Xi
https://acortar.link/gTgEgp

Bienestar

Secretaria de Bienestar

orientadas por valores, que da cuenta de diferentes dimensiones hacia la gestidon de
la diversidad laboral, como se observa en la Figura 13, presentada a continuacion:'®

Figura 13 Dimensiones de la gestién de la diversidad generacional
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de La discriminacién de las personas mayores en el dmbito laboral, Espafia,
Fundacion HelpAge International.

Frente a estas iniciativas favorables, la tendencia de empleo global deja atras el
paradigma de “un empleo, una vida” para encaminarse hacia contextos de constante
movilidad laboral. En estos entornos, quienes buscan trabajo “no s6lo deben poseer
cualificaciones necesarias para adquirir un empleo, sino ser lo suficientemente
versatiles para mantenerlo”.’®" El concepto de empleabilidad refiere a “la probabilidad
de obtener una vacante en un mercado de trabajo especifico a partir de los atributos
con los cuales esta dotado el buscador de empleo, que son los que le permiten superar
los obstaculos que le impone el mercado”."?

De acuerdo con esta nueva forma de entender el trabajo, las personas requieren el
desarrollo de capacidades y habilidades adicionales y subjetivas, entre las que se
encuentran la agilidad mental, los conocimientos, la inteligencia emocional, la actitud
ante el cambio o la capacidad para relacionarse. Segun la Fundacidn para el Desarrollo

160 Fundacién HelpAge International Espafia, La discriminacion de las personas mayores en el dmbito
laboral, Espafia, Fundacion HelpAge International Espafia, 2022,

6 Formichell, Maria Marta y London, Silvia, “Empleabilidad, educacién y equidad social”, Revista de
Estudios Sociales, Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de los Andes, 2013, Colombia,

162 Campos Rios, Guillermo apud Formichell, Maria Marta, London, Silvia, idem
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de la Funcién de Recursos Humanos (Fundipe),’®® estas habilidades y capacidades se
agrupan en cuatro categorias: (Véase Figura 14)

Figura 14 Categorias de la empleabilidad
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Formichell, Maria Marta, London, Silvia, Colombia, 2013.

En el presente, los atributos valorados para la obtencién de empleo son complejos
pues intercalan aptitudes (o capacidad para hacer algo) con actitudes (disposicion para
hacer algo). Ademas, se sujetan tanto a las habilidades propias como a las adquiridas
alolargo del proceso de socializacién. Los cambios en los modelos de contratacion del
siglo XXI, la prevalencia de estereotipos y preconcepciones sobre la edad y el
incremento de la complejidad en la empleabilidad se configuran como un cuadro de
limitantes que configuran el entorno de las PAM para conseguir un trabajo.

En este contexto, destaca la capacidad de la persona empleadora para construir un
espacio inclusivo de trabajo. En general, quienes emplean tienen preferencia por
personas en edad joven y adulta, lo cual pone a las PAM en una situacion laboral
vulnerable.

La vulnerabilidad para conseguir empleo de las personas es una consecuencia de la
desproteccién del Estado que incentivé las malas practicas empresariales, que ofrecen
condiciones de trabajo inestables, informales y con carencia o nulo acceso a la
proteccién social e, incluso, estriban en la imposibilidad de conseguir un empleo.™®*

En entornos de este tipo, las PAM acceden Unicamente a empleos precarios, definidos
como aquellos caracterizados por la pérdida sistematica de los derechos laborales.
Este fendmeno se repite ciclicamente, a lo largo del tiempo y sus efectos perjudican a

163 Funcién de Recursos Humanos (Fundipe) apud Formichell, Maria Marta, London, Silvia, idem
164 Renddn, Teresa, “El mercado laboral y la divisién intrafamiliar del trabajo”, Imdgenes de la familia en el
cambio de siglo, Instituto de Investigaciones Sociales (IIS-UNAM), México, 2004, pp. 49-87.
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mas de una esfera en la vida de las personas. Segun Jesus Rubio, las dimensiones que
componen a la precariedad laboral se describen segun la Figura 15:7°

Figura 15 Dimensiones de la precariedad laboral
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Rubio, Campos Jesus, México, 2010.

De acuerdo a este enfoque, la temporalidad refiere a la inseguridad en la relacion
laboral debido a la diversificacién de contratos bajo esquemas inestables. La
desproteccion laboral es la reduccion de prestaciones laborales y proteccion social; la
vulnerabilidad se relaciona con la degradacidn en las condiciones de trabajo.
Finalmente, la insuficiencia salarial, refleja niveles salariales por debajo del minimo
necesario para cubrir las necesidades de alimentacién, salud y vivienda.®®

La precariedad afecta a las PAM consideradas empleadas, imponiéndose a partir de
malas practicas laborales que vulneran sus derechos; por su parte la precarizacién
perjudica a quienes se encuentran en busca de empleo, al homologar las malas
condiciones de contratacion para todo el mercado laboral. De acuerdo con Martinez,
Marroquin y Rios:

165 Rubio Campos, Jesus, “Precariedad laboral en México. Una propuesta de medicidn integral”, Revista
Enfoques: Ciencia Politica y Administracién Publica, N° 13, Vol. VIII, Universidad Central de Chile, Chile,
2010, pp. 77-87,

166 fdem.
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El problema con la precarizacién laboral es que apunta al hecho de que la precarizacién
no solo se debe a una duracion limitada del contrato, sino también a la insuficiencia
salarial y la progresion salarial, la falta o la reduccion del acceso a las leyes y la proteccion
social, y la organizacién de los procesos laborales y el control laboral. 1%
Esta transformacion del mercado laboral ocasionada por la llegada de la economia
neoliberal, plantea un escenario que afecta el desarrollo integral de la poblacién en
general, pero que se acentua para las PAM, cuando el ciclo de vida ha avanzado e
interactua con distintos componentes de la pobreza y la desigualdad.

Asimismo, la precariedad y precarizacién son fendmenos que incrementan por razon
de género. Son observables una menor tasa de participacion laboral entre las mujeres,
tabuladores de salarios sistematicamente mas bajos que los de los hombres y/o
mayores interrupciones en la trayectoria laboral, por su necesidad de alternar un
trabajo formal remunerado con trabajos de cuidados.'®

2.1.1.5.Limitada oferta de servicios culturales y de esparcimiento

El derecho a la cultura es parte de los derechos de primer orden, dispuestos desde
1948 en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. El parrafo 1 del articulo
27 de dicha Convencion sefiala que: “toda persona tiene derecho a tomar parte
libremente en la vida cultural de la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el
progreso cientifico y en los beneficios que de él resulten”.’®

De esta disposicién se deriva un entramado institucional encargado de proteger la
cultura y su acceso para todas las personas. Entre los instrumentos que le componen,
destacan el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
1966, que en su articulo 15 dispone lo siguiente:

1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a:
i. Participar en la vida cultural;
ii. Gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones;
iii. Beneficiarse de la proteccién de los intereses morales y materiales que le
correspondan por razén de las producciones cientificas, literarias o artisticas de
que sea autora.'®

67 Martinez-Licerio, Karla Alejandra, et al. “Precarizacién laboral y pobreza en México", Andlisis
Econdémico, N° 86, Vol. XXX1V, 2019, pp. 115.

168 Arza, Camila, E/ disefio de los sistemas de pensiones y la igualdad de género. ;Qué dice la experiencia
europea?, Serie Asuntos de Género 142, CEPAL. Chile, 2017, pp.47,

163 Articulo 27, Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
170 Articulo 15, Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
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Mas recientemente, la Declaracion de Friburgo recoge la esencia de la legislacion
internacional en la materia para definir con mayor precision los derechos culturales,
mediante su articulo 3:

Toda persona, individual o colectivamente, tiene derecho: a.

a. a elegir y a que se respete su identidad cultural, en la diversidad de sus modos
de expresion. Este derecho se ejerce, en especial, en conexién con la libertad de
pensamiento, conciencia, religion, opinion y de expresion;

b. a conocery a que se respete su propia cultura, como también las culturas que,
en su diversidad, constituyen el patrimonio comun de la humanidad. Esto implica
particularmente el derecho a conocer los derechos humanos y las libertades
fundamentales, valores esenciales de ese patrimonio;

C. aacceder, en particular a través del ejercicio de los derechos a la educaciény ala
informacién, a los patrimonios culturales que constituyen expresiones de las
diferentes culturas, asi como recursos para las generaciones presentes y
futuras.™

Mientras que la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores'> menciona, en su articulo 21, que las personas adultas
mayores “tienen derecho a su identidad cultural, a participar en la vida cultural y
artistica de la comunidad, al disfrute de los beneficios del progreso cientifico y
tecnolégico y de otros productos de la diversidad cultural, asi como a compartir sus
conocimientos y experiencias con otras generaciones, en cualquiera de los contextos
en los que se desarrolle”.’”® Por tanto, se considera responsabilidad del Estado:

e Promover las medidas necesarias para asegurar el acceso preferencial de la persona
mayor a los bienes y servicios culturales, en formatos y condiciones asequibles.

e Fomentar programas culturales para que la persona mayor pueda desarrollar y utilizar
su potencial creativo, artistico e intelectual, para su beneficio y para el enriquecimiento
de la sociedad como agente transmisor de valores, conocimientos y cultura.

e Impulsar la participacion de las organizaciones de personas mayores en la planificacion,
realizacion y divulgacion de proyectos educativos y culturales.

e Incentivar, mediante acciones de reconocimiento y estimulo, los aportes de la persona
mayor a las diferentes expresiones artisticas y culturales.'

De igual forma, el articulo 22 de la citada Convencion mandata el derecho de las PAM
a la recreacion, la actividad fisica, el esparcimiento y el deporte. Aqui, los Estados se
comprometen a:

71 Articulo 3, Declaracion de Friburgo sobre los derechos culturales, p 5

172 OEA, Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, 2015,

173 fdem.

174 fdem.
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Promover el desarrollo de servicios y programas de recreacién, incluido el turismo, asi
como actividades de esparcimiento y deportivas que tengan en cuenta los intereses y las
necesidades de la persona mayor, en particular de aquella que recibe servicios de
cuidado a largo plazo, con el objeto de mejorar su salud y calidad de vida en todas sus
dimensiones y promover su autorrealizacién, independencia, autonomia e inclusién en
la comunidad.

Por su parte, la legislacién mexicana también considera como elemento clave la

proteccidon de los derechos culturales de las personas mexicanas. Si bien “el derecho a

la cultura no se encuentra previsto en un solo articulo constitucional”,’”® se reconocen

distintos espacios de los que se desprende el derecho cultural mexicano:

El articulo 2° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
reconoce el derecho las comunidades indigenas a su libre determinacién y cultura. El
articulo 3° da cabida al derecho a la educacidn, la diversidad cultural e interculturalidad
al tiempo que dispone de las funciones de fortalecimiento y difusién de la cultura.””’
Por su parte, el articulo 4° parrafo doceavo dispone como tal del derecho a la cultura
cuando enuncia que:
Toda persona tiene derecho al acceso a la cultura y al disfrute de los bienes y servicios
que presta el Estado en la materia, asi como el ejercicio de sus derechos culturales. El
Estado promovera los medios para la difusion y desarrollo de la cultura, atendiendo a la
diversidad cultural en todas sus manifestaciones y expresiones con pleno respeto a la
libertad creativa. La ley establecera los mecanismos para el acceso y participacién a
cualquier manifestacién cultural.'”®
Las disposiciones constitucionales dan marco normativo a las leyes secundarias de
Educacion, la Ley que regula el uso de los Simbolos Patrios, la Ley que crea al Instituto
Nacional de Bellas Artes y Literatura (INBAL) o la Ley Organica del Instituto Nacional

de Antropologia e Historia (INAH) o la Ley General de Cultura y Derechos Culturales.
179

Los articulos 6°, 7°y 28, parrafo noveno, hacen referencia a la libre manifestacion de
las ideas, que se asocian con la Ley de Imprenta y en la Ley Federal del Derecho de
Autor, asi como en la Ley de Propiedad Industrial. La fraccion XXV del articulo 73

175 fdem.

76 Dorantes Diaz, Francisco Javier, “El derecho a la cultura en México”, Revista de derechos humanos
DFnsor, N° 2, Febrero 2011,

77 Gbmez Herndndez Jorge Enrique, “El acceso a la cultura en México” (ponencia), Quinto encuentro
nacional de gestién cultural, México, Red Universitaria de Gestién Cultural, 2022,

178 Articulo 4°, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
179 Cfr. Dorantes Diaz, Op cit.
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constitucional faculta al Congreso de la Unidn para legislar en materia recintos
culturales. De este articulado se desprende la Ley Federal sobre Monumentos y Zonas
Arqueoldgicos, Artisticos e Historicos.

En suma, existe un marco normativo robusto, reflejo de cdmo la cultura y sus
manifestaciones se encuentran en diversas esferas de la dindmica social en México. La
cultura se posiciona como elemento estructural en la construccién de entornos
favorables para la paz, la dignidad humanay la interaccion social positiva de individuos
y comunidades en un mundo caracterizado por la diversidad y la pluralidad cultural,
toda vez que:

Abarca los valores, las creencias, las convicciones, los idiomas, los saberes y las artes, las

tradiciones, instituciones y modos de vida por medio de los cuales una persona o un

grupo expresa su humanidad y los significados que da a su existencia y a su desarrollo.'®°
La cultura es, al tiempo, un espacio de interacciéon y un cédigo de conductas e
instituciones que recogen los comportamientos socialmente aceptados y
reproducidos en nuestra sociedad. Por ello “desempefia un rol fundamental en la
construccion y consolidacion de las bases de la cohesion e inclusion social, e influye en
el bienestar individual y colectivo de la poblacion”.™!

En este sentido, para la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, (UNESCO) la cultura adquiere forma mediante la caracterizacién
de la participacion cultural, entendida como cualquier tipo de intervencién en
expresiones, tanto individuales como colectivas. La participacién cultural implica el
reconocimiento de los “dominios culturales”, los “dominios relacionados” y los
“dominios transversales”, dispuestos segun el cuadro 10:

180 Articulo 2, Declaracién de Friburgo sobre los derechos culturales, Op cit. p 5.
181 Observatorio Social La Caixa apud Bozanic, Leal Agnieszka “La participacidn cultural de las personas
mayores como una herramienta de lucha contra el edadismo", Fundacién teatroamil, Chile, 2024,
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Cuadro 10 Dominios culturales

2 NFRE
* A: Patrimonio cultural y natural -
= B: Presentaclones artisticas y celebraciones
* C: Artes visuales y artesanias
Culturales * D:Librosy prensa
* E: Medios audiovisuales e interactivos
* F:Disefio y servicios creativos
* *Patrimonio cultural inmaterial (dmbito transversal)
. * G, Turismo
Relacionados * H. Deportes y recreacion
o e \
* Ed io! itacio = e IO D=
. Ar:t:;co ncz:::ravcac?;n 3 i D) tr dy
Transversales y -
* Equipos y materiales de apoyo

Fuente: Elaboracién propia a partir de ;Cémo medir la participacién cultural?, Instituto de Estadistica de la UNESCO,
Canada, 2014.

Asimismo, la participacion implica el ejercicio de un acto consciente, que refiere la
decision de las personas para realizar actividades asociadas con la cultura. El modelo
ICET del Sistema Estadistico Europeo (Red SEE) reconoce cuatro formas de
participacién cultural, '® como se observa en el Cuadro 11:

Cuadro 11 Modelo ICET de participacién cultural

INFORMACION Buscar, recolectar y difundir informacién sobre cultura

COMUNICACION Y | Interactuar con otros sobre temas culturales y participar en redes

COMUNIDAD culturales
DISFRUTE Y Disfrutar de exposiciones, representaciones artisticas y otras
EXPRESION formas de expresion cultural, practicar las artes como

esparcimiento y crear contenidos en linea

TRANSACCION Comprar arte y comprar o reservar boletos para espectaculos.

Fuente: Elaboracidn propia, a partir del Modelo ICET, Sistema Estadistico Europeo (Red SEE), 2011.

182 Sistema Estadistico Europeo (Red SEE) “The ICET model”, ESSnet Culture Final Report, Paises Bajos,
Eurostat, 2011, p 237, https://acortar.link/2ZCd|T,
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De acuerdo con Alan S. Brown, la participacion cultural puede ponderarse segun el
grado de participacidon y control creativo de los individuos en las practicas culturales,
es decir, dependiendo del nivel de conocimiento e involucramiento de los sentidos en
las practicas culturales, como se describe en la Figura 16:

Figura 16 Modos de participacién creativa

Inventiva creacion artistica que es Unico e Idiosincrasico mas alla del

1 v Involucra la mente, el cuerpo y el espiritu en un acto de
1) nivel de aptitud.

Acto creativo de expresion que da vida y aftade valor a
Z " Interpretativa obras de arte preexistentes, ya sea en forma individual o
colectiva

El acto creativo de seleccionar, organizar y coleccionar arte

35 :
= deliberadamente para la satisfaccion de la propla
3 p- ) Curatorial sensibilidad artistica,

Abarca las experiencias artistica que un individuo

4 L__i \ Observacional selecdona o accede a, motivads por alguna expectativa de

valor,

Experimentar arte, consciente o inconscientemente, gue no
i esté seleccionado deliberadamente: arte que "a uno le
Ambiental =

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Brown, Rediscovering the Meaning and Value of Arts Participation, EEUU, 2004.

El paradigma occidental de la cultura divide al saber-hacer en tipos o niveles desde los
cuales discrimina y contabiliza a la participacion en torno a las bellas artes o el mero
consumo de industrias culturales. Por el contrario, el acceso y la participacion en
actividades culturales, son la base de la cultura relacionada con los derechos"."®® Esta
vision contemporanea de la participacién cultural adquiere un rol en la vida de las
personasy es palpable el peso de sus expresiones en su bienestar.

En este tenor, el investigador sobre caracterizaciéon de los publicos, enfocado en areas
culturales Alan Brown, refiere que ser participe de la cultura despierta valores
cognitivos, estéticos, espirituales, fisicos, politicos, emocionales y socioculturales; que
contribuyen a la formacién de la identidad, relacionada con elementos como la nocién

183 Cfr. Laaksonen, Annamari Making Culture Accessible: Access, participation and cultural provision in the
context of cultural rights in Europe, Consejo de Europa, Espafia, 2010,
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del propio yo (¢quién soy?, ;coOmo encajo?), la confianza en si (percepcidn de direccion,
sentido o foco), la sensacion de logro (definicion de éxito, percepcién de orgullo) y la
definicién de la autoestima (auto-valoracion, dignidad).'® (Véase Figura 17).

Figura 17 Identidad y valores culturales

Cognitivo Estético Fisico

Espiritual

Politico Emocional

< Jormacién de identidad
Socio-cultural

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Brown, Rediscovering the Meaning and Value of Arts Participation, EEUU, 2004

Por ello, la cultura es una oportunidad de re-significacidon y re-valoracion para las PAM:
representa una manera de interpretar los cambios que atraviesan en la vida cotidiana
y una forma de expresar sus procesos de adaptacion a los cambios fisicos, cognitivos
y sociales que presenta este grupo.

El enfoque de derechos se abre camino sobre el paradigma cultural, que puede
caracterizarse a través de la teoria de los campos sociales de Bourdieu. Este
planteamiento refiere la lucha continua para la legitimacion de un capital simbdélico y
materializado, es decir, la pugna de un elemento o representacion cultural por ser
considerado superior y dominante de otras formas de la existencia. Esta teoria indica
la multiplicidad de campos abiertos a la disputa, pero todos atravesados por el capital
econdmico (disposicidn de bienes materiales) el capital social (disposicién de
relaciones) y el capital cultural (disposicion de bienes simbdlicos) que pueden ser
objetivados o incorporados.’®

184 Cfr. Brown, Alan S. The Values Study Rediscovering the Meaning and Value of Arts Participation, Comision
de culturay turismo, division de arte de Connecticut, EEUU, 2004,
85 Bourdieu, Pierre, Las estructuras sociales de la economia, Buenos Aires, Manantial, 2016.
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Para Bourdieu, el capital cultural de se manifiesta de tres maneras: es incorporado
cuando hacemos referencia a la adquisicion de una cultura a través del tiempo,
mediante conocimientos, saberes y transmision de cddigos especificos; es objetivado
cuando se sustenta en soportes fisicos o documentales que ostentan un valor dado
por referencia y es institucionalizado cuando una entidad exterior avala o refrenda la
posesion del capital mediante el otorgamiento de reconocimientos e, incluso, titulos o
nombramientos (nobiliarios, académicos, honorarios).'8

La identidad, a partir de un analisis desde la teoria de los campos, se basa en la

posesion de estos capitales, representada en el habitus, definido por el autor como:
Un sistema de disposiciones durables y transferibles (..) que integran todas las
experiencias pasadas y funciona en cada momento como matriz estructurante de las
percepciones, las apreciaciones Yy las acciones de los agentes Ccara a una coyuntura [0}
acontecimiento y que él contribuye a producir.'®’

Siguiendo a Bourdieu, el paso de la edad es un factor importante en la estimacién del

capital cultural de una persona, al tratarse de tiempo transcurrido en el que sucede

una acumulacion de capital cultural, social y econdmico; pero también es un factor que

puede incrementar o reducir este tipo de capital, segun los c6digos dominantes.

De lo anterior se desprende la tesis de la homologia, mediante la cual se enuncia que
las personas de clases sociales altas se consideran “con un estatus superior” y, por
tanto, su consumo cultural se recarga en las manifestaciones asociadas con la “alta
cultura” o la élite (el teatro, la 6pera o la danza son algunos ejemplos); mientras que
las personas de clases sociales bajas prefieren manifestaciones de “cultura popular” o
de masas.

Segun esta teoria, el ejercicio pleno de los derechos culturales se limita por razones
sistémicas institucionalizadas adquiridas a lo largo del tiempo, con especial atencién
en aquello adquirido en su juventud. Tales inercias se convierten en accesos o barreras
que dictan a las PAM suscribirse Unicamente a las actividades o manifestaciones
culturales que conocieron previamente.

Y es que la vision elitista de la alta cultura ha sido dominante en el pensamiento
occidental, ha impuesto dobles discursos sobre el valor de las personas y el respeto a
sus derechos culturales, asi como reproducido discursos de discriminacién y estigma
a quienes no poseen ciertos cddigos. Este fendmeno adquirié particular fuerza con el

186 fdem
187 Cfr. Bourdieu, Pierre, Bosquejo de una teoria de la prdctica, Argentina, Prometeo libros, 2012.
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neoliberalismo y la globalizacién en el mundo, mediante la imposicion de un “sistema
de creencias y de valores, un ethos y una vision moral del mundo; en sintesis, un
sentido comun econdmico para ligar, como tal, a las estructuras sociales y cognitivas
de un orden social particular”.'®

Sintomas de este fendmeno se observan en un estudio de 2015 de Eurostat,'® que
reportd como los tres principales motivos o barreras por los que las personas no
acuden o realizan actividades culturales los siguientes: i) las barreras econdémicas, ii) la
falta de interés vy iii) la falta de proximidad y accesibilidad. Este estudio también
identifica la falta de tiempo libre, las responsabilidades familiares, los problemas de
salud y el acceso alternativo o virtual a contenido cultural (como la television, el radio
o el internet) como obstaculos para ejercer sus derechos culturales.

En México también se distingue el fendmeno descrito: el Mdédulo sobre Eventos
Culturales Seleccionados (Modecult) 2024 del INEGI, indica que solo un poco mas de la
mitad de la poblaciéon adulta (52.5%) accedid a eventos o espectaculos culturales,™®
cifra que va en paulatino incremento, desde su punto mas bajo en 2021. (Véase Grafica
17).

Grdfica 17 Poblacién de 18 afios o mds que asistié a algun evento cultural seleccionado, serie de
2016 a 2024 (porcentaje)

64.0%

59.0% 58.1% 57.8%
52.5%
48.7%
43.2%
412%
“‘\ ws% “‘\

MES DE REFERENCIA
®Junio 2016 m Mayo 2017 = Mayo 2018 ®Mayo 2018 = Septiembre 2020 * Mayo 2021 mMayo 2022 mMayo 2023 = Mayo 2024

Fuente: Elaboracion propia, a partir de M6dulo sobre Eventos Culturales Seleccionados (Modecult) 2024, México,
INEGI.

PORCENTAIJE

188 Bourdieu, Pierre, Las estructuras sociales de la economia, Op Cit. p 24.

189 Cfr. Filimoén, Neila, “El impacto de la cultura y el ocio en la felicidad de los espafioles, Participacién
cultural y bienestar ;Qué nos dicen los datos?, Observatorio Social de LaCaixia, 2017,
https://acortar.link/LwQRsQ

190 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Médulo sobre Eventos Culturales Seleccionados
(Modecult) 2024: Comunicado de prensa nimero 420/24, julio 2024, México, INEGI,
https://acortar.link/uml|OzF
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Como referencia, este modulo puede asociarse con la Encuesta Nacional de Consumo
Cultural de México (ENCCUM) 2012, también de INEGI, en la que se amplio el espectro
de medicién sobre las formas de participacion cultural,’' como se indica en el Cuadro
12.

Cuadro 12 Asistencia a eventos culturales (nimero de personas)

Proporcién de personas que asistio, al

Evento menos, una vez al evento
Sitios y eventos culturales seleccionados 6 de cada 10
Fiestas tradicionales 6 de cada 10
Ferias y festivales artisticos y culturales 4 de cada 10
Espectaculos culturales en la via publica 3 decada 10
Cursos y talleres culturales 1 decada 10
Usé internet por motivos culturales 5decada 10

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de la ENCCUM, 2012, México, INEGL.

En complemento, se hace referencia a la Encuesta Nacional sobre Hdbitos y Consumo
Cultural™?, realizada en 2020 por la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), mediante la aplicacion de un cuestionario en linea, en el contexto de la
pandemia por SARS-COV-2. Los resultados de esta encuesta develan (Véase Grafica 18)
que la nocion de cultura en México esta fuertemente arraigada con espacios
especificos. Asi, la asistencia a sitios, eventos culturales y fiestas tradicionales en la
principal fuente de acceso generalizado para el total de las y los mexicanos.

91 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Consumo Cultural de México
(ENCCUM) 2012,, México, 2014,

192 Esta encuesta, al ser voluntaria, registré un total de 8 mil 780 personas encuestadas, de las cuales “la
gran mayoria de los encuestados fueron personas interesadas en la cultura con, al menos, nueve afos
de escolaridad y que cuentan con internet para acceder a la plataforma de CulturaUNAM”, habitantes de
la Ciudad de México (48.7%) y del Estado de México (23.8%). Cfr. Nivon Bolan, Eduardo, “El efecto
pandemia: continuidades y rupturas en las practicas culturales”, Encuesta Nacional sobre Hdbitos y
Consumo Cultural en 2020: Andlisis cualitativo y estadistico, México, UNAM-IIS-CULTURAUNAM, 2021,
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Grdfica 18 Asistencia a actividades culturales (porcentaje de preferencia)

Iralcine 67.9%
Ir a museos 52.7%
Ir a conciertos 32.2%
Ir a librerias 25.9%
Ir a presentaciones de teatro 23.0%
Ir a mercados de artesanias 19.5%
Ir a galerias y ferias de arte 15.7%
Ir a bibiotecas 15.2%
Ir a sitios arqueologicos 14.6%
Ir a presentaciones de danza n3%
No realizaba actividades culturales 2B%

No deseo responder 0.6%

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Encuesta Nacional sobre Habitos y Consumo Cultural en 2020, México, UNAM,
2021.

La encuesta refuerza que acudir al cine se posiciona como la mayor practica cultural
de México, seqguida de acudir a museos, conciertos, librerias y presentaciones de
teatro; siendo las actividades comunmente asociadas con lo popular. A partir de la
encuesta, un estudio realizado por Eduardo Nivon Bolan destaca que la asistencia a
eventos culturales se relaciona con la edad, la capacidad econémica y el conocimiento
sobre las disciplinas a las que se asiste.

El autor destaca que la danza resulta la actividad menos concurrida por la poblaciény
que Ir a sitios arqueoldégicos supone mayor tiempo y capacidad econdmica por lo que
“supone mayor edad, por lo que hay mas jubilados que la practican, y escolaridad
media, asi como ingresos medios y altos”.’®

Este ejercicio da cuenta de las practicas culturales, en el sentido de las dimensiones
inventiva e interpretativa, es decir, relacionada mayoritariamente con la asistencia a
actos considerados culturales y artisticos. Sobre el tema, los resultados indicaron que,
en su mayoria, las personas encuestadas (consideradas una poblaciéon objetivo
sensibilizada o expuesta a manifestaciones culturales) no se considera apta para crear
o realizar actividades de este tipo, siendo la lectura la Unica actividad que se reporta
como realizada con mucha frecuencia. (Véase Gréfica 19).7%4

93 jbidem p 20.
1% Jdem p 22.
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Grdfica 19 Frecuencia de la realizacién de prdcticas culturales antes del confinamiento (porcentaje)
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Encuesta Nacional sobre Habitos y Consumo Cultural en 2020, México, UNAM,
2021.

Asimismo, entre los hallazgos de esta encuesta se encuentra el incremento de la
importancia del internet como espacio de acceso para la cultura. Ello no es casualidad,

sino que es resultado de los grandes cambios en la dinamica social del siglo XXI, la
invencion del mundo digital como espacio de socializacién y aculturamiento; asi como,
recientemente, el impacto de la pandemia de SARS-COV-2 en la transicion de una

dinamica social en el ciberespacio.

Al respecto, Verdnica Montes de Oca, coordinadora del Seminario Universitario
Interdisciplinario sobre Envejecimiento y Vejez de la UNAM, indica que existe también una
brecha generacional en el acceso al mundo digital, derivada del tiempo de exposicidon
que tienen las personas al aprendizaje y dominio de herramientas digitales. Sobre el
asunto, comenta: “a veces se piensa que los jévenes nacen con un chip, pero en
realidad tienen contacto muy pronto con procesos de aprendizaje de las tecnologias,
algo que las generaciones adultas y adultos mayores no tuvimos".'%®

Este fendmeno es referido como brechas digitales generacionales, entendidas como una
forma de desigualdad en el entorno digital, que se crea a partir de las caracteristicas
de las personas en el plano social. Como en una extrapolacion del mundo no digital, el

195 Montes de Oca, Verdnica apud Coordinacion de Igualdad de Género (CIG-UNAM), “Hay menos acceso
a las tecnologias digitales para personas mayores”, Gaceta-UNAM, México, Universidad Nacional
Autdnoma de México, 2023, https://acortar.link/uGKCaP
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edadismo social, institucional y de autopercepcion limitan el acceso de las PAM a la
tecnologia:
Al tratarse de tecnologia, las personas mayores no solo enfrentan el edadismo de
instituciones publicas y privadas, o el que experimentan por parte de personas mas
jovenes, sino que también deben combatir la percepciéon formal de si mismas con
respecto a su uso de las TIC. Esto las lleva a cuestionar sus propias capacidades, a la vez
qgue a poner en entredicho su lugar en un entorno altamente digitalizado, en donde el
intercambio a través de las herramientas electrdnicas es fundamental en la interaccion
diaria."®
Si bien, el estudio Personas mayores, tecnologias y conexién social: Experiencias de
investigacion en Meéxico durante la pandemia del Seminario Universitario
Interdisciplinario sobre envejecimiento y vejez, UNAM indicé algunos fendmenos
favorables respecto la incursion de las PAM en entornos digitales, como la asistencia
de personas jovenes, en su mayoria familiares, a las PAM para alfabetizarse
digitalmente o el incremento de perfiles de redes sociales de las PAM, en general estos
entornos reproducen la realidad dada.

Asi, por ejemplo, aunque la citada Encuesta Nacional sobre Hdbitos y Consumo Cultural
reportd que “las actividades en linea que mas se llevaban a cabo antes del cierre de
actividades culturales presenciales se siguieron haciendo durante la pandemia, de
igual modo que las que se hacian por menor nimero de encuestados”."’ Es decir,
quien participaba de actividades culturales presenciales, continud realizandolas de
manera virtual. Sin embargo, el perfil de personas que ejercen sus derechos culturales
digitales se compuso solamente de 10% de personas mayores de 50 afios atendio
dicha encuesta. (Véase Grafica 20).

9% McCabe, Louise et al, Personas mayores, tecnologias y conexién social: Experiencias de investigacion en
Meéxico durante la pandemia, México, Seminario Universitario Interdisciplinario sobre envejecimiento y
vejez, UNAM, 2023,

197 Nivén Bolan, Eduardo, “El efecto pandemia: continuidades y rupturas en las practicas culturales”, Op
cit.
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Grdfica 20 Rangos de edad, personas que respondieron a la Encuesta Nacional sobre Hdbitos y
Consumo Cultural (porcentaje)
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Encuesta Nacional sobre Habitos y Consumo Cultural en 2020, México, UNAM,
2021.

De manera similar, al analizar los rangos de edad identificados en el Modecult 2024
observamos que, en su mayoria, las personas que acuden a los eventos culturales
seleccionados para la encuesta son jévenes de los rangos de edad de 18 a 24 afios
(80.2%) y de 25 a 34 afos (74%). Posterior a esta edad observamos un declive, que
arroja porcentajes de asistencia de 34% para el grupo de los 54 a 64 afios y que a partir
de los 65 se reduce hasta un 19.5% en el registro de 2024, comportamiento consistente
con la dindmica de 2023. (Véase Grafica 21).

Grdfica 21 Poblacién de 18 afios y mds que asistio a eventos culturales seleccionados, segun tipos de
edad 2023 y 2024 (porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de M6dulo sobre Eventos Culturales Seleccionados (Modecult) 2024, México,
INEGI.
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Se pone en evidencia que las PAM acceden a la cultura a partir de la desigualdad y la
interseccionalidad: por un lado, el elitismo y discriminacidon sistémica hacia las
personas vulneran sus derechos y limitan el acceso a la cultura, el arte y la tecnologia
en el ciclo de la vida; por el otro lado, a medida que envejecen, las personas ven
limitado el acceso a la cultura, el esparcimiento y el ocio por razones relacionadas con
la edad.

Asi, la primera discriminacion inicia desde la infancia. Este fendmeno impide que las
personas se apropien de los sistemas culturales y de los entornos de pertenencia
desde temprana edad, reduciendo el acceso a las manifestaciones artisticas, culturales
y de esparcimiento a su capital cultural, constituido por aquello que conocen o
desarrollan como producto de su habitus o contexto sociocultural. A la larga, esta
division desemboca en un autoaislamiento de nuevas experiencias culturales o
creativas que se incrementa con la edad.

Mientras que la segunda discriminacion se relaciona con la edad: las PAM son
estigmatizadas como un grupo especifico que se estanca en el pasado y, por lo tanto,
pierde su capacidad creativa, de aprendizaje, participacion e involucramiento en
sociedad mediante las distintas actividades culturales, de esparcimiento o de
aprendizaje.

Un tercer nivel de discriminacion incorpora el papel del género en la estigmatizacion,
el aislamiento social de las PAM y la violacion de sus derechos culturales. Mientras que
las sociedades patriarcales distinguen en los adultos mayores en espacios de
aculturamiento como las artes, la ciencia o la academia como “cultos”, “sabios” o
“expertos”, el valor social-cultural colectivo de las mujeres:

Ha estado ligado a su belleza, juventud y capacidad para ser madres y esposas. Esto hace
que las mujeres mayores estén infrarrepresentadas en el cine, la publicidad y en los
productos culturales en general y, cuando aparecen, lo hagan desde su rol de abuelas
y/o cuidadoras asumiendo un papel secundario o accesorio y cargado de estereotipos:
tienen pocos estudios, son débiles y torpes para la tecnologia, se ignoran sus
necesidades, pensamientos o proyectos vitales y se anula su sexualidad. Ademas,
encontramos también la versién mala de la mujer mayor encarnada en la imagen de
brujas, feas o grufionas.®®

%8 Mora Sanchez, Inma, Mujeres mayores: el impacto del machismo y el edadismo en su vida y sus derechos
humanos, HelpAge Internacional-Espafia, Espafia, 2021,
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De este modo, desde los prejuicios y los estigmas, a medida que incrementa la edad,
las sociedades marginan la capacidad creativa de las personas y las aislan de los
entornos y las dinamicas culturales. Este fendmeno se relaciona con los espacios no
habilitados para la cultura y el esparcimiento de las PAM, elemento que se identificd
como una subcausa en el presente diagndstico y que sera analizado a continuacion.

2.1.1.5.1. Espacios no habilitados para la cultura y el esparcimiento de las PAM

En la produccidn del espacio el filésofo francés Henri Lefebvre definié al espacio como
un producto social, derivado de los procesos histéricos y las relaciones sociales que
adquieren forma mediante un espacio-territorio.’””® A decir de este autor, el espacio
percibido, el espacio concebido y el espacio vivido son tres instancias que coexisteny se
interrelacionan para dar surgimiento al espacio social como un concepto concreto y
como una realidad multidimensional. (Véase Figura 18).

Figura 18 Instancias en la produccién del espacio,

Lz dimension fisiza y ¢ada del
espacio, del que se peccatan las
personas en su vica cotldiana

ones del espacio
listas, determinan

Percibido

Vivido

Es espacio exoerimentade socialmante, ,
SUS caracteristicas son subjetivas y \ /
simbélicas .

—

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Lefebvre, Henry, La produccién del Espacio, Espafia, 2013.

Asi, el espacio percibido es el mundo fisico tradicionalmente denominado medio
ambiente, reconocido por los sentidos y constitutivo de nuestra actividad vital. Por su
parte, el espacio concebido refiere a la intervencién de la racionalidad en el espacio, el
disefio la determinacion de los lugares y la institucionalizacién de aquello que se
permite o se prohibe en una sociedad. Por ultimo, el espacio vivido da cuenta de la
contradiccién y la apropiacion por parte de las sociedades y las personas que las
integran, siendo muchas veces el lado clandestino o marginal de la vida social, del que
se deriva el arte y la denominada contracultura.*®

199 Cfr. Lefebvre, Henry, La produccién del Espacio, Espafia, Capitan Swing, 2013.
200 fdem
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Para Lefebvre el espacio social no es estatico, por el contrario: “es multiple y plural; el
espacio social es sincrénico y diacrénico al mismo tiempo, proceso y producto de
contradicciones, abstracciones, simbolos, signos y contratos: estd en permanente
cambio”.?®" Luego entonces, el espacio como lugar de la realidad social es |la arena para
la interaccién entre la hegemonia y las resistencias a la que también refiere Bourdieu.

De manera similar, Olga Segovia y Guillermo Dascal reflexionan sobre los espacios
publicos, entendidos como aquellos que pertenecen a las sociedades o comunidades.
cuando indican que “ademas de sus componentes fisicos y juridicos, (el espacio
publico) se constituye como tal por sus dimensiones sociales, culturales y politicas”.?*?
Segun los autores, el espacio publico también es relacional y produce momentos de
identificacidn, encuentro, manifestacion colectiva y expresion comunitaria.

En la sociedad contemporanea la disposicion de los espacios no es neutra, sino que se
encuentra en constante flujo y pugna. En este sentido, empleando los conceptos de
Lefebvre, las élites contribuirdn a disefiar espacios “concebidos” desde un enfoque
capitalista, adultocéntrico y patriarcal: disefiados para a partir de la norma del
consumoy la éptica de los hombres blancos, adultos y heterosexuales. Esta afirmacion
permea a todos los espacios sociales y publicos®* pero adquiere particular notoriedad
cuando se trata de espacios dedicados a la cultura, el esparcimiento o la recreacion,
publicos y privado.

Al respecto, Rodriguez Garcia y Sandoval Martifion han sefialado que la definicion de
los espacios dedicados a tales actividades se ve fuertemente marcada por el tiempo,
el espacio y la economia, toda vez que estos tres elementos “otorgan caracter

200 Marquez Pulido, Ulises Bernardino, “La critica de la vida cotidiana de Henri Lefebvre: importanciay
vigencia para la sociologia contemporanea”, Revista mexicana de ciencias politicas y sociales, México,
FCPyS-UNAM, Vol.66, N° 241,

202 Segovia, Olga y Dascal, Guillermo, Espacio publico, participacién y ciudadania, Chile, Ediciones Sur,
2000,

203 En el presente diagnéstico haremos referencia al espacio publico a partir de la definicién de la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL): “los espacios publicos son aquellos lugares
que son de propiedad publica o para el uso publico. Estos tienen que proveer un acceso universal,
seguro e inclusivo particularmente para mujeres, nifios y nifias, personas mayores o con
discapacidades. Estos espacios pueden ser las calles, los espacios abiertos o las instalaciones publicas y
llegan a definir el caracter de una ciudad”. Cfr. Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), “Espacio Publico”, Plataforma Urbana y de Ciudades,
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particular a la recreacién cotidiana”.?** Estos autores consideran que la “estructura de
la recreacion”, se integra de tiempo, el espacio y el capital de la siguiente manera:

Tiempo. Refiere a la cantidad de tiempo empleada por las personas en actividades
consideradas recreativas (en contraposicidon con las consideradas productivas). En este
sentido, segmentan el tiempo recreativo en cotidiano, semanal y mensual.

Espacio. Refiere a los lugares en los que se realizan las actividades recreativas y su
relacion con las personas. Distinguen en esta categoria el nivel arquitectdnico
(relacionado con la casa y el patio como representaciones de lo privado), el nivel urbano
(asociado con el disefio de los espacios publicos como plazas, calles, barrios, gimnasios,
deportivos, estadios, salas, foros o teatros, por mencionar algunos) y el nivel de gran
magnitud espacial (asociado con el disefio urbanistico de ciudades, demarcaciones,
estados o regiones).

Economia: Se considera a partir de la capacidad de las personas para generar o disponer
de ingresos econdémicos destinados a la recreacion. Este nivel de analisis puede
segmentarse a nivel individual y colectivo; es decir, el monto econémico dedicado a
actividades de recreacion por una persona o como inversion (publica o privada) de una
colectividad en un espacio dedicado a fines de recreacién.

Muestra de ello son los resultados del Estudio sobre la participacion cultural de los
adultos mayores en Chile de 2019, que identifica las barreras para el acceso cultural
de las PAM en ese pais en las siguientes categorias (Véase Figura 19).

Figura 19 Barreras para el acceso cultural de las PAM
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Estudio sobre la participacion cultural de los adultos mayores en Chile, Chile,
2019.

204 Rodriguez Garcia, Humberto y Sandoval, Martifion, Maria de Lourdes, Calidad de vida, los espacios de
recreacién hacia una planeacién integral: Delegacién Azcapotzalco, México, UAM-A, 2010,
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Bajo estos tres criterios y sin una 6ptica democratica del espacio publico, los recintos
concebidos para la realizacién de actividades culturales, artisticas o de esparcimiento
se caracterizaran por anular la participacién de todas las personas. Ejemplos de este
tipo de disefios son parques sin areas de juegos, cines o teatros sin accesibilidad para
las personas con discapacidad o establecimientos que prohiben el acceso a nifias y
ninos.

Este tipo de espacios contravienen la nocién de bienes publicos, esencialmente
diversos e intergeneracionales; con ello vulneran el derecho de las personas a habitar,
vivir en plenitud y recrearse a partir de la cultura. Como resultado, siguiendo a
Lefebvre, los espacios no habilitados adecuadamente son un “espacio percibido” por
las PAM como hostil, excluyente y que fomenta el aislamiento social y la pérdida de
pertenencia y sentido de comunidad al no responder a sus necesidades fisicas y
sensoriales.

En contraposicién, como una manera de fomentar los “espacios vividos” dinamicos,
inclusivos e intergeneracionales, nuevamente hacemos referencia a la iniciativa de
Ciudades Amigables: la apuesta de la ONU, a partir del liderazgo de la OMS, para
promover una perspectiva de respeto y proteccién de los derechos humanos de las
PAM que invita a comunidades del mundo a afiliarse voluntariamente a esta iniciativa.

Bajo este enfoque, a partir del andlisis de la interaccién fisica de las PAM con el entorno
se determinan las acciones puntuales del Estado para fomentar la apropiacion del
espacio publico para esta cohorte. Su metodologia considera a las actividades
recreativas, de esparcimiento, artisticas o culturales como parte de la participacién
social pues: “la participacion en actividades comunitarias de recreacion, sociales,
culturales y espirituales, asi como en actividades familiares, permite a las personas
mayores seguir ejerciendo su competencia, gozar de respeto y estima, y mantener o
establecer relaciones de apoyo y cuidado; fomenta la integracién social y es la clave
para mantenerse informado.?*

A partir del andlisis integrado de los diagndsticos locales de las ciudades, el estudio
Ciudades globales amigables con los mayores: una guia, elaborado por la OMS
recomienda la atencion de los siguientes rubros (Véase Cuadro 13).

205 Organizacion Mundial de la Salud, Ciudades globales amigables con los mayores: una guia, Suiza, 2007,
p 39.
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Cuadro 13 Hallazgos sobre participacién social de las PAM en espacios publicos

Hallazgo Recomendacion
Refiere la repercusién de crear condiciones que garanticen la
Oportunidades seguridad personal y movilidad de las PAM en los espacios
accesibles publicos. Impacta a la iluminacién de calles, la disposicién de
transporte cercano o la accesibilidad a recintos.
A_cthldades Destaca la importancia de asegurar que existan actividades de
accesibles en cuanto L o . .
recreacion y esparcimiento de bajo costo o gratuitas.
a costo
Recomienda fomentar la variedad de oportunidades, dispuestas
Gama de por tipo de actividad, por espacio en el que se realiza, por la
oportunidades flexibilidad de la actividad, por el publico al que va dirigido o las
caracteristicas propias de los eventos.
Conocimiento de Sugiere activar mecanismos de promocién y difusiéon de
actividades y actividades programadas o eventuales mediante canales
eventos apropiados para las PAM

Fomento de la
participacion y

atencion del

aislamiento.
Integracion de
generaciones,

culturasy

comunidades
Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Ciudades globales amigables con los mayores: una guia, Suiza, 2007.

Enfatiza la atencién que debe darse a la participacién de las PAM
para evitar o reducir el aislamiento social mediante acciones
sensibilizadas y enfocadas en la persona.

Propone la creacidn de espacios de interaccion entre personas de
distintas caracteristicas, para promover la pertenencia
comunitaria.

Como se observa, esta iniciativa es una forma gradual de incrementar la transicién
hacia espacios inclusivos y propicios para todas las personas. Con corte a julio de 2024,
se registra un total de 940 ciudades que forman parte de la Red Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores. Esta red reconoce la participacién
de 15 paises de América Latina, incluyendo a México, que cuenta con la participacién
voluntaria de 85 comunidades del territorio nacional y 6 mas en proceso de
incorporacion, dando un total de 91 comunidades.?%

El estado de Jalisco lleva la batuta nacional en el proyecto de Ciudades Amigas, siendo
el tercer estado latinoamericano, presidido por Argentina y Chile, en contar con un
Programa Afiliado a la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables por la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)*’. Asimismo, se destaca la presencia de
Baja California; Campeche, Chihuahua, Guanajuato, Querétaro y Yucatan en el citado
proyecto.

206 Cfr. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Ciudades y comunidades amigables con las personas
mayores, EEUU, 2024,

207 Sistema de Asistencia Social, “Jalisco Amigable con las Personas Mayores es nombrado Programa
Afiliado a Red Mundial de la OMS/OPS", Gobierno de Jalisco, México, 2024,
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Desde una vision ampliada, este proyecto destaca la importancia del diagndstico
comunitario y participativo en la redefinicion de las ciudades. En su documento
identifican que las PAM que habitan la mayoria de las comunidades amigas reconocen
participar activamente en sus comunidades, pero perciben que las posibilidades
de participacion podrian ser mayores.

No omitimos sefialar el papel del INAPAM en la consolidacion de este proyecto estatal,
identificado como un referente en las fases de diagndstico y planeacién de los
proyectos municipales del Estado. Tal reconocimiento corresponde al trabajo realizado
por este instituto para habilitar espacios que proporcionen acceso a la cultura,
recreacion, esparcimiento y, en general, el bienestar para esta cohorte.

Asi, por ejemplo, los Centros Culturales del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM) han ayudado a impulsar, promover y fomentar la participacion de
las personas adultas mayores en un espacio digno y seguro que brinda atencion de
calidad, a través de actividades educativas, fisicas, culturales, recreativas y
productivas. Los centros de este tipo:
Promueven el fortalecimiento de su capacidad funcional y el desplieqgue de sus
potencialidades dentro de los ambitos familiar y comunitario para envejecer con
bienestar y garantizar el goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos sus
derechos humanos y libertades fundamentales con inclusién, integracién y participacién
en su vida cotidiana.?®
Al respecto, segun el Catdlogo Estatal de Programas, Acciones y Servicios que incentivan
el Bienestar de las Personas Adultas Mayores del primer semestre de 2024, se registran
209 espacios que proporcionan acceso a dichas actividades, dispuestos en el territorio
nacional.?® Asimismo, la institucién registra 138 clubes,?'° espacios autogestivos para
el ejercicio de los derechos culturales en todo el pais, dispuestos segun la siguiente
proporcion: (Véase Tabla 1).

208 Gobierno de México, Centros Culturales INAPAM, México, 2023,

209 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Catdlogo Estatal de Programas, Acciones
y Servicios que incentivan el Bienestar de las Personas Adultas Mayores Junio 2024, México, INAPAM, 2024,

210 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Directorio de clubes INAPAM 2024,
México, INAPAM, 2024,
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Tabla 1 Clubes INAPAM registrados por entidad federativa (nimero)

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México 7
Coahuila
Colima
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Michoacdn
Morelos
Meéxico
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatdn
Zacatecas 0
Fuente: Elaboracién propia, con informacién de Directorio de Clubes, INAPAM, 2024.

N|IA|INW|O|O

)

N|IO|=|INOIAOIN|M

-
[5,]

alalalo|la|Nv|o|o|a|a|a|a|N|o

Esfuerzos similares se realizan de manera estatal, municipal, publica o privada. Estos
esfuerzos se complementan con la politica publica existente y, en ocasiones, se
vinculan con sistemas de educacion continua. Sin embargo, tales esfuerzos son
insuficientes, en relacién al numero de PAM, su distribucién territorial, las tendencias
crecientes de envejecimiento poblacional y la perspectiva social sobre la educacion, la
cultura y el acompafiamiento en la vejez.

Mientras que la disposicion de los registros en materia reportados por instituciones
como la OPS o el propio INAPAM es ilustrativa, mas no limitativa de la cantidad total
de los espacios reales en los que las personas, y en especial las PAM, habitan o ejercen
plenamente sus derechos culturales.
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La inconsistencia en los registros y estadistica al respecto es reflejo del mismo
problema a nivel sectorial, citando al gestor cultural Bonet i Agusti “la informacion
estadistica disponible sobre el sector cultural es escasa, con limitadas series
temporales, poco homogénea pais a pais, y con una muy baja capacidad para ajustarse
a las nuevas necesidades informativas del mundo contemporaneo”.?"

Este fendmeno, indica el autor, es producto de la complejidad cultural y la tendencia a
analizar a partir de la conceptualizacién de la cultura como consumo econémico. En
contraposicién, una vision dinamica del derecho a la cultura obliga a ampliar el
panorama: estudios contemporaneos como los de Richard Peterson dan cuenta de
consumos culturales que trascienden el consumo y las teorias de estratificacion social
para evidenciar la existencia de “omnivoros culturales”,?'? es decir, personas que
asisten, practican o aprecian manifestaciones artisticas, culturales o recreativas que
trascienden una posicion social, el género, la capacidad econémica o la edad.

En este sentido, envejecer creando es un derecho de todos los seres humanos que
constituye una oportunidad de vivir mejor el proceso de envejecimiento y una
transformacion estructural de nuestra concepcion de la cultura y el arte. Al igual que
con la educacion, se trata de procesos para la vejez, en la vejez y para quienes atienden
la vejez, que en suma son una poderosa estrategia para la construccién cambios en el
imaginario social, accion que es la génesis de movimientos mas profundos en el
qguehacer social y politico para y con las personas mayores.?'?

2.1.1.6.Poco o nulo acceso al cuidado

Histéricamente, la reproduccion de la vida social humana se basa en la relacién entre
dependencia y autonomia. La nocidn de personas “dependientes” y los grados de su
autonomia, se determina a partir de su relacion y capacidad para realizar
determinadas actividades. Hablamos de cuidados directos cuando las personas
requieren asistencia para realizar actividades fisicas de sobrevivencia, es decir, “no

211 Boneti Agusti, Lluis, “Reflexiones a Propésito de Indicadores y Estadisticas Culturales”, Boletin GC: Gestién Cultural:
Indlicadores y Estadisticas Culturales, N°7, Espafia, 2004,

212 Cfr, Peterson, Richard Austin, Understanding audience segmentation: from elite and mass to omnivore and univore,
Poetics, 1992, N° 21, 243-258,

213 Orosa, Teresa y Sanchez, Laura, “La educacién como derecho de las personas mayores: avances y

desafios”, Vision multidisciplinaria de los derechos humanos de las personas mayores, ONU/CEPAL, 2022, p.
169.
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pueden alimentarse, higienizarse, trasladarse, protegerse de peligros o accidentes,
movilizarse en la casa y en la calle, sin ayuda de otra persona”.?'

Mientras que, nos referimos a cuidado indirecto cuando se trata de “la provision de los
bienes requeridos y los espacios adecuados para la satisfaccién de las necesidades de
las personas cuidadas: provisién de alimentos, limpieza de ropa y del hogar, provisién
de servicios basicos como agua, luz, calefaccién, energia para cocinar, etc.”.?'> Bajo este
esquema, si bien las personas pueden realizar las actividades para su supervivencia,
requieren de un apoyo para contar con los recursos, espacios o condiciones para su
realizacion.

En contraposicién a las personas dependientes, encontraremos a las personas
“cuidadoras”, entendidas como aquellas que invierten tiempo y esfuerzo fisico,
econdmico o emocional en las personas bajo su cuidado, mediante la toma de
responsabilidad para ayudarles a realizar todas las actividades que no puede llevar a
cabo.

De lo anterior se desprende que el cuidado es un derecho de todas y todos, y que
consta de las actividades que permiten cubrir las necesidades fisicas y emocionales de
las personas a lo largo de su ciclo de vida, fundamentales para su sobrevivencia y
desarrollo; asi como las relaciones interpersonales y las redes que se establecen entre
las personas que realizan el cuidado directo y quienes son receptoras del cuidado.

Segun Laura Pautassi y Carla Zibecchi, el cuidado en toda su complejidad implica la
interaccion de las dimensiones materiales: el acto de cuidar (trabajo), el tiempo y costo
econdmico de realizarlo; asi como las dimensiones simbdlicas (afectivas y emocionales).
El contexto contemporaneo propicia que la distincién entre las dimensiones materiales
y simbdlicas de paso a la aparicion de servicios de provision material del cuidado y la
reconfiguracién del cuidado simbdlico.?'

214 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social (CONEVAL), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), Diagndstico y brechas de evidencia sobre cuidado infantil, CONEVAL-UNICEF, México, 2022,
p 13-19,

215 fdem.

216 Pautassi Laura, Zibecchi, Carla, La provisién de cuidado y la superacién de la pobreza infantil.
Programas de transferencias condicionadas en Argentina y el papel de las organizaciones sociales y
comunitarias, CEPAL-UNICEF, Santiago de Chile, 2010,
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En la asignacion de tareas de cuidado al Estado, aparecen contradicciones en la
interaccién entre lo publico y lo privado o las posibles diferencias entre el cuidado y la
provision. Por un lado, se habla de cuidado cuando se contempla en el andlisis a la
dimensién afectiva y emocional expresada mediante la conexion personal entre la
persona cuidadora y la dependiente, que genera “un minimo de vinculos sociales y
afectivos intrinsecos a la condicion humana, asi como actividades ligadas a la
educacion y a la compaifiia, (como) leer, conversar, compartir”, '’ necesaria para el
desarrollo integral de las personas.

Mientras que la provisién puede o no incorporar los vinculos emocionales, afectivos o
relacionales generados en las tareas de cuidados?'® y referir Unicamente a las tareas
seguimiento y atencién a las necesidades de este grupo etario desde la intervencion
publica, privada o voluntaria en sectores clave, como la salud, la proteccidon o la
asistencia social.

De este cambio de perspectiva se deduce que el cuidado tiene una dinamica compleja,
sostenida a partir de la interaccion en las redes que posibilitan la supervivencia las
personasy las relaciones humanas en el ambito material y simbdlico. En el caso de las
PAM, se vuelve imprescindible que dichas redes existan y sean soélidas, debido a que
se considera que estos vinculos garantizan la supervivencia y el bienestar de este
grupo etario.

Asi, este concepto requiere de la adopcidon de una perspectiva multidimensional, que
considere las necesidades fisicas, materiales y emocionales tanto de quien cuida como
de quien recibe los cuidados. En el caso de las personas mayores, deben tomarse en
cuenta las implicaciones que surgen con el envejecimiento, priorizando siempre la
dignidad humana. De acuerdo con el INEGI, los cuidados se definen como:
Actividades especificas que realizan las personas de 12 afios y mas para atender, asistir,
acompafar, vigilar y brindar apoyo a los integrantes del hogar o a otras personas, con la

finalidad de buscar su bienestar fisico y, en el caso de los nifios pequefios, la satisfaccion
de sus necesidades.?"

217 Folbre, Nancy, apud Pautassi Laura, Zibecchi, Carla, idem p 19

218 Esquivel, Valeria, et al., Las I6gicas del cuidado infantil. Entre las familias, el Estado y el mercado,
Argentina, IDES, 2012, p. 19,

219 INEGI, Glosario,
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Ademas, se considera una definicion especial para “cuidados propios de la edad” como
acciones de atencién o apoyo que requieren las personas, de acuerdo con la etapa de
vida en que se encuentran y no necesitan cuidados especiales.?® Esta categoria refiere
a los cuidados especificos que requieren tanto las infancias como las personas
mayores.

A pesar de la pérdida de algunos atributos de etapas previas, el envejecimiento no es
equiparable a la infantilizacion de las PAM. Es indispensable que, como parte del
cuidado, las personas adultas mayores logren mantener su autonomia e
independencia, desde la autosuficiencia. Es decir que, si bien las PAM necesitan de
redes interdependientes de cuidado, estas deben mantenerse en una linea de respeto
a la voluntad y la autosuficiencia de la persona mayor. Argumenta Xavier Etxeberria:
La persona mayor tiene derecho no Unicamente al respeto de su iniciativa libre, sino
también al apoyo a su iniciativa fragilizada, para activarla en la medida de lo posible, asi
como a la acogida y el cuidado en los ambitos en los que deja de ser definitivamente
viable. ?
En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Sistema de Cuidados (ENASIC) de
2022, se determiné que, del total de hogares en el pais, el 77.8% de las personas eran
susceptibles de recibir cuidados. La Encuesta reporté que 12.4 millones de hogares
contaban con alguna persona de 60 afos y mdas.???Asimismo segun la Encuesta
Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) de 2017, el 14.6% de las personas de
mas de 60 afios afirmaron requerir ayuda para realizar sus actividades, de las cuales:?*?
- 44.5% requieren ayuda en actividades instrumentales de la vida diaria, es decir para
desplazarse fuera del hogar, hacer cuentas, manejar su dinero, hacer sus compras o
para tomar sus medicamentos.
- 55.4% requieren ayuda en actividades basicas de la vida diaria, es decir para vestirse,
tomar sus alimentos, ir al bafio, bafiarse, levantarse o moverse dentro de la casa.
Ante la cuestion de quienes brindan los servicios de cuidado, se abre un tema de
amplio debate que conlleva sus propias dificultades. Por ejemplo, en el texto Derechos
de las personas mayores: retos para la interdependencia y autonomia, la CEPAL hace una

220 fdem.

221 Etxeberria Mauledn, Xavier, “Autonomia moral y derechos humanos de las personas ancianas en
condicion de vulnerabilidad”, Huenchuan Navarro Sandra y Rodriguez, Veldzquez Rosa Isela (Eds.),
Autonomia y dignidad en la vejez: teoria y prdctica en politicas de derechos de las personas mayores, Chile,
CEPAL, 2014,

222 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados
(ENASIC) 2022 Nota Técnica, México, INEGI, 2023, p 8,

223 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social
(ENESS), 2017,
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mencion especial a la Ciudad de México, donde las personas mayores cuidan de sus
coetaneos, y en especifico al cuidado de las personas con probabilidad elevada de
morir en el plazo de un afio: el 77% de los cuidadores de edad avanzada realiza estas
labores de cuidado.?*

Por su parte, el INEGI sefiala en la ENESS de 2017, que hasta 95% de las y los
cuidadores de personas adultas mayores no reciben remuneracién alguna por las
actividades que desempefian. Esto ocurre porque la mayoria de las personas que
ofrecen sus servicios de cuidado son familiares (81.6%) ya que, a la fecha, estos
cuidados forman parte del trabajo no remunerado?” que se realiza en los hogares
mexicanos.

En América Latina en general, las encuestas de uso de tiempo permiten afirmar que
las mujeres dedican una gran cantidad de tiempo a tareas de trabajo no remunerado,
tales como cuidado de personas. En México, segun la Cuenta Satélite del Trabajo No
Remunerado de los Hogares de México (CSTNRHM) 2022, las mujeres dedicaron mas
tiempo en trabajos que cuidados que los hombres, pues “por cada 10 horas de este
tipo de trabajo de las mujeres, los hombres realizaron 8.6"%% (Véase Grafica 22).

Grdfica 22 Trabajo total sequin sexo (horas por semana)
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de los Hogares de México
(CSTNRHM) 2022, INEGI, 2023.

224 Ibidem, p. 156.
225 Trabajo no remunerado: Actividades realizadas por los integrantes de la vivienda, sin recibir ningtin tipo de pago por

ello, en beneficio propio, de los demas integrantes o incluso de otras personas que forman parte de otras viviendas. Cfr.
INEGI, Glosario,

226 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Comunicado de prensa nimero 704/23, Cuenta Satélite del Trabajo
No Remunerado de los Hogares de México (CSTNRHM) 2022, México, 2023,
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Los estudios contemporaneos de los cuidados le asignan un equivalente econémico,
con la finalidad de reconocer su importancia para el sostenimiento de nuestras
sociedades. Un ejercicio de esta naturaliza realizado en la CSTNRHM para 2022 indica
que el trabajo no remunerado en México es equivalente a un 24.3% del PIB total. Entre
las actividades que integran este rubro, los cuidados y apoyo representan el mayor
porcentaje, con una participacién porcentual de 24.9%.2*’ (Véase Grafica 23).

Grdfica 23 Valor econémico del trabajo no remunerado en labores domésticas y de cuidados segun
tipo de funcién, 2022 (porcentaje)
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Fuente: Elaborauon propia, a partir de Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de los Hogares de México
(CSTNRHM) 2022, INEGI, 2023.

Las actividades referidas han sido consideradas en el ambito de lo privado y asignadas
histéricamente a las mujeres. El paulatino desmantelamiento de esta divisién sexual
del trabajo se contrapone en las costumbres y c6digos morales con los que muchas
personas mayores vivieron toda su vida.

Asi, a partir de la figura de la madre como la encargada principal de los cuidados de
una familia y la consagracién de la abuela como proveedora de guia y estabilidad de
las familias ampliadas, la nocién de retiro del trabajo no existe para las mujeres
cuidadoras; sino que este grupo desempefia estas tareas hasta que el deterioro fisico
se los impide. Asi, mediante la ENASIC 2022,%® se identifica que las mujeres realizan
trabajos de cuidados durante toda su vida y son relevadas por los hombres cuando se
convierten en adultas mayores.

227 fllem

228 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados
(ENASIC) 2022 Tabulados bdsicos, México, INEGI, 2023,
https://www.inegi.org.mx/programas/enasic/2022/#tabulados
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Grdfica 24 Porcentaje de personas cuidadoras principales a nivel nacional, 2022
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de informacién Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022.
INEGI, 2023.

De este modo, el cuidado refiere actividades cotidianas, pero que resultan vitales para
la reproduccién de la vida; son indispensables y no reemplazables, pues fijan las
condiciones minimas a partir de las cuales se puede construir el bienestar y una
autopercepcidén sana. Si bien existen distintos modelos de cémo las sociedades
responden a los cuidados; en nuestro pais, el sostenimiento de estas funciones se
recarga en la familia.

Es en el seno de lo doméstico donde quienes le integran definen las areas de mayor
atencion o inversion, trasladando los posibles costos econdmicos y costos de
transaccion. Sin embargo, los cuidados representan las actividades de mayor valor y
cuyo costo de reemplazo es mayor. De acuerdo con el INEGI:

Las actividades con mayor volumen en horas como “alimentacion”y servicios de “limpieza
y mantenimiento a la vivienda”, tienen un costo de reemplazo (o valor equivalente al que
se puede encontrar en el mercado) que resulta menor al utilizado para valorar las horas
del servicio de “cuidados y apoyo” a los integrantes del hogar, el cual es mayor debido al
nivel de especializacion o instrucciéon requerida, como por ejemplo, en el cuidado de
nifos menores a 6 afos, adultos mayores o0 a personas con alguna discapacidad, que
requieran cuidados.??®

En nuestro pais, el cuidado de las PAM es posible gracias a que las familias fungen
como institucion nucleo, de las que se desprenden redes formales o informales
ampliadas, integradas por familias ampliadas, la comunidad, circulos de amistades o
relaciones derivadas de vinculos laborales. La complejidad y funcionalidad de las redes

229 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Cuenta Satélite Del Trabajo No Remunerado De Los
Hogares De México 2019,, 2020, p 11
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de apoyo es, al tiempo, dependiente y determinante de la calidad de vida de las
personas en esta edad.

En este sentido, las posibles condiciones criticas y de dependencia funcional de las
PAM pueden incrementar el nivel de dificultad en el cuidado de una persona mayor. Al
mismo tiempo, la falta de una red que provea estos cuidados incrementa el riesgo de
incurrir en situaciones de vulnerabilidad para esta cohorte (Véase Grafica 25).

Grdfica 25 Distribucién de la poblacién de 50 afios y mds que vive sola (porcentaje)?*°.
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de ENASEM, México, INEGI, 2018.

Como efecto domind, el poco o nulo acceso al cuidado arrastra otros problemas; como
comprometer sus ingresos en busqueda de apoyo, mayor gravedad en los riesgos a la
salud o el incremento del deterioro fisico consecuencia del escaso apoyo que reciben.
Esta situacion es especialmente vulnerable para las personas mayores solas, situacion
que, segun la ENASEM, aumenta segun avanza la edad. Por ello, se identifica que las
PAM con bajos niveles de autonomia, especialmente quienes viven solas, requieren de
espacios especificos, como los asilos, los centros de atencion o casas de acogida,
enfocados en el cuidado especializado.

B0Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Distribucién porcentual de la poblacién de 50
afos y mas por sexo y grupos de edad, seguin condicién de residencia con pareja y otros corresidentes”,
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), México, 2018,
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2.1.1.6.1. Baja disposicion de infraestructura y personal especializado para los
cuidados de las personas adultas mayores

Con el paso de la edad, la cotidianeidad para las PAM se resignifica, lo que implica que
sus condiciones de vida pueden verse afectadas y causar estragos tanto fisicos como
emocionales. Sin embargo, alcanzar el estado de dependencia funcional implica que
las PAM ya no son capaces de llevar a cabo sin ayuda las tareas basicas de la vida
cotidiana. En estos casos, el deterioro no puede compensarse con otros aspectos del
entorno de la persona mayor, o con el uso de los dispositivos de apoyo disponibles.

En este escenario, la dependencia, vulnerabilidad y enfermedad no se percibe como
una condicién ineludible a la vida humana, sino como un estado incapacitante,
derivado de la violacion de los derechos sociales de la persona. De acuerdo a la
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2018, las
personas mayores de 60 afios refieren dificultades para realizar diferentes actividades:
(Véase Tabla 2).

Tabla 2 Dificultades para realizar actividades bdsicas de la vida diaria (porcentaje)

Actividad Mujeres Hombres
Vestirse 14% 10%
Caminar 12% 9%
Acostarse o levantarse 10% 7%
Usar el bafio 10% 6%
Bafiarse 8% 5%
Comer 4% 3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de INEGI, ENASEM 2018, México, 2018.

Asi, el acompafiamiento a las PAM requiere de una red o personas de apoyo, quienes
se convierten total o parcialmente en personas cuidadoras, que invierten grandes
cantidades de tiempo y esfuerzo fisico, econédmico o emocional en las personas bajo
su cuidado. Siguiendo a Manzano:
Una persona cuidadora es quien asume la responsabilidad total del paciente ayudandole
a realizar todas las actividades que no puede llevar a cabo. Generalmente es un miembro
del circulo social inmediato (familiar, amigo/a o incluso vecino/a), que no recibe ayuda
econdmica ni capacitacidn previa para la atencién del paciente.?*
Aunado a ello, en un estudio especializado de los cuidados y el acompafiamiento, se
identifica que existe mas de un tipo de cuidado y que, en muchas ocasiones, la red
familiar o de amigos es insuficiente ante el tipo de atencidn o apoyo requerido por las

1 Manzano, Guadalupe, apud INAPAM, “Cuidadores y cuidadoras de personas mayores”, Blog, México,
2020,
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PAM. Asi, siguiendo a Rivas Herrera y Ostiguin Meléndez, existen distintos conceptos
en torno a las personas cuidadoras?®*? (Véase Figura 20).

Figura 20 Conceptos en torno al cuidador

Redefinicion filoséfica sobre persona,
naturaleza y esencia

Asistencia Atencion
ﬂ

Cuidado Apoyo

Significado
social y familiar

Fuente: Elaboracién propia a partir de Rivas Herrera 'y Os@uin Meléndez, “Cuidador: ;concepto operativo o preludio
tedrico?”, México, ENEO-UNAM, 2011.

Se considera personas cuidadoras primarias, principales, familiares o informales a
aquellas que, dada su relacion de cercania con la persona a cuidar, brindan apoyo
solidario, atencién u acompafiamiento;**®* en tanto que las personas cuidadoras
formales son aquellas profesionales o técnicas que “recibieron una formacién previa
sobre los cuidados que necesitan las personas mayores; ofrecen atencion con limites
de horarios y un tienen un menor vinculo afectivo que los cuidadores informales”.?**

De acuerdo con la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO) y el Directorio
Estadistico Nacional de Unidades Econémicas (DENUE) del INEGI, en México “existen
819 Asilos y otras residencias para el cuidado del anciano (sic), 85% son del sector
privado y 15% del sector publico”.?*> De ellas, se destaca que aunque cada estado del
pais cuenta con, al menos, una casa de este tipo, “el 64% (de ellas) se encuentra en

232 Rivas Herrera, José Cruz y Ostiguin Meléndez, Rosa Maria, “Cuidador: ;concepto operativo o preludio
tedrico?”, Revista de Enfermeria Universitaria, México, Vol. 8, N°. 1, afio, 8, Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, (ENEO-UNAM), 2011,

233 [dlem.

234 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), “Cuidadores y cuidadoras de personas
mayores”, Op. cit.

235 Procuraduria Federal del Consumidor, “Asilos. Una alternativa para el cuidado y atencion de los
adultos mayores”, Documentos, México, 2018,
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nueve estados (Jalisco, Ciudad de México, Nuevo Ledn, Chihuahua, Guanajuato,
Michoacan, San Luis Potosi, Sonora y Yucatan)”.%

El caracter privado de tales instituciones da cuenta de la barrera de acceso al cuidado
especializado para las PAM. En la misma linea, en su mayoria, la contratacion de
personal especializado en geriatria y gerontologia es privaday el acceso a capacitacion
para el cuidado de las PAM por parte de sus redes familiares o de apoyo es escaso.

De acuerdo con Huechan Navarro, ya desde 2015 se estimé que en América Latina
“habia mas de 18 personas con necesidad de cuidado por cada 100 con posibilidad de
brindarlo”, cifra que se incrementara exponencialmente en los afios siguientes,*’ por
lo que la demanda de capacitacion para el cuidado y acompafiamiento, asi como de
servicios especializados se convierte en una necesidad creciente para las PAM.

Como se ha revisado, hoy en dia, los sistemas de proteccién social que acompafian'y
acogen a la poblacion se acercan a un punto critico, en el que el incremento de la
demanda por envejecimiento poblacional representa un reto tanto para las personas
como para las instituciones del Estado.

2.1.2. Las personas adultas mayores residentes en el territorio nacional
viven en condiciones que propician la exclusién social y econémica

A lo largo del presente diagndstico se han pormenorizado algunas de las causas que
inciden en el problema central: que las PAM residentes en el territorio nacional
enfrentan condiciones que limitan su bienestar social. Del problema y sus causas se
observa que, en ultima instancia, el efecto negativo de mayor importancia es que /as
personas de este grupo de edad viven en condiciones que limitan su bienestar.

Ello se desprende de que, aunque el envejecimiento es un hecho insoslayable e
ineludible para todas las personas, la ausencia de la intervencién del Estado y sus
instituciones con acciones de proteccion, propicia que las desigualdades estructurales
afectan y atraviesan a este segmento poblacional, se incrementen; vulnerando asi las
posibilidades materiales de exigibilidad de sus derechos. Este efecto no solo tiene
implicaciones para las PAM, toda vez que cada faceta de la desigualdad entorpece la
construccion de sociedades democraticas y con bienestar para todas las personas.
(Véase Figura 21).

236 fdlem.
257Huenchan, Navarro, Sandra y Rodriguez Velazquez, Rosa Icela, Necesidades-de cuidado de las personas mayores en la
Ciudad de México, Chile, CEPAL, 2015,
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Figura 21 Matriz de desigualdad social en América Latina.

Desigualdades
relacionadas con
la edad

Desigualdades
territoriales

Desigualdades de
género y étnicas

Clase social (estrato
socioeconémico)

« Estructura social y
posiciones a lo
largo del tiempo.

* Desigualdad de
ingresos

Fuente: Elaboracién propia segun Matriz de la desigualdad social en América Latina, Comisién Econémica Para América
Latina y el Caribe (CEPAL), 2016.

En una especie de cadena, la desigualdad se asocia directamente con, la exclusiéon
social, el aislamiento o el aumento de la pobreza y el agudizamiento del maltrato. Es
decir, existe una interdependencia en los factores que se traduce en desigualdad
multidimensional.

La edad se considera uno de los ejes determinantes en la distribucion del bienestar de
la sociedad, puesto que es una base de la organizacion social.?® De tal manera, las
personas en los extremos de la vida (menores de edad, personas mayores y personas
jovenes para el campo laboral), al ser consideradas “poco productivas” para el sistema,
son relegadas en el ejercicio de sus derechos.

En una especie de cadena, la desigualdad se asocia directamente con, la exclusion
social, el aislamiento o el aumento de la pobreza y el agudizamiento del maltrato. Es
decir, existe una interdependencia en los factores que se traduce en desigualdad
multidimensional.

238 Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Desarrollo Social de América Latina y el Caribe,
CEPAL, Matriz de la desigualdad social en América Latina,
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Asimismo, la desigualdad econdémica juega un papel importante, pues segun Federico
Cingano, citado por Oxfam México, “la desigualdad que mas afecta al crecimiento
econdmico es la que ocurre en la parte baja de la distribucion; es decir, la que se da en
la brecha de ingreso entre los pobres y los individuos que se encuentran por encima
de este umbral”.®*° En este sentido, Oxfam afiade que la desigualdad imperante en
México también limita el crecimiento econdmico del pais, hecho que restringe las
alternativas de inclusion, en tanto la insuficiencia de recursos econémicos en muchas
ocasiones se acompanfa de una falta de ejercicio de derechos sociales.

De igual manera, es necesario considerar la persistencia de desigualdades sociales a
lo largo del tiempo. Por tanto, es necesario valorar la trayectoria de las personas a lo
largo del ciclo de vida para comprender cémo se encadenan las desigualdades,
consecuencia de vulneraciones anteriores o precursoras de riesgos posteriores.?4°

La exclusion social de las PAM es un proceso complejo, en el que la negacién de
recursos y servicios, incapacidad para participar en el ambito social y econémico,
derivan en incapacidad de accion. En consecuencia, las personas mayores carecen de
un nivel de vida adecuado, alimentacién y nutricion apropiada, vestido, vivienda,
acceso a servicios de salud, provision de ingresos, e incluso apoyo de la familiay de la
comunidad, de tal manera, su propia autosuficiencia se ve afectada.

Esta exclusion se incrementa debido a las causas aqui analizadas: el no reconocimiento
como grupo especifico organizado, la violacidn sistematica de sus derechos humanos,
la exclusién y marginacién laboral, las condiciones precarias de acceso a proteccion
social, salud y cuidado son algunos de los agravantes en la vida de las PAM que viven
esta etapa de la vida en condiciones de vulnerabilidad y desventaja.

Como parte de la sociedad, esta cohorte ha sido testigo de las grandes injusticias que
han vulnerado el pacto social hacia las y los mexicanos. Los bancos multinacionales y
las organizaciones financieras internacionales, bajo el mandato de un nuevo modelo
econdmico, prometieron crecimiento y libre mercado: dinamismo comercial y un
sostenido alivio de la pobreza que, con el tiempo "haria flotar todos los barcos".?*' Esta
tendencia se convirtié en un nuevo consenso, que se afincé rapidamente en la region

239 Cingano, Federico, apud Esquivel, Gerardo, Desigualdad extrema en México, Oxfam México, 2015, p 27,

240 Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Desarrollo Social de América Latina y el Caribe,
Comisién Econémica Para América Latina y el Caribe, Op. Cit.

241 Galbraith James Ky Sunkel, Osvaldo, apud Portes Alejandro, Hoffman Kelly, Las estructuras de clase en
América Latina: composicién y cambios durante la época neoliberal, Santiago de Chile, 2003, p 40.
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y el planeta entero. Un cambio de politica de esta magnitud, el abandono del bienestar
planetario, no podia sino tener enormes consecuencias sociales.

Las promesas del modelo colapsaron por el peso de la realidad: la contraccién del
trabajo formal, el aumento del trabajo informal como alternativa de subsistencia, la
pauperizacion de los modos de vida de las poblaciones histéricamente marginadas y
el aumento generalizado de la pobreza. El nuevo régimen de mercados abiertos ha
favorecido, en general, a quienes tienen recursos para prosperar en ellos, dejando al
grueso de la poblacién en el desamparo y la vulnerabilidad.

Dicha transicién implico altos costos para las y los mexicanos en su conjunto: redujo
el acceso a recursos econdmicos, limitd las oportunidades laborales, acrecentd la
brecha entre mujeres y hombres en la vejez. Como forma de aminorar los efectos
negativos del problema estructural, el Estado apostd por un enfoque asistencial,
mediante el cual se buscé el control de dafios y afectaciones a la poblacion
histéricamente vulnerable.

Frente a los detrimentos ocasionados por el desmantelamiento del Estado, la
transicion hacia el bienestar requiere de una transformacién en la que “las politicas no
deben disefiarse en torno a modelos sociales obsoletos del envejecimiento, sino
aprovechar las oportunidades que estos avances proporcionan para adoptar nuevos
enfoques innovadores”.?#?

De lo contrario, de manera progresiva, las PAM enfrentaran un mundo en el que
sistematicamente se vulneren sus derechos humanos, en el que la invisibilizacién de
la persona, la reduccién de la calidad de vida y la pérdida de independencia limiten su
bienestar.

2.1.2.1.Invisibilizacién de las personas con sesenta afios 0 mas y sus
derechos humanos

A lo largo del presente diagndstico se han revisado las causas que inciden en la
desproteccién social de las PAM, la suma de estos hechos cotidianos se transforma en
una mayor vulnerabilidad de este grupo frente el resto de la sociedad. En la literatura
este fendmeno es reconocido como polivictimizacién, concepto que hace referencia a
las multiples experiencias de violencia de las que una persona es victima, segun un
grupo de edad especifico.?*?

242 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Informe mundial sobre salud y envejecimiento, Op. cit.
243 Finkelhor, David, apud, Palma, Andrea, et al., Op. cit.
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Como se analizd anteriormente, el adultocentrismo y el androcentrismo son
manifestaciones de la conducta social que se inscriben en sistemas de dominacion y
sustentan formas de exclusién, marginaciény reproduccion de la desigualdad. A causa
del sistema androcéntrico patriarcal, las personas que no son el arquetipo viril, blanco,
“sin deficiencias” y joven, se alejan de la normalidad.

Las PAM enfrentan obstaculos que limitan o impiden una vida digna. Al formar parte
de la diferencia, se han convertido en un grupo en cuya carga social implica la
incapacidad para gobernar sus vidas y tener autonomia, cediendo su individualidad
ante otra persona (las personas expertas, las o los conyuges, las personas cuidadoras
o las hijas y los hijos).2*

De acuerdo con Traxler,?* existen cuatro factores que fomentan las actitudes y
conductas negativas hacia las PAM en la sociedad occidental: el miedo a la muerte, el
énfasis en un ideal joven, la productividad medida estrictamente en términos de
potencial econémico y la institucionalizacion de la juventud.?*® De esta forma, las PAM
son infravaloradas, por haber “perdido” la juventud y la productividad basada en el
empleo, hecho que se interpreta en la percepcién de las PAM como una carga para la
sociedad.

Los factores descritos son parte del fendmeno conocido como edadismo o
discriminacidn por edad, que se suma al racismo, machismo y sexismo como formas
de discriminacion. Da cuenta de la percepcidon de las PAM sobre su invisibilizacion y
exclusion de las sociedades contemporaneas, por causas relacionadas con su proceso
de envejecimiento.

La invisibilizacion resultado del edadismo institucional** se caracteriza por la
construccion de politicas publicas no empaticas para las PAM, que derivan en la
desproteccién de este sector poblacional. Este desamparo implica la pauperizacion de
la vida de las personas en esta época sensible y el incremento de su pobreza, que

2Huenchuan, Navarro, Sandra, “La discriminacién por edad de la vejez: definiciones y alcances”, Visién
multidisciplinaria de los derechos humanos de las personas mayores, México, CEPAL, 2022, pp. 25-41,

245 Traxler, Anthony J., apud Huenchuan, Sandra “La discriminacién por edad de la vejez: definiciones y
alcances”, Op. cit.

246 Thidem., p. 28.

247 En inglés institutional ageism es una subcategoria del edadismo. Vid Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Informe mundial sobre el edadismo, Reporte completo, 2021,
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impacta en su percepcion de la ciudadania. En tanto que el edadismo interpersonal
refiere a las conductas individuales que reflejan algun tipo de rechazo, exclusién o
maltrato a las PAM a razén de su edad. De acuerdo con el Reporte Mundial de Edadismo
de la OMS, las mujeres sufren doble discriminacién a razon de estereotipos asociados
al género o a la edad, entre los que destacan identificar a las mujeres mayores como
brujas o viudas.?*®

Esta condicién incrementa la percepcion auto infringida de edadismo, que consta de
la merma a la autoestima a partir de los contenidos discriminantes disponibles en
medios de comunicacién, interacciones sociales o vinculos familiares. Asi, la
autopercepcién de la vejez como carga, su asociacion con la disminucion de la
productividad y la intima relacién de estos elementos con el descuido propio y el
deterioro de la salud fisica, mental y emocional nulifica a las PAM y orilla a un papel de
aislamiento, vulnerabilidad y desamparo.

Asimismo, la invisibilizacion de las PAM es parte de una cultura que debe abatirse, toda
vez que ocasiona hechos puntuales®® que afectan a las PAM grupo de personas con
derechos en distintos escenarios; como la imparticién de justicia (Véase Cuadro 14).

Cuadro 14 Factores que obstaculizan el acceso a la justicia de la persona adulta mayor

Retrasos judiciales que quebrantan la
resistencia de las PAM que acuden al sistema
de administracién de justicia

Actitudes de las personas funcionarias
judiciales que incurren en discriminacién,
prejuicios y estereotipos

Barreras econdmicas: Elevado costo del Incrementa la tendencia a incurrir en pobreza.

La autoridad judicial re victimiza a las PAM. “es
un verdugo antes que un guardian”

Omisién de las necesidades particulares de las
PAM

proceso Fomenta indefension.
. L. Instalaciones no habilitadas para la recepcién
Barreras arquitecténicas
de las PAM.
Sobredimension del valor de formas procesales,
Formalismos de la cultura juridica procedimientos excesivos que dilatan el acceso
a la justicia.

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Chavez Cervantes, Lupita, CEPAL, México, 2012.

La percepcion de pérdida de ciudadania es otra area de atencion en este proceso
sistematico de invisibilizacién. Al respecto, la ENCUCI 2020 revela que ante las
afirmaciones “en México, para la toma de decisiones en gobierno considerada las
opiniones de las personas como usted” y “considero que tengo conocimientos y

248 OMS, “Interpersonal ageism”, Global report on ageism, Op Cit. pp. 10-12
249 Chavez Cervantes, Lupita, “El acceso a la justicia y los Derechos Humanos de las personas adultas
mayores: nociones y desafios”, Op cit.
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habilidades para participar en actividades politicas”, las PAM?*° opinaron que: (Véase
Grafica 26).

Grdfica 26 Percepcién de inclusién en la toma de decisiones publicas

‘Considero que tengo conocimientos y

habilidades gara participar en actividades LAl ”
politicas®
'En México, para la toma de decisiones en
goblerno considerada las opiniones de las 3.0 1a 209
personas como usted”
* Muy de acuerdo Algo de acuerdo Algo on desacuerdo Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de ENCUCI, INEGI, 2020.

De acuerdo con la encuesta, solo el 23.3% de las PAM encuestadas considera que tiene
conocimientos y habilidades para participar en actividades politicas y solamente un
tercio de las personas encuestadas percibe que sus opiniones son consideradas en la
toma de decisiones.®'

Esto podria representar una des-ciudadanizacién, o pérdida de ciudadania fendmeno
opuesto a la ciudadania activa de las PAM, concepto que acompafia el enfoque de
derechos y que refiere la transicién de agentes pasivos a activos pues: este enfoque
avanz6 desde un posicionamiento donde las personas mayores son tratadas como
objetos pasivos, a otro donde se les reconoce la igualdad de oportunidades y de trato,
y se respalda su responsabilidad para ejercer su participacion en el proceso politico y
en otros aspectos de la vida comunitaria.??

En contraste, la misma ENCUCI reporta que las PAM son el mayor grupo etario que
manifestd contar con credencial para votar vigente, con un 95.6%, frente un promedio
nacional de 91.5%. Fendmeno que se repite para el cuestionamiento sobre haber

250 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Cultura Civica (ENCUCI
2020), Op cit.

257 fdem

252 Del Barrio, Truchado, et al, “Ciudadania activa y personas mayores: viejos conceptos, nuevos
abordajes. Una revisidn sistematica y metasintesis cualitativa”, Revista espafiola de geriatria y
gerontologia, Vol. 55. Nim. 5, Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, Espafia, 2020, 289-299 pp.,
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votado, con un promedio nacional del 81.8%, pero que para las PAM represento el
88.4%.%3

Una explicacién a la desconfianza institucional y las aparentes contradicciones se
desprende de la paulatina transicién democratica del Estado mexicano en el tiempo
reciente: quienes ahora integran a la poblaciéon adulta mayor vivieron en carne propia
muchos de los fendmenos politicos que propiciaron los cambios de la democracia
mexicana, por lo que su percepcidon de la ciudadania es una derivada de la mucha o
poca actividad publica desarrollada en su propia trayectoria de vida.

Es por ello que resulta importante considerar que las PAM limitan su concepcién de su
ciudadania y, por tanto, la exigencia de sus derechos al ejercicio del voto. Al respecto,
Klein y Avila-Eggleton consideran que:

La pobre conciencia ciudadana del adulto mayor (sic) respecto de su capacidad de
incidencia y cambio hacen suponer que probablemente llevara un tiempo hasta que este
grupo etario deje de ser vulnerable. Por lo pronto, parece estar convencido de que su
facultad de decision se remite sélo a lo especificamente electoral, y mantiene la falsa
creencia de que el ejercicio del voto agota la complejidad del proceso democratico, de la
cuestion de la libertad individual y de la problematica de la justicia social.?>*

Estas limitaciones dan muestra de la reproduccion de esquemas de discriminacion y
maltrato que representan la exposicion de las PAM a condiciones de vulnerabilidad y
la reproduccion de desigualdad en las personas mayores. Asimismo, implica una
violacion a los principios rectores de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores (LDPAM), en el aseguramiento de los derechos de las PAM:?>*

L Autonomia y autorrealizacion. Todas las acciones que se realicen en beneficio de las personas
adultas mayores orientadas a fortalecer su independencia, su capacidad de decision y su
desarrollo personal y comunitario;

II. Participacién. La insercion de las personas adultas mayores en todos los 6rdenes de la vida
publica. En los ambitos de su interés seran consultados y tomados en cuenta; asimismo se
promovera su presencia e intervencion;

I Equidad. Es 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 distincion por
sexo, situaciéon econdémica, identidad étnica, fenotipo, credo, religion o cualquier otra
circunstancia;

Iv. Corresponsabilidad. La concurrencia y responsabilidad compartida de los sectores publico y
social, en especial de las comunidades y familias, para la consecucion del objeto de esta Ley, y

253 253 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Cultura Civica (ENCUCI
2020), Op cit.

24 Klein, Alejandro y Avila-Eggleton, Marcela, “Ciudadanizacién y des ciudadanizacién de los adultos
mayores: El proceso electoral de 2012", Socioldgica (Méx.) vol.30, n.86, Universidad Auténoma de
México, México, pp.131-166,

255 Articulo 4°, Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, Op Cit.
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V. Atencién preferente. Es aquella que obliga a las instituciones federales, estatales y municipales
de gobierno, asi como a los sectores social y privado a implementar programas acordes a las
diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores.

Los principios antes esbozados tienen el propdsito de asegurar la implementacién de
acciones de estado encaminadas a la proteccion de derechos de las PAM, que incluyen
la orientacion y asesoria sobre los propios derechos a la poblacién en comento.

2.1.2.2.Dependencia econdémica, fisica y de salud

De acuerdo con las estadisticas de 2022, 8.9 millones de personas dejaron de ser
consideradas en situacion de pobreza, lo que equivale al 7.6 % de la poblacion
nacional; 7.2 millones superaron la pobreza moderada (6.1% del total), mientras que
1.7 millones salieron de la pobreza extrema, representando el 1.5 % de la poblacién.*®

En el mismo sentido, segun informacién del Banco Mundial, en 2018, 35.7 millones de
personas percibian menos de 6.85 dodlares diarios —el umbral que este organismo
internacional utiliza para definir la pobreza—. Para 2024, ese numero se redujo a 26.1
millones, lo que equivale a 9.6 millones de personas menos en situacién de pobreza
entre 2018 y 2024.%7

No obstante, los avances hacia la igualdad, instrumentados a partir de modificaciones
a la ley y politicas publicas, las personas adultas mayores son un grupo con mayores
probabilidades de encontrarse en situacién de vulnerabilidad y marginalidad
econdmica. Como se reviso, este grupo enfrenta barreras en el acceso al empleo digno
o los servicios basicos, incrementados por la discriminacion sistémica por edad, dando
lugar a la dependencia econdémica, fisica y de salud.

Al hablar de dependencia de las personas adultas mayores, es pertinente aclarar que
se hace referencia a una limitacién fisica o mental que restringe la autonomia, pero
que implica una concepcion mayor, que comprende la pérdida de funciones o de
atribuciones producto del envejecimiento, las enfermedades e, incluso el retiro de la
vida publica. Asi pues, la dependencia es una condicion en la que tanto la capacidad
de decisién como la capacidad de accion se ven restringidas, pues “dado que lo mas
propio de esta ciudadania es su dimensién de autonomia abierta a la esfera civil y

256 Secretaria de Bienestar, Acuerdo por el que se da a conocer el Informe Anual sobre la Situacién de
Pobreza y Rezago Social de las Entidades, Municipios y Demarcaciones Territoriales para el ejercicio fiscal
2025, DOF 31/01/2025,
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publica, acaban por no ser de hecho ciudadanas en el sentido mas estricto del
término”*® Las PAM como un grupo vulnerable, corren el riesgo de incurrir en
situaciones de dependencia econdémica, fisica y de salud, por parte de sus cuidadores.

Hoy en dia, aun se concibe a la vejez como vulnerabilidad y enfermedad. No se percibe
como una condicion ineludible a la vida humana, sino como un estado incapacitante,
en el cual los derechos sociales de la persona son vulnerados y ocasionan distintos
niveles de dependencia. En este sentido, la exclusion de sus derechos sociales
expresada en las limitaciones laborales, la falta de seguridad social y acceso a salud y
alimentacién y cuidados, reflejan la relacion de dependencia de la persona con
respecto a su entorno mas cercano, ejercida en tiempo, financiamiento y apoyo.

Asi, por ejemplo, en el aspecto relacional, los cambios en los roles implican una especie
de relevo generacional, derivando en composiciones complejas de familia. Segun
CONEVAL en su documento, “Pobrezay personas mayores en México”, los hogares que
cuentan con personas adultas mayores se encuentran en gran medida integrados de
forma ampliada, es decir que cohabitan con otros grupos familiares o parientes.

Lo anterior pone en evidencia que, en ausencia de un sistema de cuidados o proteccion
social del Estado, las familias adquieren importancia, pues cubren funciones de apoyo
y proteccidn ante la precariedad econémica. Aunado a ello, las familias mexicanas, al
igual que el resto de familias en el continente americano, experimentan un periodo
sin precedentes en el que, debido al incremento de la esperanza de vida, las PAM viven
mas afios, pero con disminuciones en su capacidad funcional y con un incremento en
el padecimiento de pluripatologias, es decir, la conjuncion de enfermedades que no
resultan mortales articuladas en una progresiva pérdida de las capacidades
funcionales, emocionales y cognoscitivas.

Si bien, en México el apoyo familiar es parte de la dinamica social tradicional, en
muchas ocasiones las familias no se encuentran preparadas para afrontar la
dependencia total de una persona mayor, sobre todo en contextos en los que existen
mas integrantes de la familia dependientes econédmicamente, como nifias, nifios,
adolescentes o personas con discapacidad. Este cambio en la dinamica social ocasiona
que las PAM experimenten en esta etapa de la vida incrementos en sus patrones de

258 Esta condicion se observa en otros grupos considerados vulnerables, como las personas con
discapacidad o las nifias y nifios. Etxeberria, Xavier, “La condicién de ciudadania de las personas con
discapacidad intelectual”, Cuadernos Deusto de Derechos Humanos, Instituto de Derechos Humanos,
Bilbao, 2008,
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consumo, derivados de las nuevas necesidades adquiridas por la edad, dando como
resultado que este grupo etario consume mas de lo que produce.?°

En concatenacidn, la visién del retiro se encuentra en redefinicidon. El cese en la
actividad, de manera abrupta o paulatina, siempre conlleva para la poblacién
envejecida pérdidas de ingresos, que repercuten y dependen de las capacidades y
caracteristicas de cada persona, que se agrava ante la ausencia de esquemas de
ahorro o de sistemas de proteccién social que propicien un ingreso constante por
concepto de jubilacién o pensién contributiva.

Nuestras sociedades se encuentran en redefinicion del trabajo y el retiro. Con mejoras
en la calidad de vida, transicion hacia actividades econdmicas de menor impacto e
incidencia de macro tendencias como el teletrabajo. Sin embargo, es un hecho que las
personas tienen derecho a la dignificacién de su trabajo y, por lo tanto, la posibilidad
de generar independencia econdmica en la vejez. Cabe afiadir que el envejecimiento
demografico pone en perspectiva el futuro de las siguientes generaciones, en tanto se
requiere tomar las medidas necesarias para salvaguardar los derechos sociales de las
personas.

En una reconfiguracién del retiro, para mantener su independencia econémica, las
PAM deberan asegurar la tenencia suficiente de ingresos econdmicos propios,
derivados de su trabajo o de su acceso a pensiones. Asi, los apoyos familiares se tratan
de un “mecanismo de apoyo supeditado a las condiciones socioecondémicas de las
familias”.2°

En la cuestién de la dependencia por motivos de salud, se hace hincapié en que, si bien
la esperanza de vida ha ido en aumento, no es lo que se llama una esperanza de vida
sana. Ejemplo de ello son las enfermedades crdnicas, que significan un deterioro
progresivo en la salud de las personas que puede durar afios y puede generar
necesidades de ayuda permanente o intermitente. A la capacidad funcional se opone
la dependencia funcional, que refiere la necesidad de asistencia para desarrollar
actividades de la vida diaria como comer, bafiarse o caminar se la conoce como
dependencia funcional”.?®

259 Cfr. Donehower, Gretchen y Lee, Ronald “El envejecimiento de la poblacién, las transferencias
intergeneracionales y el crecimiento econémico: América Latina en el contexto mundial”, Notas de
poblacién, CEPAL, Chile, 2010,

260 Nava Bolafios, Isalia, “Estudio de la seguridad econémica en la vejez”, Op. cit. p 60

261 Cfr. Palmer, Michael, Harley, David, “Models and measurement in disability: an international review”,
Health Policy and Planning, vol. 27 N°5, 2011, EEUU, pp. 357-364,
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Se requiere precisar que el género juega un papel importante en este aspecto, debido
a un fenédmeno llamado feminizacién del envejecimiento. Este hace referencia no sélo a
la mayor esperanza de vida de las mujeres, sino a que, dado que en México no se ha
alcanzado aun una mayor esperanza de vida sana, por lo que no sélo las mujeres son
mas longevas, sino que dicha longevidad significa mayor tiempo de dependencia
econdmica, fisica y de salud.

Estas relaciones se tornan interdependientes cuando las personas adultas mayores
toman responsabilidades econémicas o de cuidado con sus familias. Existen en las
familias mexicanas relaciones intergeneracionales, abuelas-abuelos, hijos-hijas y
nietas-nietos, en los que se cumplen labores de cuidado y apoyo econdmico. Habria
gue acotar que, en los ultimos afios, debido a las crisis econdmicas internacionales, ha
sido necesario que madres y padres adultos mayores continden fungiendo como
apoyo econdémico de las y los hijos.

Asi pues, se vislumbran tres puntos principales en relacion a la dependencia de las
PAM:

1) La poblacién mas propensa a recibir apoyo instrumental y econémico, de acuerdo con
las ENASEM del INEGI, es la poblacion de mayor edad, menor escolaridad, sin ingresos
y con mayor deterioro de salud.?®? Asi, junto con la edad, la dependencia se encuentra
ligada a la pobreza.

2) El envejecimiento demografico de la poblacién incrementa el ndmero de personas con
algun nivel de dependencia. Al menos en América Latina, la demanda de cuidados, si
bien se concentra ahora en las infancias, esta proyectada a concentrarse en las
personas de edad avanzada.?? Se vuelve necesario entonces, conceptualizar desde el
envejecimiento y no desde la vejez, para generar mejores condiciones tanto
estructurales como en la dinamica familiar intergeneracional.

3) La visibilizacion del tema del cuidado como trabajo, en tanto el reconocimiento de su
aportacion, significa un avance progresivo hacia la promociéon del acceso de las
personas adultas mayores al cuidado.

La dependencia fisica, econdmica y de salud de las personas adultas mayores, vulnera
su autonomia y acceso a derechos sociales. Para construir una sociedad con bienestar
para todas y todos, en donde nadie se quede atras, ni nadie quede fuera, es
indispensable garantizar su seguridad econdmica, dignidad y promover un

262 Montes de Oca, Verdnica, “Cuidados y servicios sociales frente a la dependencia en el marco del
envejecimiento demografico en México”, Autonomia y dignidad en la vejez: teoria y prdctica en politicas de
derechos de las personas mayores, Chile, 2014,

263fdem.
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envejecimiento activo y saludable para que las personas adultas mayores preserven
su dignidad y autonomia.

2.1.2.3. Deficiente calidad de vida, expuesta a entornos poco seguros y de
maltrato.

El panorama que a continuacion sera descrito afecta a la calidad de vida de las
personas mayores, asi como a la cohesion de una sociedad en proceso de
envejecimiento, y a la igualdad de género en particular en este grupo etario. Para
lograr una sociedad en donde todas y todos, y en especial los grupos mas vulnerables
tengan un acceso efectivo al bienestar, es necesario atender a la realizacion del goce
de derechos sociales de las personas mayores, no s6lo durante la vejez sino en el
proceso de envejecimiento de la sociedad.

En concordancia con la cultura de la vejez en México, la proteccién y cuidado de las
PAM se ha asociado directamente a lo privado, por lo que se alega una no competencia
de la intervencién publica desde el Estado; o bien, las acciones a favor de este grupo
poblacional son observadas como mera beneficencia o asistencialismo social.

A consecuencia de una posicién desde la que el Estado asume no competencia o
responsabilidad alguna sobre la atencidon de este grupo poblacional especifico, se
establece una barrera o deslinde sobre sus alcances respecto a las necesidades de las
PAM y de las redes de apoyo y cuidado que las sustentan. Este fendmeno da pie al
descuido de las PAM, su desproteccion y, en casos severos, maltrato.

El maltrato se puede definir, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “un acto unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona mayor, o
la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que ocurre en una relacién basada en la
confianza”;*** esta definicién adquiere mayor dimensién cuando se considera lo dicho
en la Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; dicha Convencion amplia esta definicion para darle un enfoque de
derechos, al caracterizar al maltrato en su articulo 2, “definiciones” de la siguiente
forma:

Accién u omision, Unica o repetida, contra una persona mayor que produce dafio a su
integridad fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus derechos

264 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre envejecimiento y salud, Op cit. p 79.
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humanos y libertades fundamentales, independientemente de que ocurra en una

relacion de confianza.?®
Derivado de estas definiciones, podemos considerar que el maltrato es un problema
de derechos humanos y de salud publica. Si bien no se encuentra reducido a un nivel
socioecondmico o sociodemografica en particular, se agrava debido a factores como
la pobreza o la marginacion. La literatura al respecto indica la diferenciacién entre los
tipos de maltrato, los distintos contextos en los que se presenta y los factores de
riesgo. Estos elementos repercuten en la salud (fisica y emocional), la sustentabilidad
econdmicay, en general, el bienestar.

Asi, el maltrato en general se presenta en entornos especificos, conformados por una
serie de factores de riesgo que incrementan cuando se trata de PAM. Pueden
categorizarse cuatro tipos de factores, a saber: los factores asociados a la victima, los
factores asociados a las personas responsables del maltrato, los factores asociados a
las relaciones interpersonales y aquellos derivados de elementos sociales y culturales,
como se muestra en el siguiente cuadro: (Véase Cuadro 15).

Cuadro 15 Factores de riesgo de maltrato

. oL Limitaciones funcionales, problemas de salud, deterioro cognitivo.

Relacionados con la victima
Pobreza.

Relacionados con las personas

responsables del maltrato

Derivadas de las relaciones Historiay dinamica familiar, estrés del cuidador, codependencia de la

interpersonales victima con el responsable del maltrato

Ubicacion geografica, estereotipos negativos sobre la vejez, normas

culturales

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de Liliana Giraldo Rodriguez.

Enfermedades mentales, consumo de alcohol y de sustancias

Sociales y culturales

De manera concatenada, los prejuicios y estereotipos sobre la vejez, asi como la propia
desvalorizacién y pérdida de autoestima de las personas adultas mayores, se
convierten en factores que influyen en la percepcién de si mismos, que derivan en
depresion, ideas suicidas, sentimientos de infelicidad, verglenza o culpa, que los lleva
a tolerar y ser propensos al maltrato. Ademas:

Considerar al envejecimiento como una discapacidad genera estereotipos con los que
muchas veces la persona mayor también se identifica y tiene como consecuencia una

265 Organizacion de los Estados Americanos (OEA), “Articulo 2, Definiciones” Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, Washington, 2015,
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afectacién concreta de su integracion social y comunitaria, como asi también del ejercicio
pleno de sus derechos ciudadanos.2¢®
Los tipos de maltrato suelen presentarse como una situacion sistematica que genera
un problema de salud para las PAM y que, en suma, dafian su bienestar en el aspecto
fisico, econdmico y emocional. En general, se identifican cinco tipos de maltrato sobre
las PAM:

Maltrato fisico o actos llevados a cabo con la intencidn de causar dolor fisico o lesiones;
maltrato psicolégico, que es el que se lleva a cabo con el objetivo de causar dolor o lesion
emocional; abuso sexual, definido como el contacto sexual no consensual de cualquier
tipo; abuso econdmico o explotacién financiera, que consiste en la apropiacién indebida
del dinero o la propiedad de una persona mayor, y negligencia o falla de un cuidador
designado a satisfacer las necesidades de una persona mayor dependiente.2’

La esquematizacion de las definiciones precedentes permite la identificacién de
factores clave, tal como se muestra a continuacién: (Véase Cuadro 16).

266 Cabra de Luna y Bariffi apud Di Césare, Luciano. “El maltrato hacia las personas mayores:
mecanismos de prevencién y proteccién”, Los derechos de las personas mayores en el siglo XXI: situacién,
experiencias y desafios. Huenchuan, Sandra, (ed.), Chile, CEPAL, 2012 p 164.

267 Giraldo Rodriguez, Liliana. “Maltrato en la vejez: caracterizacién y prevalencia en la poblacién
mexicana”, Notas de Poblacién No. 109, julio- diciembre 2019, CEPAL, p. 126,
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Cuadro 16 Tipos de maltrato y sus caracteristicas

Maltrato fisico Uso intencicnal o imprudente de la fuerza para causar dolor fisico,
lesiones corporales 0 ambas.

Bofetadas, golpes, cortes, quemaduras.

Pueden ir acompanadas de aislamientofisico o afectivo.

Maltrato Gritos, agresiones verbales, amenazas, intimidacion, humillacion, falta de
psicolégico respetoa las creencias, ridiculizacion o cualguier conducta degradante.

Amenaza de abandono, envio a un establecimiento de larga estadia, falta
de consideracion a los deseos, sobreproteccion que genera sentimiento
de inutilidad o limita la capacidad de decidir.

Provoca perdida de |a autoestima y deterioro del bienestar.

Abuso sexual Realizacién de actos sexuales con una persona mayor sin su

consentimiento mediante el uso de la fuerza, amenazas, manipulacion,
engafo o aprovechandose de un deterioro cognitivo que lo incapacita
para dar consentimiento.

Abuso

econémico Utilizar parte o la totalidad de la pension o jubilacion de la persona mayor

para beneficio de otros, retener documentos u otra informacion
financiera; obligar a la persona mayor a firmar documentos y apropiarse
de bienes, propiedades o el patrimonio de la persona mayor mediante
engano, fraude o amenazas.

Negligencia Cuando no se presentan los cuidados o supervision apropiados en
materia de alimentacién, vestuario, higiene y asistencia médica que la
persona mayor requiere.

Puede ser un maltrato de tipo pasivo, a consecuencia del
desconocimiento o incapacidad de |la persona cuidadora; o activo, cuando
se realiza de medo intencional.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Giraldo Rodriguez, Liliana, Maltrato en la vejez: caracterizacién y prevalencia
en la poblacién mexicana, CEPAL, 2019.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia del maltrato fisico
es de entre 0.2% y 4.9%, la de abuso sexual entre 0.4% y 0.82%, la de maltrato
emocional (por encima de un umbral de frecuencia o intensidad es de 0.7% a 6.3%, el
abuso financiero tiene una prevalencia de 1 a 9.2% y la negligencia tiene una
prevalencia de entre 0.2% y 5.5%.2%®

2680rganizacion Mundial de la Salud (OMS) Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015, Op
Cit.
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Un analisis integral del maltrato a las PAM debe considerar el contexto en el que
sucede, pues este determina el agravamiento y sus consecuencias. La identificacidon
del contexto social, sistémico, familiar e institucional permite observar cudles son
aquellos derechos vulnerados y la forma en la que el Estado debe intervenir para
garantizar el bienestar de las PAM. Este andlisis pone de manifiesto que el maltrato
hacia las personas mayores:

Esta relacionado con la capacidad de las sociedades de integrar a todos sus miembros, y

qgue en la medida en que exista mas apertura frente a la diferencia y las necesidades de

todos los sujetos que la componen, resultard mas facil detectarlo y prevenirlo”.2°
En este sentido, el contexto social manifiesta la desintegracién de las relaciones
sociales y las actitudes hostiles contra las PAM que vuelven su entorno inseguro.
Algunos ejemplos son la delincuencia comunitaria (delitos, atracos o robos), la
violencia politica (como los desplazamientos forzosos), las emergencias o desastres
naturales frente a los cuales muchas veces las personas mayores estan desprotegidas
por la falta de un protocolo especial para su atencion.

Por su parte, el contexto sistémico “requiere de interrelaciones que involucran
distintos actores que, entre si y por medio de la articulacion de normas, practicas,
programas, disvalores (sic) o restricciones establecidas por el sistema”,?’° mismas que
pueden resultar perjudiciales para las PAM, provocando y agudizando su
vulnerabilidad. Algunos ejemplos pueden ser la actitud de menosprecio, el ingreso
forzado a instituciones, las barreras de accesibilidad a servicios publicos o créditos.

La particularidad del contexto familiar en un entorno adverso para las PAM es la
invisibilidad del maltrato causado por un “alto umbral de tolerancia y el fuerte
contenido emocional”.?”" Esta interaccién se sustenta en la normalizacién del maltrato
entre las familias, bajo la justificacion de un vinculo consanguineo. El parentesco se
torna perjudicial; no sélo porque impide que las victimas asuman que estan siendo
objeto de maltrato, sino porque obstaculiza la posibilidad de denuncia y abandono del
ciclo de violencia.

269 Dj Césare, Luciano, “el maltrato hacia las personas mayores: mecanismos de prevenciény
proteccidon”, Los derechos de las personas mayores en el siglo XXI: situacidn, experiencias y desafios. México,
Ciudad de México, CEPAL, 2012. pp. 153-174

270 Thidem, p 162

271 Ibidem. p 162
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En ese sentido, las PAM victimas de un contexto familiar de maltrato se vuelven mas
vulnerables debido a que no cuentan con las redes comunitarias o institucionales
suficientes, que les brinden el cuidado y proteccidon necesarios para prevenir el
maltrato en el contexto familiar y, mitigar sus efectos.

El contexto institucional se refiere a las situaciones de maltrato que se presentan
dentro de una institucién publica o privada, en las cuales media una relacion de poder
entre la persona adulta mayor y la institucion involucrada; en este contexto, las
practicas o conductas asociadas al maltrato se consideran institucionalizadas ya que
son reiteradas, aceptadas y han llegado a formar parte de la cultura de las
instituciones, razén que aumenta su invisibilidad.

Las consecuencias del maltrato en las personas adultas mayores abarcan el ambito
personal, de salud, social y econémico. En una dinamica de interrelacion vemos cdmo
el maltrato fisico desencadena graves consecuencias en la salud de la persona debido
a su fragilidad &sea, acarrea periodos de convalecencia mas prolongados e incluso,
puede ocasionarles la muerte.

Socialmente, el aislamiento, la disminucion de la autoestima y ataques que derivan en
pérdida de seguridad, fomentan el aumento de estereotipos negativos y originan el
maltrato hacia las PAM. Mientras que, en el aspecto econémico, el gasto que implica
atender las repercusiones del maltrato fisico perjudica el patrimonio de las personas
adultas mayores; asimismo, se deben considerar las pérdidas patrimoniales a
consecuencia del aprovechamiento y despojo de fondos, pensiones o jubilaciones.

En México, hoy por hoy el 16% de las personas mayores sufre rasgos de abandono y
maltrato.?’? El aislamiento de las PAM es cada vez mas patente en una sociedad
inmersa en una creciente competitividad y caracterizada por procesos de
deshumanizacion, en muchos sentidos, y este, es el rasgo mas caracteristico de que
nuestra sociedad no generay limita las condiciones para una calidad de vida adecuada
de las personas adultas mayores.

La exposicion al maltrato en su variante econdmica implica tanto la exclusion del
mercado laboral formal e informal debido a los estigmas y estereotipos sobre la vejez,
como la contratacion bajo esquemas de explotacion, sin respeto a sus derechos

272 Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion. Abandono y maltrato de adultos mayores,
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laborales y en condiciones que no consideran las necesidades especiales de la
poblaciény, por lo tanto, se convierten en potenciales riesgos de trabajo.

En sectores histéricamente excluidos o marginados, como las PAM, la poblacion
indigena, las mujeres o la poblacién afromexicana, por mencionar algunos, las
personas padecen de esquemas de doble o triple exclusidon que deriva en condiciones
materiales, como la pobreza, pero también en su salud fisica y mental, en la supresion
de su participacion social, laboral y comunitaria, y en el sentimiento de “inutilidad” o
dependencia que encausan dinamicas de aislamiento y desvalorizacién.

La mayor consecuencia del maltrato sequira siendo la falta de inclusién y de justicia
social, perdemos un activo valioso en nuestras sociedades cuando excluimos y
maltratamos a las personas adultas mayores. Generamos fragilidad entre los lazos
intergeneracionales, y prescindimos de su experiencia, de sus aportaciones y de su
capacidad.

En suma, al visibilizar los diferentes contextos, queda de manifiesto que la
vulnerabilidad de las PAM incrementa cuando se encuentran en entornos sociales,
culturales, familiares o sistémicos de maltrato. Asimismo, los distintos tipos de
maltrato son causantes de la violacién de los derechos humanos de las PAM, con
afectaciones que, incluso, pueden derivar en la muerte.
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2.1.3. Analisis de interrelacion entre causas y efectos.

Del analisis anterior se desprende que el problema central, definido como /as personas
adultas mayores residentes en el territorio nacional enfrentan condiciones que limitan su
bienestar tiene cabida debido a seis causas principales: la poca o nula identificacion
como persona adulta mayor, la desproteccion de derechos de las personas adultas
mayores, el limitado acceso a servicios de salud adaptado a necesidades especificas
para su edad, la poca vinculacion productiva, la limitada oferta de servicios culturales
y de esparcimiento y el poco o nulo acceso al cuidado.

En conjunto, las causas dan pauta a la caracterizacidon de una realidad en la que las
PAM ven afectado o limitado su bienestar, en general, y su bienestar social en
particular. Ello se relaciona directamente con el efecto denominado /as personas
adultas mayores residentes en el territorio nacional viven en condiciones que propician la
exclusion social y econdmica. A lo largo del documento aqui referido observamos que la
desigualdad refiere al acceso desigual a los derechos; asimismo, se considerd a este
fendbmeno como multifactorial, toda vez que en él convergen y de él se desprenden
situaciones sociales particulares.

En ese sentido, los efectos intermedios, denominados invisibilizacién de las personas
con sesenta afios o mds y sus derechos humanos, dependencia econdmica fisica y de salud
y deficiente calidad de vida, expuesta a entornos poco seguros y de maltrato son la sintesis
de la caracterizacién de un entorno complejo y de violacién de derechos para las PAM.

En suma, la exclusiéon y discriminacion de las PAM en distintas esferas de la interaccién
social, a saber: los derechos de identidad y politicos, seguridad social, a la salud, al
trabajo, a la cultura y a los cuidados, ocasionan que esta cohorte enfrente dificultades
adicionales a las derivadas de la naturalidad de su condicién de edad.

Asimismo, no omitimos reiterar el caracter sistémico y progresivo de este fenémeno,
hecho que pone de manifiesto la implementacidon de acciones coordinadas desde el
Estado para el aseguramiento del derecho de las personas al bienestar.
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3. Experiencias de atencién

El objeto de este apartado es presentar y analizar experiencias internacionales de
atencion a una problematica similar a la que atiende el programa presupuestario (Pp)
E048 “Servicios a grupos con necesidades especiales”, a cargo del INAPAM, es decir,
que las personas que cuentan con sesenta o mas afios, residentes en el territorio
nacional mejoran su inclusién social y econémica. Por lo que, a partir del analisis de
paises con un similar desarrollo humano, se buscaron experiencias de atenciéon en
instituciones u organismos que atienden a la poblacién adulta mayor.

Para facilitar la comparacién entre el Pp. E048, a cargo del INAPAM, y las experiencias
de otros paises, se consideraron los siguientes elementos: el problema publico que
atienden, la poblaciéon objetivo y los tipos de apoyos otorgados a la poblacién
beneficiaria.

Este apartado se divide en dos secciones, en la primera parte se resumen las
caracteristicas de programas que atiendan a la poblacién adulta mayor en algunos
paises de América Latina que sean similares a la experiencia en México y, en la
segunda parte, se exponen los resultados de la investigacion documental que
muestran casos de atencién similares a nivel nacional.

3.1.Experiencias internacionales

De acuerdo con la ONU la composicion poblacional se determina a través de tres
procesos demograficos: la fertilidad, la mortalidad y la migracién. A nivel mundial se
ha experimentado un aumento considerable en la esperanza de vida desde 1950, lo
cual impacta en una mayor longevidad de las PAM. El aumento de |la esperanza de vida,
aunado a la reduccion de la fertilidad son factores importantes para explicar el
envejecimiento mundial de la poblacidn.

Para el caso de México y los paises que se analizan en este apartado (Cuba, Peru,
Colombia y Ecuador) se consideraron las proyecciones de la poblacion realizadas por
la ONU. Si se analiza la estructura de las PAM, éstas cada vez adquieren un mayor peso
en la composicion total de la poblacién, aunque paises como Cuba, estan en transito
hacia una poblacién envejecida con tasas similares a las naciones desarrolladas,
mientras que el resto de los paises analizados tienen tasas de crecimiento de la
poblacidén muy similares durante el mismo periodo (Grafica 27).273

273 Organizacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects 2019, Op cit.
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Grdfica 27 Poblacién adulta mayor en relacién con el total de la poblacién 2010-2020 (porcentaje)

19.4

2010 2015 2020
mMéxico mCuba mPeri = Colombia Ecuador

Fuente: Elaboracidn propia a partir de ONU, World Population Prospects, 2019.
Nota: La poblacién adulta mayor esta considerada en el grupo 60 afios y mas.

En lo que concierne al aumento en la esperanza de vida de este grupo etario se
comparan en grupos quinquenales de 2020 a 2035 (Grafica 28), podemos apreciar que,
a diferencia de su composicion por edad, los paises que tienen mayor esperanza de
vida son: Cuba, Colombia, Ecuador y Peru. Si bien, México se encuentra en el menor
rango, la esperanza media de vida avanza durante este periodo mas rapidamente que
en los demas paises comparados.

Grdfica 28 Esperanza media de vida 2020-2035 (afios)

81.0

80.0
79.2

a5 78.778.7

2020-2025 20252030 2030-203
BMéxico SCuba mPerd B Colombia Ecuador
Fuente: Elaboracidn propia a partir de ONU, World Population Prospects, 2019.
El ultimo elemento demografico analizado para los paises que se comparan en este
apartado son sus tasas de fertilidad. Al respecto sobresalen los casos de Ecuador, Peru
y México que tienen las tasas mas altas de los paises en comparacion, mayor a 2 hijos
por mujer.
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Por su parte, mientras que las tasas de fertilidad no varian significativamente para
Cuba o Colombia. Ecuador, Perd y México ven disminuir ligeramente esta relacion
(Gréfica 29).274

Grdfica 29 Tasa de fertilidad 2020-2035 (nacimientos por mujer)

B México mCuba = Peru mColombia Ecuade

Fuente: Elaboracidn propia a partir de ONU, World Population Prospects, 2019.

3.1.1. Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor (Cuba)
3.1.1.1.Antecedentes

El primer Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor fue creado en 1974,
encaminandose al desarrollo de la Geriatria. Posteriormente, “con el surgimiento del
Plan del Médico y la Enfermera de la Familia (1984), se integra a éste la atencion a la
persona adulta mayor, desarrollandose las alternativas de atencién con una mayor
participacién de la comunidad y el equipo de salud”.?”®

Uno de los pilares del Programa lo constituye el enfoque de atencidn comunitaria, que
se basa en un Equipo Multidisciplinario de Atencién Gerontoldgica; este equipo “apoya
al médico de familia en la atencion integral al adulto mayor y fomenta otras
modalidades de atencién comunitaria, realizando acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, diagnadstico, tratamiento y rehabilitacién, dirigidas a elevar la calidad de
vida de este grupo poblacional con el propdsito de mejorar la calidad de la atencion
de los mismos”.?®

274 Tbid.

275 Castellon, Raul Herndndez, “Los modelos atencién a los adultos mayores en Cuba: algunas
consideraciones”, Novedades en Poblacién, Afio 1, no. 1, 2005, 122-123 pp, https://acortar.link/CRglCu
276 Thidem 123.
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En el afio 2000, se cred en Cuba, la Universidad del Adulto Mayor, con la instalacién de
la Catedra Universitaria del Adulto Mayor en la Universidad de La Habana, auspiciado
por el Movimiento de Jubilados y Pensionados de la Central de Trabajadores de Cuba
y la Asociacién de Pedagogos de Cuba. Entre sus objetivos estaban los siguientes:?”’

e Contribuir a la creacién de una nueva cultura del envejecimiento que considere la
tercera edad como etapa del desarrollo humano, en la cual se despliegan numerosas
potencialidades de aprendizaje y contribucion social.

e Lograrlasuperacién cultural y cientifico-técnica de las PAM, de acuerdo con los avances
de la ciencia, la tecnologia, el arte, la cultura y el pensamiento humano.

e Promover programas en la soluciéon de problemas del desarrollo cultural global y
sostenible.

e Comprender las caracteristicas del proceso de envejecimiento que propicien relaciones
armonicas con los coetdneos, la familia, la comunidad y los vinculos laborales, asi como
lugares de transmisién de la experiencia y de apoyo social.

3.1.1.2.Diseiio del programa

El Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor tiene el propdsito de
garantizar una atencion de salud ajustada a las necesidades de ese grupo poblacional
y lograr que vivan una vejez activa y saludable, mejorando el estado de salud, el grado
de satisfaccion y la calidad de vida de la persona adulta mayor, mediante acciones de
prevencion, promocion, asistencia y rehabilitacion ejecutadas por el Sistema Nacional
de Salud Publica, teniendo como protagonistas a la familia, comunidad y la propia
PAM.278

Este Programa, a cargo de la Direccion Nacional de Asistencia Social, consta de tres
subprogramas que se describen a continuacion:

1. Atencién comunitaria. El programa tiene una cobertura nacional, enfocada a la
poblacién mayor de 60 afios residentes en la comunidad, se aplica en todas las
unidades sociales de atencion primaria que brindan atencién gerontogeriatrica.

Tiene como objetivos generales: “Mejorar la salud de la poblacién de 60 afios y mas,
aumento de la vida activa, mediante el tratamiento preventivo, curativo y rehabilitador
de este grupo” y “Crear una modalidad de atencién gerontolégica comunitaria que
contribuya a resolver necesidades socio-econémicas, psicoldgicas y biomédicas de los
ancianos a este nivel"”.

277 Ibidem, 128-129.
278 Ministerio de Salud Publica, Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor 2002, Cuba,
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Por su parte, entre los objetivos especificos que persigue esta variante se destacan los
siguientes:

e Promover cambios de estilos de vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud.

e Prevenir o retardar la aparicién de enfermedades y de las discapacidades a que éstas
pudieran conllevar en su evolucion.

e Garantizar la atencién integral, escalonada, oportunay eficaz a este grupo de edad.

e Garantizar la rehabilitacion de las personas mayores a través de la rehabilitacion de
base comunitaria.

e Estimular la participacién comunitaria en la identificacidon y busqueda de soluciones a
los problemas de la persona adulta mayor.

e Desarrollar la formacién y capacitacién de los recursos humanos especializados y los
propios de la comunidad, que garanticen la calidad de las vias no formales de atencién
y la integracion activa de estas a la comunidad.

e Desarrollar investigaciones que identifiquen la morbilidad, mortalidad, letalidad,
discapacidades, intervenciones comunitarias y otras unidades.

2. Atencion institucional. Esta vertiente tiene como objetivo general: “contribuir a
elevar el nivel de vida y el grado de satisfaccion de las personas adultas mayores
institucionalizadas y sus familias, mediante acciones de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, en estrecha interrelacion con los demas niveles de
atencién y con la colaboracion y la participacién activa de la comunidad en todos
sus niveles”.

Asimismo, tiene entre sus objetivos especificos los siguientes:

e Desarrollar actividades de promocién, prevenciéon y rehabilitacién biosocial para
fomentar, mantener y restaurar la independencia para las actividades de la vida diaria
y llevar una vida social activa.

e Garantizar atencién médica y estomatoldgica integral, calificada, oportuna y continua
de todas las PAM a través del equilibrio multidisciplinario.

e Lograr un estado nutricional que se corresponda con las necesidades de las PAM.

e Proporcionar en las instituciones un ambiente fisico y social que permita el desarrollo
de unavida normal y autbnoma que facilite la adaptacidn, la intimidad y las relaciones
sociales de la persona adulta mayor.

e Capacitary entrenar al personal auxiliar de PAM en su cuidado y manejo.

e Participar en las actividades de formacion, superacion y perfeccionamiento de
recursos humanos, profesionales y técnicos dedicados a la atencién de la PAM.

e Desarrollar investigaciones geronto-geriatricas.

e Fomentar y mantener coordinaciones e interrelaciones intra e intersectoriales para
elevar la actividad gestora de la institucion y lograr una mayor integracion.

e Apoyar a la comunidad y su familia en sus problematicas sociales que no puedan ser
resueltos en otros niveles de atencion y que sean susceptibles de solucion por este
nivel.
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3. Atencidn hospitalaria. Se desarrolla en todo el pais y es aplicado en todos los
servicios hospitalarios que atienden a las PAM. Esta vertiente persigue tres
objetivos generales: 1) Alcanzar una atencion integral hospitalaria a las PAM sobre
bases geriatricas actuales; 2) Organizar la estructura hospitalaria para priorizar la
atencion a personas adulta mayores; y 3) Elevar la calidad de vida de la PAM en el
medio hospitalario.

Asimismo, entre los objetivos especificos que persigue, estan los siguientes:

e Organizar las acciones de la atencién a la PAM en el hospital.

e Garantizar la mejor atencién integral, calificada, oportuna y eficaz recibida por el
paciente y sus familiares que acuden al hospital, disminuyendo la mortalidad y las
incapacidades residuales.

e Desarrollar la formaciéon y capacitacion de recursos humanos calificados en la
atencién integral de la persona adulta mayor.

e Mejorar la educacion para la salud de las PAM durante su estancia hospitalaria y tras
el egreso siempre que se considere necesario, util y posible.

e Desarrollar investigaciones en gerontologia y geriatria tanto en el hospital como en la
comunidad.

e Garantizar una adecuada interrelacién de los médicos y enfermeras con las familias,
la comunidad y las instituciones sociales, garantizando la continuidad de la terapia al
alta del paciente.

3.1.1.3.Principales resultados

En 2020 se abrieron seis nuevas casas de abuelos para llegar a un total de 300, con
una capacidad de 10,258 plazas, de las cuales se destinaron 39 a quienes presentaron
deterioro cognitivo, modalidad de atencion que se ha extendido a todas las
instituciones de salud. También se incrementaron las especialidades vinculadas a PAM
con 53 servicios de geriatria y 1,071 camas; 286 especialistas en gerontologia y
geriatria; y 149 residentes. Se actualizé la Estrategia Nacional para la Enfermedad de
Alzheimer, con consulta de memoria en los servicios de larga estadia de los hospitales
psiquiatricos y en 45 municipios del pais.?”®

Para el 2021, el Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor continud
atendiendo las necesidades de esta creciente poblacion, sin dejar de fomentar su
inclusion en las tareas econdmicas, politicas y sociales, y el empleo mayoritario de las
personas aptas para trabajar.

279 Ministerio de Salud Publica “El Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor en Cuba
apuesta por vejez activa y saludable”,
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En 2022, la cobertura de atencion al adulto mayo continué incrementando y llegaron
a 301 casas de abuelos, con una capacidad para 10,303 plazas, 158 hogares de
ancianos, 1,229 servicios estomatoldgicos, 150 hospitales para su atencién, 35
laboratorios de ortopedia técnica, 11,128 consultorios médicos, asi como 168 centros
comunitarios de salud mental.?®

3.1.2. Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores
al 2030 (Peru)

3.1.2.1.Antecedentes

En 1996, el Ministerio de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano (actual
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)) cre¢ el Area de Personas
Adultas Mayores. Dicha instancia adquirié una importancia cada vez mayor debido al
proceso de envejecimiento poblacional de Peru, asi como a la existencia de una
corriente de politica social que promovié un envejecimiento saludable, activo y
productivo.

En esa corriente de ideas, dentro de la seguridad social se dio impulso a los Centros
del Adulto Mayor, diversificando servicios dirigidos de manera especial hacia este
grupo etario. Asimismo, dentro de esta perspectiva, se ampliaron las facultades y se
cred, en el afo 2002, la Direccidn General de Personas Adultas Mayores para una
actuacion mas efectiva y oportuna de este grupo poblacional.

Sin embargo, como consecuencia de posteriores cambios en la estructura organizativa
del Ministerio, la Direcciéon de Personas Adultas Mayores dejo de ser una Direccién
General y se integré a la Direccién General de Familia y Comunidad, junto con la
Direccion de Nifas, Niflos y Adolescentes, asi como con la recientemente creada
Direccion de Fortalecimiento de la Familia y de la Comunidad.

Desde entonces, la Direccion de Personas Adultas Mayores, adscrita a la Direccion
General de la Familia y la Comunidad del MIMP, es la encargada de promover,
coordinar, supervisar, disefiar, monitorear y evaluar las politicas, planes, programasy
proyectos sobre las personas adultas mayores. Entre las funciones de la Direccién de
Personas Adultas Mayores, destacan las siguientes®":

280 Duniesky Cintra y Alberto E Fernandez, Envejecimiento saludable en Cuba, Cuba, Ciencias Médicas,
2022,
281 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Direccién de Personas Adultas Mayores,
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3.1.2.2. Diseiio de la politica publica

Actualmente, Peru ha adoptado diversas medidas que le han permitido construir un
marco juridico e institucional en relacién a las PAM. En esa linea, se pueden identificar
dos principales instrumentos normativos: la Ley de las Personas Adultas Mayores y su
respectivo Reglamento. Por otra parte, se cuentan con otro tipo de instrumentos de
caracter técnico que se inscriben como el eje de la politica nacional en relacién con las
PAM, definiendo los contenidos principales de las politicas publicas.

En lo que respecta al aspecto normativo, mediante la Ley No. 30490 se cred la Ley de
las Personas Adultas Mayores, publicada el 21 de julio de 2016 en el diario oficial El
Peruano.”® Dicha Ley tiene por objeto garantizar “el ejercicio de los derechos de la
PAM, a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena integracién al desarrollo
social, econémico, politico y cultural de la Nacion”. Para ello, el MIMP sera el rector en
materia de promocion y proteccidn de los derechos de las PAM, en coordinacién con
los gobiernos regionales, gobiernos locales, entidades publicas, privadas y la sociedad
civil.

Posteriormente, mediante el Decreto Supremo No. 007-2018-MIMP se aprueba el
Reglamento de la Ley No. 30490, publicado el 26 de agosto de 2018 en el diario oficial
El Peruano. Con ello se establece que los principios contenidos en la Ley son de
“aplicacion obligatoria en el disefio y desarrollo de normas, politicas, planes,
programas y proyectos que elaboren los Gobiernos Regionales, Locales y las
instituciones publicas y privadas en materia de promocién y proteccion de los
derechos de las personas adultas mayores”.?®

Asimismo, establece la coordinacion interinstitucional para los servicios y lineamientos
para la atencion de las PAM, en materia de salud, previsional, trabajo, educacion,
turismo, cultura, recreacion, deporte y el buen trato a la persona adulta mayor. Como
se ha mencionado, los servicios que se ofrecen para las PAM estan regulados en la Ley
No. 30490. Los centros de atencion para PAM publicos o privados deberan solicitar su
acreditacién en el MIMP, antes del inicio de sus actividades.

Ningun Centro Integral de Atencidn al Adulto Mayor (CIAM) o Centro de Atencion para
Personas Adultas Mayores (CEAPAM) funcionan sin la acreditacion respectiva y
ninguna dependencia del Estado coordinara acciones ni ofrecera los servicios de los
centros de atencion no acreditados. Estos servicios estan regulados por el MIMP a

282 | ey de la Persona Adulta Mayor, 2016, Diario Oficial El Peruano.
283 Decreto Supremo No. 007-2018-MIMP, 26 de agosto de 2018, Diario Oficial El Peruano.
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través de la Direccion de Personas Adultas Mayores, a continuacion se describen estas
dos modalidades:#*

1. Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM). Se concibe como un
espacio municipal de prestacion, coordinacion y articulacién, intra e
interinstitucional, de servicios basicos integrales y multidisciplinarios, para el
bienestar y promocion social de las PAM, en un contexto de cogestion y
participaciéon de la persona adulta mayor y la familia.

Se trata de espacios creados por los gobiernos locales, en el marco de sus

competencias, para la participacion e integracion social, econdmica y cultural de las

PAM, brindando servicios en coordinacion o articulacion con instituciones publicas o

privadas, como los siguientes:

- Promover estilos de vida saludables y practica del autocuidado.

- Coordinar actividades de prevencién de enfermedades con las instancias pertinentes.

- Coordinar el desarrollo de actividades educacionales con las instancias pertinentes, con
especial énfasis en la labor de alfabetizacién.

- Prestar servicios de orientacién socio legal para PAM.

- Promover y desarrollar actividades de generacion de ingresos y emprendimientos.

- Desarrollar actividades de caracter recreativo, cultural, deportivo, intergeneracional y
de cualquier otra indole.

- Promover la asociacién de las PAM y la participacién ciudadana informada.

- Promover la participacién de las PAM en los espacios de toma de decisidn.

- Promover los saberes y conocimientos de las PAM.

2. Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores (CEAPAM). Son espacios
publicos o privados, acreditados por el Estado, donde se prestan servicios de
atencién basica, integral, especializada y multidisciplinaria, dirigidos a las PAM
autovalentes o dependientes de acuerdo a sus necesidades de cuidado,
promoviendo su autonomia e independencia. Los CEAPAM pueden ser de tres

tipos:

a) Centro de atencion residencial. Ofrece servicios de atencién integral a la persona
adulta mayor autovalente o dependiente. Estos pueden ser gerontoldgico, geriatrico
0 mixto?®:

e Centro de Atencidon Residencial Gerontoldgico: Esta dirigido a personas
autovalentes y/o en situacion de vulnerabilidad, que realizan las actividades

284 Direccion de Personas Adultas Mayores, Servicios a favor de las PAM,

285 Decreto Supremo No. 007-2018-MIMP, 26 de agosto de 2018. Diario Oficial El Peruano.
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basicas de la vida diaria, tales como: alimentarse, vestirse, asearse, trasladarse,

entre otros, por si mismas. Los Centros de Atencién Residencial Gerontolégicos

ofrecen los siguientes servicios:

- Residencia las 24 horas del dia.

- Servicio de alimentacién de acuerdo a los requerimientos nutricionales a indicacién
del o la profesional competente.

- Evaluacion integral anual, que comprende evaluacién fisica, mental y social.

- Actividades culturales, recreativas y sociales que estimulen las funciones fisicas y
mentales, asi como la participacién de la persona adulta mayor en la comunidad.

- Atencidny cuidado las 24 horas del dia.

- Servicio de lavanderia y roperia.

e Centro de Atencion Residencial Geriatrico: Estd dirigido a personas
dependientes o fragiles, que requieren del apoyo parcial o permanente de
terceras personas para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

e Centro de Atenciéon Residencial Mixto: En ellos se ofrecen servicios
gerontolégicos y geriatricos, a personas autovalentes, fragiles y dependientes.
Deben garantizar la atencidon y ambientes diferenciados, segun el resultado de
sus evaluaciones.

Tanto los Centros de Atencidn Residencial Geriatricos y Mixtos ofrecen los siguientes
servicios:

- Evaluacion médica (fisica y mental) en la oportunidad que lo requiera, minimo
semestralmente.

- Servicio de atenciéon médica las 24 horas del dia a disposicién del Centro de
Atencion.

- Terapias de mantenimiento fisico y mental, segin recomendacién del equipo
profesional.

b) Centro de atencién de dia. Ofrece servicios dirigidos a las PAM en situacion de
autovalencia, fragilidad o dependencia (leve y moderada) en el transcurso del dia,
manteniendo un horario establecido por el centro. Sus servicios estan enfocados en la
conservacion y mantenimiento de las facultades fisicas y mentales, como los
siguientes:

- Atencidny cuidado en horario diurno.

- Promocién del autocuidado de la salud.

- Servicio de alimentacién de acuerdo con los requerimientos nutricionales a indicacién

del profesional competente.

- Evaluacion integral, que comprende evaluacion fisica, mental, anualmente.
- Terapias de mantenimiento de funciones cognitivas.
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- Terapias y actividades ocupacionales, recreativas y culturales que estimulan las
funciones fisicas y mentales.
c) Centro de atencién de noche. Ofrece servicios basicos de alojamiento nocturno,
alimentacién (cena y desayuno), aseo personal, vestido (ropa de dormir) dirigidas a las
PAM autovalentes y/o fragiles. Entre sus servicios estan los siguientes:
- Alojamiento en horario nocturno.
- Servicio de alimentacién de acuerdo con los requerimientos nutricionales a indicacién
del profesional competente.
- Promocién del autocuidado de la salud y aseo personal.
- Ambiente de lavanderia.
- Capacitacion en actividades productivas para la generacidon de ingresos propios.
- Terapias y actividades para restablecer vinculos familiares.
Finalmente, es importante resaltar que mediante la Resolucién Ministerial N° 038-
2020-MIMP, se conformd un Grupo de Trabajo Multisectorial, dependiente del MIMP,
con el objeto de actualizar la Politica Nacional para las Personas Adultas Mayores cuyos
aportes fueron insumos claves para el disefio de dicha politica. De esta manera,
mediante el Decreto Supremo No. 006-2021, publicado el 05 de junio de 2021 en el
diario oficial El Peruano, se aprueba la Politica Nacional Multisectorial para las
Personas Adultas Mayores al 2030 (PNMPAM).2¢

El MIMP tiene a su cargo la implementacién de la PNMPAM, asi como el seguimientoy
la evaluacion de la misma. A partir del afio 2021, el informe anual sobre el
cumplimiento de la Ley N° 30490 considera los avances anuales en la implementacién
de la PNMPAM, permitiendo establecer un mecanismo de coordinacidon multisectorial.
La PNMPAM se relaciona con dos ejes tematicos de la Politica de Estado, dos objetivos
nacionales del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, asi como, con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030.

3.1.2.3.Principales resultados

La PNMPAM contiene 5 objetivos prioritarios, 22 lineamientos y 27 servicios (8 nuevos
y 19 mejorados), los cuales se implementaran tomando en cuenta la diversidad de la
poblacién adulta mayor, sus caracteristicas, necesidades e intereses, en los diferentes
ambitos donde se desarrollan, con la colaboracién e intervencién.®” Los cinco
objetivos planteados por la PNMPAM son: 1) Garantizar el derecho al cuidado y buen

286 Decreto Supremo No. 006-2021-MIMP, 5 de junio de 2021. Diario Oficial El Peruano.
287 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Politica Nacional Multisectorial para las
Personas Adultas Mayores al 2030, Perd, MIMP, 2021.
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trato para una convivencia sin discriminacion de las personas adultas mayores; 2)

Promover el envejecimiento saludable en las personas adultas mayores; 3) Garantizar
prestaciones contributivas y no contributivas para las personas adultas mayores; 4)
Garantizar el acceso, permanencia, culminacion y calidad de la educacién de las
personas adultas mayores en todos los niveles y modalidades educativas; y, 5)

Fortalecer la participacion social, productiva y politica de las personas adultas

mayores.*®

Elindicador del OP1 “Garantizar el derecho al cuidado y buen trato para una convivencia
sin discriminacion de las personas adultas mayores” logré superar su meta
programada para el 2021 (8.0%) en tanto el porcentaje de PAM que declaré haber
sufrido algun tipo de discriminacién en los Ultimos 12 meses fue de 7.2%, superando
incluso la meta de la linea base de 2014 con 13.0 %.

El indicador del OP2 “Promover el envejecimiento saludable en las personas adultas
mayores” su meta programada para el 2021 fue de 76.7% en tanto el porcentaje de PAM
con problemas de salud crénico fue de 78.0%, por lo que hay un incremento respecto
a su valor de linea de base 63.7% en 2009.

El indicador del OP3 “Garantizar prestaciones contributivas y no contributivas para las
personas adultas mayores” logré superar su meta programada para el 2021 de 37.8%
en tanto el porcentaje de PAM afiliadas a algun sistema de pension a 38.0%.

El indicador del OP4 “Garantizar el acceso, permanencia y culminacion a la educacion
de las personas adultas mayores en todos los niveles y modalidades educativas” su
logro superar su meta programada fue de 64.8%. en el porcentaje de PAM que no
accedieron o no concluyeron a la educacién basica regular a comparacién de su linea
base de 2007 de 77.2%.

El indicador del OP5 “Fortalecer la participacién social, productiva y politica de las
personas adultas mayores” su meta programada para el 2021 fue de 36.2% en el
porcentaje de PAM que pertenecen o estan inscritos en organizaciones sociales
mejorando con respecto al valor alcanzado en el 2020 de 31.4%.%°

288 Jhid.

289 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). Informe De Evaluacién De Resultados 2021:
Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030,
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3.1.3. Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores (Ecuador)

3.1.3.1.Antecedentes

A partir de 2018 el Gobierno de Ecuador se dio a la tarea de fortalecer los sistemas de
proteccién, pensiones, cuidados especializados, asi como su sostenibilidad en el
tiempo con modelos de intervencion, gestion, servicios y atencidn ajustados a las
diversidades accesibles, adaptables y aceptables.

Asi, el 9 de mayo de 2019, se publicé la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores,
teniendo como objeto “promover, regular y garantizar la plena vigencia, difusion y
ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas mayores, en el marco del
principio de atencidn prioritaria y especializada”.?°

Uno de los aspectos sobresalientes de la Ley, es la creacion del Sistema Nacional
Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
el cual estara bajo la rectoria del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES),
quien debera conformar un consejo consultivo para las PAM.

Aunado a lo anterior, se elabord el Plan Nacional de Desarrollo “Toda Una Vida"” 2017-
2021, que contempla politicas y estrategias para las PAM articuladas en cuatro grandes
ejes: 1) entornos favorables y servicios de cuidado; 2) seguridad de los ingresos que
toma en cuenta transferencias monetarias directas para los grupos mas vulnerables;
3) competencias y empleabilidad; y 4) estado de salud.?®!

3.1.3.2.Diseiio de la politica publica

Los principales instrumentos de politica publica que forman parte del Sistema
Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores son: a) Constitucién de la Republica e instrumentos internacionales de
derechos humanos de las PAM; b) Plan Nacional de Desarrollo; c) Agenda Nacional
para la Igualdad Intergeneracional; d) Plan Nacional para la Proteccion Integral de
Derechos de las Personas Adultas Mayores; y, e) Planes o estrategias locales para la
proteccién integral de los derechos de las personas adultas mayores que formaran

29 L ey Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019. Registro Oficial No.484.

291 Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, “Sistemas especializados de cuidados,
educacion e inclusién digital y politicas, participacién y el sostenimiento de las politicas para las
personas adultas mayores fueron las tematicas destacadas por Ecuador en la OEWG11”,

Pagina 143 de 290


https://acortar.link/Uj0eLt

o Bienestar

Secretaria de Bienestar

parte de los Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial en todos los niveles de
gobierno.

El Sistema es un organismo articulador de “instituciones, servicios publicos y privados,
normas, politicas, planes, programas, mecanismos y actividades orientadas a
garantizar la proteccion integral, prioritaria y especializada a las personas adultas
mayores que incluye la prevencion de todo tipo de violencia y reparacion integral de
los derechos cuando estos han sido violentados”.?%2

Por otra parte, ademas del reconocimiento de los derechos de las PAM, la Ley
establece diversos beneficios no tributarios que recibiran las PAM, de 65 afios o mas,
entre los cuales mencionamos los siguientes: la exoneracién del 50% en las tarifas de
todo tipo de transporte (aéreo, terrestre, maritimo y fluvial); espectaculos publicos,
culturales, deportivos, artisticos, etc.; en el consumo de la energia eléctrica, agua,
teléfono fijo y celular, internet. De igual manera, entre los beneficios tributarios se
apoya a las personas mayores dependiendo de su nivel de ingresos, los cuales estaran
exoneradas del pago de impuestos fiscales y municipales.

Otro instrumento normativo a destacar es el Reglamento General de la Ley Organica
de las Personas Adultas Mayores (Ultima reforma publicada el 14 de julio de 2021 en
el Registro Oficial), el cual tiene como objeto “establecer los lineamientos, directricesy
normas para la aplicacion de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores y para
el funcionamiento, control y seguimiento del Sistema Nacional Especializado de
Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, asi como
establecer los mecanismos para la prevencidon, atencion, proteccion, restitucién y
reparacién a las personas adultas mayores”.?*

En el Reglamento se sefiala que el Sistema Nacional Especializado de Proteccion
Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores debera elaborar el Plan
Nacional para la Proteccion Integral de Derechos de las Personas Adultas Mayores, el
cual tendra una vigencia cuatrienal y sera aprobado por la maxima autoridad del ente
rector del Sistema y por la autoridad nacional de planificacion.

Ademas, se establece que el Plan Nacional para la Proteccion integral de Derechos de
las Personas Adultas Mayores deberd contener, como minimo, los siguientes
elementos: a) Diagnostico de la situacién actual; b) Identificacion de las politicas y

292 Jhjd.
293 Decreto No.1087, Reglamento General de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 8, 2020.
Registro Oficial No.241.
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estrategias especificas con perspectiva de mediano y largo plazo; c) Metas y sus
indicadores de cumplimiento anuales y plurianuales; d) Lineamientos de planificacion
sectorial y territorial en materia de cumplimiento de derechos de las PAM; e) Modelo
de gestién, planes, programas, proyectos y estrategias de coordinacion pura la
implementacion del Plan; y, f) Mecanismos y estrategias de sequimiento, monitoreo y
evaluacion del cumplimiento del Plan Nacional para la Proteccion Integral de Derechos
de las Personas Adulta.

En otro orden de ideas, el articulo 46, del mencionado Reglamento,?** establece que el
MIES implementara diversas modalidades para la atencién de las PAM, estableciendo
centros y servicios de atencién gerontoldgica, en las modalidades de: 1) Centros
gerontoldgicos residenciales; 2) Centros gerontoldgicos de atencién diurna; 3)
Espacios de socializacidon y de encuentro; 4) Atencion domiciliaria; y 5) Centros de
acogida temporal.

Para lo anterior, el MIES “emitira las respectivas normas técnicas de aplicacion
obligatoria para las personas naturales y juridicas, publicas, privadas, mixtas o que
hagan parte de la economia popular y solidaria que se ocupen de la atencion de
personas adultas mayores, en las que constaran, segun el caso, componentes
relacionados con la familia, comunidad, redes sociales e interinstitucionales, proceso
socio educativo, salud, nutricion y alimentacion, talento humano, ambientes seguros
y protectores, gestiéon administrativa y los demas que considere necesarios para cada
modalidad de atencién”.?%

Como se ha sefialado anteriormente, el MIES es el encargado de ejecutar las politicas
publicas para las personas adultas mayores, enfocandose en tres ejes:?*

¢ Inclusién y participacién social, considerando a las personas adultas mayores como
actores del desarrollo social;

e Proteccion social, que asegura una proteccién destinada a prevenir o reducir la
pobreza, vulnerabilidad y la exclusién social;

e Atencién y cuidado, a través de la operacidon de servicios y centros gerontolégicos,
privados y publicos.

294 Thid.
295 Ibfd.
296Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, Direccién Poblacién Adulta Mayor,
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En la ejecucidn de esa politica publica, la Direccion Nacional Poblacion Adulta Mayor
implementa la atencidn a las PAM a través de dos vertientes: Productos y Servicios y
Modalidades de Atencidn.

Entre los Productos y Servicios que ofrece el MIES, relacionados con las PAM, se
encuentran los siguientes:

1. Documento con la politica social dirigida a las PAM.

2. Proyectos de normativa técnica para la implementacién de los servicios elaborados en
coordinacion con la Direccion de Asesoria Juridica y Desarrollo Normativo.

3. Agendas de la igualdad que contengan las estrategias intersectoriales para la
implementacién de las politicas para las PAM.

4. Programas, planesy proyectos.

5. Portafolio de prestacién de servicios de atencién.

6. Manuales de organizacién y funcionamiento de los centros gerontoldgicos.

7. Estandares para los modelos de atencidn.

8. Propuestas de planes de comunicacion y difusion de la informacién de servicios.

9. Planes de capacitacion.

10. Documento de sistematizacion de servicios publicos y privados.

11. Sistema de monitoreo y evaluacion de aplicacién de politicas y ejecucién de programas
y proyectos.

12. Anadlisis consolidado nacional de monitoreo y evaluacién de aplicacién las estrategias,

planes y proyectos
13. Propuestas de normas y lineamientos de gestidn a nivel central y desconcentrado.
14. Indicadores de gestién a nivel central y desconcentrado.
15. Reportes de gestion a nivel nacional.
16. Plan Anual de Inversiones y Plan Anual de Politica Publica.

Por su parte, las Modalidades de Atencién se relacionan con los centros y servicios
de atencion para la poblacion adulta mayor que operan bajo la rectoria del MIES e
incluyen las siguientes modalidades:

1. Centros gerontolégicos residenciales. Son servicios de acogida para la atencién y cuidado
ofrecidos a la poblacién mayor de 65 afios 0 mas que requieren de proteccion especial en
forma temporal o definitiva, y que no pueden ser atendidos por sus familiares; asi como
para aquellas PAM que carezcan de un lugar donde residir de forma permanente, que se
encuentran en situacién de abandono, falta de referentes familiares, pobreza o pobreza
extrema, en condiciones de alto riesgo y que manifiesten su voluntad de ingresar.

El objetivo de los centros gerontoldgicos residenciales es mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores, por medio de una atencién integral, que implemente acciones
tendientes a fortalecer el goce de su bienestar fisico, social y mental.

2. Centros gerontoldgicos de atencion diurna. Son servicios de atencidon que se brindan a
las PAM, como medida preventiva ante su institucionalizacion, evitando la discriminacion,
segregacién y aislamiento. Estan enfocados en el mantenimiento de las facultades fisicas y
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mentales de la PAM para enfrentar su deterioro, participando en tareas propias de su edad
y promoviendo la convivencia, solidaridad y relacidon con el medio social.

El objetivo de los centros gerontologicos de atencién diurna es otorgar una
atencién integral sin proceder al internamiento de las PAM que presentan
dependencia leve, intermedia o moderada, esta enfocada a la promocién del
envejecimiento positivo y ciudadania activa.

3. Espacios alternativos de revitalizacion, recreacién, socializaciéon y encuentro. Son
espacios concebidos para el encuentro y socializaciéon de las PAM que puedan trasladarse
por sus propios medios. En estos espacios, se realizardn actividades recreativas, de
integracion e interaccion, tendientes a la convivencia, participacién, solidaridad y relacidon
con el medio social y promocién del envejecimiento positivo y saludable.

El objetivo de estos espacios es generar lugares de promocion del envejecimiento

positivo y saludable, por medio del encuentro y socializacién de todas las PAM,

realizando actividades recreativas.
3.1.3.3.Principales resultados

Durante 2021, se brind6 asesoria y patrocinio legal a 2,814 PAM en distintos tipos de
infraccion, dando cumplimiento a la Ley Organica de Personas Adultas Mayores y al
Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores.

En ese mismo afio, la Agencia de Regulacion y Control de las Telecomunicaciones, se
dio a la tarea en reducir al 50% las tarifas de los planes basicos de servicios de internet
residencial y telefonia movil con la finalidad de disminuir la brecha tecnoldgica en este
grupo poblacional.

En cuanto a financiamiento y tasas preferenciales en créditos para las personas
adultas, desde enero de 2016 a febrero de 2021, la Corporacion Nacional de Finanzas
Populares y Solidarias a través del Fondo Nacional de Garantia para la Economia
Popular y Solidaria otorgaron recursos a favor de las PAM por un monto acumulado
equivalente a $6,079,687.35 USD, a través de 978 operaciones de crédito.

En los servicios de inclusidn social, durante 2021 se brindd atencién a 118,217 PAM a
través de sus cuatro modalidades: centros gerontoldgicos residenciales, centros de
atencién diurna, espacios de socializacién, de encuentro y atencién domiciliaria.?*’

297 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Avances normativos
y de politicas publicas sobre los derechos de las personas mayores, con base en la Resolucién 48/3 CDH, Los
derechos humanos de las personas de edad, 2024.
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3.1.4. Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez (Colombia)
3.1.4.1.Antecedentes

La Ley 1251 de 2008 facultd al Gobierno de Colombia para crear el Consejo Nacional
de Adulto Mayor, como érgano consultivo del actual Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Posteriormente, mediante la Ley 1955 de 2019, se determind que las entidades
del Gobierno de Colombia activaran el mencionado Consejo para hacer efectivas las
medidas contempladas en las politicas y normas sobre envejecimiento y hacer realidad
el suministro de los servicios sociales para esta poblacion.

Bajo la guia del Ministerio de Salud y Proteccién Social se llevaron a cabo varias mesas
de trabajo con la sociedad civil, la sociedad cientifica y miembros de la academia, asi
como las diferentes entidades e instituciones publicas, las cuales culminaron con la
expedicion del Decreto 163 de 2021, creando el actual Consejo Nacional de Personas
Mayores (CNPM).

El CNPM esta conformado por representares del: Ministerio de Salud y Proteccion
Social; Ministerio del Trabajo; Ministerio de Educacidn Nacional; el Instituto
Colombiano para el Bienestar Familiar; el Departamento Nacional de Planeacion; la
Defensoria del Pueblo, Organizaciones No Gubernamentales dedicadas a la prestacion
de servicios a las personas mayores; academia y comunidad cientifica; personas
juridicas privadas y publicas prestadoras de servicios a las personas adultas mayores;
asociaciones de gerontologia o geriatria; asociaciones de pensionados; empresa
privada y entidades territoriales (departamentos, distritos y municipios).

El CNPM tiene como funciones promover las labores de coordinacion
interinstitucional; asesorar en la formulacién de las politicas y planes en materia de
envejecimiento; conocer las evaluaciones anuales de los programas, proyectos y
servicios dirigidos a las PAM; determinar los criterios técnicos para distribuir los
recursos econdémicos a los programas y servicios para las PAM; coordinar, con las
instancias ejecutoras, los programas dirigidos a las PAM; impulsar la investigacién en
temas relacionados con el envejecimiento; entre otros. Finalmente, es importante
destacar que el CNPM es un 6rgano consultivo de caracter permanente del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el principal encargado de la coordinacion del desarrolloy
ejecucion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.>*

298 Decreto numero 163 de 2021, 16 de febrero de 2021,
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3.1.4.2.Diseiio de la politica publica

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a las personas
residentes en Colombiay, en especial, a las de 60 afios 0 mas, con énfasis en aquellas
en condiciones de desigualdad social, econdmica, cultural o de género, teniendo
presente el curso de vida de las personas. Se trata de una politica publica que articula
todos los niveles de gobierno y organizaciones sociales con el fin de visibilizar,
movilizar e intervenir en la situacion de envejecimiento humano y vejez de las y los
colombianos durante 2015-2024.

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez se plantea como reto
general: “Propiciar que las personas adultas mayores de hoy y del futuro alcancen una
vejez autobnoma, digna e integrada, dentro del marco de la promocion, realizacidon y
restitucion de los derechos humanos con base en la incidencia activa, a nivel
intersectorial y territorial, publico y privado, sobre las condiciones de desarrollo social,
politico, econdmico y cultural de los individuos, las familias y la sociedad”; asi como
“crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el derecho de las
y los colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida auténoma, digna, larga y
saludable, consistente con el principio de corresponsabilidad individual, familiar y
social".?®

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez se estructura en torno a 4
ejes estratégicos, 15 lineas de accion y 42 metas. Se establecen metas de corto,
mediano y largo plazo, y se emplea un horizonte temporal a diez afios en razon de los
actuales ejercicios de planeacion de largo plazo gestionados por las diferentes
entidades del orden nacional, a modo de garantizar la continuidad, estabilidad,
gestion y cumplimiento de la politica publica a través de diferentes periodos de
gobierno. Para una mejor identificacién, monitoreo y evaluacién de los logros
esperados, se ajustaran cuatrienalmente de acuerdo con los avances, retrocesos o
dificultades evidenciados durante cada periodo de gobierno nacional vigente.

Los ejes estratégicos son los siguientes:3®

299 Ministerio de Salud y Proteccion Social (MINSALUD), Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez 2015-2024, Colombia, MINSALUD, 2015, p 1-54.
300 Ministerio de Salud, Politica Colombiana (...) idem.
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1. Promocidén y garantia de los derechos humanos de las personas adultas mayores. El
Estado Colombiano estd directamente comprometido con el cumplimiento de las
obligaciones que se derivan de los instrumentos internacionales de derechos humanos, la
normativa constitucional, la legislacién interna y la jurisprudencia de la Corte
Constitucional.

El reto de este primer eje es la construccion de condiciones que garanticen la superaciéon
de desigualdades sociales en la vejez, en términos de seguridad de ingresos, servicios de
salud adecuados, servicios sociales, educacion y género, entre otros.

2. Proteccion social integral. La Ley 789 de 2002, establecié el Sistema de Proteccién Social
en Colombia y lo define como: “El conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente los mas
desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud, la pensién y al trabajo". El
sistema de proteccién social ha migrado de un enfoque de asistencia social, entendida
como caridad, a un enfoque de asistencia y previsidon social como derecho, en el cual se
enfatiza la igualdad de derechos y el reconocimiento de diversidades sociales y culturales.

El reto de este eje consiste en generar acciones para la no discriminacion laboral, generar
estrategias para una vida laboral mas duradera. A la gestion integral de las instituciones para
transformar su gestién, hacia un modelo que garantice el ejercicio efectivo de los derechos.

3. Envejecimiento activo, satisfactorio y saludable. Se pretenden crear las condiciones
para una vida auténoma, digna, larga y saludable en condiciones de seguridad social para
toda la poblacién. Se fundamenta en la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, busca tanto garantizar autonomia y desarrollo de capacidades vy
potencialidades de las personas como promover espacios y entornos saludables, crear
ambientes seguros para todos, construir una cultura que provea espacios reales de
participacidn de las PAM, sin discriminacién, superar los estereotipos de la vejez y recrear
imaginarios positivos de la vejez.

El reto es construir una sociedad con mayores niveles de autonomia de sus ciudadanos y
ciudadanas, menores tasas de dependencia funcional, mejores estandares de participacién
social y sequridad humana para todas y todos los colombianos.

4. Formacion del talento humano e investigacion. Se busca desarrollar la produccién y uso
de conocimiento sobre el envejecimiento humano y la vejez, para mejorar la capacidad de
aprender, generar nuevo conocimiento sobre el tema, producir, sistematizar, divulgar y
desarrollar capacidad de gestionar individual, y colectivamente el proceso de
envejecimiento humano y vejez.

Toda persona o institucion que atiende a personas mayores debe contar con una
capacitacion técnica en asistencia integral. El Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
ofrece un programa gratuito, que opera en todo el pais y busca dar herramientas a quienes
trabajan con la poblacion mayor en Colombia.
La implementacién de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez se
realiza en todos los niveles de gobierno incorporandose en los planes de desarrollo

para mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores y crear
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condiciones favorables al derecho al envejecimiento activo, satisfactorio y saludable
de lasy los colombianos.

A nivel territorial, la implementacién requerira hacer ajustes pertinentes para cada
entidad territorial de acuerdo con las caracteristicas de sus habitantes, sus condiciones
de desarrollo econdmico, social y cultural, y a sus caracteristicas politico-
administrativas. Con la finalidad de facilitar este proceso, se ha desarrollado la
Metodologia Integrada de Participacion Social de y para Personas Adultas Mayores
(MIPSAM) y la Guia para la Formulacion, Implementacion y Evaluacion de las Politicas
Publicas.

La MIPSAM es una metodologia para fortalecer la participacion social, fomentar la
capacidad de asociacidon y promover el trabajo en redes, organizaciones y asociaciones
que trabajan con la poblacién adulta mayor a nivel municipal.’

3.1.4.3.Principales resultados

Desde la implementacion de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez, al cierre de 2022, se habia dado proteccion para la vejez a 5,273,338
beneficiarios. Se desarrollaron servicios de orientacion e intermediacion laboral para
41,184 PAM a través de las 33 regionales de la Agencia Publica de Empleo (APE), que
permitieron, la contratacién de 5,510 personas. El fortalecimiento de la oferta de
programas en formacién para el trabajo, intermediacion laboral y emprendimiento
llegd a 55,923 beneficiarios, de los cuales 21,743 fueron mujeres y 34,180 hombres.

Se promociond el ingreso al sistema educativo para en el ciclo lectivo especial
integrado, con proyectos de alfabetizacion, incorporandose al sistema educativo un
total de 33,884 PAM. Asimismo, en el marco de los programas de vivienda, se
entregaron 4,542 Subsidios Familiares de Vivienda Urbana a hogares con miembro
mayor de 60 afos.

En 2022, se fomentd la actividad fisica, el deporte y la recreaciéon con apuestas como
la del “Programa Nuevo Comienzo Otro Motivo para Vivir”, que invita a toda la
ciudadania a convivir, reconocer y empoderar a este grupo poblacional, beneficiando
a 15,995 PAM.

301 Ministerio de Salud y Proteccién Social, , Metodologia Integrada de Participacién Social de y para Adultos
Mayores (MIPSAM),
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En ese mismo afo, mediante el Programa Nacional de Estimulos y la implementacién
de los programas institucionales de turismo social, se dio acceso y promocién a la
cultura, el turismo social y reconocimiento al aporte de la poblacion mayor al
desarrollo de la cultura, las artes y el patrimonio cultural, asi como el fomento de
acuerdos con los prestadores de servicios turisticos y Cajas de Compensacién Familiar.

Para el goce y ejercicio pleno de la capacidad legal de las personas con discapacidad
mayores de edad, durante 2022 se fortalecieron los mecanismos para garantizar el
acceso a la justicia mediante estrategias como: capacitacion sobre el “Protocolo de
Atencion Inclusiva en el Acceso a la Justicia para Personas con Discapacidad”; creacion
del Grupo de Comisarias de Familia; desarrollo del lineamiento para la atencién en las
comisarias de familia y del Sistema de Informaciéon para Comisarias de Familia
(SICOFA) y del “Banco de iniciativas y proyectos para el fortalecimiento de la justicia
propia de los pueblos indigenas de Colombia” (BIP); y actualizacidon de los contenidos
del sitio web del Ministerio de Justicia y del Derecho.

Ademas, se continuaron con los trabajos para la construccion de la Politica Nacional
de Cuidado y en la organizacién del Sistema Nacional de Cuidado, para la inclusién
social y el entrenamiento cognitivo y emocional de las personas mayores, con el fin de
favorecer el envejecimiento saludable y el aprovechamiento de las ventanas de
oportunidad en la vejez, a través de herramientas conceptuales y operativas dirigidas
a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.3%

3.2.Experiencias nacionales

De acuerdo con el Inventario Estatal 2021, elaborado por el Consejo Nacional de
Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), existian a nivel estatal 1,038
programas y acciones en materia de desarrollo social, de las cuales la mayor parte
estaba orientado a la infancia, adolescentes y jévenes (34%), a las personas adultas
(26%) y, de manera genérica, a toda la poblacion (37%). En cambio, tan solo 3%
correspondian especificamente a la atencidn de las PAM, como se ilustra en la Grafica
30, a continuacién:

302 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Informe al Congreso de la Republica Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031 Vigencia 2022, Colombia, 2023
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Grdfica 30 Programas y acciones de desarrollo social por ciclo de vida (porcentaje)

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Inventario Estatal, CONEVAL, 2021.

Lo anterior es consistente si se consideran los datos histéricos de los inventarios de
programas y acciones de 2010 hasta 2021, ya que los dirigidos a las PAM ocupan en
promedio el mismo porcentaje en comparacion con otros grupos etarios.>*® Por otra
parte, en lo que respecta a los derechos sociales y bienestar econémico, del total de
los programas y acciones estatales que atienden a las PAM, el 93.8% se concentraban
en cinco rubros: salud (25.0%), alimentacién nutritiva y de calidad (21.9%), bienestar
econdémico (18.8%), no discriminacién (15.6%) y seguridad social (12.5%), como se
observa en el siguiente Grafica (Grafica 31):

Grdfica 31 Programas y acciones que atienden a las PAM por derecho social

18.8%

| Sequridad Social

®AlImentacion nutritva y

15.6% 1%
de cakdad

/ 3.0%
= Salud
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2.5%
| Bienestar economico
= Trabajo 25.0%
Vivienda digna y
decorass 21.9%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Inventario Estatal, CONEVAL, 2021.

Ello justifica la importancia de contar con un programa como el E048 que interviene
en los servicios destinados a las PAM a nivel nacional, atendiendo de manera integral
los diversos derechos reconocidos para este grupo etario. En ese sentido, el INAPAM
como organismo publico rector de la politica nacional a favor de las PAM, tiene como

303 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), Inventario Coneval de
programas y acciones estatales de desarrollo social 2021: presentacién y andlisis, México, CONEVAL, 2021,
https://acortar.link/Ve9Tgr
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objeto general coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones
publicas, estrategias y programas que se deriven de ella, de conformidad con los
principios, objetivos y disposiciones contenidas en la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores (LDPAM).

En muchos de los casos que se expondran a continuacidon se puede apreciar que
existen complementariedades con los servicios y beneficios que otorga el Pp. E048. Lo
anterior, debido a que, como 6rgano rector de la politica a favor de las PAM, el INAPAM
establece convenios para la prestacion de dichos servicios, entre los principales
actores podemos enumerar brevemente los siguientes: Delegaciones Estatales;
Subdelegaciones Municipales; Coordinaciones Municipales; Clubes de la Tercera Edad
a nivel nacional; Centros Culturales; Unidades Gerontoldgicas; Centros de Atencidn
Integral; Unidades moviles promotoras de servicios y empleo a la comunidad y
Departamentos de Asesoria Juridica.

En el orden estatal existen organismos y entidades creadas por mandato de leyes
locales que buscan normar el desarrollo integral de este grupo poblacional, para que
puedan acceder al empleo, servicios de salud, actividades recreativas, entre otras. En
algunos casos estos servicios se ofrecen mediante instituciones o programas del
gobierno Estatal o brindadas por el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia (SEDIF), este ultimo ha desarrollado Centros de Atencién Integral al Adulto
Mayor, para garantizar sus derechos y otorgar servicios que respondan al contexto del
lugar en el cual viven.

3.2.1. Programa Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores (Baja
California)

3.2.1.1.Antecedentes

Entre 1970y 1990, el porcentaje de personas mayores respecto a la poblacion total fue
de 5.6 a 6.2 puntos porcentuales, pero para el afio 2018 existian 16 millones 535 mil
610 adultos mayores en México, el 56.09% de hombres y el 43.91% de mujeres. La
poblacion total de este afio es 124 millones 737 mil 789 mexicanos, lo que quiere decir
que el porcentaje de la poblacién adulta mayor fue de 13.26%.
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En 2018, ante el notable incremento de este grupo etario, el Gobierno de Baja
California, implementé el programa estatal Atencién Integra a las Personas Adultas
Mayores para atender a este segmento de la poblacién en situacién de
vulnerabilidad.?®*

3.2.1.2.Disefio del programa

El Gobierno del Estado de Baja California en conjunto con el SEDIF implementa el
Programa Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores. El Programa brinda
servicios y actividades que permitan mejorar las capacidades fisicas y la integracién
social de las PAM, buscando con ello elevar la calidad de vida.

Este programa se implementa en los tres “Md6dulos del adulto mayor” que se localizan
en Mexicali, Tijuana y Ensenada. Entre los servicios que se ofrecen se destacan las
actividades de autodesarrollo, formativas, recreativas; entrega de apoyos
asistenciales; integracién de expedientes a beneficiarios de despensa y distribucion;
asi como la expedicion de credenciales INAPAM.3%

En materia de salud, aquellas PAM que requieren de atencion especializada en su
proceso de rehabilitacidn fisica y mental, pueden acudir a los Centros de Rehabilitacién
Integral ubicados en Mexicali, Tijuana y Ensenada, asi como a las Unidades Basicas de
Rehabilitacion en San Felipe, San Quintin, Tecate y Camald; lo anterior para mejorar su
calidad de vida y se integren con plenitud a sus actividades cotidianas.

Asimismo, el Gobierno de Baja California en apoyo a la alimentacién y a los buenos
habitos alimenticios cuenta con el Programa Alimentando con el Corazén, el cual
otorga dotaciones alimentarias para grupos de atencion prioritaria, entre los que se
encuentran las personas adultas mayores, quienes reciben despensas con productos
de la canasta basica con alta calidad nutricional.3%

Por otra parte, el Programa Bienestar Social, en su modalidad “Apoyo para el Bienestar
de Personas Adultas Mayores” busca impulsar el desarrollo social y el bienestar de las
personas de este grupo etario que se encuentran en condiciones de pobreza o
vulnerabilidad otorgandoles un apoyo econdmico por $2,600.00 M.N., entregados de

304 Secretaria de Planeacion y Finanzas Baja California, Evaluacién especifica de desempefio del Programa
Atencion Integral del Adulto Mayor, del ejercicio 2018, México, 2019,

305 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Gobierno de Baja California (DIF Baja California),
Atencién integral a las personas adultas mayores,

306 Secretaria de Bienestar del Estado de Baja California, Reglas de Operacién del Programa “Alimentando
con el Corazén”, (Baja California: Periddico Oficial, 2022), 1-24.
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manera bimestral, para solventar sus problemas de primera necesidad relacionados
con su calidad de vida, entre las cuales se encuentra la adecuada alimentacion de la
persona beneficiaria.?"’

Entre otras actividades que se realizan a favor de las PAM, se encuentra el fomento de
las habilidades productivas, artisticas, culturales y deportivas, con la finalidad de
impulsar el autoempleo y mejorar la economia familiar y el desarrollo humano. Estos
cursos y talleres se dan en los Centros de Desarrollo Familiary Centros de Desarrollo
Comunitario, donde se les permite mantenerse activos, convivir con sus semejantesy,
ante todo, desarrollar su capacidad creativa y mejorar su autoestima.

Para la prevencion y atencidon de la violencia hacia este grupo etario, la Procuraduria
de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, a través de los Centros de Apoyo y
Proteccion para la Familia y de Asistencia a Acreedores Alimentarios, puede recabar
denuncias sobre cualquier acto que vulnere las garantias individuales de las PAM, ya
sea mediante llamada telefdnica (linea 911) o de manera presencial en cada una de las
Subprocuradurias distribuidas en cada municipio de la entidad.

Finalmente, para aquellas PAM en condicion vulnerable o que atraviesan una situacion
de emergencia, se cuenta con el drea de Asistencia Social, donde se proporcionan
diversos apoyos asistenciales, visitas domiciliarias de trabajo social, canalizaciones a
otras dependencias de gobierno para mejorar su calidad de vida.3%®

3.2.1.3.Principales resultados

Para que las PAM cuenten con espacios para realizar actividades que les permitan
sequir desarrollandose, durante el periodo de 2021, se otorgaron 9,471 servicios y
actividades formativas, recreativas y de acondicionamiento fisico, asi como platicas y
talleres en temas de salud, nutricion, bienestar y derechos de las PAM.

Asimismo, se atendieron a 871 PAM que acuden periédicamente a los mddulos de
atencién integral, donde se les otorgaron 16,273 servicios diversos. También se
entregaron 2,989 apoyos, dirigidos a las PAM en situacidn de pobreza o vulnerabilidad,
permitiéndoles atender un problema de primera necesidad, relacionado a mejorar las

307 [bidem 1-41.
308Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Gobierno de Baja California, Op cit.

Pagina 156 de 290



Bienestar

Secretaria de Bienestar

condiciones de vida, abonando al envejecimiento saludable, positivo y apegado al
pleno ejercicio de sus derechos.?”

3.2.2. Centro de Atencién Integral al Adulto Mayor (Campeche)
3.2.2.1.Antecedentes

En agosto de 1985 con la finalidad de darles albergue de una manera seguray con una
atencion integral a las personas mayores del estado de Campeche, se decidi6 crear un
Hogar de Ancianos.

En mayo de 2004, se crea como plan piloto la Estancia de Dia “La Alegria de Vivir”, con
el objetivo de apoyar a las familias en el cuidado y atencién de su adulto mayor al
proporcionar diversas actividades durante el dia a través de acciones que promovian
su salud integral e independencia, evitando que pasaran tiempo solos en casa.

En agosto de 2008, por iniciativa del Gobierno de Campechey la presidenta del SEDIF,
se creo el Centro de Atencién Integral al Adulto Mayor, en el cual se integraron el
Hogar de Ancianos, la Estancia de Dia y las oficinas del INAPAM, con el objetivo de
brindar servicios asistenciales integrales a los ancianos en estado de vulnerabilidad
qgue lo requieran, manteniendo su aspecto fisico, emocional y social en un estado
saludable.?™

3.2.2.2.Diseiio del programa

A través del SEDIF se desarrollan importantes programas y acciones para contribuir al
bienestar de las PAM, uno de ellos se hace en el Area de Convivencia y Desarrollo de
Habilidades para Adultos Mayores “La Bella Epoca”, el cual tiene como objetivo brindar
espacios de convivencia para las personas mayores potencializando sus habilidades y
talentos a través de los diversos talleres artisticos, culturales, deportivos, ludicos,
psicolégicos y de terapia ocupacional que se imparten.

Entre los servicios que ofrece “La Bella Epoca" se encuentran los talleres de canto, baile,
manualidades, tejido, ludoterapia, orientacién psicolégica, sala de lecturas,

309 Gobierno de Baja California, Primer Informe de Gobierno Bienestar para Todas y Todos, Gobierno del
Estado Baja California,

310Sjstema para el Desarrollo Integral de la Familia del Gobierno de Campeche (DIF Campeche), Centro de
Atencién Integral al Adulto Mayor,
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psicoballet, activacion fisica, platicas motivacionales, convivios, actividades artisticas y
recreativas.?"

Asimismo, para fomentar, mantener y asegurar su movilidad, el Area Preventiva y de
Rehabilitacion Fisica para Adultos Mayores ofrece servicios de prevencién, tratamiento
y rehabilitacion como son: las valoraciones, mecanoterapia, electroterapia, crioterapia,
masoterapia y acuaterapia. Lo anterior, con la finalidad de fomentar, mantener y
restaurar la salud fisica, asi como la independencia y autonomia en actividades diarias
para este grupo poblacional.®

Por otra parte, con la finalidad de apoyar a familias que tienen a su cuidado a personas
adultas mayores, pero también trabajan, se cuenta con la Estancia de Dia “La Alegria
de Vivir", la cual es un Centro de Asistencia Social temporal, que brinda atencién y
cuidados integrales. Ademas, desarrolla actividades para mejorar la calidad de vida 'y
la capacidad funcional de las PAM, promoviendo la convivencia, el envejecimiento
activo y la integracion familiar.

Finalmente, con el proyecto “Vive DIFerente. Haciendo Equipo con Gente Grande”, se
fortalece la integracion de las personas adultas mayores en la sociedad y el respeto a
su autonomia dentro de la familia, con capacitaciones y espacios de participacion,
como las “ferias del adulto mayor”, en las cuales se brindan diversos servicios de salud,
informacién, actividades culturales, artisticas y de esparcimiento, encaminadas a
reforzar la autoestimay los lazos familiares.?'

3.2.2.3.Principales resultados

En 2021 se otorgaron 480,715 servicios para la atencion integral de los adultos
mayores; en el area preventiva y de rehabilitacién se brindaron 9,412 sesiones de
terapia fisica, contribuyendo a mejorar su movilidad e independencia.

Después de dos afios de permanecer cerrado, se reanudaron los servicios de la
Estancia de Dia de la “Alegria de vivir", ampliando su horario de atencidn hasta las
19hrs, en apoyo a los familiares que tiene bajo su cuidado adultos mayores.

311 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Gobierno de Campeche (DIF Campeche), Centro
de Convivencia y Desarrollo de Habilidades “La Bella Epoca”,

312 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Gobierno de Campeche (DIF Campeche), Area
Preventiva y de Rehabilitacién Fisica para Adultos Mayores,

313 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Gobierno de Campeche (DIF Campeche), DIF, una
alternativa para una vejez plena y digna,
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Se atendieron diversas solicitudes de apoyo realizando 67 visitas domiciliarias,
entregando 1,035 aparatos funcionales, atenciones médicas y medicamento, traslados
y gestoria para tramites, entre otros.

A través del Area de Convivencia y Desarrollo de Habilidades se atendieron a 112 PAM
con 1,110 actividades culturales, artisticas, fisicas y psicogerontoldgicas. Se invirtieron
$373,661 pesos para la dignificacion de los espacios, en los que se brindan atencién a
los adultos mayores. También se dieron 322 asesorias y orientaciones a adultos
mayores en estado de abandono, desamparo, marginacion o sujetos de maltrato, con
el objetivo de restituir sus derechos vulnerados.?'

3.2.3. Programa Bienestar Integral del Adulto Mayor (Coahuila)
3.2.3.1.Antecedentes

De acuerdo con el INEGI y su indice de envejecimiento, en Coahuila la cantidad de
personas adultas en el periodo 2010 a 2015 registré un incremento de 5.4%, al pasar
de 29.3% a 34.7%. La poblacién de adultos mayor de 60 afios en el Estado en 2015
ascendié a 288 mil personas, registrando un crecimiento porcentual de 0.5%, al pasar
del 9.3% a 9.8% en el periodo de 2010 a 2015; lo anterior conlleva a establecer acciones
focalizadas para atender el crecimiento que registra este grupo.

Para mejorar las condiciones fisicas y emocionales de las PAM, que permitieran
aproximarse al nivel de equidad y solidaridad, se promovieron acciones y estrategias
que impulsaran la participacién de las PAM.?" Por lo que, a partir de 2014, el DIF
implementd un programa especial para que se tuviera una atencioén integral hacia la
persona adulta mayor.

3.2.3.2.Diseiio del programa

El gobierno del Estado de Coahuila, en conjunto con el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) de la entidad tiene una amplia gama de programas
orientados al bienestar y desarrollo de las PAM, entre los cuales se encuentran los
siguientes:

1. Programa Adultos Mayores en Abandono (AMA). El objetivo del programa es detectar los

casos de abandono de PAM en situacién de vulnerabilidad social para brindarles atencidn
integral. Por tanto, la poblacién objetivo del programa son las PAM en situacién de

314 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Gobierno de Campeche (DIF Campeche), Ter.
Informe,

315 Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, Programa Estatal de Inclusidn y Desarrollo Social 2017-
2023, México, 2017,
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abandono por falta de familia o de apoyo familiar, las cuales se encuentran en situacién de
vulnerabilidad social.

El programa tiene cobertura en los 38 municipios de Coahuila y entre los servicios que
ofrece se encuentran: la entrega semanal de una despensa con articulos de consumo
basico acorde a las necesidades alimentarias del grupo etario; atencion médica y
hospitalizacién en caso de ser necesario; en caso de no contar con servicio médico, se hace
la afiliacién al Seguro Popular; brindar aparatos funcionales como son los aparatos
auditivos, sillas de ruedas, andadores, bastones, muletas, protesis u ortesis; asi como la
inclusion social a través de actividades culturales, sociales y deportivas.3'®

2. Programa Adultos Mayores en Plenitud. Tiene como principal objetivo “atender a
personas adultas mayores que se desempefian como empacadores voluntarios en los
diferentes centros comerciales, organizando eventos para promover la convivencia entre
ellos, asi mismo ofertar viajes recreativos a bajo costo, a diferentes centros turisticos dentro
de la republica mexicana utilizando los diferentes campamentos con que se cuenta,
permitiendo tener una vida plena, productiva y util en la sociedad y otorgando un estimulo
econdmico de acuerdo al presupuesto asignado al programa”. Su cobertura se da en los 38
municipios de Coahuila y, entre las acciones especificas que realiza se encuentran: la
vinculacion de la persona adulta mayor con el centro comercial, mas cercano a su domicilio,
para realizar el empacado de las mercancias de los clientes y un apoyo econdémico
consistente en una Unica entrega en efectivo, al término del afio fiscal.?"”

3. Programa Bienestar Integral del Adulto Mayor (BIDA). El objetivo del programa es
coordinar, promover e instrumentar acciones con el propdsito de propiciar un mejor nivel
y calidad de vida a las personas adultas mayores de escasos recursos.

Tiene una cobertura en todo el Estado y entre las acciones especificas que realiza se
encuentra: el apoyo econémico en efectivo, por una sola ocasidn, al término del afio fiscal
y un estimulo para los cuidadores de personas adultas mayores, consistente en una
gratificacion mensual.?"®

4. Programa Centros Comunitarios y Comedores del Adulto Mayor. El programa esta
dirigido a las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad que presentan una
0 mas carencias sociales. Se atiende solamente en 25 municipios del Estado y tiene como
objetivo que las personas adultas mayores cuenten con una alimentacién con alto valor
nutricional de acuerdo a sus necesidades fisiolégicas; asimismo, difunde actividades en
torno ala promocion de la salud; educativas, culturales, deportivas y de esparcimiento para
lograr su desarrollo integral. Entre los servicios que ofrece se encuentra el proporcionar
dentro del Centro Comunitario o Comedor un platillo de comida por beneficiario, de
manera gratuita, en un horario de lunes a viernes en horario de 9:00 a 15:00 horas. Los
platillos son autorizados por la Direccién de Vigilancia Nutricional, Apoyo Alimentario y

316 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de Coahuila (DIF Coahuila), Adultos
Mayores en Abandono, AMA,

317 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de Coahuila (DIF Coahuila), Adultos
Mayores en Plenitud,

318 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de Coahuila (DIF Coahuila), Bienestar
Integral del Adulto Mayor, VIDA,
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Desarrollo Comunitario del SEDIF, garantizando el derecho y seguridad de una
alimentacién y nutricién adecuada.?'®

5. Centro Integral y de Inclusién Social del Adulto Mayor (CIISAM). El programa tiene
como objetivo promover el desarrollo humano integral de las personas adultas mayores
para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida, reduciendo las desigualdades
extremas e inequidades de género, a fin de que puedan ejercer plenamente sus
capacidades dentro de su familia y sociedad, incrementando su autoestima y preservando
su dignidad como seres humanos.3?°

Este programa opera actualmente en dos municipios: Saltillo y Piedras Negras. Entre

las acciones que realiza el programa se encuentran: brindar informacion

gerontolégica en los ambitos médico, juridico y social; proporcionar desayunos y

comidas nutritivas (Unicamente en los centros donde se encuentra el equipo completo

para dicho servicio); desarrollar alternativas para la ocupacion creativa y productiva,
mediante actividades culturales, recreativas y de estimulo; y ofrecer opciones
reeducativas donde se promueve el auto cuidado de la salud.

3.2.3.3.Principales resultados

En 2018 se otorgaron 200 mil apoyos y 65 mil servicios a mas de 2,200 PAM que forman
parte de los diversos programas que se implementan en la entidad, a través de los
servicios de consultas médicas y medicamentos de forma gratuita, atencién
psicoldgica, apoyo alimentario, asesoria juridica, asistencia para la limpieza de sus
hogares e higiene personal, asi como actividades ludicas que mejoran su calidad de
vida.?'

Para 2023, se beneficiaron mas de 3,300 PAM, con apoyos de alimentacion, consultas
médicas, psicoldgicas, asesorias legales y entrega de apoyos funcionales, como sillas
de ruedas, andadores y aparatos auditivos, entre otros.>*

De igual manera se implementaron 84 Centros Comunitarios y Comedores de las
Personas Adultas Mayores, los cuales beneficiaron a mas de 4,800 personas,
otorgando a 5.7 millones de raciones de alimentos calientes. Ademas, en estos Centros

319 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de Coahuila (DIF Coahuila), Programa
Centros Comunitarios y Comedores del Adulto Mayor,

320 Sjstema para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de Coahuila (DIF Coahuila), Centro
Integral y de Inclusién Social del Adulto Mayor (CIISAM),

321 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de Coahuila (DIF Coahuila), Atiende DIF
Coahuila de forma integral a las personas adultas mayores,

322 Estado de Coahuila, Trabaja DIF Coahuila en atencién integral de las personas adultas mayores:
Marcela Gorgén,
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se realizaron actividades para la promocidon de la integracion social y la sana
convivencia a través de eventos culturales, deportivos y de esparcimiento.?*

3.2.4. Instituto para el Envejecimiento Digno (Ciudad de México)
3.2.4.1. Antecedentes

Afinales de la década de 1990, el envejecimiento poblacional en México representd un
reto al que habia que enfrentarse, la Ciudad de México no estaba exenta de esta
situacion, por lo que las autoridades, representantes de la academia y de la sociedad
civil emprendieron un extenso debate sobre las politicas de atencion de las PAM.

Para el 2001, bajo la jefatura de Andrés Manuel Lopez Obrador, el Gobierno de la
Ciudad de México, implementé una serie de programas y acciones para brindar
atencion a las personas mayores, como lo fue la creacion del Programa de Apoyo
Alimentario, Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70
Afos Residentes en el Distrito Federal.3>

Dicho Programa se consolidé con la publicacién de la Ley que establece el Derecho a
la Pensién Alimentaria para Adultos Mayores de Setenta Afios Residentes en el Distrito
Federal, la cual tuvo una modificaciéon en octubre de 2008 para extender este derecho
a las personas mayores de 68 afos.

En 2007, el gobierno capitalino cre6 el Instituto para la Atencion de los Adultos
Mayores como la instancia encargada de operar este programa de caracter universal,
asi como de brindar atencion integral y contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores residentes de la Ciudad de México.

A partir de 2018, y derivado de la transicion del Programa de la Pension Alimentaria al
gobierno federal, el Instituto se trasformo en el Instituto para el Envejecimiento Digno
(INED) con un caracter inclusivo y con atribuciones para contribuir al bienestar de las
personas mayores en cuatro esferas de atencion: bienestar y autonomia, salud fisicay
emocional, cuidados a largo plazo, y proteccién y dignidad.®*

323 Gorg6n, Marcela, “Ha brindado DIF Coahuila mas de 5.7 millones de raciones alimentarias a adultos
mayores”, Estado de Coahuila, México,

324 Huenchuan, Navarro, Sandra, Envejecimiento e institucionalidad publica en América Latina y el Caribe:
conceptos, metodologias y casos prdcticos, Chile, ONU, 2016,

325 Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, “Entrevista con Beatriz Garcia Cruz”, Ciudad
Defensora Revista bimestral de derechos humanos de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de
Meéxico, Personas mayores: hacia el pleno goce y ejercicio de sus derechos humanos, México, No. 9,
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3.2.4.2.Diseiio del programa

La Secretaria de Inclusién y Bienestar Social (SIBISO) tiene como objetivo principal
generar las condiciones necesarias para que las y los ciudadanos puedan ejercer sus
derechos. De manera, particular, la dinamica de envejecimiento de la poblacién hizo
necesaria una estrategia integral que permita a las personas mayores radicadas en la
Ciudad de México (CDMX) tener una vejez digna, adecuada y plena. Por lo que el INED
es el encargado de velar por que las PAM tengan una vejez segura, saludable y
protegida, para que puedan apoyar a su familia, comunidades y a su sociedad.

Entre los servicios que se ofrecen, dirigidos a las PAM, se encuentran los siguientes:3?

1. Acompanamiento domiciliario para atencién geriatrica y gerontolégica. Consiste en
visitas domiciliarias donde se brinda atencién y seqguimiento a la salud de las personas
adultas mayores de 60 afios residentes en la CDMX. En estas visitas se evaluan la condiciéon
fisica y social de las PAM y son realizadas por personal de Profesionales de Servicios a
Adultos Mayores, quienes, de ser necesario, remiten al personal médico los casos que
requieren de una atencion especializada. Las evaluaciones se realizan siempre en total
apego a lo dispuesto por la normatividad reguladora y con estricto respeto a los derechos
humanos de las PAM.

Este servicio busca que las PAM de la Ciudad de México puedan llegar a la vejez de una
forma segura, dignay positiva, de manera que puedan aportar a sus familias, comunidades
y a las sociedades en su conjunto, disfrutando de una vida en buenas condiciones fisicas y
sociales.

2. Atenciones Gerontoldégicas. Se ofrecen servicios de orientacién en temas de gerontologia
sobre cuidados primarios, actividades en lo individual y lo familiar y en general temas para
el envejecimiento digno, siempre con un enfoque de derechos humanos, con perspectiva
de género y de no discriminacién hacia las PAM.

3. Médulos de asesoria para el envejecimiento digno. Son puntos informativos que buscan
orientar, atender y canalizar a las PAM sobre programas gubernamentales que propician
el desarrollo y fortalecimiento de su la autonomia. La SIBISO cuenta con 86 médulos de
atenciéon ubicados en las 16 Alcaldias y un médulo central ubicado en la planta baja del
INED.

4. Reporte y seguimiento ante casos de violencia y maltrato en contra de personas
mayores. Es un servicio a través del cual se atienden los reportes de violencia en contra de
personas adultas mayores ejercida por su familia, cuidadores, cuidadoras y/o red de apoyo.

2020,

326 Secretaria de Inclusién y Bienestar Social, Personas Mayores. Red de Servicios,
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Centro de Formacién Integral (CEFI). Es un espacio que ofrece talleres especificamente
dirigidos a PAM, promoviendo un envejecimiento activo y saludable, ofreciendo
capacitaciones con las que pueden obtener beneficios econdmicos y sentirse parte de la
comunidad. El CEFI tiene como objetivo propiciar el desarrollo y fortalecimiento de la
autonomia de las PAM, asi como la generacion de saberes y la creacion de redes de apoyo
gue permitan mejorar su calidad de vida e ingresos econémicos de una forma solidaria y
organizada a partir de sus necesidades. Los talleres que se ofrecen en el CEFI orientan y
capacitan en temas de huertos urbanos, costura y confeccién, reposteria y oficios.

Red de personas cuidadoras de personas mayores. En este programa participan
personas mayores de 18 afios que cuiden a una PAM con algun grado de dependencia para
el desarrollo de sus actividades diarias. Se brinda capacitacion en temas de cuidados a los
cuidadores de PAM, a fin de dotar de elementos técnicos que permitan un desempefio
O6ptimo para mejorar la condicién de vida de la PAM y del propio cuidador. Este servicio
tiene como objetivo propiciar el desarrollo y fortalecimiento de la autonomia de las PAM y
sus cuidadores, asi como la creacién de redes de apoyo que permitan mejorar su calidad
de vida de una forma solidaria y organizada a partir de sus necesidades.

Circulos de Aprendizaje, Socializacidon y Saberes (CASSA). Son espacios de aprendizaje,
participacidn, sana convivencia y esparcimiento para las PAM. Los CASSA estan ubicados en
las 16 Alcaldias de la Ciudad de México y son colectivos de PAM en donde se comparten
experiencias y se realiza activacion fisica, mental, ademas de actividades educativas,
culturales, recreativas, deportivas.

Los CASSA tienen como obijetivo propiciar el desarrollo y fortalecimiento de la autonomia
de las PAM, asi como la creacién de redes de apoyo que permitan mejorar su calidad de
vida de una forma solidaria y organizada a partir de sus necesidades, ademas de incentivar
una cultura del envejecimiento digno.

Capacitaciones a servidores publicos. El programa esta dirigido a personas servidoras
publicas residentes en la Ciudad de México que estén interesados en temas y practicas para
el envejecimiento digno. Las reflexiones y los aprendizajes de las sesiones de capacitacién
parten de un enfoque de no discriminacién, inclusién, trato digno y atencién preferencial
en los servicios que se brindan a esta poblacion, incorporando una perspectiva de género
y de derechos humanos. El objetivo es generar una cultura del envejecimiento para que las
PAM puedan disfrutar de un envejecimiento activo, digno y saludable.

Capacitacion a cuidadores. Las capacitaciones a cuidadores primarios o no formales,
brindan herramientas que refuerzan la labor del cuidado hacia las PAM, partiendo de un
enfoque de género y derechos humanos, que permiten generar un trato digno a las
personas que reciben el cuidado, pero también fortaleciendo desde un enfoque integral al
cuidador primario. El objetivo es generar una cultura del envejecimiento para que las
personas mayores puedan disfrutar de un envejecimiento activo, digno y saludable.

Acompaifiamiento voluntario a la distancia para una persona adulta mayor de la
Ciudad de México. El programa consiste en realizar llamadas telefénicas a PAM que no
cuenten con una red de apoyo. Este servicio tiene como objetivo dar acompafiamiento
telefénico durante un periodo minimo de 12 horas al mes.
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11. Seguimiento a estancias de cuidados a largo plazo. Esta orientado a las estancias que
brinden servicio de cuidados a largo plazo para las PAM. A través del INED se brinda
seguimiento a las estancias de cuidados a largo plazo de personas mayores de 60 afios, con
el objetivo de fortalecer los servicios que se brindan a través de seguimiento continuo y
atencion integral.

3.2.4.3.Principales resultados

De enero de 2019 a julio de 2023 se registro la participacion y la convivencia de un total
de 369,495 PAM en los Circulos de Aprendizaje, Socializacion y Saberes (CASSA) en
donde convivieron, compartieron experiencias y activacion fisica y mental, las cuales
se realizaron en su version presencial o en reuniones virtuales.

En ese mismo periodo se realizaron 7,821 atenciones a PAM para proporcionar
informacién, servicios y canalizacion con respecto algun tipo de violencia (fisica,
emocional, patrimonial, sexual, desalojos, abandonos), de las cuales el 66% de los
casos fueron de violencia contra las mujeres y el 34% contra hombres.

EI INED, en colaboracion con la Fundacién Alzheimer México, proporcionaron de 2019
a 2023, la atencidon de 3,036 personas con enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, contando con equipo multidisciplinario de profesionistas, de las cuales el
76% han sido brindadas a mujeres y 24% a hombres En 2023 ademas, se realizado
12,440 atenciones gerontolégicas tanto de manera presencial como telefénica a 7,948
mujeres mayores, asi como a 4,492 hombres.

Por su parte, el CEFI con el objetivo de propiciar el desarrollo y fortalecimiento de la
autonomia de las personas mayores, ofrecié talleres dirigidos a las PAM, promoviendo
un envejecimiento activo y saludable, en los cuales participaron 12,569 personas en
diversas atenciones, la participacion de los hombres fue de 68% y de las mujeres
32%.3%

327 Secretaria de Inclusién y Bienestar Social, Quinto Informe De Gobierno Secretaria de Inclusién y
Bienestar Social de la Ciudad de México, 2019-2023,
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4. Analisis de poblaciones

En esta seccion del diagnostico se presenta la magnitud de la poblacién potencial y
objetivo del Programa E048 “Servicios a grupos con necesidades especiales”, para el
ejercicio fiscal 2025 a cargo del INAPAM. Asimismo, se analizan las principales
caracteristicas que se destacan de esta poblacidn de estudio, desde los ambitos social,
demografico y econdmico, con el propdsito de identificar la situacion actual de las
personas adultas mayores en México.??

Para el desarrollo de esta seccidn, se inicia la descripcién y analisis de las poblaciones,
especificamente con la identificacidon y caracterizacién tanto de la poblacién potencial
como de la poblaciéon objetivo, en las que se estima el niumero de personas que
representan la necesidad y/o problema publico, y que el Programa busca atender.
Después, se explora la previsién de la poblacién objetivo, buscando entender su
posible evolucién en escenarios futuros. Finalmente, se expone la frecuencia de
actualizacion de las fuentes estadisticas empleadas.

En los siguientes apartados se define, identifica y caracteriza a la poblacién potencial
y la poblacién objetivo del programa publico, derivadas del anélisis del Arbol del
Problema y siguiendo los parametros y recomendaciones de la Matriz del Marco
Ldgico.

4.1.Poblacién potencial

Para determinar la magnitud de la poblacién que se planea atender mediante la
creacion o modificacién de un programa de la Secretaria de Bienestar, es fundamental
comenzar por definir los conceptos clave que sustentan la poblacion potencial y la
poblacion objetivo de cualquier Programa.

De acuerdo con los Lineamientos generales para la elaboracion de diagndsticos de cuyos
resultados se obtienen propuestas de atencion de programas federales,**° una poblacion
potencial es aquella que representa la necesidad y/o problema, que justifica el
programa publico, considerando los cambios sustanciales a partir de los cuales
pudiese ser elegible para su atencion.

328 Se consideran personas adultas mayores a aquellas que cuenten con sesenta afilos 0 mas de edad y
que se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional, segun lo establecido en la

fraccion I del Articulo 3° de la, Cfr. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores Op cit.

329 Cfr. LINEAMIENTOS Generales para la elaboracién de diagndsticos de cuyos resultados se obtienen propuestas de

atencién de programas federales, Op cit.
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En el caso especifico del Programa E048 “Servicios a grupos con necesidades
especiales”, la poblacion potencial para el ejercicio fiscal 2025, de acuerdo con el
articulo 6° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores:

Articulo 6°. El Estado garantizara las condiciones dptimas de salud, educacion, nutricion,
vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas mayores con el
fin de lograr plena calidad de vida para su vejez. Asimismo, debera establecer programas
para asegurar a todos los trabajadores una preparacion adecuada para su retiro.

Igualmente proporcionara:

I.  Atencién preferencial: Toda institucidn publica o privada que brinde servicios a
las personas adultas mayores debera contar con la infraestructura, mobiliario y
equipo adecuado, asi como con los recursos humanos necesarios para que se
realicen procedimientos alternativos en los tramites administrativos, cuando
tengan alguna discapacidad. El Estado promovera la existencia de condiciones
adecuadas para las personas adultas mayores tanto en el transporte publico
como en los espacios arquitecténicos;

II. Informacién: Las instituciones publicas y privadas, a cargo de programas sociales
deberan proporcionarles informacidn y asesoria tanto sobre las garantias
consagradas en esta Ley como sobre los derechos establecidos en otras
disposiciones a favor de las personas adultas mayores, y

IlI.  Registro: El Estado a través del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, recabara la informacion necesaria del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, para determinar la cobertura y caracteristicas de los
programas y beneficios dirigidos a las personas adultas mayores. 33°

En este sentido, el articulo 3° de la misma ley define como Personas Adultas Mayores
(PAM) a “aquellas que cuenten con sesenta afios o mas de edad y que se encuentren
domiciliadas o en transito en el territorio nacional”.>*' De la interpretacién de ambos
articulos se desprende que es obligacion del Estado garantizar el ejercicio de sus
derechos a la totalidad de PAM que habitan en el pais, por lo que esta debe
considerarse como poblacién potencial en la caracterizacion del problema publico que
corresponde al Programa E048 se define de la siguiente manera:

Poblacion potencial: Las personas adultas mayores residentes en el
territorio nacional.

Ademas, una particularidad de este Programa es que la poblacién potencial no solo
define a las personas que pudiesen ser elegibles para su atencién, sino también

330 | ey dle los derechos de las personas adultas mayores, Op cit.
331 Jdem

Pagina 167 de 290



' Bienestar

" Secretaria de Bienestar

constituye la poblacion objetivo que el Programa busca atender. En el siguiente sub-
apartado, se detallan estas consideraciones de manera mas especifica.

4.2.Poblacion objetivo

Una poblacién objetivo es un subconjunto de la poblacion potencial que el programa
publico busca atender en un periodo determinado, considerando los cambios
sustanciales, las limitaciones financieras e institucionales del programa, entre otros.3?

En linea con este concepto, en atencion a lo dispuesto en el articulo 8° de la LDPAM,
“ninguna persona adulta mayor podra ser socialmente marginada o discriminada en
ningun espacio publico o privado por razén de su origen étnico o nacional, el género,
la edad, las discapacidades, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar sus derechos y libertades”3 y al
determinar que la poblacion adulta mayor es apreciada como un grupo vulnerable e
histéricamente marginado, se considera necesario no establecer criterios de
priorizacion, por lo que se define a la poblacidn objetivo del Programa E048 “Servicios
a grupos con necesidades especiales” para el ejercicio fiscal 2025 como:

Poblacion objetivo: Las personas adultas mayores residentes en el territorio
nacional.

La Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores establece la obligacidn del Estado
Mexicano de garantizar que todas las personas de 60 afios 0 mas, residentes en el
territorio nacional tengan derechos y beneficios derivados de las acciones y politicas
publicas implementadas por las instituciones federales, estatales y municipales; esto
abarca desde los programas de apoyo econémico, hasta vivienda digna, alimentacién
y cuidados especiales. Por lo tanto, el reconocimiento equitativo y universal para todas
las personas adultas mayores implica, necesariamente, que la poblacién potencial de
este programa coincida plenamente con la poblacién objetivo.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
mediante la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2022,33*
la poblacidn objetivo del Programa para el ejercicio fiscal 2024 fue de 18 millones 289

332 | INEAMIENTOS Generales para la elaboracion de diagndsticos de cuyos resultados se obtienen propuestas
de atencién de programas federales, Op cit.

333 [ ey dle los derechos dle las personas adultas mayores, Op cit.

334 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH). 2022 México, 2023,
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mil 467 personas adultas mayores, cifra que representa el 14.2% de la poblacién total
a nivel nacional®> (Véase Grafica 32).

Grdfica 32 Comparacién de la poblacién objetivo con la poblacién nacional (nimero de personas y
porcentaje)

|

Poblacianinacional La poblacién objetivo asciende a

128,999,038 personas 18,289,467 personas adultas mayores
de 60 anos o mas, lo que representa el
14.2% de la poblacién nacional.

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022, México,
2023.

Por su parte, en el subsecuente Cuadro 17 se desglosa la poblacidn objetivo total por
entidad federativa y su participacion porcentual. Para facilitar la visualizacion de estos
datos estadisticos, en la Grafica 33 se muestra la distribucidon de esta poblacion de
mayor a menor participacion, en la que se observa al Estado de México como la entidad
con la mayor cantidad de poblacion objetivo, con 2,390,564 personas (13.1% del total);
continva la Ciudad de México con 1,752,334 personas (9.6%), Veracruz con 1,349,478
personas (7.4%), Jalisco con 1,207,426 personas (6.6%) y Nuevo Ledn con 887,880
personas (4.9%). En conjunto, éstas representan el 41.6% del total de la poblacién
objetivo.

En un segundo grupo de analisis, se encuentran las cinco entidades federativas con
una concentracién intermedia de poblacidon objetivo, las cuales son: Sinaloa con
479,196 personas (2.6%), Baja California con 471,992 personas (2.6%), Hidalgo con
448,292 (2.5%), Sonora con 439,236 personas (2.4%), y San Luis Potosi con 420,455
personas (2.3%). En conjunto, estas entidades representan el 12.4% del total de esta
poblacién de estudio.

Finalmente, las cinco entidades federativas con la menor poblacién objetivo son:
Aguascalientes con 184,620 personas (1.0%), Tlaxcala con 168,241 personas (0.9%),
Campeche con 117,641 personas (0.6%), Colima con 105,726 personas (0.6%) y Baja

335 De acuerdo con la ENIGH 2022, la poblacién nacional total asciende a 128,999,038 personas.
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California Sur con 98,686 personas (0.5%), que concentran conjuntamente el 3.6% del
total de la poblacién objetivo.

Cuadro 17 Poblacién objetivo desglosada por entidad federativa (nimero de personas y porcentaje)

Entidad federativa Personas Porcentaje
México 2,390,564 13.1%
Ciudad de México 1,752,334 9.6%
Veracruz 1,349,478 7.4%
Jalisco 1,207,426 6.6%
Nuevo Ledn 887,880 4.9%
Guanajuato 807,009 4.4%
Puebla 797,868 4.4%
Michoacan 746,746 4%
Oaxaca 663,052 3.6%
Chiapas 642,802 3.5%
Guerrero 536,004 2.9%
Tamaulipas 534,185 2.9%
Chihuahua 519,256 2.8%
Sinaloa 479,196 2.6%
Baja California 471,992 2.6%
Hidalgo 448,292 2.5%
Sonora 439,236 2.4%
San Luis Potosi 420,455 2.3%
Coahuila 407,031 2.2%
Yucatan 354,022 1.9%
Morelos 311,839 1.7%
Querétaro 307,930 1.7%
Tabasco 297,436 1.6%
Durango 240,470 1.3%
Zacatecas 215,878 1.2%
Quintana Roo 201,529 11%
Nayarit 184,643 1.0%
Aguascalientes 184,620 1.0%
Tlaxcala 168,241 0.9%
Campeche 117,641 0.6%
Colima 105,726 0.6%
Baja California Sur 98,686 0.5%
Total 18,289,467 100%

Fuente: Elaboracidon propia, con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022.
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Grdfica 33 Distribucién de la poblacién objetivo por entidad federativa (nimero de personas)
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Nota: El promedio por entidad federativa de la poblacién objetivo asciende a 571,546 personas adultas mayores de
60 afios 0 mas.
Fuente: Elaboracién propia, con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022.

Al considerar el promedio nacional, que asciende a 571 mil 546 personas, se
encuentran 10 entidades federativas que superan dicho promedio, concentrando el
61.5% de la poblacidon objetivo total. Por otro lado, las 22 entidades federativas,
ubicadas por debajo del promedio, agrupan el 38.5% del total. Un dato relevante es
que el Estado de México concentra hasta 24 veces mas poblacién objetivo que Baja
California Sur, la entidad con menor poblacién objetivo del pais.

Estos primeros analisis resaltan una distribucion heterogénea de la poblacion objetivo,
explicada principalmente por la densidad poblacional de cada entidad federativa. Para
visualizar con mayor detalle esta concentracién desde una perspectiva geografica, se
presenta el Mapa 2 que muestra el porcentaje de poblaciéon objetivo del pais. En
términos generales, se destaca una mayor concentracidon en la Regién Centro del
38.2%, sequido de la Region Sur con el 22.8%, posteriormente, la Region Centro-Norte
con 21.2% y finalmente la Regién Norte con el 17.8%.33¢

= E| Banco de México simplifica la regionalizacién del pais en cuatro grandes regiones: Norte, Centro
Norte, Centro y Sur. La Regién Norte incluye Baja California, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén, Sonoray
Tamaulipas. La Regidn Centro Norte abarca Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Durango, Jalisco,
Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas. La Regién Centro comprende Ciudad de
México, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala. Finalmente, la
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Mapa 2 Distribucién porcentual de la poblacién objetivo

Porcentaje II——
0.5% 131%

Fuente: Elaboracidn propia, con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022.

Por su parte, el analisis de la poblacion objetivo de acuerdo con el sexo, se identifica
que a nivel nacional hay 8,174,835 hombres, lo que representa el 44.7%, y 10,114,632
mujeres, correspondientes al 55.3% (Véase Grafica 34), es decir, hay mas de 1,939,797
mujeres que hombres, lo que equivale a un 10.6% mas.

Grdfica 34 Distribucién de la poblacién objetivo segun el sexo (nimero de personas y porcentaje

® Hombres ¥ Mujeres

Fuente: Elaboracién propia, con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022.

Region Sur incluye Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan,
Cfr. Banco de México, Reporte sobre las Economias Regionales México, enero-marzo 2024,
https://www.banxico.org.mx/publicaciones-y-prensa/reportes-sobre-las-economias-
regionales/%7BC3FA7255-FE4B-B86E-D75C-0FBF133D96C0%7D.pdf
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Cuando se revisa la distribucion de la poblacién objetivo segun el sexo por entidad
federativa, se observan importantes diferencias. En la Grafica 35 se visualiza esta
distribucidn, resaltando que, en todas las entidades, hay una mayor presencia de
mujeres que de hombres, aunque estas diferencias varian en cada caso. Por
mencionar algunos, en la Ciudad de México, la poblacién de mujeres supera en un
51.9% a la de hombres; en Puebla, la diferencia es del 31.7%; en el Estado de México,
del 29.6%; en Aguascalientes, del 28.1%; y en Jalisco, del 25.9%. Por otro lado, Quintana
Roo y Baja California Sur tienen solo un 11.2% y un 8.9% mas de mujeres que hombres,
respectivamente.

Grdfica 35 Distribucién de la poblacién objetivo por sexo en las entidades federativas (nimero de
personas)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022.
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Otro aspecto relevante para analizar es la distribucion de la poblacién objetivo segun
grupos de edad. En la Grafica 36 se puede visualizar que a medida que la poblacion
envejece, este grupo de personas se reduce progresivamente. De esta manera, el
segmento de personas de 60 a 64 afios representa el 31.1% de la poblacidon objetivo
total; la poblacion de 65 a 59 afios constituye el 24.9%; de 70 a 74 afios, el 17.2%; de 75
a 79 afos, el 12.1%; de 80 a 84 afios, un 7.6%; de 85 a 89 afos, un 4.5%; de 90 a 94
afos, un 1.8%; y las personas de 95 afios o mas, solo constituyen el 0.7%.

A partir de estos resultados, se puede mencionar que cada que la poblacidn objetivo
avanza de un grupo de edad a otro superior, se registra una reduccion promedio del
40% de la poblacion. Ademas, es relevante sefalar que, en el rango de 60 a 64 afios,
hay un 24% mas de mujeres que de hombres, proporcion que se mantiene
relativamente constante hasta el rango de 75 a 79 afios. Sin embargo, a partir del
rango de 80 a 84 afos, la poblacién de mujeres comienza a superar sustancialmente a
la de hombres; por ejemplo, en el grupo de 90 afilos o mas, la poblacién de mujeres
supera a la de los hombres hasta en un 116%, evidenciando una gran longevidad en
las mujeres.

Grdfica 36 Distribucién de la poblacién objetivo por grupo de edad (nimero de personas y

porcentaje)
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Fuente: Elaboracidn propia, con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022.

Pagina 174 de 290



Bienestar

Secretaria de Bienestar

La poblacidn objetivo que enfrenta una situacién de discapacidad®’ asciende a
4,660,720 personas, equivalente al 25.5% de la poblacidn objetivo total. Al analizar los
datos por entidad federativa, se observa que el Estado de México es la entidad con la
mayor cantidad de personas en esta situacion, con un total de 541,277 personas,
equivalente al 11.6%, seguido por la Ciudad de México con 380,254 personas, con el
8.2%; Veracruz con 329,363 personas, con el 7.1%; Jalisco con 319,791 personas, con el
6.9%; asi como Michoacan con 234,496 personas con el 5.0%. Por otro lado, Baja
California Sur es la entidad con la menor poblacion objetivo en situacion de
discapacidad, con 24,444 personas, lo que representa el 0.5% (Véase Grafica 37).

Grdfica 37 Distribucién de la poblacién objetivo con discapacidad en las entidades federativas
(nimero de personas)

Poblacion objetivo con discapacidad —Promedio
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Nota: El promedio por entidad federativa asciende a 145,648 personas de 60 afios o mas con alguna discapacidad.
Fuente: Elaboracidn propia, con datos del CONEVAL, Medicién multidimensional de la Pobreza 2022 a nivel entidad
federativa.

= De acuerdo con la Medicién multidimensional de la pobreza 2022 del CONEVAL, se refiere a la
poblacién con presencia de discapacidad para caminar, ver, aprender, usar brazos, escuchar, vestirse,
hablar o realizar sus actividades diarias, que lo hace con mucha dificultad o no puede hacerlo.
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Siguiendo con el andlisis, se estima que en México hay alrededor de 1,505,638
personas adultas mayores de 60 aflos o0 mas que hablan alguna lengua indigena,#
cifra equivalente al 8.2% de la poblacion objetivo total (Véase Grafica 38). Al revisar los
datos a nivel entidad federativa, se puede identificar a Oaxaca con la mayor
participacion, esto es, 295,343 personas (19.6% del total), sequido por Yucatan con
164,394 personas (10.9%); Veracruz con 160,046 personas (10.6%); Chiapas con
130,366 personas (8.7%); y el Estado de México con 115,341 personas (7.7%). Estas 5
entidades concentran el 57.5% de la poblacién objetivo total que habla alguna lengua
indigena, mientras que las 27 entidades restantes concentran el 42.5%.

Grdfica 38 Distribucién de la poblacién objetivo que habla alguna lengua indigena en las entidades
federativas (nimero de personas)
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Nota: El promedio por entidad federativa asciende a 47,051 personas que hablan alguna lengua indigena.
Fuente: Elaboracidn propia, con datos del INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022.

En lo que respecta a la poblacidén objetivo que se considera afromexicana,®° se estima
qgue, a nivel nacional, hay aproximadamente 304,068 personas de 60 afios o mas
ubicadas en este grupo, cifra equivalente a tan solo el 1.7% de la poblacion objetivo
total (Véase Grafica 39). Al revisar los datos por entidad federativa, se identifica a

338 Poblacién que respondié la pregunta “¢Habla alguna lengua indigena o dialecto?”, segun el
cuestionario de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022, del INEGL.

339 Poblacién que respondié afirmativo a la pregunta “Por sus antepasados y de acuerdo con sus
costumbres y tradiciones, ;(NOMBRE) se considera afromexicano(a) negro(a) o afrodescendiente?,
segun el cuestionario ampliado del Censo de poblacién y vivienda 2020, del INEGI.
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Guerrero como la de mayor participacién, con 39,599 personas (13.0% del total);
posteriormente, se encuentra el Estado de México con 33,785 personas (11.1%);
Veracruz con 30,807 personas (10.1%); Ciudad de México con 30,731 personas (10.1%);
y Oaxaca con 25,457 personas (8.4%). Aunque este segmento de poblacion tiene una
baja participacion en el total, es importante resaltar que la gran mayoria se concentra
en estas cinco entidades, ubicadas en las regiones Centro y Sur del pais.

Grdfica 39 Distribucién de la poblacién objetivo que se considera afromexicana en las entidades
federativas (nimero de personas)
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Nota: El promedio por entidad federativa asciende a 9,502 personas que se consideran afromexicanas.
Fuente: Elaboracién propia, con datos del INEGI, Censo de poblacién y vivienda 2020.

Los indicadores de pobreza y carencias sociales en la poblacion adulta mayor son
esenciales para identificar su vulnerabilidad y necesidades especificas. En el Cuadro 18
se puede observar que 5,533,654 personas de 60 afios 0 mas viven en situacion de
pobreza (30.3% de la poblacion objetivo total). De ellas, 4,598,677 personas enfrentan
pobreza moderada (25.1%), mientras que 934,977 personas se encuentran en
situacion de pobreza extrema (5.1%).

En cuanto a las carencias sociales, 7,285,124 personas de 60 afios o0 mas presentan
rezago educativo (39.8%). Le sigue la carencia por acceso a los servicios de salud, que
impacta a 5,444,388 personas (29.8%), y la carencia por acceso a la seguridad social,
que afecta a 4,855,270 personas (26.5%). Posteriormente, se ubica la carencia por
acceso a los servicios basicos en la vivienda, con 2,912,036 personas (15.9%); luego la
carencia por acceso a alimentacién nutritiva y de calidad con 2,402,173 personas
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(13.1%), y finalmente la carencia por calidad y espacios de la vivienda con 960,579
personas (5.3%).

Cuadro 18 Poblacién objetivo por indicadores de pobreza y carencia social (nimero de personas y

porcentaje)
Indicadores Numero de personas Porcentaje

Pobreza

Poblacién en situacién de pobreza 5,533,654 30.3%

Poblacién en situacién de pobreza moderada 4,598,677 25.1%

Poblacién en situacién de pobreza extrema 934,977 51%
Carencia social

Rezago educativo 7,285,124 39.8%

Carencia por acceso a los servicios de salud 5,444,388 29.8%

Carencia por acceso a la seguridad social 4,855,270 26.5%

Carencia por calidad y espacios de la vivienda 960,579 53%

Carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda 2,912,036 15.9%

Carencia por acceso a alimentaciéon nutritiva y de calidad 2,402,173 13.1%

Fuente: Elaboracién propia, con datos del CONEVAL, Medicién multidimensional de la Pobreza 2022 a nivel entidad
federativa.

Por ultimo, en la Grafica 40 se analiza la poblacion objetivo econédmicamente ocupada,
es decir, aquella que registra tener al menos un empleo. Se observa que el grupo de
60 a 64 afios concentra la gran mayoria, con 3,006,146 personas que aun forman parte
de la fuerza laboral y se encuentran empleadas, lo que representa el 16.4% de la
poblacién objetivo total. Esto indica que, una proporcion significativa continda
trabajando, posiblemente debido a necesidades econdmicas o bien en espera del
acceso a su pensién, o simplemente por eleccién personal. A medida que la edad
aumenta, se observa una disminucidn notable en el nimero de personas ocupadas.

En el rango de 65 a 69 afos, la cifra se reduce a 1,909,283 personas, es decir, el 10.4%
de la poblacidn objetivo, lo que representa una disminucion considerable de mas de
un millén de personas en comparacién con el grupo anterior. En el grupo de 70 a 74
afos, la poblacidon ocupada se reduce a 1,015,357 personas, esto es, el 5.6% de la
poblacién objetivo, reflejando una tendencia continua de retiro progresivo del
mercado laboral.

La disminucién se vuelve aun mas pronunciada en los rangos de edad mas avanzada.
Entre los 75y 79 afios, solo 559,991 personas (3.1%) permanecen ocupadas, mientras
qgue, en el grupo de 80 a 84 afios, esta cifra se reduce significativamente a 191,412
personas (1.0%). Finalmente, en las edades mas avanzadas, de 85 a 89 afios y 90 afios
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0 mas, el numero de personas ocupadas es muy reducido, con 85,667 (0.5%) y 20,176
(0.1%) personas, respectivamente.

Grdfica 40 Poblacidn objetivo con empleo segun rango de edad (niimero de personas y porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del CONEVAL, Medicién multidimensional de la Pobreza 2022 a nivel entidad
federativa.
Nota: Esta poblacién corresponde a la poblacién econédmicamente activa ocupada (tiene al menos un empleo).

4.3.Fuentes informacién y frecuencia de actualizacion

En el Cuadro 19 se presenta la frecuencia de actualizacion de las fuentes estadisticas
empleadas para la estimacién de la poblacion objetivo.

Cuadro 19 Frecuencia de actualizacién de las fuentes estadisticas

Periodo en
que se emite

Ultimo corte - .
de Pagina de Frecuencia de

la . . internet actualizaciones
. .. informacién
informacién

Base de datos Institucion

https://www.inegi.
Encuesta Nacional de Ingresos org.mx/programa
INEGI 2023 2022 ;
y Gastos de los Hogares s/enigh/nc/2022/#
microdatos

Bienal

https://www.inegi.

.z .. org.mx/programa
Censo de poblacién y vivienda INEGI 2021 2020 ofecov/ 2020 micr Decenal

odatos

https://www.gob.

mx/conapo/docu
mentos/bases-de-
Bases de datos de la datos-de-la-

Conciliacién Demogréfica 1950 conciliacion-
a 2019y Proyecciones de la CONAPO 2023 2020 demografica- Quinquenal
poblacién de México 2020 a 1950-a-2019-y-

2070 proyecciones-de-
la-poblacion-de-
mexico-2020-a-
2070?idiom=es

Fuente: Elaboracién propia.
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https://www.gob.mx/conapo/documentos/bases-de-datos-de-la-conciliacion-demografica-1950-a-2019-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-2020-a-2070?idiom=es
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4.4.Prevision de la poblacién objetivo

Este apartado tiene como objetivo analizar desde una visidn prospectiva las tendencias
de la poblaciéon adulta mayor en México para los préximos afos. La exposicion versa
sobre la evolucién de la poblacién de 60 afilos 0 mas a nivel nacional para el periodo
de 2008 a 2030; también se describen algunos indicadores de largo plazo adicionales
que permitan complementar el analisis sobre la dinamica de crecimiento de este
segmento de poblacion.

A partir del andlisis de especialistas, se prevé que durante los préoximos afios las
personas adultas mayores de 60 afios 0 mas tengan una presencia cada vez mas
significativa en la poblacion. Este panorama anticipa que el acelerado envejecimiento
poblacional se convertira en la principal tendencia demografica de los afios siguientes
tanto en México como en el mundo.?*

Para ilustrar lo anterior, la Grafica 41 muestra la evolucién de la poblacién nacional de
personas de 60 afios o mas durante el periodo 2008-2030. Esta informacién puede
analizarse en dos principales segmentos. El primero corresponde a los datos
observados de la ENIGH para los afios 2008 a 2022, los cuales muestran un crecimiento
del 67.1%. El segundo segmento se refiere a los datos proyectados para el periodo
2023 a 2030, que registran un crecimiento del 30.9%. Cuando se analiza el periodo de
2008 a 2030, se registra un crecimiento del 124.2% para todo el periodo.

En otras palabras, con estos datos se puede verificar una considerable aceleracién en
la poblacion objetivo del Programa en tan solo 22 afios, pasando de 10.9 millones de
personas adultas mayores a 24.5 millones, lo cual es coincidente con el analisis
prospectivo de los especialistas.

340 Bloom, David E. y Zucker, Leo M, “Aging Is the Real Population Bomb”, Finance & Development, vol. 60,
nam. 2, EEUU, IMF Publication Services, 2023, p. 58,
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Grdfica 41 Evolucién de la poblacién de personas adultas mayores, 2008-2030 (nimero de personas)
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Fuente: Elaboracién propia, basada en un modelo exponencial de crecimiento poblacional. Este modelo utiliza los
registros histéricos anualizados de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) de 2008 a 2022
del INEGI, proyectando los valores para el periodo de 2023 a 2030.

Elincremento gradual de la poblacion de 60 afios 0 mas esta asociado, principalmente,
al aumento de la esperanza de vida que, de acuerdo con la CEPAL, puede atribuirse a
los avances de la ciencia, la tecnologia y la medicina.>*'En lo particular, esta seccién se
puede complementar a partir del anadlisis de indicadores adicionales como la
Esperanza de Vida, el Indice de Envejecimiento, la Tasa Bruta de Natalidad y la Tasa
Bruta de Mortalidad.

En la Grafica 42 se presenta la evolucion de la esperanza de vida para México durante
el periodo 1950-2030. Se observa un crecimiento acelerado desde 1950 hasta 2019,
con un aumento de 46.3 a 74.8 afios. Sin embargo, en 2020, la llegada de la pandemia
cambié drasticamente las tendencias de mortalidad en la region de América Latina 'y
el Caribe. No obstante, a pesar del impacto negativo de la pandemia, los datos
posteriores a 2022 sugieren no solo una recuperacion respecto a los niveles previos a
la pandemia, sino que también se prevé una trayectoria ascendente.

* La CEPAL apunta que, gracias al desarrollo sociodemografico vivido a nivel mundial entre los afios
1950-2019, se ha mejorado la nutricidn de la poblacion, el saneamiento basico, el acceso al agua
potable, el acceso a la tecnologia médica y sanitaria, la adopciéon de métodos modernos de salud,
etcétera. Estos factores han permitido establecer una esperanza de vida de 75.2 afios en 2019 en la
region de América Latina y El Caribe. Véase Comision Econédmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
Observatorio Demogrdfico, Chile, 2022,
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Grdfica 42 Evolucién de la esperanza de vida en México, 1950-2030 (afios)

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
periodo
Elaboracion propia con datos del CONAPO, Bases de datos de la Conciliacién Demografica 1950 a 2019y

Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070.

Otro indicador que muestra la evolucién creciente de la poblacién adulta mayor en

México

es el Indice de envejecimiento, el cual se define como la cantidad de personas

mayores de 64 afos por cada 100 menores de 15 afios. De acuerdo con datos del
CONAPO, para 1950 el indicador se registro en 6.8%, para 1998 este valor se duplico,

para 2011 se triplico, para 2019 se cuadruplico, y en 2030 el valor de este indicador

llego al

47.7%. Este comportamiento refleja basicamente el proceso de envejecimiento

del pais (Véase Grafica 43).
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Grdfica 43 Evolucién del Indice de envejecimiento en México, 1950-2030 (porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del CONAPO, Bases de datos de la Conciliacion Demografica 1950 a 2019y
Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070.

Finalmente, en la Grafica 44 se presenta la evolucion de la tasa bruta de natalidad y la
tasa bruta de mortalidad®* en el periodo 1950-2030. En general, se observan dos
principales tendencias: la primera, refleja una caida en los nacimientos y, la segunda,
un comportamiento bajo y estable de la mortalidad. Este escenario implica menores
registros de nacimientos y que, paulatinamente, haya menor poblacién joven en el
mediano y largo plazo, que ascendera a poblacion adulta mayor, esto determinado
por la baja tasa de mortalidad.

342 E| CONAPO define a la Tasa Bruta de Natalidad como el cociente de los nacimientos entre la
poblacion a mitad del afio de estudio por mil, y la Tasa Bruta de Mortalidad como el cociente de las
defunciones totales entre la poblacién a mitad de un afio de estudio por mil.
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Grdfica 44 Evolucién de la tasa bruta de natalidad y mortalidad en México, 1950-2030 (porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del CONAPO, Bases de datos de la Conciliacién Demografica 1950 a 2019y
Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070.
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5. Arbol del Problema

Figura 22 Arbol del Problema

Las personas adultas mayores residentes en el territorio nacional viven en condiciones que propician fa exclusion social y econdmica.
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6. Arbol de Objetivos

Figura 23 Arbol de Objetivos
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7. Analisis de alternativas

De acuerdo con la metodologia planteada por la SHCP, a partir del arbol de objetivos
se debe realizar el analisis de la |6gica vertical para conocer su los medios directos o
indirectos pueden conformarse en Componentes o Actividades del programa, mismos
gue pueden ser monitoreados a través de indicadores del desempefio plasmados en
la MIR.

Posteriormente, se proceden a seleccionar las alternativas que conformaran el
programa, de las cuales se elegiran las acciones que son mas viables al generar los
mayores beneficios para la poblacion objetivo y al menos costo posible, teniendo en
cuenta los criterios de eficacia y eficiencia para el uso de recursos publicos, ya que
también es posible encontrar alternativas que podrian tener una incidencia en la
resolucién del problema, pero con costos muy elevados y que exceden la limitacion
presupuestaria del programa.

En consecuencia, en esta parte del analisis, cada medio directo o indirecto del arbol de
objetivos se correspondera una alternativa para la solucion del problema. Al examinar
las acciones propuestas se debe considerar lo siguiente:

1. Analizar su nivel de incidencia en la solucién del problema y dar prioridad a las
de mayor nivel de incidencia comprobable y que pueda ser sujeta a verificacion.

2. Verificar el grado de interdependencia entre las acciones propuestas y agrupar
las que sean complementarias. Cada agrupacion de acciones podra configurar
una alternativa.

3. Verificar la factibilidad (fisica, técnica, presupuestaria, institucional, cultural) de
las alternativas.

4. Vigilar que la(s) alternativa(s) seleccionada estén en el marco de las competencias
de la unidad responsable del programa.

Para realizar este analisis y verificar la factibilidad de cada alternativa se propone la
siguiente Matriz de Alternativas (Cuadro 20) No obstante, como sefala la metodologia
propuesta por la SHCP, “el sentido de la técnica de analisis y seleccion de la mejor
alternativa es definir y evaluar una serie de factores y aspectos que no necesariamente
pueden ser llevados a términos monetarios o que, al trabajarlos cuantitativamente,
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requieren de desarrollos complejos y largos, los cuales a nivel de perfil o pre
factibilidad de un Programa o proyecto no se justifican”.3*

Las alternativas solo deben ser comparables en el sentido que contribuyan a los
objetivos del Programa y considerando la existencia de diversos factores que indicen
en el desarrollo del mismo.

Cuadro 20 Matriz de Alternativas del Programa E048

. .. Alternativas seleccionadas
Criterios de valoracion

cién como parala servicios de productiva servicios servicios
persona proteccion de salud adaptado de las culturales y de de
adulta los derechos alas personas esparcimiento cuidado
mayor de las necesidades adultas
personas especificas de mayores
adultas las personas
mayores adultas mayores
Menor costo de 4 4 3 4 4 3
implementacién
Mayor financiamiento 4 4 3 4 4 3
disponible
Menor tiempo para 4 3 3 3 4 3
obtener resultados
Mayor aceptacién de la 4 3 4 3 4 4
alternativa por parte de
la poblacién afectada
Mayor viabilidad técnica 4 3 3 4 4 3
Mayor capacidad 4 4 3 4 3 3
institucional
Mayor impacto 4 3 4 3 3 4
institucional
TOTAL 28 24 23 25 26 23

Fuente: Elaboracién propia a partir del Arbol de Objetivos del Programa E048.
Nota: La escala utilizada es la siguiente: 1 = Muy malo, 2 = Malo, 3 = Bueno, 4 = Muy bueno

De acuerdo con la valoracion obtenida que se hace con los criterios para cada una de
las alternativas seleccionadas se encontr6 que una de las mejores opciones estaba en
otorgar un documento de identificacion, ademas del acceso a los servicios culturalesy
esparcimiento, sequido de la vinculacion productiva, la orientacién para la proteccién

343 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), Diplomado Presupuesto basado en Resultados (PbR)
2023. Leccién 7, México, SHCP, 2023, 52.
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de los derechos humanos y, finalmente, el acceso a los servicios de salud y cuidado
para las personas mayores.

Las anteriores alternativas caen dentro del marco de accion institucional que tiene a
su cargo el INAPAM, mandatado en la LDPAM,; las cuales se potenciaran si se cuenta
con suficientes recursos presupuestales disponibles para el cumplimiento del objetivo
central del programa. En consecuencia, las alternativas seleccionadas contribuiran a
que las personas que cuentan con sesenta o mas afios, residentes en el territorio
nacional mejoren su inclusién social y econémica, mediante la provisién de bienesy
servicios que den cumplimiento a los medios directos o indirectos identificados.

Dichos bienes o servicios consisten en la expedicion de credenciales de identificacion
y el acceso a los demas servicios que ofrece el programa como son: la proteccion de
sus derechos, servicios juridicos, servicios de vinculacion productiva, servicios de salud
y cuidado, clubes y centros culturales para la recreacion y esparcimiento, entre otros.

De esta manera, el Programa E048 plantea una serie de bienes y servicios brindados a
su poblacién bajo un enfoque de derechos humanos, con la finalidad de mejorar su
bienestar social y con ello cumplir con su objetivo superior para que las PAM mejoren
su inclusién social y econédmica, lo cual se alinea con la vision del Gobierno de México.

Finalmente, hay que destacar de este analisis que, conforme la Metodologia del Marco
Logico, sera a partir de estas alternativas seleccionadas, obtenidas de los medios
directos o indirectos del arbol de objetivos, como podrian conformarse los
Componentes o Actividades del programa reflejados en la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), la cual se presenta mas adelante.

8. Estructura Analitica del Programa presupuestario (EAPp)

La elaboracién del Arbol de Objetivos se basa en el Arbol de Problemas, considerando
para su elaboracién la Metodologia del Marco Légico. La lectura del Arbol de Objetivos
puede hacerse a partir de tres momentos haciendo un seguimiento de medios y fines,
de abajo hacia arriba, en un primer momento se explican los medios, en la parte
central se aborda el objetivo principal del programa, y, finalmente, los fines que se
buscan alcanzar.

En la propuesta de Arbol de Objetivos se detectaron seis medios directos con sus
respectivos medios indirectos. En el primero de ellos se requiere la “Identificacion
como persona adulta mayor”, para lograrlo se necesitan “Espacios para tramitar
documentos de identificacién”. El seqgundo medio directo esta relacionado con la
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“Orientacion para la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores”, para
lograrlo se identificaron dos medios indirectos: “Entornos con perspectiva de derechos
humanos” y “Orientacién juridica sobre el ejercicio de sus derechos”.

El tercer medio directo se relaciona con el “Acceso a servicios de salud adaptado a las
necesidades especificas de las personas adultas mayores”, el cual depende de que se
dé una “Promocién del envejecimiento saludable” y contar con “Especializacion
gerontoldgica”. El cuarto medio esta relacionado con la “Vinculaciéon productiva de las
personas adultas mayores”, lo cual requiere del medio indirecto que busca “Entornos
favorables para la empleabilidad de las personas adultas mayores”.

Por su parte, el quinto medio directo esta enfocado a la “Oferta de servicios culturales
y de esparcimiento”, mismo que se relaciona con tener “Espacios habilitados para el
desarrollo de actividades culturales y de esparcimiento”. Por ultimo, el sexto medio
directo del arbol de objetivos hace referencia al “Acceso a servicios de cuidado”, para
lo cual se necesita previamente “Disponer de infraestructura y personal para el
cuidado de las personas adultas mayores”.

El objetivo central del programa busca que “Las personas adultas mayores residentes
en el territorio nacional mejoran sus condiciones de bienestar social”. En la parte
superior del Arbol de Objetivos se espera impactar en tres fines principales,
relacionados con el objetivo y los medios ya referidos, éstos son: “Reconocimiento de
las personas adultas mayores y sus derechos humanos”, “Independencia econdmica,
fisicay de salud"y, finalmente, “Incremento de la calidad de vida en entornos seguros”.
Después de estas relaciones entre medios y fines que se describen en el Arbol de
Objetivos, el Programa E048 busca como fin superior que “Las personas adultas
mayores residentes en el territorio nacional mejoran su inclusién social y econémica”.

Cuadro 21 Estructura Analitica del Pp. E048

Situaciones negativas derivadas del Solucién 6ptima derivada del arbol
arbol del problema de objetivos
Efectos Fines
Invisibilizacidn de las personas con Reconocimiento de las personas
sesenta aflos 0 mas y sus derechos adultas mayores y sus derechos
humanos humanos
Dependencia econémica, fisicay de Independencia econémica, fisica y de
salud salud
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Deficiente calidad de vida, expuesta a
entornos poco seguros y de maltrato

Problema central

Las personas adultas mayores
residentes en el territorio nacional
enfrentan condiciones que limitan su
bienestar social

Causas

Poca o nula identificacién como
persona adulta mayor

Desproteccion de derechos de las

personas adultas mayores

Limitado acceso a servicios de salud
adaptado a necesidades especificas
para su edad

Poca vinculacién productiva

Limitada oferta de servicios culturales y

Incremento de la calidad de vida en
entornos seguros

Objetivo central

Las personas adultas mayores
residentes en el territorio nacional
mejoran sus condiciones de bienestar
social

Medios

Identificacién como persona adulta
mayor

Orientacion para la proteccién de los
derechos de las personas adultas
mayores

Acceso a servicios de salud adaptado a
las necesidades especificas de las

personas adultas mayores

Vinculacién productiva de las personas
adultas mayores

Oferta de servicios culturales y de

de esparcimiento esparcimiento

Poco o nulo acceso al cuidado Acceso a servicios de cuidado

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de los medios y fines sefialados anteriormente permite suponer que son los
necesarios para que se cumpla el objetivo principal del Programa E048, consistente en
gue: “Las personas adultas mayores residentes en el territorio nacional mejoran sus
condiciones de bienestar social”. Es decir, evitar los factores que hacen de la PAM una
poblacion vulnerable y que se orienten las politicas publicas hacia el fomento de sus
derechos humanos, el mejoramiento de su calidad de vida, el desarrollo en entornos
seguros, gozando de su autonomia e independencia, seguridad econémica, ademas
contar con actividades recreativas y acceso a los servicios de salud y cuidados.

Lo anterior permitird alcanzar el fin superior del programa, el cual se encuentra
alineado con el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, asi como el nivel Fin de la MIR,
consistente en “Contribuir a mejorar la inclusién social y econdmica de las personas
adultas mayores”.
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9. Vinculacion con la Planeacion Nacional del Desarrollo

De acuerdo con lo establecido en la LDPAM, el INAPAM tiene por objetivo general el
coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las politicas publicas para el
bienestar de las personas adultas mayores. Para el logro de sus objetivos, la LDPAM
contiene 30 atribuciones para el INAPAM, entre las que destacan el proteger, asesorar,
atender y orientar a las PAM, asi como coadyuvar a la prestacion de servicios y
promover su participacion en todas las areas de la vida publica.

9.1.0bjetivos del programa

La LDPAM otorga distintas atribuciones al INAPAM, entre las que destacan: proteger,
asesorar, atender y orientar a las PAM, asi como coadyuvar a la prestacion de servicios
y promover su participacién en todas las areas de la vida publica desde una perspectiva
de derechos, género e igualdad.

Por lo que, el Programa E048 es una de las herramientas de politica publica del
INAPAM para brindar atencion integral a las personas adultas mayores con la finalidad
de que alcancen un envejecimiento digno y vejez con bienestar.

De acuerdo con los Lineamientos de Operacion del Programa E048, se tienen los
siguientes objetivos establecidos:

Objetivo general

Contribuir a que las personas adultas mayores residentes en el territorio nacional
mejoren sus condiciones de bienestar social.

Objetivos especificos

e Contar con espacios para tramitar documentos de identificacion como persona adulta
mayor.

e Crear entornos con perspectiva de derechos humanos.

e Brindar orientacién juridica sobre el ejercicio de sus derechos.

e  Promover el envejecimiento saludable.

e Otorgar especializacion gerontolégica.

e Buscar entornos favorables para la empleabilidad de las personas adultas mayores.

e Registrar espacios habilitados para el desarrollo de actividades culturales y de
esparcimiento.

e Disponer de infraestructura y personal para el cuidado de las personas adultas mayores.
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9.2.Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030

El PND 2025-2030, aprobado y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el pasado
15 de abril de 2025, se compone de cuatro Ejes Generales y tres Ejes Transversales. El
programa presupuestario E048, a cargo del INAPAM, se alinea con el Eje General 2:
Desarrollo con Humanismo, el cual implica para el Estado mexicano “fortalecer y
ampliar la red de proteccién social, con especial atencion a quienes enfrentan
condiciones de desigualdad, pobreza o marginacién, o a aquellos que por diversas
razones se encuentran en situaciones de vulnerabilidad**.

De manera concreta, el programa presupuestario E048, con el Objetivo 2.1. Fortalecer
la red de proteccidn social para garantizar la inclusion social y econémica de toda la
poblacidn, con especial atencién a los grupos en situacion de vulnerabilidad.

9.3.Vinculacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

En 2015 la ONU y los paises miembros adoptaron la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en la cual se establecen 17 objetivos que guiaran las acciones de los
Gobiernos y Organismos en favor de las personas, el planeta y la prosperidad. Dichos
objetivos deben ser igualmente tomados en cuenta en la planeacién nacional, sectorial
e institucional, por lo cual el Pp E048 debe vincularse con éstos y contribuir a su
cumplimiento.?* El Programa E048 se encuentra vinculado de manera directa con el
ODS 1: Fin de la pobreza, y de manera indirecta con el ODS 8: Trabajo Decente y
Crecimiento Econdmico y el ODS 10: Reduccidn de las desigualdades.

El ODS 1 menciona en su meta 1.4 lo siguiente: “garantizar que todos los hombresy
mujeres, en particular los pobres y los mas vulnerables, tengan los mismos derechos
a los recursos econdmicos, asi como acceso a los servicios basicos, la propiedad y el
control de las tierras y otros bienes, la herencia, los recursos naturales, las nuevas
tecnologias y los servicios econémicos, incluida la micro financiacién”.2*

Se observa una alineacidn del Programa E048, del INAPAM con este objetivo ya que
contribuye a su cumplimiento a través de los servicios que brinda en aras de la mejora
de las condiciones de inclusién social de las PAM, y de manera especial al cuidado, la
atencién de la salud, el ejercicio de sus derechos culturales, la contribucion a la certeza
juridica y la creacién de vinculos para obtener ocupaciéon remunerada.

344 Presidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, México, 2025.
345 Cfr. Organizacion de las Naciones Unidas., Objetivos de desarrollo sostenible,

346 folem
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Por su parte, el ODS 8 promueve la creacion de puestos de trabajo decentes, a través
de politicas orientadas al desarrollo que apoyen, ademas, actividades productivas, el
emprendimiento, la creatividad y la innovacion, fomentando la formalizacion y el
crecimiento de las microempresas y las pequeiias y medianas empresas,
relacionandose con el servicio de vinculacién productiva. Con estas acciones se ha
logrado integrar a las personas adultas mayores a la sociedad, al reconocer su
experiencia y fomentando la inclusiéon y desarrollo en el drea laboral.

Mientras que el ODS 10 refuerza al ODS 1 promoviendo la inclusion social, econémica
y politica de las PAM, sin importar su edad, género, discapacidad, origen, situacion
econdmica o cualquier otra situacion.

La contribucidn a los objetivos de la Agenda 2030 permite al INAPAM participar a nivel
nacional e internacional con objetivos prioritarios globales que en el corto y largo plazo
contribuyen en la disminucion de la pobreza y la desigualdad haciendo asi justicia a
las personas adultas mayores.

10.Diseiio operativo

En el presente apartado se explicara de qué manera se podria contribuir a su solucion
mediante un programa disefiado ex-profeso, y cudles serian las caracteristicas
principales de éste. Por ello, esta seccidn se compone, de la especificacién de la
modalidad presupuestaria, la Unidad Responsable, los bienes y servicios
proporcionados, la coberturay el registro de la poblacién beneficiaria.

10.1. Modalidad presupuestaria

De acuerdo con el Manual de Programacién y Presupuesto 2025 de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, el programa presupuestario es una categoria
programatica que permite organizar, en forma representativa y homogénea, las
asignaciones de recursos de los programas federales y de aquellos que se transfieren
a las entidades federativas. De forma que, por conducto de éstas, se transfieran a los
municipios, a cargo de los ejecutores del gasto publico federal para el cumplimiento
de sus objetivos y metas, asi como del gasto no programable.®*’

Estos programas presupuestarios se clasifican en tipos, grupos y modalidades
conforme el Anexo 2 “Clasificacion de programas presupuestarios”, del Manual de

347 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), Manual de Programacion y Presupuesto para el ejercicio fiscal 2025,
México: SHCP, 2024, 14,
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Programacion y Presupuesto 2025. Al respecto, dentro del gasto programable de los
programas federales esta el grupo correspondiente al “Desempefio de funciones”, en
dicho grupo se encuentran los programas presupuestarios de modalidad: E, B, P, F, G,
A RyK.

Los programas de modalidad “E” son los consignados a la “Prestacién de servicios
publicos”, tienen como caracteristica general que son “Actividades del sector publico,
gue realiza en forma directa, regular y continua, para satisfacer demandas de la
sociedad, de interés general, a través de las siguientes finalidades":3#

e Funciones de gobierno. Comprende las acciones para la atencidon de los derechos
politicos y civiles de las personas. Por ejemplo: servicios de seguridad publica y nacional;
pasaportes; servicios migratorios; acciones para la prevencion de la discriminacion;
atencién en ministerios publicos para victimas de delitos; atencion a trabajadores en
tribunales de conciliacién y arbitraje; atencién a ejidatarios y comuneros en tribunales
agrarios; atencion a contribuyentes en el SAT y tribunal fiscal; entre otros.

e Funciones de desarrollo social. Comprende acciones para la atencion de los derechos
para el desarrollo social, cultural y humano de la poblacidn, con el fin de favorecer el acceso
a mejores niveles de bienestar. Por ejemplo: servicios educativos, salud, proteccion social,
suministro de agua potable, servicios de drenaje y alcantarillado, vivienda, proteccion
ambiental, servicios culturales y deportivos.

e Funciones de desarrollo econémico. Comprende acciones que realiza la Administracion
Publica Federal (APF) para proporcionar y facilitar el desarrollo econdmico y fomento a la
producciény comercializaciéon agropecuaria, agroindustrial, acuacultura, pesca, desarrollo
hidroagricola y fomento forestal, asi como la produccién y prestacién de servicios publicos
en forma complementaria a los servicios que ofrecen los particulares. Por ejemplo,
servicios de energia eléctrica, servicios en vias de comunicacion y telecomunicaciones,
servicios turisticos, proteccién al consumidor, correos. Incluye los Pp de servicios para el
desarrollo cientifico y tecnoldgico, asi como el financiero; otorgamiento de créditos,
aseguramiento y garantias.

Debido a sus caracteristicas, el Programa E048, pertenece a los relacionados con la
“Prestacion de servicios publicos”y, de manera particular, cubre las funciones descritas
como desarrollo social mediante la provision de diferentes bienes o servicios. De esta
manera, a través del E048, a cargo del INAPAM, se proporcionan bienes o servicios a
las PAM con la finalidad de mejorar sus condiciones de bienestar.

De manera general, estos bienes o servicios consisten en el otorgamiento de una
credencial de identificacion, la orientacién para la proteccién de sus derechos,
servicios de vinculacion productiva, servicios de salud y cuidado, asi como servicios

348 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), “Anexo 2", Manual de Programacién y Presupuesto para el
ejercicio fiscal 2024, Op cit.
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culturales para su recreacién y esparcimiento. Los cuales se describen de manera mas
detallada en los “Bienes y Servicios”, que se desarrolla mas adelante.

10.2. Unidades Responsables

En el articulo 25 de la LDPAM se establece que el INAPAM es el “organismo publico
rector de la politica nacional a favor de las personas adultas mayores, teniendo por
objeto general coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones
publicas, estrategias y programas que se deriven de ella, de conformidad con los
principios, objetivos y disposiciones contenidas en la presente Ley".3*

La instancia Ejecutora y responsable del Programa E048, sera el INAPAM a través de la
Direccién de Fortalecimiento y Operacién de Politicas Publicas (DFOPP), Direccion de
Gerontologia (DGERO), asi como de la Subdireccién Juridica (SJ), de acuerdo con la
siguiente clasificacion por tipo de servicio.

Cuadro 22 Unidad Responsable por tipo de servicio proporcionado por INAPAM
Tipo de Servicio Unidad Responsable

Credencial INAPAM DFOPP
Asesoria Juridica SJ

Centro de Atencion Integral | DGERO
Vinculacién Productiva DFOPP
Centros culturales DGERO
Clubes DFOPP
Albergues DGERO
Residencias de dia DGERO

Fuente: Lineamientos de Operacidn del Programa E048.
10.3. Bienesy servicios

En correspondencia con el Andlisis de Alternativas desarrollado lineas arriba, se
exponen los bienes y servicios que otorga el INAPAM, mediante el Programa E048,

considerando los criterios y requisitos de acceso que establecen de manera
institucional.

10.3.1.Credenciales INAPAM

La credencial, expedida por el INAPAM permite acceder a multiples beneficios y
descuentos en bienes y servicios tanto del sector publico como del privado, derivados
de los convenios celebrados con el Instituto. De esta manera enunciativa, pero no
limitativa, tales servicios refieren atenciones dentro de las areas de alimentacion;

349 | ey de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, Op. Cit.
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asesoria y servicios legales; educacion, recreacion y cultura, pagos de servicios (como
predial y agua), salud; transporte; vestido y hogar.>*°

Ademas, el 05 de noviembre de 2021, el Instituto celebré el Convenio Marco de
Colaboracion con la Subsecretaria de Bienestar de la Secretaria de Bienestar y las
Delegaciones de Programas para el Desarrollo en las Entidades Federativas con la
finalidad de lograr una mayor cobertura en la promocion, garantia, difusion y
proteccién de los derechos de las personas adultas mayores, y de manera especial el
servicio de expedicion de credenciales. En el Manual de Procedimientos de Afiliacion se
encuentran descritos los dos procesos para expedir la credencial; dicho manual se
puede consultar en el siguiente enlace:

Cuadro 23 Criterios y requisitos para la credencial INAPAM

Criterios Requisitos

e Tener 60 anos o mas.
e Vivir o transitar en el
territorio mexicano.

1.- Identificacién oficial vigente.

2.- Acta de nacimiento.

3.- Clave CURP.

4.- Comprobante de domicilio.

5.- Dos fotografias tamafio infantil.

6.- Nombre de contacto en caso de emergencia, nUmero
telefénico y CURP

Fuente: Lineamientos de Operacidn del Programa E048.

10.3.2.Servicios de orientacion juridica

El INAPAM proporciona a las personas adultas mayores el servicio de atencidn,
asesoria juridica gratuita y canalizacién en sus tres modalidades: presencial, telefénica
y correo electrénico. Dicho servicio es adaptable a la particularidad del problema
expuesto e implica una canalizacion a las instancias que sean competentes, para
conocery en su caso resolver el problema, procurando brindar una respuesta eficaz.®’

350[nstituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos de Afiliacién,
México, 2024,

351 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos del Servicio de
asesoria Juridica Gratuita otorgado a las personas adultas mayores, México, 2023,
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Cuadro 24 Criterios y Requisitos para la Asesoria Juridica

Criterios Requisitos

1. Presentar Credencial INAPAM o una
identificacién oficial con fotografia (INE,
Licencia de conducir, pasaporte, etc.).

2. Registrarse en el Area de Trabajo Social.

3. En caso de acudir con acompafante, este
debera presentar identificacion oficial para
registro.

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.

e Tener 60 ailos 0 mas.

Para recibir una asesoria presencial, las PAM deberan presentarse en las siguientes
ubicaciones:

e Calle Petén 419, Col. Vértiz Narvarte, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.
Dentro de un horario de atencién de lunes a viernes, de 08:00 a 15:00 horas.
e Avenida universidad 150, Unidad Habitacional IMSS, Narvarte, Narvarte
oriente, Benito Juarez, CP 03020, Ciudad de México. En un horario de 09:00 a
17:30 horas.
e Moddulo de Atencién INAPAM del Estado de Querétaro.
La modalidad remota (correo electréonico o telefénica) se brindard a través de la
direccion electrdnica: : 0 mediante llamada
telefonica al nimero: 55 59 25 53 66, desde cualquier lugar del pais.

10.3.3.Servicios de salud.

El INAPAM ofrece acceso a servicios de salud adaptado a las necesidades especificas
de las PAM. Dichos servicios consisten en asistencia médica gratuita en Centros
Gerontoldgicos y acciones de promocion del envejecimiento saludable. La asistencia
médica gratuita consiste en consultas médicas generales y de especialidad en distintos
Centros Gerontoldgicos. Este servicio se otorga en los siguientes espacios:

= Centro de Atencion Integral (CAI)

Es un espacio que brinda servicios médicos gratuitos de primer nivel con enfoque
gerontoldgico, cuyo objetivo es proteger, promover y restaurar la salud de las
personas adultas mayores. Dentro de un horario de atencién de 08:00 a 15:00 horas,
en el turno matutino, y de 14:30 a 21:00 horas, en el turno vespertino.

Entre los servicios que se otorgan se encuentran: consultas de medicina general,
estudios de gabinete (electrocardiograma y ultrasonido) y las siguientes
especialidades: audiologia, clinica de la memoria, dermatologia, geriatria, ginecologia,
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homeopatia, nutricién, odontologia, optometria, ortopedia, psicologia, psiquiatria,
rehabilitacion, reumatologia y tanatologia.?>?

Cuadro 25 Criterios y Requisitos en el Centro de Atencién Integral (CAI)

Criterios Requisitos

¢ Tener 60 afios 0 mas. 1. Presentar Credencial INAPAM o una identificacion
e Presentarse en el Centro de oficial con fotografia (INE, Licencia de conducir,
Atencién Integral en los dias y pasaporte, etc.).
horarios establecidos. 2. Carnet de consultas (a partir de la segunda cita.)
3. Aviso de privacidad firmado.
4. Carta de consentimiento firmada.

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.
EI INAPAM cuenta con un Centro de atencion Integral, ubicado en Avenida Universidad

#150, Unidad Habitacional IMSS Narvarte, Narvarte Oriente, Benito Juarez, C.P. 03020,
Ciudad de México. Teléfono: 55 3923 2052.

= Albergues INAPAM

Son espacios donde se brinda atencién gerontoldgica en la modalidad de estancia
permanente a personas adultas mayores, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. La
atencién gerontoldgica que se proporciona consiste en: alojamiento permanente,
servicios médicos, servicio de alimentacién, cuidados, actividades fisicas, recreativas,
ocupacionales, culturales y de estimulacién cognitiva.®*?

Cuadro 26 Criterios y Requisitos en los albergues INAPAM

Criterios Requisitos

e Tener 60 afios 0 mas. :
SErEr 51 GEses 7 velEd) Si la persona adulta mayor cumple con los
)
propia para ingresar (No sus criterios de ingreso, debe aceptar la valoracién
familiares, amigos o | gerontolégica y entregar los resultados de los
conocidos). estudios de laboratorio y la documentacién que
e Presentar dificultad para | se solicitan a continuacion:
realizar actividades o ’
instrumentales de la vida 1- Quimicasanguineade 6 elementos.
diaria. 2. Biometria hematica completa.
e Contar con insuficientes 3- Examen general de orina.
recursos econémicosy redesde 4 Tele detorax.
apoyo 5. Electrocardiograma.

352 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos del Centro de
Atencién Integral del INAPAM, México, 2024,
353 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos de Albergues
¥ Residencias de Dia INAPAM, México, 2024,
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e Contar con dos personas 6. Historial médico
responsables. Recetas médicas actualizadas.

8. Comprobantes de vacunacién contra
COVID-19.

9. Comprobante de domicilio de la persona
adulta mayor y de sus responsables.

10. Fotografia tamafio infantil o fotografia
digital de la persona adulta mayor.

11. Copia credencial INE de la persona adulta
mayor y de sus responsables.

12. Copia credencial INAPAM.

13. Acta de nacimiento.

14. CURP.

15. Comprobantes de ingreso de la persona
adulta mayor para la asignacién de cuota de
recuperacion, en caso de que cuente con él.

16. Aviso de privacidad firmado.

17. Carta de consentimiento firmada.

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.

N

El Instituto cuenta con 6 albergues: 4 ubicados en la Ciudad de México, 1 en
Guanajuato y 1 en Oaxaca, como se muestra a continuacion:

Cuadro 27 Ubicacién de los albergues

No. Nombre del Albergue Ubicacién

Calle Alabama num. 17, Col. Napoles, C. P. 03810, Alcaldia Benito Juarez Ciudad de
1 Alabama o

México.
2 giz;sviAgulrre Viuda de Calle 10 esquina Calle 17, Col. Infonavit, C.P. 68370, Tuxtepec, Oaxaca.

Calle Gemelos nim. 10y 14, Col. Prado Churubusco, C. P. 04230, Alcaldia Coyoacan,
3 Gemelos . o

Ciudad de México.

Calle Moras num. 818, Col. Acacias, C. P. 03240, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
4 Moras o

México.

Calle Nebraska num. 180, Col. Napoles, C. P. 03810, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad
5 Nebraska -

de México.
6 Nicéforo Guerrero Sr. Callején de los Hospitales nim. 8, Col. Centro, C. P. 36000, Guanajuato, Guanajuato.

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.

= Residencias de dia

Son espacios donde se brinda atenciéon gerontolégica en la modalidad de estancia
temporal a las personas adultas mayores, en un horario de lunes a viernes de 08:00 a
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15:00 horas. Entre los servicios que proporcionan se encuentran: servicios meédicos,
atencion psicolégica, cuidados, un tiempo de comida, intervencién de trabajo social,
terapia ocupacional y estimulacién cognitiva.®*

Cuadro 28 Criterios y Requisitos en las Residencias de dia

Criterios Requisitos ‘

e Tener 60 afios 0 mas.

e Expresar su deseo y
voluntad  propia para
ingresar (No sus familiares,
amigos o conocidos).

Si la persona adulta mayor cumple con los criterios de ingreso, debe
aceptar la valoracion gerontoldgica y entregar los resultados de los
estudios de laboratorio y la documentacién que se solicitan a
continuacién:

Presentar dificultad para | 1. Quimica sanguinea de 6 elementos.
realizar actividades | 2. Biometria hematica completa.
instrumentales de la vida | 3. Examen general de orina.
diaria. 4. Tele de térax.
Contar con insuficientes | 5. Electrocardiograma.
recursos econémicos Yy | 6. Historial médico
redes de apoyo. 7. Recetas médicas actualizadas.
Contar con una persona | 8. Comprobantes de vacunacién contra COVID-19.
responsable. 9. Comprobante de domicilio de la persona adulta mayor y de su
responsable.
10. Fotografia tamafio infantil o fotografia digital de la persona

adulta mayor.

11. Copia credencial INE de la persona adulta mayor y de su
responsable.

12. Copia credencial INAPAM.

13. Acta de nacimiento.

14. CURP.

15. Comprobantes de ingreso de la persona adulta mayor para la
asignacion de cuota de recuperacion, en caso de que cuente con
él.

16. Aviso de privacidad firmado.

17. Carta de consentimiento firmada.

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.

El INAPAM cuenta con seis Residencias de Dia; cinco ubicadas en la Ciudad de México
y una en el estado de Zacatecas, como se muestra a continuacion:

34Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos de Albergues y Residencias
de Dia INAPAM, México, 2024, https://acortar.link/REO9OV
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Cuadro 29 Ubicacién de las Residencias de dia

Nombre de la Ubicacién

Residencia de dia

1 Antonio de Haro Calle Churubusco esquina Durazno, Col. Huertas de San José, C.P.
99379, Jerez, Zacatecas.

2 Cerro San Andrés Calle Cerro San Andrés nim. 440, Col. Campestre Churubusco, Alcaldia
Coyoacan, C.P. 04200. Ciudad de México.

3 Corpus Christi Calle Sacramento num. 25, Col. Corpus Christi, Alcaldia Alvaro
Obregén. C.P. 01530. Ciudad de México.

4 Dr. Atl Calle Dr. Atl nim. 29, Col. Villa Coapa, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14310.
Ciudad de México.

5 Guadalupe Calle 7 y Corona del Rosal, Col. Guadalupe Proletaria, Alcaldia Gustavo

Proletaria A. Madero, C.P. 07600. Ciudad de México.

6 Héroes del 47 Calle Héroes del 47 nim. 79, Col. San Diego Churubusco, Alcaldia

Coyoacan, C.P. 04120, Ciudad de México.

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.

10.3.4.Vinculacién productiva.

Es un servicio de intermediacion que contribuye a la no discriminacion por edad y el
ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores que desean incorporarse a
una actividad productiva y que generen un ingreso, de conformidad con su oficio,
habilidad o profesién.®>

Lo anterior, a través de la gestidn y celebraciéon de convenios de colaboracién®*® con
instancias del sector publico y privado, que realizan buenas practicas de
responsabilidad social, incluyentes y no discriminatorias, enmarcado en dos
estrategias:

e Empleo formal: promoviéndose a través de este el acceso al mercado laboral,
en el cual se le retribuye un salario.

¢ Sistema de Empacado Voluntario de Mercancias: por el cual se desarrolla una
actividad voluntaria relacionada al empacado de mercancias en tiendas de
autoservicio.

35 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos del Servicio de
Vinculacién Productiva , México, 2024,

356 | os convenios de colaboracién celebrados cuentan con una vigencia indefinida, siendo que
cualquiera de las partes puede darlo por terminado en cualquier momento, previa notificacién por
escrito con 30 dias de anticipacién. Asimismo, la base de datos que contiene dichos convenios se
actualiza de manera trimestral.

Pagina 203 de 290


https://acortar.link/N6YWYn

Bienestar

Secretaria de Bienestar

Cuadro 30 Criterios y Requisitos Vinculacién Productiva

Criterios Requisitos

e Tener 60 afios 0 mas. 1. Presentar Credencial INAPAM o una
e Presentarse en uno de los Médulos de identificacién oficial con fotografia
Atencién INAPAM para la Vinculacién (INE, Licencia de  conducir,
Productiva, tanto para empleo formal pasaporte, etc.).
como para el Sistema voluntario de | 2. Clave Unicade Registrode Poblacién
empacador de mercancias. (CURP)

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.

Para conocer y ubicar los Mddulos de Atencion INAPAM, se puede consultar la
siguiente liga electrénica:

10.3.5.Servicios culturales y de esparcimiento

Son servicios ofrecidos por el INAPAM y entidades afines para propiciar el derecho a
la cultura y al esparcimiento de las personas adultas mayores. Para ello, las personas
interesadas deberan identificar los espacios de INAPAM diseflados para este fin e
inscribirse en las actividades culturales y de esparcimiento de su eleccion.

Los espacios INAPAM disefiados para acceder a estos servicios son:

1) Centros culturales

2) Clubes.
Las caracteristicas especificas de cada tipo de espacio, sus criterios y requisitos se
describen a continuacion.

= Centros culturales

Espacios donde se da respuesta a las necesidades e intereses de las personas adultas
mayores que buscan convivir con otras personas y de manera simultanea aprovechar
el tiempo libre a través de la imparticion de actividades fisicas, culturales, recreativas,
entre otras que promueven el fortalecimiento de su capacidad funcional y el
despliegue de sus potencialidades dentro de los ambitos familiar y comunitario, con el
fin de promover el envejecimiento activo y saludable.®’

357 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos de Centros Culturales,
México, 2024,
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Cuadro 31 Criterios y Requisitos para los Centros Culturales

Criterios Requisitos

Contar con 60 ailos 0 mas.

publicaciéon en los Centros
Culturales.

1.

Fotocopia de identificacion oficial vigente.

e Acudir al Centro Cultural | 2. Fotocopia de credencial INAPAM.
de su preferencia. 3. Impresién de Clave Unica de Registro de Poblacién
e Solicitar su inscripcién en (CURP).
los periodos establecidos, | 4. Dos fotografias tamafio infantil (color o blanco y
los cuales se haran del negro).
conocimiento mediante su | 5. Certificado médico en donde se especifique la

aptitud para la realizacion de las actividades
seleccionadas en el Centro Cultural, enfermedades

e Seleccionar las actividades
en las que desea participar | 6.
y mostrar documentacion INAPAM firmado.
original para cotejo. 7. Aviso de privacidad integral firmado.

8. Cubrir la cuota de recuperacién por concepto de
cada una de las actividades seleccionadas a cursar
en un trimestre; de acuerdo con lo establecido en
los “Tabuladores para el cobro de los servicios
brindados en Albergues, Residencias de dia y
Centros Culturales del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores” vigentes.

Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.

y medicamentos habituales.
Formato de inscripcién en Centros Culturales del

En la Ciudad de México existen cuatro Centros Culturales, los cuales se muestran a
continuacion:

Cuadro 32 Ubicacién de los Centros Culturales

Nombre del Ubicacion

Centro Cultural

1 Alhambra Calle Alhambra #1113 BIS, Col. Portales, Alcaldia Benito Juarez,

Ciudad de México, C.P. 03300.

2 Aragén Calle Aragon #224, Col. Alamos, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03400.

3 Cuauhtémoc Avenida Cuauhtémoc #956, Col. Narvarte, Alcaldia Benito Juarez,
Ciudad de México, C.P. 03020.

4 San Francisco Calle San Francisco #1809, Col. Actipan, Alcaldia Benito Juarez,

Ciudad de México, C.P. 03230.
Fuente: Lineamientos de Operacién del Programa E048.
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=  Clubes

Los clubes de PAM estan conformados por personas de 60 afios y mas con intereses
comunes, que se rednen en espacios comunitarios autogestivos que promueven y
realizan diversas actividades sociales, culturales, fisicas, recreativas y de ensefianza,
las cuales contribuyen a mejorar su calidad de vida.*®

Ademas, constituyen una alternativa permanente para el desarrollo integral de las
personas adultas mayores a través de la participacion, la iniciativa, la activacion fisica,
la estimulacién cognitiva, el intercambio de experiencias, la convivencia, la ocupacion
y el aprendizaje.

Cuadro 33 Criterios y Requisitos para los Clubes INAPAM

Criterios Requisitos

e Tener 60 afios 0 mas. 1. Presentar Credencial INAPAM o una
e Ser una persona auténoma y identificacién oficial con fotografia (INE,
funcional fisica y cognitivamente. Licencia de conducir, pasaporte, etc.).

e Presentarse en uno de los Clubes | 2. Fotografia reciente tamafo infantil.
con los que cuenta el INAPAM y | 3. Copia de Clave Unica de Registro de Poblacién
solicitar su incorporacion. (CURP)

4, Certificado Médico (expedido por wuna
Institucién publica o privada).

5. Firmar la cédula de inscripcién.

Fuente: Lineamientos de Operacidn del Programa E048.

La mayoria de las entidades federativas cuentan con clubes, mismos que se
encuentran enlistados en el Directorio de Clubes a nivel nacional, el cual se encuentra
disponible en la siguiente liga electrénica:

10.3.6.Servicios de cuidado

EIINAPAM otorga servicios de cuidados en dos espacios: en los albergues y residencias
del dia, los cuales estan conformados por: apoyo a la alimentacion, valoracién y
consultas médicas, terapia ocupacional, trabajo social y servicios de enfermeria que
incluyen aplicacion de inyeccidon, de oxigeno y de suero, apoyo médico, aseo bucal,
asistencia al W.C., cambio postural, curacién, toma de glicemia capilar, vigilancia del

358 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Manual de Procedimientos de Clubes de Personas
Adultas Mayores , México, 2024,
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patrén de suefio, ministracion de medicamentos, asistencia al arreglo personal, bafio
asistido, cambio de pafal desechable, tendido de cama, corte de cabello y ufias.

Las caracteristicas especificas de cada tipo de espacio, sus criterios y requisitos se
describieron en el apartado 3. Servicios de salud.

10.4. Cobertura

Con fundamento a lo establecido en el articulo tercero de la LDPAM, las PAM son
aquellas personas que cuenten con sesenta afios o mas de edad y que se encuentren
domiciliadas o en transito en el territorio nacional. Asimismo, en el articulo 10, fraccién
I, de dicha ley se establece como uno de los objetivos de la politica nacional sobre
personas adultas mayores, el garantizarles el pleno ejercicio de sus derechos, sean
residentes o estén de paso en el territorio nacional. Ademas, atendiendo el articulo 25
de la mencionada ley, el cual le confiere al Instituto realizar acciones coordinadas con
la politica nacional a favor de las personas mayores, procurando el desarrollo humano
integral de este sector de la poblacion.

Por su parte, considerando lo establecido en el Diagndstico Pp E048, la poblacién
objetivo se define igual a la poblacién potencial, es decir, la totalidad de personas
adultas mayores residentes en territorio nacional.

EI INAPAM cuenta con cobertura nacional mediante la disposicion de oficinas en las 32
entidades federativas obtenidas gracias a la firma de convenios de colaboracién con
instituciones publicas y algunas dependencias de la APF en distintos estados vy
municipios. De la misma manera, los convenios de colaboracién y concertacién que
son celebrados con el sector publico, privado y social otorgan beneficios de manera
directa a la poblacion PAM a través de descuentos en bienesy servicios a nivel nacional.

10.5. Registro de poblacion atendida

Dado que el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores no ofrece programas,
subsidios o0 apoyos, no requiere de un padrdn de beneficiarios, toda vez que no cumple
con las caracteristicas para formar parte del Sistema Integral de Informacién de
Padrones de Programas Gubernamentales, tales como, la entrega de subsidios,
operar, ejecutar, administrar o coordinar en modalidad E, F, G, P y R, y ejercer sus
recursos en el capitulo 4000.

El programa se encuentra en la modalidad E, pero no ejerce recursos provenientes del
capitulo de gasto 4000 referido a los subsidios, toda vez que el Instituto brinda
servicios de vinculacion productiva, salud, culturales y esparcimiento, entre otros, a las
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personas adultas mayores, mas no apoyos (econdmicos o en especie) ni subsidios a
través de programas de desarrollo social, recursos que son asignados por el
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Finalmente, con el propdsito de garantizar la transparencia en la ejecucion de los
recursos publicos, asi como para contar con informacion sistematizada sobre las
personas usuarias del Pp. E048, el INAPAM cuenta con un “Registro electrénico de
servicios otorgados”; el cual contiene la informacion derivada de estos, cuyo propdésito
es conocer el total de la poblacion adulta mayor atendida. Cabe sefalar, que las PAM
“poblacion atendida” al recibir cualquier servicio otorgado por el INAPAM.

11.Analisis de similitudes, complementariedades y duplicidades

De acuerdo con el inventario del CONEVAL para 2022-2023, se destaca que existen 121
programas y acciones federales en materia de desarrollo social. De los cuales, cuando
se hace un analisis por la etapa de vida que atienden los programas, se identificé que
tan sélo 8 de ellos (sin contar el Pp. E048 a cargo del INAPAM), es decir 6.6%, atendian
a las PAM, aunque no exclusivamente, sino que forman parte de un subconjunto de la
poblacién objetivo del programa. Los programas identificados son los siguientes
(Cuadro 34):

Cuadro 34 Programas y acciones federales que atienden a las personas mayores

Clave Nombre del programa Entidad responsable
presupuestaria ‘
E064 Educacién para Adultos (INEA). Secretaria de Educacién Publica
E016 Produccién y distribucién de libros y materiales | Secretaria de Educacién Publica
culturales
EO10 Formacién y capacitacion de recursos humanos | Secretaria de Salud
para la salud
E042 Atencién a Personas con Discapacidad. Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
E049 Servicios Integrales a Pensionados. Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
S273 Programa de Mejoramiento Urbano Secretaria de Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano
s219 Apoyos para el Desarrollo Forestal Sustentable. Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales
S176 Pensiéon para el Bienestar de las Personas | Secretaria de Bienestar
Adultas Mayores.

Fuente: Inventario federal 2022-2023, CONEVAL, 2024.
De los programas identificados se destaca que mas de la mitad son de prestacion de
servicios publicos (clave presupuestaria “E”) y una minoria tiene reglas de operacién
(clave presupuestaria “S”). Debido a lo cual, sélo tres tiene reglas de operacién
publicadas y el resto esta vinculado directamente por leyes especificas (Grafica 45):
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Grdfica 45 Porcentaje de programas y acciones por modalidad presupuestal

m Reglas de Operacion
(S}

®» Prestacion de
Seryicios Publicos (E)

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Inventario federal 2022-2023, CONEVAL, 2024.

Ahora bien, si se considera el derecho o bienestar econdmico directo que atienden
estos programas, destaca que la mitad estan orientados hacia la Seguridad social y
Educacién (50.0%), mientras que el resto atiende distintos derechos como son: no
discriminacion, salud, vivienda y medio ambiente sano. Como se puede apreciar a
continuacién (Grafica 46):

Grdfica 46 Porcentaje de programas y acciones por derecho social y dimensién de bienestar

s Educacion

R Segurded tocie
aViyenda

®Medio ambente sano
mLalud

NO discremmacion

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Inventario federal 2022-2023, CONEVAL, 2024.

Como se ha mencionado en los apartados anteriores, el INAPAM es el organismo
publico rector de la politica nacional a favor de las personas adultas mayores.
Asimismo, en el andlisis de las experiencias de atencion nacional, se constata que
existen diversas entidades de la administracidon publica que realizan las gestiones
necesarias para la promocion de servicios a favor de las personas adultas mayores. De
esta manera, el Pp E048 presenta complementariedades y sinergias con programas y
acciones a nivel federal, como los sefialados anteriormente, para potenciar la
cobertura y garantia de los derechos establecidos en la LDPAM. De manera particular,
en lo que respecta al analisis de los programas presupuestarios del Ramo 20, el Pp
E048 presenta importantes sinergias con el siguiente:
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e Programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores. En las Reglas
de Operacion, para el ejercicio presupuestal 2025, se plantea que el objetivo general
del programa es “Mejorar la situacion de proteccion social de toda la poblacién adulta
mayor de 65 afios o mas de edad, a través de una pensién econémica.” Para lograrlo,
el programa se plantea como objetivo especifico “Otorgar una pension econdmica a
toda la poblacidn adulta mayor de 65 aflos o0 mas de edad, mexicana por nacimiento o
naturalizacién, con domicilio actual en la Republica Mexicana."*?°

Entre los beneficios ofrecidos por este programa se encuentran los Apoyos
Econdmicos, lo cuales pueden ser de dos tipos: a) Pensidn econémica mensual de
$3,100.00 M.N. (pagaderos bimestralmente), y b) Pago de marcha por Unica ocasiéon
de $3,100.00 M.N.).

359 Secretaria de Bienestar, ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa
Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores, para el ejercicio fiscal 2025, México, 2025,
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12. Instrumento de Seguimiento del Desempeiio

La MIR es una herramienta metodoldgica que facilita la comprension de un programa social y que presenta la informacién mas
relevante en una matriz de cuatro filas por cuatro columnas, es decir, el fin, el propésito, los componentes y las actividades del
programa, asi como los indicadores, los medios de verificacién y los supuestos. 3*° Tomando en consideracién el objetivo central
del programa y el planteamiento hecho en el Arbol de Objetivos, se presentan los principales elementos de los indicadores del
desempefio con los cuales se dara seguimiento al programa, concentrados en la siguiente MIR, con el resumen narrativo y los
indicadores para nivel Fin, Propdsito, Componente y Actividad.

Cuadro 35 Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E048

Detalle de la Matriz

Ramo: 20 - Bienestar
Unidad Responsable: V3A - Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-003 - Servicios a grupos con necesidades especiales
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 6 - Proteccidn Social
Subfuncién: 8 - Otros Grupos Vulnerables
Actividad Institucional: 8 - Apoyo al ingreso, a la salud y a la educacién de las familias en pobreza
Objetivo Orden Supuestos

Contribuir a la inclusién social y econémica de las personas adultas mayores.
Personas adultas mayores (PAM): de conformidad con el articulo 3 de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, se entiende como "personas adultas
mayores" a aquellas personas que "cuenten con sesenta afios o0 méas de edad y que
se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional". 1
Inclusién social y econédmica: se entiende como la situacion en la que una persona
adulta mayor cuenta con garantias para ejercer sus derechos sociales establecidos
en el articulo 6 de la Ley General de Desarrollo Social y con ingresos que le
permiten adquirir la canasta basica alimentaria y la no alimentaria.

Las dependencias y entidades de los tres niveles de gobierno, instancias del
sector privado, organizaciones de la sociedad civil y actores estratégicos
participan de manera activa en el desarrollo de acciones que promuevan la
inclusion social y econdmica de las personas adultas mayores.

360Consejo Nacional para la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), “;Qué es la Matriz de indicadores para resultados?”, Guia para la
elaboracion de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), CONEVAL, 2013,
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y no vulnerables

social o por ingresos, en relacién
con el total de personas adultas
mayores.

t/ Numero de
personas adultas
mayores a nivel
nacional en el periodo
t) * 100

Tipo de Unidad de Tipo de Dimensién Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo | Valordela N P del L Medios de Verificacion
Medida Indicador q Medicién
Meta Indicador
"Personas adultas mayores no pobres
y no vulnerables": programas de
(NUmero de personas calculo y bases de datos de la
El indicador mide el porcentaje de adultas mayores no Medicién de la Pobreza". Disponibles
pobresy no en:
personas adultas mayores que no vulnerables a nivel . o
Porcentaje de personas se encuentran en situacion de ) : https://www.coneval.org.mx/Medicion
K . nacional en el periodo . . . . ) . .
adultas mayores no pobres | pobreza, ni de vulnerabilidad Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Bienal /Paginas/Pobrezalnicio.aspx. Coneval.

"Personas adultas mayores™:
programas de calculo y bases de datos
de la "Medicién de la Pobreza".
Disponibles en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion
/Paginas/Pobrezalnicio.aspx. Coneval.

Propésito

servicios de salud, carencia
de calidad y espacios de la
vivienda, y carencia de
acceso a los servicios
basicos en la vivienda

entidades donde el INAPAM ofrece
servicios de alimentacién
saludable, salud, cuidados,
esparcimiento y vivienda digna.
Las cuatro carencias sociales se
eligieron como una aproximacién
al concepto de "Condiciones de
Bienestar Social" (alimentacién
saludable, servicios de salud,

vivienda en el periodo
t/ Numero de
personas adultas
mayores en situacion
de carencia por
accesoala
alimentacién, carencia
de acceso a servicios
de salud, carencia de

Objetivo Orden Supuestos
Las personas adultas mayores residentes en el territorio nacional mejoran sus
condiciones de bienestar social.
Condiciones de Bienestar Social: el conjunto de factores basicos que las personas . - ) )
) A . A Los gobiernos estatales y municipales coordinan acciones a favor de las
adultas mayores necesitan para alcanzar una mejor calidad de vida y un proceso de 1
R ) . personas adultas mayores.
envejecimiento activo y saludable. Entre esas condiciones se encuentra el acceso a
alimentacién saludable, servicios de salud, servicios de cuidados, esparcimiento y
vivienda digna.
. Tipo de . . Dimensié .
. L Método de p Unidad de Tipo de Frecuencia de . e
Indicador Definiciéon Valor de . X n del L Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicién
la Meta Indicador
- . Lo Ndmero de personas
El indicador mide el cambio bienal « p
. . adultas mayores en
relativo del nimero de personas ) - .
situacion de carencia
adultas mayores que se
. - por acceso a la
encuentran en situacion de Slimentacion. carencia p aul ituacis
Tasa de variacién del carencia por acceso a la de acceso a s'ervicios ersonag adultas mayores e'ﬁ St “a"F’,“
ndmero de personas alimentacion, carencia de acceso a de salud, carencia de de carencia por acceso a IAaAallmentaaon,
adultas mayores en servicios de salud, carencia de calidad 'es acios de carencia de acceso a servicios de salud,
situacion de carencia por calidad y espacios de la vivienda, y a vivien{ia P carencia carencia de calidad y espacios de la
acceso a la alimentacioén, carencia de acceso a los servicios M vivienda, y carencia de acceso a los
’ L o de acceso a los . Tasa de - — . . P - B
carencia de acceso a bésicos en la vivienda en las - - Relativo o Estratégico Eficacia Bienal servicios basicos en la vivienda":
servicios basicos en la variacion

programas de célculo y bases de datos
de la "Medicién de la Pobreza".
Disponibles en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Pa
ginas/Pobrezalnicio.aspx. Coneval.
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Porcentaje de personas
adultas mayores
atendidas

servicios de cuidados,
esparcimiento y vivienda digna).

El indicador mide el porcentaje
de personas adultas mayores
atendidas por el INAPAM en
relacién con el total de personas
adultas mayores que forman
parte de la poblacién objetivo
del programa.

calidad y espacios de
la vivienda, y carencia
de acceso a los
servicios basicos en la
vivienda en el periodo
t-2)-11* 100

(NUmero de
personas adultas
mayores atendidas
por el INAPAM a
nivel nacional en el
periodo t / Nimero
de personas adultas
mayores objetivo del
INAPAM a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

Relativo Porcentaje

Estratégico

Eficacia

Anual

"Personas adultas mayores atendidas":
"Informe Anual de Autoevaluacién sobre
el Desempefio General de la entidad".
Disponible en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/index.
php/transparencia-inapam/11-planes-
programas-e-informes. INAPAM.
"Poblacién objetivo del programa":
"Informe Anual de Autoevaluacién sobre
el Desempefio General de la entidad".
Disponible en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/index.
php/transparencia-inapam/11-planes-
programas-e-informes. INAPAM.
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El indicador mide la proporcién
de mujeres adultas mayores
atendidas por el INAPAM en
relacién con la proporcién de
hombres adultos mayores
atendidos por el INAPAM.

Numero de mujeres
adultas mayores
atendidas por el
INAPAM a nivel
nacional en el
periodo t / Nimero
de hombres adultos
mayores atendidos
por el INAPAM a
nivel nacional en el
periodo t

Relativo

Razén

Estratégico

Eficacia Anual

Componente \

"Mujeres adultas mayores atendidas":
"Informe Anual de Autoevaluacién sobre
el Desempefio General de la entidad".
Disponible en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/index.
php/transparencia-inapam/11-planes-
programas-e-informes. INAPAM.
"Hombres adultos mayores atendidos":
"Informe Anual de Autoevaluacién sobre
el Desempefio General de la entidad".
Disponible en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/index.
php/transparencia-inapam/11-planes-
programas-e-informes. INAPAM.

adultas mayores
respecto de las
solicitadas

credenciales INAPAM
solicitadas por personas
adultas mayores, ya sean
nuevas solicitudes o por
reposicion.

periodo t/ NUmero
de credenciales
INAPAM solicitadas
a nivel nacional en
el periodo t) * 100

Objetivo Orden Supuestos
C1. Credenciales INAPAM entregadas 1 Las personas adultas mayores llevan consigo la credencial INAPAM y
hacen efectivos sus beneficios.
. s Método de Tipo de Unidad de Tipo de Dimensio Frecuencia de . e Lo
Indicador Definicién Valor de X N n del sl Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicién
la Meta Indicador
"Credenciales INAPAM entregadas":
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
El indicador mide el (NUmero de "Informe de Gestién sobre el
porcentaje de credenciales credenciales Desempefio General de la Entidad
C1.1 Porcentaje de entregadas a personas INAPAM correspondiente al tercer trimestre";
credenciales INAPAM adultas mayores en relacién entregadas a nivel "Informe Anual de Autoevaluacion
entregadas a personas | con el nimero de nacional en el Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral sobre el Desempefio General de la

entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.

"Credenciales INAPAM solicitadas":
"Informe de Gestién sobre el
Desemperio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
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"Informe de Gestién sobre el
Desemperfio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Objetivo Orden Supuestos
C2. Servicios de orientacién juridica otorgados
Notas: los servicios de orientacién juridica que otorga el INAPAM son las 2 Las personas adultas mayores contindan su proceso juridico ante las
asesorias juridicas y las canalizaciones; en este sentido, una persona adulta instancias correspondientes.
mayor puede recibir uno o mas servicios de orientacién juridica.
L Tipo de . . Dimensié .
. A, Método de p Unidad de Tipo de Frecuencia de . s
Indicador Definicién Valor de . X n del - Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicion
la Meta Indicador
"Servicios de orientacién juridica
otorgados": "Informe de Gestion
sobre el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacion sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
(NUmero de sobre el Desempefio General de la
- . servicios de entidad". Disponibles en:
El indicador mide el . e ; :
) L orientacién juridica https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
. porcentaje de servicios de o
C2.1 Porcentaje de . P . otorgados a ex.php/transparencia-inapam/11-
- . .. | orientacion juridica (asesorias )
servicios de orientacién o personas adultas planes-programas-e-informes.
o y/o canalizaciones) otorgados .
juridica otorgados a mayores / NUmero . . ” - . INAPAM.
a personas adultas mayores Relativo Porcentaje Gestién Eficacia Trimestral

personas adultas
mayores respecto de
los solicitados

en relaciéon con el total de
servicios de orientacion
juridica solicitados por
personas adultas mayores.

total de servicios
de orientacién
juridica solicitados
por personas
adultas mayores) *
100

"Servicios de orientacion juridica
solicitados": "Informe de Gestién
sobre el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Secretaria de Bienestar

Objetivo Orden Supuestos
Las personas adultas mayores aplican de manera consistente
C3. Servicios médicos otorgados 3 recomendaciones médicas, adoptan hébitos saludables y tienen
acceso a los medicamentos y suministros médicos necesarios.
< Tipo de . . Dimensié .
. s Método de Unidad de Tipo de Frecuencia de . Ny
Indicador Definicién Valor de . p n del gy Medios de Verificacién
Calculo Medida Indicador . Medicion
la Meta Indicador
"Servicios médicos otorgados en el
Centro de Atencién Integral del
INAPAM": "Informe de Gestién sobre
el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacion sobre el
Desemperfio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
(NUumero de "Informe de Gestién sobre el
servicios médicos Desempefio General de la Entidad
otorgados a correspondiente al tercer trimestre";
personas adultas "Informe Anual de Autoevaluacion
- . mayores en el sobre el Desempefio General de la
El indicador mide el . A .
orcentaie de servicios Centro de Atencién entidad". Disponibles en:
C3.1 Porcentaje de P . ! Integral del https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
- 5 médicos otorgados a . o
servicios médicos INAPAM a nivel ex.php/transparencia-inapam/11-
personas adultas mayores en . .
otorgados a personas L nacional en el planes-programas-e-informes.
el Centro de Atencién Integral . ,
adultas mayores en el periodo t/ NUmero . . L N . INAPAM.
L del INAPAM respecto del total L Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral " - . -
Centro de Atencién de servicios médicos de servicios Servicios médicos solicitados en el
Integral del INAPAM médicos Centro de Atencién Integral del

respecto de los
solicitados

solicitados por personas
adultas mayores en el Centro
de Atencién Integral del
INAPAM.

solicitados por
personas adultas
mayores en el
Centro de Atencién
Integral del
INAPAM a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

INAPAM": "Informe de Gestién sobre
el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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C3.3 Porcentaje de
servicios médicos
otorgados a personas
adultas mayores en las
residencias de dia del
INAPAM respecto de
los solicitados

Bienestar

Secretaria de Bienestar

El indicador mide el
porcentaje de servicios
médicos otorgados a
personas adultas mayores en
las residencias de dia del
INAPAM en relacién con el
total de servicios médicos
solicitados en las residencias
de dia del INAPAM.

(NUmero de
servicios médicos
otorgados en las
residencias de dia
del INAPAM a nivel
nacional en el
periodo t / Nimero
de servicios
médicos
solicitados en las
residencias de dia
del INAPAM a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

Relativo

Porcentaje

Gestion

Eficacia

Trimestral

"Servicios médicos otorgados en las
residencias de dia del INAPAM™:
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desemperfio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.

"Servicios médicos solicitados en las
residencias de dia del INAPAM":
"Informe de Gestién sobre el
Desemperio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacion
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Secretaria de Bienestar

Objetivo Orden Supuestos
C4. Cartas de vinculacién productiva entregadas
Carta de vinculacién productiva: es un documento otorgado por el INAPAM a
personas adultas mayores que lo soliciten, con la finalidad de informar a las 4 Las empresas solicitan personas adultas mayores para laborar o
empresas del interés de participar en el proceso de seleccién del personal, o realizar una actividad voluntaria no remunerada.
bien, que les permita incorporarse a realizar una actividad voluntaria de
empacador de mercancias, para obtener un ingreso.
. A, Método de Tipo de Unidad de Tipo de Dimensio Frecuencia de . s
Indicador Definicién Valor de . A n del gy Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicion
la Meta Indicador
"Cartas de vinculacién productiva
entregadas": "Informe de Gestion
sobre el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
(NUmero de cartas "Informe Anual de Autoevaluacién
de vinculacién sobre el Desempefio General de la
productiva entidad". Disponibles en:
El indicador mide el entregadas a https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
C4.1 Porcentaje de porcentaje de cartas de personas adultas ex.php/transparencia-inapam/11-
cartas de vinculacion vinculacién productiva mayores a nivel planes-programas-e-informes.
prqductlva.entregadas entregadas a personas 3y naqonal en e’I Relativo Porcentaje Gestioén Eficacia Trimestral }INAPAM, . By '
a nivel nacional adultas mayores en relacion periodo t/ NUmero Cartas de vinculacion productiva
respecto de las con las cartas de vinculacién de cartas de solicitadas": "Informe de Gestion
solicitadas productiva solicitadas por vinculacién sobre el Desempefio de la Entidad
personas adultas mayores. productiva correspondiente al primer trimestre";
solicitadas a nivel "Informe de Autoevaluacién sobre el
nacional en el Desempefio General de la entidad
periodo t) * 100 correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Secretaria de Bienestar

Objetivo Orden Supuestos
Las familias o redes de apoyo comunitarias facilitan y motivan a las
. . ersonas adultas mayores para que continuen participando en estas
C5. Servicios culturales y de esparcimiento otorgados 5 perse Y paraq particip .
actividades y las apoyan a superar barreras de movilidad o compafiia
para la realizacién de las mismas.
L Tipo de . . Dimensié .
" sl Método de p Unidad de Tipo de Frecuencia de . VY V3
Indicador Definiciéon Valor de . X n del - Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador R Medicion
la Meta Indicador
"Servicios culturales y de
esparcimiento otorgados": "Informe
de Gestion sobre el Desempefio de la
Entidad correspondiente al primer
trimestre"; "Informe de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad correspondiente
al primer semestre"; "Informe de
Gestion sobre el Desempefio General
(Numero de de la Entidad correspondiente al
servicios culturales tercer trimestre"; "Informe Anual de
y de esparcimiento Autoevaluacién sobre el Desempefio
otorgados a General de la entidad". Disponibles en:
C5.1 Porcentaje - . personas adultas https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
- El indicador mide el . o
servicios culturales y ) s mayores a nivel ex.php/transparencia-inapam/11-
o porcentaje de servicios g )
de esparcimiento o nacional en el planes-programas-e-informes.
culturales y de esparcimiento . ,
otorgados a las periodo t/ NUmero . . L _ ) INAPAM.
otorgados a personas adultas Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral

personas adultas
mayores a nivel
nacional respecto de
los solicitados

mayores en relacién con los
servicios solicitados por
personas adultas mayores.

de servicios
culturales y de
esparcimiento
solicitados por
personas adultas
mayores a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

"Servicios culturales y de
esparcimiento solicitados": "Informe
de Gestién sobre el Desempefio de la
Entidad correspondiente al primer
trimestre"; "Informe de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad correspondiente
al primer semestre"; "Informe de
Gestion sobre el Desempefio General
de la Entidad correspondiente al
tercer trimestre”; "Informe Anual de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Bienestar

Secretaria de Bienestar

Objetivo Orden Supuestos

Las condiciones de seguridad y climatolégicas del entorno fisico en
C6. Servicios de cuidado otorgados 6 que se ubican los Centros Gerontolégicos (albergues y residencias de
dia) permiten continuar prestando los servicios.

a Tipo de . . Dimensié .
" V3 M ni Ti Fr nci n e o
Indicador Definicién étodo de Valor de v da.d de '?0 de n del ecue' ca de Medios de Verificacién
Calculo Medida Indicador . Medicion
la Meta Indicador
"Servicios de cuidado otorgados en los
albergues del INAPAM": "Informe de
Gestion sobre el Desempefio de la
Entidad correspondiente al primer
trimestre"; "Informe de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad correspondiente
al primer semestre"; "Informe de
Gestién sobre el Desempefio General
, de la Entidad correspondiente al
(Numero de . -
- tercer trimestre"; "Informe Anual de
servicios de ! =
) Autoevaluacién sobre el Desempefio
cuidado otorgados o e ]
2 personas adultas General de la entidad". Disponibles en:
. El indicador mide el P https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
6.1 Porcentaje de A - mayores en los L
. . porcentaje de servicios de ex.php/transparencia-inapam/11-
servicios de cuidado ; albergues del )
cuidado otorgados a . planes-programas-e-informes.
otorgados a personas INAPAM a nivel
personas adultas mayores en . . . L _ ) INAPAM.
adultas mayores en los nacional en el Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral " - ) -
los albergues del INAPAM . , Servicios de cuidado solicitados en los
albergues del INAPAM - periodo t/ NUmero .
) . respecto de los servicios de L albergues del INAPAM": "Informe de
a nivel nacional . L de servicios de I =
- cuidado solicitados en los : L Gestion sobre el Desemperio de la
respecto los solicitados cuidado solicitados . . .
albergues del INAPAM. Entidad correspondiente al primer
en los albergues . o
. trimestre"; "Informe de
del INAPAM a nivel - =
. Autoevaluacién sobre el Desempefio
nacional en el X }
. General de la entidad correspondiente
periodo t) * 100 ) .
al primer semestre"; "Informe de
Gestion sobre el Desempefio General
de la Entidad correspondiente al
tercer trimestre”; "Informe Anual de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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C6.3 Porcentaje de
servicios de cuidado
otorgados a mujeres
adultas mayores en los
alberguesy las
residencias de dia del
INAPAM a nivel
nacional respecto de
los otorgados a
personas adultas
mayores

Bienestar

Secretaria de Bienestar

El indicador mide el
porcentaje de servicios de
cuidado otorgados a mujeres
adultas mayores en los
albergues y las residencias de
dia del INAPAM en relacion
con el total de servicios de
cuidado otorgados a
personas adultas mayores en
los albergues y las residencias
de dia del INAPAM.

(NUumero de
servicios de
cuidado otorgados
a mujeres adultas
mayores en los
alberguesy las
residencias de dia
del INAPAM a nivel
nacional en el
periodo t / Nimero
de servicios de
cuidado otorgados
a personas adultas
mayores en los
alberguesy las
residencias de dia
del INAPAM a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

Relativo Porcentaje Gestion

Eficacia

Trimestral

"Servicios de cuidado otorgados a
mujeres adultas mayores en los
albergues y las residencias de dia del
INAPAM": "Informe de Gestién sobre
el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.

"Servicios de cuidado otorgados a
personas adultas mayores en los
albergues y las residencias de dia del
INAPAM": "Informe de Gestién sobre
el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.

Pagina 227 de 290




Bienestar

Secretaria de Bienestar

Actividad
Objetivo Orden Supuestos
A1.C1. Operar los médulos de atencién de afiliacién a nivel nacional "Las condiciones de seguridad y climatolégicas del entorno fisico en
Nota: Los mddulos de atencién de afiliacién son los espacios que estan a 1 donde se ubican los médulos de atencién de afiliacion permiten su
cargo del INAPAM operacion."
L Tipo de . . Dimensié .
. T, Método de p Unidad de Tipo de Frecuencia de . s
Indicador Definicién Valor de . X n del L Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicién
la Meta Indicador
"Médulos de atencién de afiliacién
registrados que operan y reportan sus
actividades": "Informe de Gestion
sobre el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desemperfio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
(NUmero de correspondiente al tercer trimestre";
médulos de "Informe Anual de Autoevaluacién
. atencién de sobre el Desempefio General de la
A1.C1. Porcentaje de A o p.
. o - . afiliacion entidad". Disponibles en:
modulos de atencion Este indicador mide el . ) )
I, ) . registrados que https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
de afiliacion porcentaje de médulos de o
. - e s operany reportan ex.php/transparencia-inapam/11-
registrados que operan | atencién de afiliacion - . )
reportan sus registrados que operan actividades a nivel planes-programas-e-informes.
yrep 9 q p Y nacional en el Relativo Porcentaje Gestidn Eficacia Trimestral INAPAM.

actividades a nivel
nacional respecto de
los médulos de
atencién de afiliacion
registrados

reportan sus actividades
respecto del niumero total de
modulos de atencién de
afiliacién registrados.

periodo t/ NUmero
de médulos de
atencién de
afiliacién
registrados a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

"Médulos de atencién de afiliaciéon
registrados": "Informe de Gestion
sobre el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Objetivo Orden Supuestos
. - - Las personas adultas mayores deciden continuar con el servicio
A1.C2. Registrar a las personas adultas mayores que solicitan los servicios de S .
) o 2 juridico respecto del que fueron asesorados ante la dependencia a la
orientacion juridica .
que fueron canalizados.
a Tipo de . . Dimensié .
. AR Método de p Unidad de Tipo de Frecuencia de . Yy V3
Indicador Definicién Valor de . X n del L Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicién
la Meta Indicador
"Personas adultas mayores
registradas para recibir servicios de
orientacion juridica": "Informe de
Gestién sobre el Desempefio de la
Entidad correspondiente al primer
trimestre"; "Informe de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad correspondiente
al primer semestre"; "Informe de
Gestion sobre el Desempefio General
(NUmero de de la Entidad correspondiente al
personas adultas tercer trimestre"; "Informe Anual de
mayores Autoevaluacién sobre el Desempefio
. El indicador mide el registradas para General de la entidad". Disponibles en:
A1.C2. Porcentaje de : g‘ ) p . P .
ersonas adultas porcentaje de personas recibir servicios de https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
P ) adultas mayores registradas | asesoria juridicay ex.php/transparencia-inapam/11-
mayores registradas L - o ) :
o para recibir los servicios de canalizacion a nivel planes-programas-e-informes.
para recibir los orientacion juridica (asesorias | nacional en el INAPAM
servicios de orientacién J Relativo Porcentaje Gestién Eficacia Trimestral )

juridica a nivel nacional
respecto de las
personas adultas
mayores solicitantes

y/o canalizaciones) con
respecto al nimero personas
adultas mayores que
solicitaron los servicios de
orientacién juridica.

periodo t/ NUmero
de personas
adultas mayores
solicitantes de
servicios de
orientacién juridica
a nivel nacional en
el periodo t)*100

"Personas adultas mayores
solicitantes de servicios de orientacién
juridica": "Informe de Gestién sobre el
Desemperio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Objetivo Orden Supuestos
A1.C3. Capacitar al personal especializado 3 Las personas se.rV|doras publicas aplican los conocimientos adquiridos
en las capacitaciones.
A Tipo de . . Dimensié .
. s M ni Ti Fr nci . Y
Indicador Definiciéon étodo de Valor de u da.d de '?0 de n del ecue' ca de Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicion
la Meta Indicador
"Personas servidoras publicas
capacitadas en temas de salud":
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacion sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestidn sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
. "Informe Anual de Autoevaluacion
(NUumero de o
sobre el Desempefio General de la
personas i ) .
servidoras piblicas entidad". Disponibles en:
A1.C3. Porcentaje de El indicador mide el a acitadasen https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
personas servidoras porcentaje de personas terE\as de salud a ex.php/transparencia-inapam/11-
publicas capacitadas servidoras publicas . . planes-programas-e-informes.
en temas de salud a capacitadas en temas de nivel nacional en el INAPAM
p periodo t/ NUmero | Relativo Porcentaje Gestién Eficacia Trimestral )

nivel nacional respecto

de las personas
servidoras publicas
solicitantes

salud en relacién con el
ndmero de personas

servidoras publicas que
solicitaron capacitacion.

de personas
servidoras publicas
que solicitaron
capacitacién a
nivel nacional en el
periodo t) * 100

"Personas servidoras publicas que
solicitaron capacitacién en temas de
salud": "Informe de Gestién sobre el
Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacion
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Objetivo Orden Supuestos
A1.C4. Operar los médulos de atencién de vinculacién productiva a nivel 4 Las personas adultas mayores cuentan con oportunidades de
nacional formacién y capacitacién para el trabajo.
a Tipo de . . Dimensié .
. AR Método de Unidad de Tipo de Frecuencia de . Yy V3
Indicador Definicién Valor de . X n del L Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicién
la Meta Indicador
"Médulos de atencién de vinculaciéon
productiva registrados que operany
reportan sus actividades": "Informe de
Gestién sobre el Desempefio de la
Entidad correspondiente al primer
trimestre"; "Informe de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad correspondiente
al primer semestre"; "Informe de
(NUmero de Gestion sobre el Desempefio General
médulos de de la Entidad correspondiente al
atencién de tercer trimestre”; "Informe Anual de
N . vinculacién Autoevaluacién sobre el Desempefio
El indicador mide el . o )
. ) . productiva General de la entidad". Disponibles en:
A1.C4. Porcentaje de porcentaje de médulos de . : ;
. . L ; - registrados que https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
maodulos de atencion atencion de vinculacién o
) 9 ) . operany reportan ex.php/transparencia-inapam/11-
de vinculacion productiva registrados que L7 )
roductiva registrados | operan v reportan sus sus actividades a planes-programas-e-informes.
P 9 P yrep nivel nacional en el | Relativo Porcentaje Gestién Eficacia Trimestral INAPAM.

a nivel nacional que

operan y reportan sus
actividades respecto de

los registrados

actividades en relacién con el
ndimero de médulos de
atencion de vinculacién
productiva registrados a nivel
nacional.

periodo t/ NUmero
de médulos de
atencion de
vinculacion
productiva
registrados a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

"Médulos de atencién de vinculacién
productiva registrados": "Informe de
Gestion sobre el Desempefio de la
Entidad correspondiente al primer
trimestre"; "Informe de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad correspondiente
al primer semestre"; "Informe de
Gestion sobre el Desempefio General
de la Entidad correspondiente al
tercer trimestre”; "Informe Anual de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.
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Objetivo Orden Supuestos

A1.C5. Reportar los espacios donde se realizan actividades culturales y de Las personas adultas mayores asisten con regularidad a los espacios
esparcimiento habilitados.

< Tipo de . . Dimensié .
Indicador Definicién LEER DD Valor de Umda_d = T||?o &S n del Frecue.m.n’a Es Medios de Verificacion
Calculo Medida Indicador . Medicién
la Meta Indicador

"Espacios habilitados registrados que
operan y reportan sus actividades™:
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacion sobre el
Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
(NUmero de "Informe Anual de Autoevaluacién
espacios sobre el Desempefio General de la
habilitados entidad". Disponibles en:

El indicador mide el registrados que https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
porcentaje de espacios operany reportan ex.php/transparencia-inapam/11-
habilitados registrados que sus actividades a planes-programas-e-informes.
operany reportan sus nivel nacional en el | Relativo Porcentaje Gestién Eficacia Trimestral INAPAM.

actividades en relacién con el | periodo t/ Numero "Espacios habilitados registrados™:
total de espacios habilitados | total de espacios "Informe de Gestién sobre el
registrados a nivel nacional. habilitados Desempefio de la Entidad
registrados a nivel correspondiente al primer trimestre";
nacional en el "Informe de Autoevaluacién sobre el
periodo t) * 100 Desempefio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacién
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.

A1.C5. Porcentaje de
espacios habilitados
registrados que
informan sobre sus
actividades a nivel
nacional respecto del
total de espacios
habilitados registrados
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Las personas cuidadoras aplican los conocimientos adquiridos en las

A1.C6. Capacitar al personal especializado en cuidados gerontoldgicos 6 .
capacitaciones.
a Tipo de . . Dimensié .
. . Método de p Unidad de Tipo de Frecuencia de . e o
Indicador Definicién Valor de . A n del gy Medios de Verificacién
Calculo Medida Indicador . Medicion
la Meta Indicador
"Personas cuidadoras capacitadas en
cuidados bésicos de personas adultas
mayores en domicilio": "Informe de
Gestién sobre el Desemperio de la
Entidad correspondiente al primer
trimestre"; "Informe de
Autoevaluacién sobre el Desempefio
General de la entidad correspondiente
, al primer semestre"; "Informe de
(NUumero de . o
Gestion sobre el Desempefio General
personas ) )
) de la Entidad correspondiente al
cuidadoras . v
) tercer trimestre”; "Informe Anual de
capacitadas en - ~
- L Autoevaluacién sobre el Desempefio
cuidados basicos o )
General de la entidad". Disponibles en:
de personas https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
A1.C6 Porcentaje de El indicador mide el adultas mayores ’ ) SO
} ) o . ex.php/transparencia-inapam/11-
personas cuidadoras porcentaje de personas en domicilio a nivel )
) ) . . planes-programas-e-informes.
capacitadas en cuidadoras capacitadas en nacional en el INAPAM
cuidados basicos en cuidados basicos de personas | periodo t/ Nimero . . ” - ) : ) -
P P Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral "Personas cuidadoras que solicitaron

domicilio a nivel
nacional respecto de
las personas

cuidadoras solicitantes

adultas mayores en domicilio
en relacion con el total de
personas cuidadoras que
solicitaron capacitacion.

total de personas
cuidadoras que
solicitaron
capacitacion en
cuidados basicos
de personas
adultas mayores
en domicilio a nivel
nacional en el
periodo t) * 100

capacitacién en cuidados basicos de
personas adultas mayores en
domicilio": "Informe de Gestién sobre
el Desempefio de la Entidad
correspondiente al primer trimestre";
"Informe de Autoevaluacién sobre el
Desemperfio General de la entidad
correspondiente al primer semestre";
"Informe de Gestién sobre el
Desempefio General de la Entidad
correspondiente al tercer trimestre";
"Informe Anual de Autoevaluacion
sobre el Desempefio General de la
entidad". Disponibles en:
https://www.bienestar.gob.mx/pb/ind
ex.php/transparencia-inapam/11-
planes-programas-e-informes.
INAPAM.

Fuente: Elaboracién propia.

Pagina 233 de 290



: Bienestar

Secretaria de Bienestar

No obstante, es importante destacar que la MIR se encuentra en un proceso de redisefio, ante las instancias evaluadoras
correspondientes, para ser consistente con los planteamientos establecido en la narrativa del arbol de objetivos, por lo que se
pone para conocimiento el ultimo proyecto de MIR enviado para su validacion
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13. Analisis presupuestal

En el marco de la politica de austeridad republicana impulsada por el actual Gobierno,
el INAPAM ha generado ahorros en el presupuesto asignado y ejercido por sus
programas presupuestarios, entre los cuales el Programa E048 es el que ejerce la
mayor parte de estos (aproximadamente 88% del presupuesto asignado al Instituto).
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el PND, el cual a la letra establece lo
siguiente: “Retomaremos el camino del crecimiento con austeridad y sin corrupcién,
disciplina fiscal, cese del endeudamiento” (PND, 2019).

En consecuencia, las proyecciones financieras para el Programa E048, consideran una
tendencia de ahorros en materia presupuestal con lo cual se busca lograr los objetivos
del Programa de la manera mas eficiente posible; es decir, tener el mayor
cumplimiento de metas posible con el menor ejercicio de recursos econémicos. A
continuacion, se presenta en el Cuadro 36 las proyecciones financieras para el
Programa E048 considerando el periodo de 2019 a 2024 (2025).

Cuadro 36 Proyeccién financiera del Programa E048 por capitulo de gasto, 20719 - 2024 (2025)*

Capitulo Presupuesto ejercido y proyectado (Pesos)
del Gasto

2019 2020 2021 2022 2023* 2024* 2025*

1000 $228,935,868 $239,694,404  $247,816,837 $270,020,850 $263,426,532 $251,811,769  $256,386,949

m $18,255,839 $3,251,679 $5,694,428 $6,204,642 $6,053,115 $5,786,227 $3,292,305

$52,790,030 $20,505,586 $25,957,184 $28,282,909 $27,592,197 $26,375,627 $21,092,746

4000 $1,459 - - - . -

= $1,384,228 - = - _

$299,983,196 $264,835,897 $279,468,449 $304,508,400 $297,071,844 $284,308,905  $280,772,000

Fuente: Elaboracién del INAPAM con informacién de la Direccién de Administracién y Finanzas.
Nota: * / Datos proyectados por el método de extrapolacién lineal.

Por otra parte, las proyecciones de metas del Programa dependen en gran medida de
los resultados obtenidos en el ejercicio fiscal inmediato anterior, asi como del contexto
econdmico y social en el que se desarrollan las actividades.

Por ello, en el Cuadro 37 se presenta la proyeccion de metas del Programa E048 para
lo cual se obtuvo la tasa de crecimiento promedio de la poblacién atendida entre 2008
y 2019 (se omitieron en el calculo los ejercicios 2020 y 2021 debido a la pandemia por
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COVID-19) y se aplicé a cada indicador del programa salvo por el indicador a nivel FIN
gue se calcula de manera sexenal, con la finalidad de vislumbrar un escenario futuro
para el programa, de acuerdo con la tendencia que se ha observado en afios
anteriores.

Cuadro 37 Proyeccién de metas del Programa E048, 2019 - 2024

Indicadores de la MIR Metas programadas Indicadores de la MIR

Tipo de Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
indicador
FIN Porcentaje de personas adultas mayores que consideran - - - - - N/A

que en México no se respetan sus derechos.

PROPOSITO Porcentaje de personas adultas mayores atendidas por el | 1,388,048 | 454,066 1,399° 1,3821 1,385" 1,500'
INAPAM a nivel nacional que mejoran sus condiciones de
inclusién social mediante el acceso a servicios del
programa.

COMPONENTE C1.1 Porcentaje de credenciales INAPAM entregadas a | 1,150,000 | 550,000 | 939,431 1,000,000 | 859,002 | 1,300,000
personas adultas mayores respecto de las solicitadas.

COMPONENTE | C1.2 Porcentaje de credenciales INAPAM entregadas a N/A? N/A? 515,706 550,000 460,491 715,000
mujeres adultas mayores respecto de las credenciales
entregadas.

COMPONENTE C2.1 Porcentaje de personas adultas mayores que reciben 2,400 1,800 2,720 2,940 5,457 4,900

asesoria juridica respecto al total de personas adultas
mayores que solicitan este servicio.

COMPONENTE C2.2 Porcentaje de personas adultas mayores que reciben 500 276 243 460 964 700
canalizacién a instancias correspondientes respecto al
total de personas adultas mayores que solicitan este
servicio.

COMPONENTE C2.3 Porcentaje de mujeres adultas mayores que reciben N/A? N/A? 1,674 1,364 2,664 2,700
asesoria  juridica 'y canalizacién a instancias
correspondientes respecto al total de personas adultas
mayores que reciben dichos servicios.

COMPONENTE C3.1 Porcentaje de servicios de salud proporcionados a 17,676 10,000 1,806 25,000 27,9391 25,000
personas adultas mayores en el Centro de Atencién
Integral del INAPAM.

COMPONENTE (3.2 Porcentaje de mujeres adultas mayores que reciben N/A? N/A? 1,004 12,750 17,450 12,750
servicios de salud en el Centro de Atencién Integral
respecto al total de personas adultas mayores que reciben
dichos servicios.

COMPONENTE | C4.1 Porcentaje de constancias de vinculacién productiva 19,500 6,000 6,963 8,000 13,760 9,000
entregadas a personas adultas mayores respecto al total
de solicitudes de constancia recibidas.
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COMPONENTE C4.2 Porcentaje de constancias de vinculacién productiva N/A? N/A? 3,094 4,400 6,016 4,050
entregadas a mujeres adultas mayores respecto al total
de constancias entregadas a personas adultas mayores.

COMPONENTE | C5.1 Porcentaje servicios culturales otorgados a las 60,000 50,000 2,197 50,000 116,451 130,000
personas adultas mayores en los Centros Culturales
respecto al total de solicitudes recibidas.

COMPONENTE C5.2 Porcentaje de mujeres adultas mayores que hacen N/A? N/A? 628 1,275 1,251 1,125
uso de servicios en los Centros Culturales respecto al total
de personas adultas mayores que hacen uso de los
servicios.

COMPONENTE C6.1 Porcentaje de servicios recreativos y educativos 272,000 272,000 | 132,769 500,000 843,746 900,000
otorgados a las personas adultas mayores en los Clubes
respecto al nimero de servicios solicitados.

COMPONENTE C6.2 Porcentaje de mujeres adultas mayores que hacen N/A? N/A? 29,146 275,000 730,874 720,000
uso de servicios en los Clubes respecto al total de
personas adultas mayores que hacen uso de los servicios.

COMPONENTE C7.1 Porcentaje de servicios médicos otorgados a las 130 107 3,972 5,900 6,080 5,900
personas adultas mayores en los albergues del INAPAM
respecto al niUmero de servicios programados.

COMPONENTE C7.2 Porcentaje de servicios de cuidado otorgados a las N/A? N/A? 2,598 311,722 534,126 646,000
personas adultas mayores en los albergues del INAPAM
respecto al nimero de servicios programados.

COMPONENTE C8.1. Porcentaje de acciones realizadas que promueven el N/A3 N/A3 N/A3 3 3 3
derecho a la salud y proteccién social a las personas
adultas mayores.

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la Matriz de Indicadores para Resultados, 2019, 2020 y 2021.
Notas:
*/ Datos proyectados considerando un crecimiento del 8%
1/ En 2021 cambid la metodologia para calcular el indicador a nivel propdsito, a partir de una encuesta a la poblacién atendida
estableciendo la meta de 93%, 95% y 97% de la poblacién atendida que mejora sus condiciones de inclusién social.
2/ Datos no disponibles debido a que los indicadores de género fueron incluidos en la MIR a partir de 2021.
3/ Datos no disponibles debido a que el indicador de componente serd incluido en la MIR a partir de 2022.

Cuadro 38 Recursos presupuestarios por capitulo de gasto, 2025

Capitulo Monto en pesos corrientes

1000 Servicios personales 262,709,396
2000 Materiales y suministros 13,657,852
3000 Servicios generales 35,584,708

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles

6000 Inversion publica

7000 Inversiones financieras y otras provisiones

8000 Participaciones y aportaciones

9000 Deuda publica

Total 311,951,956
Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 39 Fuente u origen de los recursos, 2025

Fuente de Recursos Porcentaje respecto al presupuesto estimado

Recursos Fiscales 88.4
Otros recursos (especificar fuente(s)) 0.8
Total 89.2

Fuente: Elaboracién propia
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13.Conclusiones

En México todas las personas gozan de los mismos derechos, los cuales se encuentran
reconocidos tanto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos como
en los tratados internacionales firmados y ratificados por el Estado mexicano. En el
caso de las PAM, el marco juridico internacional incluye la Recomendacién sobre los
Trabajadores de Edad, de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); la
Declaracién Universal de Derechos Humanos; la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; y la Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores.

A nivel nacional, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, publicada en
2002, tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores, a través de la regulacion de la politica publica nacional; principios, objetivos,
programas e instrumentos, para su planeacion y aplicacién. Esta Ley reconoce, de
manera no limitativa, los derechos de las PAM a la integridad, dignidad y de
preferencia, la certeza juridica, la salud, la alimentacion y la familia, la educacion, al
trabajo a la asistencia social, a la participacion, entre otros.

Asi, aunque existe un robusto sistema normativo de proteccion a los derechos de las
PAM, las condiciones analizadas a partir de la definicién del problema publico
evidencian que los esfuerzos del Estado han sido insuficientes para proteger y
garantizar el bienestar econdmico y social de las PAM. Si bien, se reconoce que el reto
es grande y que se desprende de una coyuntura generalizada de envejecimiento
mundial; la historia da cuenta de la omisién e incumplimiento del pacto social con las
personas, a medida en la que incrementa su edad.

La realidad dada refleja que las PAM son victimas de invisibilizacion y violacion de sus
derechos humanos, ello se asocia con una calidad de vida deficiente, expuesta a la
inseguridad, vulnerabilidad y maltrato manifestados claramente en la dependencia
econdmica, fisica y de salud. Estas condiciones pauperizan a las PAM en esta etapa,
muchas veces reproduciendo e incrementando la desigualdad en su trayectoria de
vida.

Las deficiencias en las politicas publicas e imparticion en los bienes y servicios
provistos por el Estado han agravado la situaciéon de vulnerabilidad en la que se
encuentra esta cohorte, especialmente de los grupos que han padecido desigualdad
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durante su ciclo de vida, como son la poblacién indigena, mujeres y poblacién que
habita en territorios de violencia.

Asimismo, se observé que el problema en comento es una realidad urgente para las
PAM en el presente, pero tiene una tendencia incremental en el futuro, derivada de la
transicién poblacional de nuestro pais. Sus implicaciones tienen un alcance sistémico,
econdmico, social y cultural; que requieren de una perspectiva de politica publica
creada desde el trato y atencion a las personas, por encima del disefio con base en el
prejuicio sobre la vejez y el envejecimiento o, peor aun, el sequimiento inconsciente y
poco regulado de un modelo econdmico.

Con el fin de garantizar que las PAM accedan de manera efectiva a sus derechos
sociales, y con base en el marco juridico anteriormente mencionado, es necesario que
el Estado retome las riendas para garantizar las condiciones minimas para la existencia
del bienestar social de esta cohorte en materia de salud, cultura, educacion, nutricion,
vivienda, desarrollo integral, proteccion social, cuidados y acceso a la seqguridad de las
personas mayores. Es aqui donde entra en juego la politica publica, como respuesta a
los problemas publicos, y en consecuencia los programas al ser su espacio de accién,
tienen como resultado el cambio en la configuracion social del problema planteado.
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Asistencia social:

Atencion integral:

Autonomia:

Bienestar:

Bienestar Social:

Calidad de vida:

Dependencia:

Desigualdad:

Deterioro cognitivo:
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Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su
desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y
mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva.
Comprende al conjunto de actividades que tienen la finalidad de
permitir a la persona adulta mayor recibir los servicios de promocidn,
cuidados y proteccion de la familia, la comunidad y el Estado; que
incluye el acceso a los servicios calidad en la atenciéon de salud,
educacion y formacién permanente; servicios juridicos y sociales que
le aseguren mayores niveles de autonomia, participacién y
proteccién; asi como, poder disfrutar de sus derechos humanos y
libertades fundamentales cuando residan en el seno de la familia o en
centros de atencidn para personas adultas mayores.

Es la facultad o capacidad que tienen las personas adultas mayores
para decidir en forma libre e informada y definir o redefinir e
implementar su proyecto o plan de vida, mediante el uso de la razén
y libertad en el marco de la autonomia de la voluntad, sin
intermediacién de la familia, la comunidad o el Estado.

Conjunto de las cosas necesarias para vivir bien.

El conjunto de factores basicos que las personas adultas mayores
necesitan para lograr y alcanzar una mejor calidad de vida y un
envejecimiento activo y con bienestar. Entre ellos se encuentra la
alimentacién, salud, educacién y vivienda.

Es la condicidn que resulta del equilibrio entre la satisfaccidn de las
necesidades basicas y la no satisfaccion de éstas, tanto en el plano
objetivo (posibilidad del desarrollo completo de la personalidad)
como en el plano subjetivo (satisfaccion por la vida y aspiraciones
personales).

Es la condicidn funcional por la cual la persona adulta mayor requiere
de la ayuda de otra persona para realizar sus actividades de la vida
diaria.

La ausencia de condiciones similares de acceso y ejercicio de los
derechos para las personas y grupos de personas en distintos
ambitos, que pueden referirse a los medios, como el ingreso y la
riqueza; a las oportunidades, como la ausencia de discriminacién; al
acceso a capacidades, referidas a las habilidades, conocimientos y
destrezas necesarias para la vida, o al reconocimiento reciproco y la
participacion en las decisiones y las instituciones publicas.

El deterioro cognitivo es la pérdida de funciones cognitivas,
especificamente en memoria, atencion y velocidad de procesamiento
de la informacién (VPI), que se produce con el envejecimiento normal.
Este deterioro cognitivo del cerebro depende tanto de factores
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Diagnéstico:

Dignidad:

Discriminacion:

Envejecimiento:

Envejecimiento
activo:

Fragilidad:

Funcionalidad:

Geriatria:
Gerontologia:

Interseccionalidad:

Longevidad:

Persona Adulta
Mayor:

fisiolégicos como ambientales y esta sujeto a una gran variabilidad
interindividual.

Documento de andlisis que busca identificar y definir el problema
publico a resolver en el que se detallan las principales causas y
efectos, asi como la magnitud, ubicacion y caracteristicas de la
poblacién afectada y de aquella que resulta factible atender.
Constituye el valor de los seres humanos como fines en si mismos,
merecedores de la misma y absoluta consideracién y respeto, sin
excepcion alguna.

Una conducta, culturalmente fundada, sistematica y socialmente
extendida, de desprecio contra una persona o grupo de personas
sobre la base de un prejuicio negativo o un estigma relacionado con
una desventaja inmerecida, y que tiene por efecto (intencional o no)
dafar sus derechos y libertades fundamentales.

Proceso universal, heterogéneo, continuo que se desarrolla durante
el curso de vida y que conlleva cambios bioldgicos, fisioldgicos, psico-
sociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian
con interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su
medio.

El proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, participacidn y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de
las personas a medida que envejecen.

Es la condiciéon funcional por la cual la persona adulta mayor conserva
su independencia de manera precaria y que se encuentra en situacion
de alto riesgo de convertirse en persona dependiente.

Es la capacidad de la persona adulta mayor de mantener su estado
fisico, mental que permita subsistir independientemente en las
actividades necesarias para su vida diaria.

Es la especialidad médica dedicada al estudio de las enfermedades
propias de las personas adultas mayores.

Estudio cientifico sobre la vejez y de las cualidades y fenémenos
propios de la misma.

Categoria de analisis para referir los componentes que confluyen en
un mismo caso, multiplicando las desventajas y discriminaciones. Este
enfoque permite contemplar los problemas desde una perspectiva
integral, evitando simplificar las conclusiones y, por lo tanto, el
abordaje de dicha realidad.

En el &mbito médico, la capacidad de un organismo para mantenerse
vivo y funcional durante un periodo prolongado de tiempo, con un
enfoque en la salud y la vitalidad en la vejez.

Persona que cuente con sesenta afios o mas de edad residente,
domiciliada o en transito en el territorio nacional.
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Poblacién atendida:

Poblacién objetivo:

Poblacién potencial:

Pobreza:

Propuesta de

Atencion:

Riesgo:

Vejez:

Poblacién perteneciente a la poblacion objetivo, pudiendo
corresponder a la totalidad o a una parte de la misma, que recibe los
apoyos otorgados por el programa en un periodo de tiempo
determinado.

Poblacién que el programa tiene programado atender en un periodo
dado de tiempo, la cual se determina considerando las limitaciones
financieras e institucionales existentes, pudiendo corresponder a la
totalidad de la poblacion potencial o a una parte de la misma.

Es la poblacion total que presenta la necesidad y/o problema que
justifica la existencia del programa y que por ende pudiera ser
elegible para su atencion.

Una persona se encuentra en situacién de pobreza cuando tiene al
menos una carencia social (en los seis indicadores de rezago
educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social,
calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y
acceso a la alimentacién) y su ingreso es insuficiente para adquirir los
bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades
alimentarias y no alimentarias.

Documento de andlisis en el que se detallan las caracteristicas de
programa diseflado ex-profeso para solucionar el problema
planteado, la especificacion de la modalidad presupuestaria, la
descripcion del disefio conceptual de la alternativa seleccionada y la
identificacién de duplicidades, complementariedades o sinergias.

Es la probabilidad de ocurrencia de un hecho que ponga en peligro la
integridad fisica, moral y/o mental de una persona adulta mayor,
producto de circunstancias personales, familiares y del entorno.
Comprende también la obstaculizacion del ejercicio de sus derechos.
Construccidn social y biografica del ultimo momento del curso vital,
que comprende las Ultimas décadas de la vida de una persona hasta
la muerte, cuyo avance se produce en funcién de las identidades de
género, las experiencias vitales, los eventos cruciales y las
transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida.
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15.Siglas y acrénimos

ANII: Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional (Ecuador).

APF: Administracidn Publica Federal.

BIDA: Programa Bienestar Integral del Adulto Mayor (Coahuila).

CAI: Centro de Atencién Integral.

CASSA: Circulos de Aprendizaje, Socializacidn y Saberes (Ciudad de México).
CDMX: Ciudad de México.

CEFI: Centro de Formacién Integral (Ciudad de México).

CEPAL: Comision Econédmica para América Latina y el Caribe.

CIAM: Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (Peru).

CIISAM: Centro Integral y de Inclusidn Social del Adulto Mayor (Coahuila).
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

INED: Instituto para el Envejecimiento Digno (Ciudad de México).

INGER: Instituto Nacional de Geriatria.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
LDPAM: Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y Social (Ecuador).

MIMP: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (Peru).

MIPSAM: Metodologia Integrada de Participacion Social de y para Personas Adultas Mayores
(Colombia).

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.

MML: Metodologia del Marco Légico.

ODS: Objetivos del Desarrollo Sostenible.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ONU: Organizacién de Naciones Unidas.

PAM: Personas adultas mayores.

PNMPAM: Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030 (Peru).
Pp: Programa Presupuestario.

SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.

SIBISO: Secretaria de Inclusion y Bienestar Social (Ciudad de México).
UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (por sus siglas en inglés).
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18.Anexos

Anexo 1. Metodologia para estimar la poblacion objetivo del Programa
Seccion: Identificacién y caracterizacion de la poblacion objetivo

Para calcular la poblacion objetivo del Programa E048 “Servicios a grupos con
necesidades especiales” para el ejercicio fiscal 2024, se utilizaron las siguientes bases
de datos:

» POBLACION.csv de la ENIGH 2022 del INEGL.**'

» poblacion.csv del Censo 2020 del INEGI.**

» POBREZA_22.csv de la Medicidn multidimensional de la pobreza en México
2022 del CONEVAL.3%3

» 5 Indicadores_demograficos_proyecciones.xlsx de las Bases de datos de la
Conciliacion Demografica 1950 a 2019 y Proyecciones de la poblacién de México
2020 a 2070.3%4

Una vez descargados los insumos estadisticos en el ordenador, se procedio a realizar
un tratamiento de las bases de datos utilizando el lenguaje de programacion R a través
de RStudio, con el objetivo de automatizar el proceso. A continuacion, se describe cada
paso de esta etapa:

1) Seinstalaron las paqueterias y librerias: readr, readxl|, dplyr, tidyverse, writexl.

2) Se cargaron las siguientes bases de datos: POBLACION.csv de la ENIGH 2022;
poblacion.csv del Censo 2020 y la base POBREZA_22.csv del CONEVAL, antes
referidas.

a. De la base POBLACION.csv de la ENIGH, se seleccionaron los campos:
"entidad", "edad", " EDAD", " AFRODES". A la base resultante se le
nombra E003 2024 ENIGH.

b. De la base poblacion.csv del Censo 2020 se seleccionan los siguientes
campos: " ENT", "FACTOR", "sex0", "etnia", “hablaind” y "factor". A la base
resultante se le nombra Censo_2020_INEGI.

361 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia(INEGI), Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares 2022,
362 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Censo de Poblacién y Vivienda 2020,

363 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), Medicién
Multidimensional de la Pobreza en México a nivel entidad federativa 2022,
364 Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO), Bases de datos de la Conciliacién Demogrdfica 1950 a 2019 y
Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070,
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c. De la base POBREZA_22.csv del CONEVAL, se seleccionan los campos
"ent", "edad", "sexo", "discap", "ic_asalud", "ic_segsoc","ic_rezedu",
"iC_CV", "ic_st", Hic_alill’ llrururbll, Ilpea"’ lep_ell, Ilplpll’ llictpc"’ llpobrezall,

"pobreza_e", "pobreza_m", "vul_car", "vul_ing", "no_pobv" y "factor". A la
base resultante se le nombra E003 2024 CONEVAL.

3) Se filtraron los registros de personas de 60 afios o0 mas a partir del campo
“edad” en las tres bases resultantes: E003_2024_ENIGH, Censo_2020_INEGI y
E003 2024 CONEVAL. Una vez realizado este filtrado, se llevaron a cabo los
siguientes pasos:

A. De la base E003_2024_ENIGH se filtran los campos seleccionados en el
punto 2), inciso a. Después se agrupan los datos por entidad federativa
y se suma el campo “factor”, para generar cuatro bases con diferente
informacién:

a) E003_2024_ENIGH_TOT: Poblacion PAM total por entidad
federativa.

b) E003_2024_ENIGH_SEX: Poblacion PAM por sexo de cada
entidad federativa.

c) E003_2024 ENIGH_INDIGENA: Poblacién PAM que se
considera indigena.

d) E003_2024_ENIGH_HABLA_INDIGENA: Poblacion PAM
hablante de lengua indigena.

B. De la base Censo_2020_INEGI se filtran los campos seleccionados en el
punto 2), inciso b. Después se agrupan los datos por entidad federativa
y se suma el campo “FACTOR”, para generar la base con la siguiente
informacién:

a) Censo_Afro_2020: Poblacién PAM total por entidad federativa.

C. De la base E003_2024_CONEVAL se filtran los campos del punto 2, inciso
c), después se agrupan los datos por entidad federativa y se suma el
campo “factor”, para generar las siguientes bases de datos:

a) E003_2024 _CONEVAL_HLI: Poblacion PAM hablante de lengua
indigena.

b) E003_2024_CONEVAL_discap: Poblacién PAM con condicion de
discapacidad.

c) E003_2024_CONEVAL_ ic_segsoc: Poblacion PAM con carencia

de seguridad social.
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d)

9)

h)

E003 2024 CONEVAL _ic_asalud: Poblacién PAM con carencia
por acceso a servicios de salud.

E003_2024_CONEVAL_ic_rezedu: Poblacion PAM de rezago
educativo promedio en el hogar.

E003_2024_CONEVAL_ic_cv: Poblacién PAM con carencia por
calidad y espacios de la vivienda.

E003_2024_CONEVAL_ic_sbv: Poblacién PAM con carencia por
acceso a los servicios basicos en la vivienda.

E003_2024_CONEVAL_ic_ali: Poblacion PAM con carencia por
acceso a la alimentacion.

E003_2024_CONEVAL_vul_car: Poblacién PAM vulnerable por
carencias.

E003_2024_CONEVAL_vul_ing: Poblacion PAM vulnerable por
ingresos.

E003_2024_CONEVAL_pobreza: Poblacion PAM en Pobreza.

E003_2024_CONEVAL_pobreza_e: Poblacion PAM en Pobreza
extrema.

m) E003_2024_CONEVAL_pobreza_m: Poblacion PAM en Pobreza

n)

0)

P)

Q)

r

s)

moderada.

E003_2024_CONEVAL_plp: Poblacion PAM con ingreso por
debajo de la linea de pobreza por ingresos.

E003_2024_CONEVAL_plp_e: Poblacion PAM con ingreso por
debajo de la linea de pobreza extrema por ingresos.

E003_2024_CONEVAL_no_pobv: Poblacidn PAM no Pobre y no
vulnerable

E003_2024_CONEVAL_pea: Poblacién PAM econdmicamente
activa; ocupada o desocupada.

E003_2024_CONEVAL_ingresos: Ingreso corriente promedio
total per capita de la Poblacion PAM.

E003_2024_CONEVAL_rururb: Poblacion PAM que habita
localidades; rurales o urbanas.

4) Después de este proceso, las bases resultantes del paso A) y B) se conjuntaron
en la base E003_2024_INEGI_FINAL. De la misma manera, las bases resultantes
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del paso C) se conjuntaron en la base E003_2024_CONEVAL_final. Por ultimo,
se unieron estas bases para tener toda la informaciéon conjunta por entidad
federativa. El resultado de esta unidon se guardd en la base de datos
E003_2024 CONEVAL_ENIGH.xlIsx

Seccion: Prevision de la poblacion objetivo
Proyeccion de la poblacién adulta mayor en México (2008-2030):

1) Se recopilaron los datos histéricos de la poblacion PAM de las ediciones 2008,
2010, 2012, 2014, 2016, 2018, 2020 y 2022 de la ENIGH, es decir, se filtré de cada
base del campo “edad” los registros de 60 afios 0 masy se guardaron en la base
PAM_2008_2022.xIsx.

2) Después, se carg6 esta base en el proyecto de Ry se realizé una interpolacion
de los datos utilizando la funcién approx de la paqueteria Stats para obtener los
valores de la poblacién PAM para los afios 2009, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019y
2021. Los resultados de la interpolacidon se agregaron a los datos observados
(2008, 2010, 2012, 2014, 2016, 2018, 2020,2022) y se guardaron en la base
PAM_2008_2022.

3) Posteriormente, se construy6 un modelo exponencial®** para el crecimiento de
la poblacién PAM:

A. Se tomo¢ el logaritmo natural de los datos de la base PAM_2008_2022
utilizando la funcién log.

B. Se ajustaron los datos con un modelo lineal utilizando la funcién Im.

C. Seobtuvo el valor de la pendiente del modelo lineal utilizando la funcidn
coef.

D. Finalmente, se ajusté el modelo de crecimiento exponencial utilizando
la funcidn nls, y los resultados se guardaron en el dataframe
Crecimiento_PAM.

2) Se proyectd la poblacidon para los aflos 2023 a 2030, creando el dataframe
PAM_2023_2030 con las proyecciones.

s El modelo de Malthus, o de crecimiento ilimitado, describe como la poblacion crece de manera
exponencial, asumiendo que la tasa de crecimiento en un instante dado es proporcional al tamafio de la
poblacion en ese momento. Este modelo se basa en la idea de que no existen restricciones ambientales
y que los recursos son ilimitados. La poblacion en el tiempo t se puede expresar como: N(t) = Nyekt
donde N, es el tamafio inicial y k es una constante relacionada con la tasa de crecimiento. Cfr. Martinez,
Eliseo y Barahona, Manuel, El modelo exponencial, pag. 12,
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Por ultimo, se combinaron las proyecciones de 2023 a 2030 con los datos de
2008 a 2022 en la base PAM_2008_2030, que contiene los datos anualizados de
la poblacién PAM de 2008 a 2030.

Indicadores demograficos

4)

7)

8)

Se carga la base 5_Indicadores_demograficos_proyecciones.xlsx con el
objetivo de obtener la Tasa Bruta de Mortalidad, el Indice de Envejecimiento y
la Razén de Dependencia Adulta, para ello se realiza lo siguiente:

Se seccionan los campos "ANO", "ENTIDAD", "IND_ENV", "T_BRU_MOR" y
"RAZ_DEP_ADU".

Después, se toma el subconjunto de los datos correspondientes a los afios 2008
a 2030.

Posteriormente, se filtra del campo "ENTIDAD" la categoria "Republica
Mexicana", de donde se obtiene la base Indicadores_CONAPO.

Por ultimo, se cruzan las bases PAM_2008 2030 que corresponde a la
proyeccion de la poblacion PAM y la base Indicadores_CONAPO, para obtener
la base “Prevision_2008_2030" que contiene los datos anualizados de 2008 a
2030 que se utilizaran para la seccidn Prevision de la poblacion de la poblacion
objetivo.
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Anexo 2. Cédigo de calculo para estimar la poblacién objetivo del
Programa

######E Metodologia para el cdlculo poblacional 2024 #it#ifit#itit#

B del Programa E@03 S
###### Direccion General de Planeacidon y Andlisis #iHHHH#HH#H#

###### Subdireccidon de Andlisis Econométrico ###HH##H##

#t Ultima actualizacidn: 30 de agosto de 2024 #itttt:

##### Paqueterias #iHfHHEH

#Se instala el directorio, las paqueterias y las librerias necesarias.
library(pacman)
pacman: :p_load(readr,readxl,dplyr,tidyverse,writexl,stringr, tidyr)

##### Marco geoestadistico 2024 #i#H#i#
AGEEML_2024411942621 <- read_csv(
"~/05_INEGI_CONEVAL_CONAPO/@5_Consultas_2024/05_MARCO_GEOESTADISTICO_ABRIL_2024/AGEEML_2024411942621.csv",

#Nota: El path "~/05_INEGI_CONEVAL_CONAPO/@5_Consultas_2024/05_MARCO_GEOESTADISTICO_ABRIL_2024/" debe sustituirse
por el utilizado en su propio equipo.

locale = locale(encoding = "latinl"));unique(AGEEML_2024411942621$NOM_ENT)
Claves_estatales <- AGEEML_2024411942621 %>%

select(CVE_ENT,NOM_ENT)

Claves_estatales <- Claves_estatales[!duplicated(Claves_estatales), ]

###HE ENIGH - 2022 #itHHH###H#HHH###H
#Poblacién de 60 afios o mas
POBLACION <- read_csv(

"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_calculo_poblacional_2024/02_ejercicio_26.0
3.2024/05_ENIGH_2022/poblacion/poblacion.csv")

#Poblacion total nacional
sum(POBLACION$factor, na.rm = T)
#128,999,038 personas

#Nota: E1 path
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_calculo_poblacional_2024/02_ejercicio_26.0
3.2024/05_ENIGH_2022/poblacion/" debe sustituirse por el utilizado en su propio equipo..
E003_2024_ENIGH <- POBLACION %>%

select("entidad", "edad", "sexo", #Caracteristicas demograficas basicas

"hablaind", #Hablante de lengua indigena

"etnia", #Autoadscripcidn étnica

"factor") %>% #Factor de expansiodn

mutate(entidad = str_pad(entidad, width = 2, pad = "0")) %>%

filter(as.integer(edad) >= 60) %>%

rename(CVE_ENT = entidad);sum(E@@3_2024_ENIGH$factor)
#Poblacién objetivo: 18,289,467 personas

E@03_2024 ENIGH_M <- E@@3_2024 ENIGH %>%

filter(sexo == 2) %>%

group_by (CVE_ENT) %>%

summarise(Poblacion_INAPAM_M = sum(as.numeric(factor), na.rm = T));sum(E@®3_2024_ENIGH_M$Poblacion_INAPAM_M)
#Poblacién objetivo de mujeres: 10,114,632 personas

E0O3_2024 ENIGH_H <- E@@3_2024_ENIGH %>%

filter(sexo == 1) %>%

group_by (CVE_ENT) %>%

summarise(Poblacion_INAPAM_H = sum(as.numeric(factor), na.rm = T));sum(E@03_2024_ENIGH_H$Poblacion_INAPAM_H)
#Poblacién objetivo de hombres: 8,174,835 personas

#i## POBLACION OBJIETIVO ##t
#Se obtiene el total de la poblacidn objetivo por entidad federativa
E@03_2024 ENIGH_TOT <- E@@3_2024 ENIGH %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(Poblacion_INAPAM = sum(as.numeric(factor)));sum(E@®3_2024_ENIGH_TOT$Poblacion_INAPAM)
#Poblacién objetivo: 18,289,467 personas

E003_2024_ENIGH_POB <- merge(E@03_2024_ENIGH_TOT, merge(E@@3_2024_ENIGH_H, E0@3_2024_ENIGH_M,
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by = "CVE_ENT", all = T), by = "CVE_ENT", all = T)
#Banco de Mexico - Regionalizacidn:

regiones_entidades <- data.frame(

NOM_ENT = c("Baja California", "Chihuahua", "Coahuila de Zaragoza", "Nuevo Ledén", "Sonora", "Tamaulipas",
"Aguascalientes", "Baja California Sur", "Colima", "Durango", "Jalisco", "Michoacdn de Ocampo",

"Nayarit", "San Luis Potosi", "Sinaloa", "Zacatecas",

"Ciudad de México", "México", "Guanajuato", "Hidalgo", "Morelos",
"Puebla", "Querétaro", "Tlaxcala",

"Campeche", "Chiapas", "Guerrero", "Oaxaca", "Quintana Roo",
"Tabasco", "Veracruz de Ignacio de la Llave", "Yucatan"),

Region = c(rep("Norte", 6),

rep("Centro Norte", 10),

rep("Centro"”, 8),

rep("sur", 8))

);print(regiones_entidades)

regiones_entidades <- merge(Claves_estatales,regiones_entidades,by="NOM_ENT", all = T)
E@03_2024_ENIGH_POB <- merge(regiones_entidades,E003_2024 ENIGH_POB,by="CVE_ENT", all = T)

###4## Piramide poblacional #i##t#

#Se calcula la poblacidn objetivo por quinquenios de 60 afos en adelante por entidad federativa.

#HOMBRES
ENIGH_2022_E@@3_hombre <- E@@3_2024 ENIGH %>%
select(CVE_ENT, sexo, edad,factor) %>%
filter(sexo == 1) %>% #HOMBRES = 1
mutate(quinquenio = cut(edad, breaks = seq(60, max(edad), by = 5),
right = FALSE, include.lowest = TRUE)) %>%
group_by(CVE_ENT, quinquenio) %>%
summarise(totales = sum(factor)) %>%
ungroup() %>%
spread(key = quinquenio, value = totales, fill = 9)

colnames (ENIGH_2022_E@@3_hombre) <- c("CVE_ENT","H_[60,64]","H_[65,69]","H_[70,74]","H_[75,79]",

"H_[80,84]","H_[85,89]","H_[90,94]","H_[95,99]","H_[100,105]","H_Y_mas")

ENIGH_2022 E@@3_Mujeres <- E@@3_2024 ENIGH %>%

select(CVE_ENT, sexo, edad,factor) %>%

filter(sexo == 2) %>% #MUJERES = 2

mutate(quinquenio = cut(edad, breaks = seq(60, max(edad), by = 5),
right = FALSE, include.lowest = TRUE)) %>%

group_by(CVE_ENT, quinquenio) %>%

summarise(totales = sum(factor)) %>%

ungroup() %>%

spread(key = quinquenio, value = totales, fill = 9)

colnames(ENIGH_2022_E@@3_Mujeres) <- c("CVE_ENT","M_[60,64]","M_[65,69]","M_[70,74]","M_[75,79]",

"M_[80,84]","M_[85,89]","M_[90,94]","M_[95,100]","M_Y_mas")
#Se unen los totales de hombres y mujeres por quinquenios.

Piramide_E@@3 <- merge(ENIGH_2022_E@03_hombre,ENIGH_2022_E@03_Mujeres, by = "CVE_ENT", all = T)
Piramide_E@@3 <- merge(Claves_estatales,Piramide_E@@3, by = "CVE_ENT", all = T)

##### Etnicidad - Hablante de lengua #####
#Se obtienen los totales que respondieron que SI de las categorias "hablaind"
Etnicidad_SI <- E©03_2024 ENIGH %>%

group_by(CVE_ENT) %>%

summarise(across(all_of(c("hablaind", "etnia")), ~ sum(factor[. == 1], na.rm

Etnicidad_SI_NAC <- POBLACION %>%

group_by(entidad) %>%

summarise(across(all_of(c("hablaind", "etnia")), ~ sum(factor[. == 1], na.rm
%>%

rename(CVE_ENT = entidad)

Etnicidad_SI <- merge(Etnicidad_SI_NAC,Etnicidad_SI, by = "CVE_ENT", all = T)

#Se obtienen los totales que respondieron que NO de las categorias "hablaind"
Etnicidad_NO <- E@@3_2024 ENIGH %>%

group_by (CVE_ENT) %>%

summarise(across(all_of(c("hablaind", "etnia")), ~ sum(factor[. == 2], na.rm
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Etnicidad_NO_NAC <- POBLACION %>%

group_by(entidad) %>%

summarise(across(all_of(c("hablaind", "etnia")), ~ sum(factor[. == 2], na.rm = TRUE), .names = "NO_NAC_{col}"))
%>%

rename(CVE_ENT = entidad)

Etnicidad_NO <- merge(Etnicidad_NO_NAC,Etnicidad_NO, by = "CVE_ENT", all = T)

#Se unen las bases anteriores.
E@03_2024_ETNIA_LENGUA <- merge(Etnicidad_SI,Etnicidad_NO, by = "CVE_ENT", all = T)

#Personas que se autoadscriben y que ademds hablan alguna lengua indigena
E@O3_2024 ENIGH_ Auto_indi <- E@@3_2024 ENIGH %>%

filter(etnia == 1 & hablaind == 1) %>%

group_by(sexo) %>%

summarise(Hablantes_autoadscritos = sum(factor, na.rm = T))

##### Afrodescendencia, 2020 #####
#Se obtienen los totales de personas afrodescendientes del Censo 2020
Censo_2020_INEGI <-
read_csv("~/04_Informe/04_Informe_2024/04_Bases_DGPA_2023/04_Base_matriz_Municipal_DGPA_2023/04_Bases_Municipal_20
23/04_Censo_ampliado_INEGI_2020/Censo_2020_INEGI.csv")
#Se obtienen los totales que respondieron que SI de la categoria "AFRODES".
Censo_Afro_2020 <- Censo_2020_INEGI %>%

select(ENT,FACTOR, EDAD,AFRODES) %>%

filter(EDAD >= 60 & AFRODES == 1) %>%

group_by (ENT) %>%

summarise(AFRO_SI = sum(FACTOR, na.rm = T))
Afro_SI_NAC <- Censo_2020_INEGI %>%

select (ENT,FACTOR, EDAD,AFRODES) %>%

filter(AFRODES == 1) %>%

group_by (ENT) %>%

summarise(AFRO_SI_NAC = sum(FACTOR, na.rm = T))

Afro_SI <- merge(Censo_Afro_2020,Afro_SI_NAC, by = "ENT", all = T)

#Se obtienen los totales que respondieron que NO de la categoria "AFRODES".
Afro_NO <- Censo_2020_INEGI %>%

select(ENT,FACTOR, EDAD,AFRODES) %>%

filter(EDAD >= 60 & AFRODES == 3) %>%

group_by (ENT) %>%

summarise(AFRO_NO = sum(FACTOR, na.rm = T))

Afro_NO_NAC <- Censo_2020_INEGI %>%
select(ENT,FACTOR, EDAD,AFRODES) %>%
filter (AFRODES == 3) %>%
group_by (ENT) %>%
summarise (AFRO_NO_NAC = sum(FACTOR, na.rm = T))

Afro_NO <- merge(Afro_NO,Afro_NO_NAC, by = "ENT", all = T)

#Se unen las bases anteriores
Afro_2020 <- merge(Afro_SI,Afro_NO, by = "ENT", all = T) %>%
rename(CVE_ENT = ENT)
#Se conjunta toda la base relacionada con la Etnicidad.
E00@3_2024_ETNIA_LENGUA <- merge(EQ@3_2024 ETNIA_LENGUA, Afro_2020, by = "CVE_ENT", all = T)

##### Pobreza multidimensional - CONEVAL ####i##

#Para la caracteizacién de la poblacidén objetivo se consideran los datos del archivo “pobreza_22.csv” que se
genera a partir de la Medicidén de la pobreza multidimensional en México, 2022,

#que realiza el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) cada dos afios.
#Disponible en: https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza_2022.aspx

#Se carga el archivo.

pobreza_22 <- read_csv("~/05_INEGI_CONEVAL_CONAPO/@5_Consultas_2024/05_Pobreza_multidimensional_2022/Base
final/pobreza_22.csv")

#Nota: E1l path ~/05_INEGI_CONEVAL_CONAPO/@5_Consultas_2024/05_Pobreza_multidimensional_2022/Base final/" debe
sustituirse por el utilizado en su propio equipo.

#A partir de la base de pobreza_22 del CONEVAL, se construye una base con datos que considere las principales

caracteristicas de:
CONEVAL_2022_E0@@3 <- pobreza_22 %>%
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select(ent, sexo, edad, #Datos sociodemografi
discap, #Poblacidén con presencia de discapaci
factor, #Factor de expansién

rururb, #Identificador de localidades rurales
ic_asalud, #Indicador de carencia por acceso
ic_segsoc, #Indicador de carencia por acceso
pea, #Poblacidn econdmicamente activa

cas basicos
dad fisica o mental

o urbanas
a servicios de salud
a la seguridad social

plp_e, #Poblacidén con ingreso menor a la linea de pobreza extrema por ingresos

plp, #Poblacién con ingreso menor a la linea
pobreza, #Pobreza

pobreza_e, #Pobreza extrema

pobreza_m, #Pobreza moderada

vul_car, #Vulnerable por carencias

vul_ing, #Vulnerable por ingresos

no_pobv) %>% #No pobre, no vulnerable
filter(edad >= 60) %>% #Edad mayor o igual a

de pobreza por ingresos

60 afios.

mutate(CVE_ENT = str_pad(ent, width = 2, pad = "@")) #Se modifica la clave de entidad

# Se selecciona el siguiente conjunto de columnas de interes para realizar graficas posteriores.

categorias <- c¢( "discap", "rururb", "ic_asalu

d","ic_segsoc","plp_e",

plp”,

"pobreza", "pobreza_e", "pobreza_m", "vul_car", "vul_ing", "no_pobv")

categorias_no <- c( "rururb","plp_e", "plp")

# Se genera la base de datos por entidad federativa con todas las categorias selecionadas diferenciados por los

tipos de respuestas.
Respuesta_SI <- CONEVAL_2022_E@83 %>%
group_by (CVE_ENT) %>%

summarise(across(all_of(categorias), ~ sum(factor[. == 1], na.rm = TRUE), .names = "SI_{col}"))

Respuesta_NO <- CONEVAL_2022_E@@3 %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(across(all_of(categorias_no), ~ sum

(factor[. == @], na.rm

= TRUE), .names = "NO_{col}"))

#Se agrega otro conjunto de categorias a las seleccionadas anteriormente:

### Poblacidon econdmicamente activa Ocupada po
E@O3_pea_ocupada <- CONEVAL_2022_E003 %>%
select(CVE_ENT,pea, factor,edad) %>%
filter(pea == 1) %>%
group_by(CVE_ENT,edad) %>%
summarise(Ocupados = sum(factor)) %>%

r edad

pivot_wider(names_from = edad, values_from = Ocupados, values_fill = 0)

### Poblacién econdmicamente activa - Desocupa
E@O3_pea_desocupada <- CONEVAL_2022_E@03 %>%
select(CVE_ENT,pea, factor,edad) %>%
filter(pea == 2) %>%
group_by(CVE_ENT,edad) %>%
summarise(Desocupados = sum(factor)) %>%
pivot_wider(names_from = edad, values_from =

#Se considera a la poblacidén econdmicamente ac
CONEVAL_2022_E@@3_pea <- CONEVAL_2022_E003 %>%
select(CVE_ENT,pea, factor,edad) %>%
group_by(CVE_ENT, pea) %>%
summarise(totales_pea = sum(factor)) %>%
ungroup() %>%
spread(key = pea, value = totales_pea, fill =

colnames(CONEVAL_2022_E@@3_pea) <- c("CVE_ENT"

#Se unen las bases anteriores

da por edad

Desocupados, values_fil

tiva

0)

, "PNEA","PEA_ocupada","

1=0)

PEA_desocupada™)

E@03_2024_CONEVAL <- merge(Respuesta_SI,Respuesta_NO,by = "CVE_ENT", all = T)

E003_2024_CONEVAL <- merge(E@®@3_2024_CONEVAL,CONEVAL_2022_E@@3_pea,by = "CVE_ENT", all = T)

E0@3_2024 CONEVAL <- merge(Claves_estatales,E@03_2024 CONEVAL,by = "CVE_ENT", all =

# Totales nacionales

# De las categorias anteriores se calculan los totales a nivel nacional.

CONEVAL_2022_E@@3_NAC <- pobreza_22 %>%
select(ent, sexo, edad, discap, factor,
rururb, ic_asalud, ic_segsoc,
pea, plp_e, plp, pobreza, pobreza_e, pobreza_|
vul_car, vul_ing, no_pobv) %>%
mutate(CVE_ENT = str_pad(ent, width = 2, pad

m)

- "e"))
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Respuesta_SI_nac <- CONEVAL_2022_ E@@3_NAC %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(across(all_of(categorias),
~ sum(factor[. == 1], na.rm = TRUE), .names = "NACIONAL_SI_{col}"))

Respuesta_NO_nac <- CONEVAL_2022_E@O3_NAC %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(across(all_of(categorias_no),
~ sum(factor[. == @], na.rm = TRUE), .names = "NACIONAL_NO_{col}"))

##### Poblacion econdmicamente activa ####
#Se considera a la poblacidén econdmicamente activa
CONEVAL_2022_E@@83_pea_nac <- CONEVAL_2022_E@03 NAC %>%
select(CVE_ENT,pea, factor) %>%
group_by(CVE_ENT, pea) %>%
summarise(totales_pea_nac = sum(factor)) %>%
ungroup() %>%
spread(key = pea, value = totales_pea_nac, fill = 0)

colnames(CONEVAL_2022_E@@3_pea_nac) <-
c("CVE_ENT","NACIONAL_PNEA", "NACIONAL_PEA_ocupada","NACIONAL_PEA desocupada","NACIONAL_PEA _NA")

#Se unen las bases anteriores.

E00@3_2024_CONEVAL_nac <- merge(Respuesta_SI_nac,Respuesta_NO_nac,by = "CVE_ENT", all = T)
E003_2024_CONEVAL_nac <- merge(E@03_2024_CONEVAL_nac,CONEVAL_2022_E@@3_pea_nac,by = "CVE_ENT", all = T)
E003_2024_CONEVAL <- merge(E0@@3_2024_CONEVAL,E@@3_2024_CONEVAL_nac,by = "CVE_ENT", all = T)

##### Ingresos - EOQO03 #HHHHH
ingresos_EQ@@3 <- pobreza_22 %>%
select(ent, sexo, edad,ictpc) %>%
filter(edad >= 60) %>%
mutate(CVE_ENT = str_pad(ent, width = 2, pad = "9"))

ingresos_E@@3_gen <- ingresos_E@03 %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(ING_PROM_GEN = mean(ictpc))

ingresos_E@@3_H <- ingresos_E@03 %>%
filter(sexo == 1) %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(ING_PROM_H = mean(ictpc))

ingresos_E@@3_M <- ingresos_E@03 %>%
filter(sexo == 2) %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(ING_PROM_M = mean(ictpc))

INGRESOS_E@@3 <- merge(ingresos_E@@3_gen,ingresos_E@@3_H, by = "CVE_ENT", all = T)
INGRESOS_E@@3 <- merge(INGRESOS_E@@3,ingresos_E@@3_M, by = "CVE_ENT", all = T)
INGRESOS_E@@3 <- merge(Claves_estatales,INGRESOS_E@@3, by = "CVE_ENT", all = T)

##### Carencias - EQ03 #it#i#t##
CARENCIAS_E@@3 <- pobreza_ 22 %>%
filter(edad >= 60) %>%
select(ent, factor,
ic_asalud, ic_segsoc,ic_rezedu,
ic_cv,ic_sbv,ic_ali) %>%
mutate(CVE_ENT = str_pad(ent, width = 2, pad = "9"))
carencias <- c("ic_asalud", "ic_segsoc","ic_rezedu",
"ic_cv", "ic_sbv", "ic_ali")

CARENCIAS_E@@3_SI <- CARENCIAS_E@O3 %>%
group_by(CVE_ENT) %>%
summarise(across(all_of(carencias),
~ sum(factor[. == 1], na.rm = TRUE), .names = "SI_{col}"))
CARENCIAS_E@03_SI <- merge(Claves_estatales, CARENCIAS_E@03_SI, by = "CVE_ENT", all = T)

##### Jubilacion - EQO3 #iHHH#H#
JUB_E@O3 <- pobreza_22 %>%
select(ent, edad, factor, jub) %>%
filter(edad >= 60) %>%
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mutate(CVE_ENT = str_pad(ent, width = 2, pad = "0")) %>%
group_by (CVE_ENT) %>%
summarise(POB_JUBILADA = sum(factor, na.rm = T))

JUB_E@O3 <- merge(Claves_estatales, JUB_E@03, by = "CVE_ENT", all = T)

##### Prevision de la poblacidn objetivo #i#H###
##### Proyeccion PAM - 2030
# Poblacién Adulta Mayor de 2008 a 2022
PAM_2008_2022 <-
read_excel("~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacidén_2024/graficas/pam
_60_2008_2022_completa.xlsx") %>%
rename(Afo = afos,
Pob_PAM = Pob_60ymas)
# Se crea un vector con los afios faltantes
Afio_interpol <- seq(2009,2021,by=2)
# Se realiza una interpolacién lineal para calcular los afios faltantes
poblacion_interpol <- approx(x = PAM_2008_2022$Afo, y = PAM_2008_2022$%Pob_PAM, xout = Afio_interpol)
poblacion_interpol <- data.frame(Afio = poblacion_interpol$x, Pob_PAM = poblacion_interpol$y)
# Se combinan los datos interpolados con los originales
PAM_2008_2022 <- rbind(PAM_2008_2022, poblacion_interpol)
PAM_2008_2022 <- PAM_2008_2022[order(PAM_2008_2022%Af0), ];print(PAM_2008_2022)
# Se toma el logaritmo natural de la poblacién
PAM_2008_2022$1n_Pob_PAM <- log(PAM_2008_2022$Pob_PAM)
# Se ajustan con un modelo lineal
modelo_lineal <- 1m(1ln_Pob_PAM ~ Afo, data = PAM_2008_2022)
# Se obtiene el valor de b (es la pendiente del modelo lineal)
b <- coef(modelo_lineal)["Afo"];print(b)
PAM_2008_2022 <- PAM_2008_2022[,c(1,2)]
# Se ajusta el modelo de crecimiento exponencial
Crecimiento_PAM <- nls(Pob_PAM ~ a * exp(b * (Afo - 2008)),
data = PAM_2008_2022, start = list(a = 10942317, b = b))

# Se definen los afios futuros para la prediccion
Afios_futuros <- data.frame(Afo = c(2023:2030))

# Se realiza la proyeccién de la poblacién para los afios 2023 a 2030
Proyeccion_PAM <- predict(Crecimiento_PAM, newdata = Afios_futuros)

# Se crea el data frame con las proyecciones futuras
PAM_2023_2030 <- data.frame(Aho = Afos_futuros$Aifo, Pob_PAM = Proyeccion_PAM)

# Se combinan las proyecciones de 2023 a 2030 con los datos de 2008 a 2022
PAM_2008_ 2030 <- rbind(PAM_2008_2022, PAM 2023 _2030);print(PAM_2008_2030)

#####Indicadores - CONAPO

X5_Indicadores_demograficas_proyecciones <-
read_excel("~/05_INEGI_CONEVAL_CONAPO/@5_Consultas_2024/05_CONAPO/ConDem50al9_ProyPob20a70/5_Indicadores_demografi
cas_proyecciones.x1lsx")

Indicadores_CONAPO <- X5_Indicadores_demograficas_proyecciones %>%
select("ANO", "ENTIDAD","IND_ENV","T_BRU_MOR","RAZ_DEP_ADU") %>%
subset (ANO %in% c(2008:2030)) %>%

filter(ENTIDAD == "Republica Mexicana") %>%
select(ANO, IND_ENV,T_BRU_MOR,RAZ_DEP_ADU) %>%
rename("Afo" = "ANO")

Prevision_2008_2030 <- merge(PAM_2008_2030,Indicadores_CONAPO,by = "Afo")

##### Exportables #i#Ht#

# #Se guarda la base de datos

# write_x1sx(E@@3_2024_ENIGH, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacién_2024/Graficas/E003_2024_ENIG
H.x1sx")

# write_x1lsx(Piramide_E0@@3, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacidn_2024/Graficas/Piramide_E00@3.
x1sx")

# write_x1sx(E@@3_2024_ETNIA_LENGUA, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacién_2024/Graficas/E003_2024_ETNI
A_LENGUA.x1sx")
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# write_x1sx(E@@3_2024 CONEVAL, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacién_2024/Graficas/E003_2024_CONE
VAL.x1sx")

# write_x1sx(INGRESOS_E@@3, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacidén_2024/Graficas/INGRESOS_E0@@3.
x1sx")

# write_x1sx(CARENCIAS_E@@3_SI, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacién_2024/Graficas/CARENCIAS_E0O3
_SI.x1sx")

# write_x1sx(JUB_E@@3, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacién_2024/Graficas/JUB_E@@3.x1sx"
)

# write_x1sx(PAM_2008 2030, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacidén_2024/Graficas/PAM_2008_2030.
x1sx")

# write_xlsx(Prevision_2008_2030, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacidén_2024/Graficas/Prevision_2008
_2030.x1sx")

# write_x1sx(E@03_2024_ENIGH_Auto_indi, path =
"~/02_Programas_Bienestar/02_Programas_Bienestar_2024/02_INAPAM_2024/02_Actualizacidén_2024/Graficas/E@03_2024_ENIG
H_Auto_indi.x1lsx")
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