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REFLEXIONES INTRODUCTORIAS.

"Toda cuestion ética, si no es una trivialidad, adquiere su verdadera dimension cuando se
vuelve politica. Por ejemplo, se habla ya de una “bioética” que se cuestiona sobre la
procedencia de la eutanasia, la procreacion asistida, el desarrollo de las manipulaciones
genéticas, etc., pero se dejan de lado problemas mas fundamentales como la carencia de
servicios y de atencion médica a cientos de nifios pobres que son condenados a morir por
razones economicas y politicas. Mas que una “bioética” se necesita una “biopolitica” que
discuta y corrija las limitaciones en los servicios de salud e higiene."

Andrés Lund Medina'

I
El objetivo de esta tesis es desarrollar un analisis conceptual sobre la calidad y el acceso
a los servicios de salud para las PAM (personas adultas mayores) en el Distrito Federal
en los ultimos diez afios, mediante un diagnostico amplio, integral y til, informacion de
primera fuente y actualizada, que sirva de insumo para la elaboracion de politicas
publicas en favor de dicho grupo etario, asi como desarrollar una estrategia institucional
para hacer frente a una dindmica demografica, donde la taza de personas adultas ird
aumentando y la de personas jovenes disminuird, tanto en el corto, como en el mediano

y largo plazo de México.

El éxito de dichas politicas se haya vinculado con nuestra capacidad para disefiar un
marco normativo, basado en la atencion focalizada del acceso a la salud especializada
en geriatria y gerontologia en el D.F., como modelo a seguir por parte del resto de las
entidades federativas, una canalizacion ordenada y la regulacion inteligente de las
atribuciones y alcances del Instituto para la Atencion a las Personas Adultas Mayores en
el Distrito Federal, asi como la cooperacion y responsabilidad del pais por el disefio de

politicas publicas al respecto.

II
La situacion de las PAM y el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global,
cada vez mas intenso, diverso y complejo, que esta influyendo en la reconfiguracién

politica, econdmica, social y cultural de nuestra sociedad.

" Andrés Lund Medina. Una ética humanista para la autonomia, Sophia, México, s/a, pag. 180
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El analisis resulta interesante y oportuno en un México donde la democracia
constitucional garantiza los derechos o garantias individuales de las personas (no solo
de las y los ciudadanos), donde ademads se vive un contexto de reacomodo de las fuerzas
politicas en nuestro sistema de gobierno; con una sociedad mas participativa, una
sociedad que demanda una cultura incluyente para todos los sectores de la misma, con
equidad entre hombres y mujeres, respeto a los derechos y tolerancia entre sus
integrantes, son algunas de las banderas partidistas de los ultimos dos gobiernos en el

DF.

Un gobierno de corte perredista nos indicaria a simple vista un proyecto revolucionario
en favor de la democracia y sus ideales; en el presente trabajo se ird mas alla de analizar
el papel politico o la importancia de los actores en la arena politica -desde Cardenas,
AMLO, Rosario Robles y el hoy jefe de gobierno en el DF Marcelo Ebrard- sino se
aterrizard directamente en las politicas especificas, gestion publica, su efectividad y
reajuste conforme pasan los afios en la defensa de las PAM. Me limitare a mencionar a
los actores de los 3 niveles de gobierno que intervienen en el presente argumento de
manera somera, para no tomar papel a favor de ningun partido y siendo neutral como
investigador social, con el tnico fin de poner en la mesa de discusion sus propuestas y

avances en lo que toca a los adultos en plenitud.

11
Una vez asentado el objetivo de esta tesis y el interés politico que me llevo a desarrollar
el tema de las PAM, y antes de seguir con las reflexiones introductorias, es menester
asentar que la hipotesis que aqui se maneja es la de comprobar que al Estado mexicano
le saldra mas caro econdmica, politica y socialmente no incrementar una politica social
de planeacion hacia las PAM, que hacerlo a tiempo de manera preventiva, con base en
la implementacién de un programa que pretenda la comprension de la morbilidad, que
bajo el argumento del envejecimiento de la poblacion, dicho programa se extiende hacia
las y los jovenes, por lo que las acciones que ahora se emprendan serdn en beneficio de

esta poblacion el dia de manana.

v
Si retrocedemos hasta la antigiiedad y consideramos el primer pensamiento sistematico

acerca de la vida politica, observamos que las preguntas fundamentales que los
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estudiosos formulaban se referian a la naturaleza de las instituciones gubernamentales
que podian estructurar el comportamiento de los individuos —tanto gobernantes como
gobernados- con miras a mejores fines. Lo inconstante e inestable del comportamiento
individual y la necesidad de orientarlo hacia propositos colectivos requeria la formacion
de instituciones politicas. Los primeros filosofos politicos empezaron a identificar y
analizar el éxito de estas instituciones en la accion de gobierno, y luego hicieron
recomendaciones para que se disefaran otras instituciones basadas en aquellas
observaciones®. Aunque tales recomendaciones fueron redactadas casi integramente en
términos normativos, construyeron el comienzo de la ciencia politica a través del

analisis sistematico de las instituciones y su influencia en la sociedad.’

\Y%
Regresando a la actualidad, con los avances de la tecnologia y la ciencia médica, el
mundo ofrece la posibilidad de vivir mas afios para el grueso de la poblacion, donde de
acuerdo con las proyecciones demograficas del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), se estim6 que para 2004 habian cerca de 7.9 millones de PAM (personas
de 60 afios y mas), quienes representan 7.5% del total de la poblacion. En 2010 habra
9.9 millones, 15 millones en 2020 y poco mas de 22 millones en 2030; de modo que
este grupo poblacional incrementara su peso porcentual de 8.9, 12.5 y 17.5 por ciento
del total de la poblacion, respectivamente. La esperanza de vida al nacer crece de
manera notable en comparacion con el siglo pasado, y el caso de México no se queda
atras aumentando la edad media de la poblacién conforme pasan los afios, atravesando
de un pais de personas jovenes a un pais de personas adultas, y progresivamente de
PAM. Lo desalentador al hablar de avances médicos que alargan la vida y mejoran la
calidad de la misma, que debiera ser en si bueno, termina por ser un panorama
desalentador marcado por la decadencia y la bancarrota del bienestar® en la edad

avanzada.

Ante tal disyuntiva, en México, y en concreto en el Distrito Federal, estamos en la

posibilidad de establecer una estrategia gubernamental de no segregacion social para un

2 véase Aristoteles

3 Peters, B. Guy. El nuevo institucionalismo. Gedisa Editorial, Coleccion Ciencia Politica, Espaiia. Pag.
16.

4 Josep M. Riera, Contra la tercera edad: por una sociedad para todas las edades, Icaria, Barcelona,
2005. 231 p.
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grupo tan vulnerable y vulnerado en sus derechos como son las y los adultos mayores,
articulada en una red de politicas publicas y sociales efectivas de igualdad, no
discriminacion, autonomia personal, inclusion social y respeto a los derechos humanos;
encaminado a las y los politdlogos a estudiar sistematicamente a las instituciones que

dictan las reglas del juego en ésta materia.

VI
Para algunos(as) especialistas en politicas publicas y en el fenomeno discriminatorio
hacia las PAM, existe la percepcion de que las politicas publicas y programas
implementados por los gobiernos mexicanos, les otorgan o les han otorgado un
tratamiento de grupo en situacion de vulnerabilidad homogéneo y que no han podido
identificar las caracteristicas y necesidades especificas de cada una de las personas (ya
sea su rango de edad, tipo y grado de discapacidad, poder adquisitivo, si vive en un
medio rural o urbano, si tienen algiin seguro social o no, etc.). Es decir, desde la 6ptica
de la mayoria de las entidades publicas, las PAM son un todo homogéneo que
comparten las mismas circunstancias, por tanto la politica es disefiada para cubrir un

mismo perfil.’

Las desigualdades entre las personas han sido identificadas como la fuente del conflicto
social, al grado que cuando son muy profundas pueden llegar a generar disputas que
amenacen la estabilidad del mismo sistema social y politico que debiera atenderlas y

atenuarlas.

VIII
La discriminacion® de las PAM en México es un fendmeno marcado de manera tajante
por la estigmatizacion de que son objeto, pues aspectos sociales y culturales limitan y
obstaculizan la vida plena de las personas adultas mayores. “Nos encontramos aqui
frente a uno de los casos mas paradigmaticos de la discriminacién visible, sustentada en

una condicion “objetiva” (la edad) de la que se desprende, sin embargo, la construccion

> Cfr., Sergio Parra Menchaca. Costos e impactos de la discriminacion laboral hacia personas adultas
mayores en la economia familiar. CONAPRED, México, 2006 p. 37

S Supra, i.e., Alguna forma de marginacién social fundada en un prejuicio adverso respecto a ciertos
individuos o grupos; distincion injustificada que se ejerce sobre personas que se encuentran en una
situacion andloga y su efecto es un trato desigual para determinadas personas o grupos. ‘“Cualquier
distincidn, exclusion o preferencia basada en motivos de raza, color, sexo, opinidon politica, ascendencia
nacional u origen social ... ” OIT
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de un estereotipo social arbitrario e injusto™;” de acuerdo con dicho estereotipo, las
PAM son catalogadas como improductivas, enfermas, decadentes, ineficientes y con

capacidades disminuidas por el hecho de tener mas de 60 afios.

Lo anterior, conlleva a carencias y restricciones, mismas que se traducen en
discriminacién, exclusion social y maltrato; las y los adultos(as) mayores son
considerados(as) actualmente como uno de los grupos mas desprotegidos, segin los
resultados de la Primera Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México, realizada
por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), en colaboracién con el Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED),® donde se estudiaron las
representaciones sociales y conceptuales, las percepciones, las necesidades, la situacion
comparativa y las condiciones institucionales de més de 5 mil personas de todas las
edades y pertenecientes 0 no a grupos tradicionalmente discriminados; 40.5% de las y
los entrevistados consideran a las PAM como los més desprotegidas, seguidas de las
personas indigenas con 15.6%, ademas de que 35.6% piensan que las PAM sufren mas
por su condicidn, seguido de las personas con discapacidad con un 23.5% y por tltimo
el 27.0% cree que el principal problema de las PAM para relacionarse con las y los

demas es la edad, seguido de el trabajo con 10.8%

IX
Otro factor que vulnera y pone en la palestra de los estudios sociales y politicos a las
PAM, es el rol no definido en los diferentes &mbitos, ya que en el México actual se ha
modificado de forma considerable el rol que desempefiaban en los tiempos anteriores al
periodo historico de la Conquista. “Existen algunas investigaciones que nos brindan un
panorama sobre la situacion de las personas adultas mayores en la época prehispanica.
Las familias que contaban con una persona adulta mayor eran altamente favorecidas por
la comunidad. En la vida cotidiana era catalogado como Yoltéotl, es decir, el artista, el
inventor, el hombre sabio; era concebido como el conocedor de los designios y los

misterios. Entre sus tareas basicas estaban las educativas y las pedagogicas, pues recaia

" Comision ciudadana de estudios contra la discriminacion. La discriminacién en México: Por una nueva
cultura de la igualdad, CCECD, Informe General de la Comision Ciudadana de Estudios contra la
Discriminacidon, México, 2001. p. 162.

8 Vid., http://www.conapred.org.mx/Noticias/noticiasTextos/imgmmedia/PENSDM-AdultMay.pdf
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en ellos la transmision oral de la cultura. Eran denominados también huechuetque, el que

encarna el valor, poseedor de la sabiduria de la vida y la memoria historica”.’

Las PAM han jugado un papel relevante también en los mitos sobre la creacion del
universo. Un ejemplo es la “leyenda mexicana que narra como el mundo fue creado por
Ometéotl, esencia suprema, gestadora, quien simboliza a la primera edad fundante y
forjo a los cuatro grandes sefiores dadores de la vida (Tezcatlipoca, Quetzalcoatl,
Camaxtle y Huitzilopochtli), representantes de la segunda edad. La tercera edad la
encarnaba Huehuetéotl (dios del fuego viejo) cuya figura era una persona de edad

avanzada con un recipiente donde guardaba el elemento”."

De acuerdo con Lourdes Diaz Cuevas, en un pais en vias de desarrollo como México,
“las personas adultas mayores enfrentan nuevos problemas, entre ellos la
aculturalizacion de la que nuestro pais es objeto y otros cambios sociales causados por
la globalizacion, que hacen ain maés vulnerable a este grupo de edad”. '' Una de las
consecuencias de esta situacion como lo mencioné es la discriminacion de la vejez, que
va de la mano con la veneracién de la juventud, la cual en el imaginario social
representa la fuerza y las ideas innovadoras. Viene a mi mente en este momento una
frase de la cantante y actriz norteamericana Cher, quien a sus 62 afos de edad y
considerada una leyenda viviente por su trayectoria artistica, declar6 en una cadena
televisiva lo siguiente: “En este negocio, no funciona la logica de que entre mas viejo
eres te vuelves mejor, aqui entre mas viejo te vuelves obsoleto y olvidado”, con lo cual
resaltaria que los estereotipos y la marginacién no son propios de una clase social o de
una actividad especifica, sino se dan en todas las esferas y son palpables por la mayoria

de las PAM.

Para las y los legisladores(as), la discriminacion hace referencia a un fenémeno no sé6lo
politico, sino también antropologico y sociologico, al afirmar que “frente a los

principios €ticos de la solidaridad y del respeto a la experiencia, se erige hoy el imperio

? José Carlos Garcia Ramirez. La vejez. El grito de los olvidados, Plaza 'y Valdés Editores, México, 2003
10
Idem.

" Lourdes Diaz Cuevas. Toma el llavero abuelita y enséfiame a no discriminar, en Iguales pero
diferentes, CONAPRED, Gaceta informativa del CONAPRED, México, No. 7 julio-septiembre, p. 13.
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del poder adquisitivo del hedonismo, del narcisismo, de la intolerancia y de un auge de

la cultura del ocio y de la vigencia social de lo joven y lo moderno™'?

X
Esperando mostrar una vision clara de la situacion actual, que sea interesante para las y
los estudiosos(as) en el tema de las PAM, y desde una perspectiva politologica, invito al
lector(a) a adentrarse en una realidad que pareciera no existir, pero que ahi esta y sélo
con una cultura de respeto, igualdad y justicia podremos lograr una sociedad para todas

las edades.

El trabajo est4 desarrollado en 6 capitulos; en el primero se desarrolla un marco teérico
que parte por definir a la poblacion objetivo, de acuerdo a los axiomas de organismos
tanto internacionales, como nacionales, que se dedican a atender a este grupo etario.
Después se enlistan las caracteristicas de los derechos humanos y la clasificacion de los
mismos para construir la definiciéon de discriminacion hacia las PAM, y las acciones
afirmativas como mecanismos para la exigencia de tratamientos de igualdad real de
oportunidades. Enseguida, se retoman planteamientos de autores clasicos y
contemporaneos, que delinean las tesis de la igualdad y la democracia constitucional,
donde la exigibilidad de todos los derechos estd regulada por una Carta Magna. Por
ultimo, y para no salir del contexto, se menciona el debate existente entre el modelo
neoliberal y el modelo de bienestar social en el trato de las PAM. Un plus en el presente
capitulo, es la definicion de gerontologia como estudio cientifico, una vision
biopsicosocial que servird como eje rector del presente estudio y que yo llamo la

“gerontologia politica”.

En el capitulo 2 se recuperan instrumentos estadisticos que contienen informacion
relacionada con este grupo etario, informacion de primera fuente y actualizada. Las
estimaciones demograficas van de lo general (panorama mundial) a lo particular
(México), pasando por comparaciones con algunos paises de América Latina que cuya
utilidad es ver en donde estda México y hacia donde se dirige en las estadisticas
tendenciales, y mediante el estudio de pirdmides poblacionales se dard especial

significacion a los cohortes donde los rangos de edad correspondan a personas de 60

12 Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 2241-VIII 26 de abril de 2007
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afos y mas sin olvidar los factores que intervienen en el crecimiento de la poblacion y
algunas precisiones conceptuales para que la lectura sea fluida y dindmica. Por ultimo,
se expone una bateria estadistica con datos del INEGI donde en niimeros y graficas, se
abordan los temas de la seguridad social, la discapacidad; familias, arreglos
residenciales e ingresos; ingresos en los hogares; vivienda particular y uso del tiempo;
indicadores necesarios para elaborar diagndsticos situacionales y, en su caso,

compararlos con estandares internacionales o archivos historicos.

En el capitulo 3 se enumeran los instrumentos juridicos internacionales que sirven como
referencia para la elaboracion de leyes, tanto nacionales como estatales para la
proteccion de los derechos de las PAM. Enseguida se estudia el caso del D.F. partiendo
del hecho de tener una Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2000)
anterior a la legislacion nacional vigente (2002), asi como enumerar el resto de

ordenamientos y sujetos obligados por la misma Ley.

En el capitulo 4 se hace primeramente un recorrido historico sobre los principales
acontecimientos sobresalientes en los sexenios de Ernesto Zedillo y Vicente Fox sobre
PAM grosso modo para entender la coyuntura actual y la reconceptualizacion
institucional, enseguida y para no perder al lector, se retoma el concepto de politicas
publicas acuiiado por Laswell y se empata con la reconceptualizacion de la asistencia
social. En la parte del quehacer legislativo, que es quiza el mayor aporte del presente
trabajo, al no existir un seguimiento de las iniciativas presentadas ante el pleno y el
estatus de las mismas, se presenta un andlisis particular sobre las politicas de salud y la
incidencia del trabajo de la Comision Legislativa de Atencién a Grupos Vulnerables en
las ultimas 4 legislaturas sobre la materia; como el seguimiento no es exclusivo al sector
salud sino mas bien abarcativo a las PAM, serd de gran utilidad para las y los

investigadores gerontologicos.

En el capitulo 5 se dan a conocer las instituciones federales y los programas publicos
que se han venido mencionando pero ahora de manera mas detallada, sobre todo para

dimensionar las responsabilidades e infraestructura del INAPAM, SNDIF e IMSS.

El capitulo 6 es denominado como ‘a manera de conclusion: avances y desafios en la

politica social y de salud para PAM como responsabilidad del gobierno del Distrito
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Federal’ pues es mediante el camulo de informacién anterior que pueden entenderse las
dimensiones e infraestructura bajo las que opera el reciente IAAM-DF y la importancia
de ser el depositario de la politica dirigida a las PAM en el D.F., donde detras de todo el
andamiaje institucional antes descrito, es quien da la cara para el bienestar en la vejez.
Aunque no por ello se omite un apartado especial con las conclusiones generales sobre
la tesis aqui presentada y la actualidad de la hipotesis que al final resulta contundente y

reforzada.
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INAPAM Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

INSEN Instituto Nacional de la Senectud

INAPLEN Instituto Nacional de Adultos en Plenitud
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OIT Organizacion Internacional del Trabajo
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1. IGUALDAD, NO DISCRIMINACION, ACCION AFIRMATIVA: DE LOS
CONCEPTOS A LAS DEFINICIONES.

Para llevar a cabo un analisis conceptual sobre el acceso y calidad en los servicios de
salud para las PAM' (Personas Adultas Mayores de aqui en adelante) en el Distrito
Federal en los ultimos 10 afos, se necesita primeramente estudiar y desarrollar un
marco teorico-conceptual que parte por definir a la poblacion objetivo, de acuerdo a los
axiomas de organismos tanto internacionales, como nacionales, que se dedican a atender
a este grupo etario. Aunque muchas veces resulta poco util, cuando por definicion sélo
se refieren al rango de edad, dejando de lado cuestiones como la equidad de género, la

discriminacion hacia el grupo en cuestion y su situacion de vulnerabilidad.

Por lo anterior, y para ubicar al lector en las mismas coordenadas bajo las que estd
articulado el discurso del presente trabajo, se enlistan las caracteristicas de los derechos
humanos y la clasificacion de los mismos, para acto seguido, construir la definicion de
discriminacion hacia las PAM, y las acciones afirmativas como mecanismos para la
exigencia de tratamientos de igualdad real de oportunidades para asi subsanar el trato

diferenciado que se les ha dado historicamente.

Enseguida, se retoman planteamientos de autores clasicos y contemporaneos, que
delinean las tesis de la igualdad y la democracia constitucional, donde la exigibilidad de
todos los derechos estd regulada por una Carta Magna, de donde se desprenden leyes
particulares que tutelan los derechos fundamentales; tal es el caso de la no
discriminacién, que es la base para argumentar un igual acceso y calidad de los

servicios médicos de las PAM y el resto de las personas.

Por ultimo, y para no salir del contexto, se menciona el debate existente entre el modelo

neoliberal y el modelo de bienestar social en el trato de las PAM, donde por un lado, se

! Passim., A lo largo del trabajo, emplearé la expresion: “personas adultas mayores”, por considerarlo
lenguaje incluyente y politicamente correcto, aunque politicamente correcto es un término vilipendiado
porque no existe garantia de que un vocabulario seleccionado con cuidado pueda promover por si mismo
cambios sociales benéficos, usaré la expresion en un sentido positivo, con la intencidon de intervenir en el
lenguaje para detener la proliferacion de los discursos misoéginos o sexistas, y aunque suene reiterativo,
antepondré la palabra “persona” a la expresion androcéntrica y evitaré el uso de diminutivos.
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enarbolan los paquetes de servicios basicos y el bienestar social como responsabilidad
individual en la esfera de lo privado, y por el otro, se alude al interés colectivo por
encima del interés particular, donde todos tienen el mismo valor independientemente de
lo que generen en el mercado. Un plus en el presente capitulo, es la definicion de
gerontologia como estudio cientifico, una visidon biopsicosocial que servira como eje

rector del presente estudio y que yo llamo la “gerontologia politica”.

1.1 El problema en la definicion de las PAM.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera como “personas mayores”
a aquellas que cuentan con 60 afios en adelante’, mientras que la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) a partir del afio 1996 denomina a este grupo humano como
“Adultos Mayores” de conformidad con la Resolucion 50/141° aprobada por su

Asamblea General.

En el caso mexicano, la “Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores”
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de junio de 2002 reconoce como
PAM en su articulo 3° de las Disposiciones Generales a “aquellas que cuenten con
sesenta afios o0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o en transito en el

territorio nacional”.* A esta definicion se suma el Instituto Nacional de las Personas

* “Plan Nacional Para las Personas Adultas Mayores 2002-2006" aprobado por DECRETO SUPREMO
N° 005-2002-PROMUDEH. Ministerio Promocion de la Mujer y de Desarrollo Humano. Lima, Pert, 6
de julio 2002.

3 Resolucién A/RES/50/141 Del 30 enero de 1996 Afio Internacional de las Personas de Edad: hacia una
sociedad para todas las edades.

* Haciendo una comparacién con la misma ley pero de Perd, enunciada en el articulo 2 de las
Disposiciones Generales cuya iniciativa fue lanzada en 2003 y aprobada en 2006, la definicién mexicana
estd a la par, solo que en la iniciativa original de Perq, la definicion era mas elaborada, pues comprendia
una division entre las personas adultas mayores, misma que fue eliminada al momento de aprobarse; en la
iniciativa se leia:

A los efectos de la presente ley, se entiende por personas adultas mayores a todo aquel que tenga 60 o
mas afos de edad y que radique o este de paso por el Pert, considerandose util dividir a la poblacion de
personas adultas mayores en:

a) Persona Adulta Mayor Autovalente: es aquella persona mayor capaz de realizar las actividades
basicas de la vida diaria, aquellas actividades funcionales esenciales para el autocuidado: comer,
vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse, continencia y realizar las actividades instrumentales de la vida
diaria, que son actividades tales como: cocinar, limpiar, comprar, lavar o planchar, usar el teléfono,

2



Adultas Mayores (INAPAM)’, definicion que sirve como base de referencia para
instrumentos juridicos enfocados a garantizar los derechos de las personas adultas
mayores en México, como son: la Ley Federal Para Prevenir la Discriminacion®, la
Ley de Asistencia Socia’l, la Ley General de Educacion® y la Ley Federal del Trabajo’.
Cabe mencionar que en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006'° el rango de edad
varia a los 65 afos (rango utilizado en paises desarrollados), mientras que en el Plan
Nacional de Desarrollo 2007- 2012"" no se precisa ni siquiera entre paréntesis como
ocurria en el anterior el rango de edad que comprende a la PAM, s6lo se habla de
edades cuando se menciona focalizar el apoyo a la poblacién de 70 afos y mas, dando
prioridad a quienes habitan en comunidades de alta marginacion o que viven en

condiciones de pobreza.

Un aspecto que resulta relevante para seguir construyendo esta definicion, es que las
PAM carecen de una capacidad rapida de adaptacion como lo sefiala José Luis Ysern
de Arce al hablar de los aspectos psicoafectivos del envejecimiento, donde sefiala como
uno de los rasgos de la sociedad actual el hecho de ser “una sociedad ‘acelerada’. El
concepto de falta de adaptacion (que puede o no suceder después de los 60 afios) no se
encuentra contenido en ninguna ley de PAM y podria ser sometido a consideracion de

las y los legisladores, el argumento es el siguiente:

manejar la medicacion, manejar el dinero, realizar tareas o trabajos fuera de casa o salir fuera de la
ciudad.

b) Persona Adulta Mayor Fragil: se define como aquella que tiene algin tipo de disminucion del
estado de reserva fisiologica asociada con un aumento de la susceptibilidad a discapacitarse.

c) Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada: se define a aquella persona que tiene una pérdida
sustancial del estado de reserva fisiologico, asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional
que limita o impide el desempeiio de las actividades de la vida diaria.

Dictamen de “Ley del Adulto Mayor” (en linea), Per, 2003. Direccion URL:
http://www.upch.edu.pe/vrinve/gerontologia/minsapdf/Ley%20adulto%20mayor%20MIMDES.pdf
(Consulta: 08 de agosto de 2007)

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, direccion URL:
http://www.inapam.gob.mx/quees.htm (Consulta: 08 de agosto de 2007).
6 http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/PR/Leyes/11062003(1).pdf (Consulta: 08 de agosto de
2007).
7

Ley de Asistencia Social (en linea), direccion URL:
http://www.cddhcu.gob.mx/LeyesBiblio/doc/270.doc (Consulta: 08 de agosto de 2007).

8 Ley Federal Para Prevenir la Discriminacién (version en linea), direccion URL:
http://www.oas.org/juridico/spanish/mesicic2_repdom_sc_anexo_7_sp.pdf (Consulta: 08 de agosto de
2007).
9

Ley Federal del Trabajo (en linea), direccion URL:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/125.pdf (Consulta: 08 de agosto de 2007).

10 Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 (en linea), direccion URL:
http://www.economia.gob.mx/pics/p/p1376/PLANI1.pdf (Consulta: 24 de julio de 2007).

1 Plan  Nacional de  Desarrollo  2007- 2012 (en  linea), direccion ~ URL:
http://pnd.calderon.presidencia.gob.mx/pdf/PND 2007-2012.pdf (Consulta: 24 de julio de 2007).
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“Los estudiosos de las transformaciones sociales aseguran que vivimos una aceleracion
histérica sin precedentes: las transformaciones tecnoldgicas, sociales, politicas,
econdmicas, culturales (;morales?) a las que asistimos, son casi vertiginosas. Se habla
de un sintoma psicosocioldgico denominado ‘shock de futuro’ y que consistiria en una
especie de miedo de muchas personas a quedar atrasadas, a no vivir no ya el presente
sino alejadas del futuro. Se aprecia este sintoma por ejemplo en el campo de la
tecnologia electronica y computacional: al adquirir un producto de este rubro, (por
actual que sea) casi siempre existe la conciencia de que es un producto casi obsoleto y
ya superado. No todas las personas son capaces de encajar serenamente en esa realidad,
lo cual les produciria un cierto shock o desadaptacion. ;Como puede sentirse en un
ambiente asi una persona adulta mayor, quien por definicién, carece ya de una

capacidad rapida de adaptacion?” '*

Lo interesante del argumento anterior, es la generalizacion y reforzamiento del estigma
cuando se hace alusion a que todas las PAM por definicion carecen de adaptabilidad,
visén errdonea que imposibilita la inversion en capital social a personas de mas de 60

afos y que necesita ser superada.

“Uno de los esfuerzos que el Estado ha realizado, como institucion fundamental para la
dignificacion de las condiciones de vida, es el de trabajar para cambiar la percepcion
publica del Adulto en plenitud —aquella historicamente tradicional- a una mas moderna,
con un ser humano que busca una mayor independencia y una mejor inclusion en las

. 13
estructuras de la sociedad”

En un punto mas bajo en la jerarquia normativa, se encuentra la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal, que antecede de hecho por 2 afios
a la ley nacional; lo interesante de dicha ley y que para efectos de este estudio se
retomard, es que no se limita a lo que aparece en la ley nacional acerca de la edad, pues
enumera las condiciones bajo las cuales deben de ser tomadas en cuenta y clasificadas

las PAM -pues el problema al tratar a dicho grupo es precisamente el trato como un

12 José Luis Ysern de Arce. Adulto Mayor: Aspectos Psicoafectivos Del Envejecimiento (en linea),
Seminario sobre ancianidad, Chile, 1997. Direccion URL:
http://72.14.253.104/search?q=cache:HZLYvY6gRQJ:www.ubiobio.cl/vitrina/envejecim.htm+definici%
C3%B3n+adultostmayores&hl=es&ct=clnk&cd=6&gl=mx) (Consulta: 08 de agosto de 2007).

13 6 de marzo de 2007 Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 2207-1




grupo homogéneo y no como individuos con necesidades especiales. La clasificacion de

las PAM por su condicién se divide en:

a) Independiente: Aquella persona apta para desarrollar actividades fisicas y

mentales sin ayuda permanente parcial.

b) Semidependiente: Aquella a la que sus condiciones fisicas y mentales aun le

permiten valerse por si misma, aunque con ayuda permanente parcial.

¢) Dependiente absoluto: Aquella con una enfermedad crénica o degenerativa
por la que requiera ayuda permanente total o canalizacion a alguna institucion de

asistencia.

d) En situacion de riesgo o desamparo: Aquellas que por problemas de salud,
abandono, carencia de apoyos econdmicos, familiares, contingencias
ambientales o desastres naturales, requieren de asistencia y proteccion del

Gobierno del Distrito Federal y de la Sociedad Organizada.

1.2 Derechos humaneos.

Se debe tener en cuenta que la violacion de los derechos humanos' es lo que vulnera y
hace vulnerables a las personas adultas mayores, especificamente cuando se cree que
son derechos negociables o que se van perdiendo a través de los afios, o por el
decaimiento de las capacidades fisicas o mentales de una persona que por definicion
jamas pierde sus derechos, y mas aun, tienen derechos que aunque suenan logicos y

basicos no se cumplen ni respetan.

' Para la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) los derechos humanos son
“facultades que el ser humano posee por el simple hecho de serlo, sin importar su edad, sexo, religion,
condicién socioecondémica, orientacion sexual o tendencias politicas; son un conjunto de facultades
universales inherentes, irrenunciables, indivisibles e interdependientes de las personas, que les permiten
vivir y desarrollarse en condiciones dignas. Estan reconocidos en instrumentos internacionales firmados y
ratificados por Meéxico en nuestra Constitucion, leyes y reglamentos especificos Op. cit,
CDHDF/Fundaciéon para el bienestar del adulto mayor, p. 16
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En este orden de ideas, de acuerdo al Glosario del Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, los derechos humanos son “exigencias elementales que puede ejercer
cualquier persona por el hecho de serlo, y que tienen que ser satisfechas porque se
refieren a necesidades basicas, cuyo goce es indispensable para que puedan
desarrollarse como seres humanos plenos. Son unos derechos tan basicos que sin ellos

resulta dificil llevar una vida digna. Son universales, prioritarios e innegociables”."

Las caracteristicas de los derechos humanos, de acuerdo con el IIDH son las siguientes:

-Universales.- Es decir, son inherentes a todo ser humano que habite en este
planeta, independientemente de su edad, sexo, preferencia sexual, nacionalidad,
religion, etc.

- Irrenunciables.- Cada persona tiene la facultad de exigir y disfrutar de sus
derechos y no puede renunciar a ellos.

- Integrales, unicos e indivisibles.- Los derechos humanos conforman un todo
que no se puede dividir. Todos tienen una raiz comun que es el del respeto a la
persona humana. Por ello no se puede sacrificar un derecho con el pretexto de
defender a otro. Las personas necesitan gozar de todos sus derechos para
realizarse plenamente y vivir con dignidad.

- Juridicamente exigibles.- Independientemente de que le pertenecen al ser
humano por ser persona, es necesario que estén reconocidos en las
constituciones, las leyes y los tratados de un pais para poder exigir que se
respeten y cumplan.

- Son progresivos.- Porque cada vez nacen nuevos y diferentes derechos
conforme se necesita dar proteccion a determinados grupos.

- Son internacionales.- Por ser reconocidos por todos los paises, e incluso se han
establecido controles internacionales para su cumplimiento. La eficacia del
sistema internacional se basa en la capacidad de otorgar garantias frente al poder
estatal.

- Interdependientes.- No hay un derecho mas importante que otro, si uno es

violado automaticamente los demas se ven afectados.

'S Glosario del Instituto Interamericano de Derechos Humanos (en linea), IIDH, Direccion URL:
http://www.iidh.ed.cr. (Consulta: 20 de junio de 2007)
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Asi como hay autoridades para sancionar a la persona que cometa una falta
administrativa o un delito, existen los organismos auténomos de derechos humanos en
toda la Repuiblica Mexicana (como se vera mas adelante), que emiten recomendaciones
a las autoridades que violan alguno de estos derechos, dandola a conocer a las y los

ciudadanos.

Con el fin de facilitar su estudio y andlisis, los derechos humanos han sido clasificados

de la siguiente manera:

1) Derechos civiles y politicos, los cuales protegen la libertad e integridad
personal, asi como la participacion en cuestiones de indole politica. Resguardan
el derecho a la vida, a la libertad, la seguridad, a tener una nacionalidad, al
debido proceso, a la privacidad, a la propiedad, libertad de expresion, de
asociacion, a poder elegir libremente a sus gobernantes asi como ser electo para
un puesto publico. A su vez, estos derechos prohiben la esclavitud, la tortura y

los tratamientos crueles, inhumanos y degradantes.

2) Derechos economicos, sociales y culturales, que comprenden aquellos bienes
o valores tendientes a garantizar una vida digna a la persona, por ejemplo, el
derecho a la salud, la educacion, el trabajo, salario digno, etc., como asi
también las prestaciones o demandas para hacer efectivos y garantizar esos

bienes, mediante los cudles se podré alcanzar la justicia social.

3) Derechos de solidaridad o derechos de los pueblos, los cuales se promueven
a partir de la década de los afos sesenta. Se puede incluir dentro de esta
categoria el derecho al desarrollo y el derecho a la libre determinacion de los

pueblos, los derechos a un medio ambiente sano, el derecho a la paz, etc.

Con lo anterior, se da fe que el derecho a la salud se encuentra inmerso dentro de los
DESC y no existe jerarquia alguna en el cumplimiento de alguno de ellos, pues son
todos igual de importantes y ademas al ser interdependientes, si se discrimina a una
PAM por su condicion de edad, se incurriria en una violacién consecutiva de derechos,
donde ademas de forma acumulativa se podrian sumar factores como su estado de salud,

origen étnico, religion, discapacidad, etcétera.
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1.3 Sobre discriminacion.

‘ ’ . . .
‘Una de las prdcticas que corroe profundamente las relaciones sociales es la

discriminacion [...] La discriminacion siempre construye un nosotros y un los
otros segregador, dominante y, en ocasiones, agresivo. Se trata de una polusion
profunda en los grupos humanos con ancestrales raices y nutrientes, que se
envuelve en muy distintos ropajes, pero que siempre coloca en un plano de
inferioridad a los otros por el solo hecho de ser otros. Se trata por supuesto, de

una construccion nociva que inflige penas y desdichas sin fin a quien queda

s

ubicado del otro lado de la raya de la aceptacion”. José¢ Woldenberg

Karakowsky. "’

“La discriminacién puede ser definida como una conducta, culturalmente fundada, y
sistemdtica 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) danar sus derechos y
libertades fundamentales.”'"La discriminacién hacia una persona adulta mayor, es tratar
a un individuo de mas de 60 afios de manera asimétrica, como inferior, es una expresion
sistematica de desprecio hacia un grupo de personas debido a su edad, caracteristica que
no resulta agradable para quien discrimina; cuya base son los prejuicios negativos y los
estigmas, que de manera perjudicial restringen o anulan los derechos y oportunidades

del grupo en cuestion, asi como sus libertades basicas.

El denominado grupo de la tercera edad entendido como un grupo vulnerable, esta
contenido dentro de los grupos prioritarios del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
para prevenir la violacion de sus derechos humanos y la no discriminacion'®, misma que

en el texto constitucional se lee como un derecho civil en la Constitucion Politica de los

' Jos¢ Woldenberg Karakowsky. La enfermedad de la discriminacion, Periddico Reforma, Articulo de
opinién publicado el 25 de mayo de 2006.

' Jesus Rodriguez Zepeda. ;Qué es la discriminacion y cémo combatirla?, CONAPRED, Cuadernos de
la Tgualdad No. 2, México, 2004, p.19.

'8 Id est., la no discriminacién es el derecho de toda persona a ser tratada de manera homogénea, sin
exclusion, distincion o restriccion arbitraria, de tal modo que se le haga posible el aprovechamiento de sus
derechos y libertades fundamentales y el libre acceso a las oportunidades socialmente disponibles;
siempre y cuando un tratamiento preferencial temporal hacia ella o hacia su grupo de adscripcion no sea
necesario para reponer a compensar el dafio historico y la situacion de debilidad y vulnerabilidad actuales
causada por practicas discriminatorias previas contra su grupo. Jesus Rodriguez Zepeda. Un marco
teorico para la discriminacion, CONAPRED, Col. Estudios, México, 2006. P. 30.
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Estados Unidos Mexicanos en su articulo primero, que trata de las garantias

individuales:

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la
religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y

libertades de las personas.'’

El Plan Nacional de Desarrollo (PND), define la vulnerabilidad como el resultado de
la acumulacion de desventajas y una mayor posibilidad de presentar un dafio, derivado
de un conjunto de causas sociales y de algunas caracteristicas personales y/o culturales.
Considera como vulnerables a diversos grupos de la poblacion entre los que se
encuentran las nifias, los nifios y jovenes en situacion de calle, los migrantes, las
personas con discapacidad, las personas adultas mayores y la poblacion indigena, que

mas alla de su pobreza, viven en situaciones de riesgo.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) concibe a la
vulnerabilidad como un fendémeno de desajustes sociales que ha crecido y se ha
arraigado en nuestras sociedades. La acumulacion de desventajas, es multicausal y
adquiere varias dimensiones. Denota carencia o ausencia de elementos esenciales para
la subsistencia y el desarrollo personal, e insuficiencia de las herramientas necesarias

para abandonar situaciones en desventaja, estructurales o coyunturales.”

En este orden de ideas, el CONAPRED define en su Programa Nacional Para Prevenir
v Eliminar la Discriminacion, a los grupos vulnerados como grupos sociales,
minoritarios o no, que han sufrido a lo largo de la historia una situacion de exclusion

social, discriminacién o rezago, cuyo efecto presente es la disminucion de su calidad de

' Reformado mediante decreto, publicado en el diario oficial de la federacion el 04 de diciembre de 2006
*% Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Primer Foro Nacional, “Situacién actual y
perspectivas de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en México” (en linea), 2004. Direccion
URL: http://www.dif.gob.mx/downloads/Infancia/Foro%20Nacional%20Infancia.pdf (consulta
noviembre 2005). En: Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica, "Definicion", en Grupos
Vulnerables (en linea) [Actualizacion: 20 de febrero de 2006], Direccion URL:
www.diputados.gob.mx/cesop/ (consulta: 08 de agosto de 2007).




vida respecto del resto de los ciudadanos(as) y una correlativa afectacién de sus
derechos fundamentales. Se trata también de los grupos que requieren proteccion y, en
algunos casos, compensacion por parte del Estado democratico en el marco de la lucha
contra la discriminacion. En el PNPED se prefiere usar el adjetivo “vulnerados” en vez
de “vulnerables”, porque el tiempo verbal pretérito habla de una situacion de debilidad
del grupo generada en el pasado que no tiene por qué constituir su condicion definitiva,
mientras que el adjetivo “vulnerable” parece asociar esa situacion con la naturaleza o
condicion definitiva del grupo. Por ejemplo, las mujeres constituyen un grupo
“vulnerado” por la exclusion sexista, pero no vulnerable en si mismo, pues en una
sociedad donde impere la equidad de género tal grupo dejaria de ser vulnerable. Sin
embargo, para designar a estas personas también se emplean, de manera indistinta, los

términos “grupos en situacion de vulnerabilidad” y “grupos en situacion de desventaja”.

1.4 Accion afirmativa.

La accién afirmativa, discriminacién positiva, discriminacion inversa21, trato
preferencial, es lo que una vez asentado lo anterior se procedera a estudiar, pues a
primera vista parece contradictorio cuando se quiere respetar la definicion de la que se
parte, o el campo semantico de lo que se estudia, ya que al hablar sobre discriminacion
uno mismo puede terminar discriminado o como un agente discriminador, es decir, esa
exigencia de trato igualitario para todas las personas y en todos los casos no es facil de
seguir, y visto desde la perspectiva del gobernante se entenderia como la aplicacion
equitativa y regular de los mismos ordenamientos legales para todos los casos; pero esta
vez se habla de cudles podrian ser las medidas politicas que debieran tomarse en cuenta

en una sociedad democratica para subsanar los dafios de la discriminacién.

*! En el titulo VII del Acta de Derechos Civiles de Lyndon B. Johnson que promulga al asumir la
presidencia de E.U.A. el tema de la accion afirmativa cobra valor y tiene sus indicios cuando se hace
referencia a que las empresas privadas debian contratar un nimero proporcional de individuos de color al
total de empleados, por lo que al referirse a la justicia o no de la medida, se empez6 a precisar el
vocabulario empleado, pues cuando se estaba a favor de las practicas compensatorias para las personas de
color, usualmente se hablaba de accion afirmativa, mientras que cuando se observaba esta medida desde
la perspectiva de los blancos que se sentian ultrajados por su activacion, se la llamaba discriminacion a la
inversa, para resaltar el error que, desde su punto de vista, significaba querer solucionar el problema de la
discriminacién con mas discriminacidn; esta precision de los términos conceptuales como forma critica a
las protecciones especiales hacia las minorias aun impera en el debate publico estadounidense. Cfi., Op.
Cit. Rodriguez Zepeda, p. 66-75.
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La respuesta a subsanar a estos grupos discriminados la traducen algunos especialistas
en otorgarles beneficios a los mismos, con lo que ya no se daria trato igualitario a todos
los integrantes de la sociedad; a este nudo conceptual, Rodriguez Zepeda lo explica
como “la exigencia de un tratamiento sin excepciones y la necesidad de tratamientos
preferenciales™ por lo que no es aconsejable “plantear como una pareja de enunciados
normativos opuestos los principios de discriminacién y de igualdad”,” es asi que la
diferenciacion por motivos de raza, edad o religion en una definicion del diccionario

como se observo anteriormente no resulta plausible para el fenomeno discriminatorio.

En su uso técnico, la discriminacién debe contar con otros conceptos aledafios que
ayuden no solo a entender la definicién como tal, sino a reducir su incidencia, y es ahi
donde la accion afirmativa a favor de las PAM, donde el tema de estudio cobra valor,
pues las desventajas inmerecidas de duracion histérica merecen atencion, con base en
una igualdad de oportunidades y un principio de diferencia. “La igualdad constitutiva
exige, entonces, que en algunos casos la sociedad aplique tratamientos diferenciados
positivos que promuevan la integracion social de las personas discriminadas y que les
permitan aprovechar esos derechos y oportunidades a los que si acceden, de manera

regular, quienes no sufren de discriminacion”.**

La alternativa de las acciones afirmativas, debe ser promovida y/o supervisada por el
Estado, mediante el establecimiento de cuotas para lograr representacion de grupos
individualizados marginados a través de la historia, cuotas que encuentran su
temporalidad y terminan en cuanto la balanza se equilibra y las condiciones de
desventaja que dieron origen a la medida compensatoria desaparecen, con lo cual no se
violenta el derecho de igualdad de oportunidades, pues es precisamente este principio, el

que sienta las bases para la igualdad real de oportunidades.

22 ZEPEDA p. 21
3 Idem.
* Op. Cit., Zepeda 2007. p. 46.
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1.5 Sobre Igualdad y democracia.

La democracia etimoldgicamente proviene del griego demos (pueblo) y kratos (poder).
Sin embargo, este origen dista de su significado directo. Mas este término sirve no con
fines descriptivos sino normativos, pues “un sistema democratico es ubicado por una
deontologia democratica y ello porque la democracia es y no puede ser desligada de
aquello que la democracia deberia ser”®, es decir, que la experiencia democratica se
efecttia a partir de los desniveles entre el ser y el deber ser: a partir del ideal que dista de
las condiciones reales. No por ello se transpone la realidad democratica por el ideal

democratico.

El término democracia indica una entidad politica, una forma de Estado y de gobierno,
un género. Democracia social, acufiada por Tocqueville, indica un régimen con una
estructura social horizontal y una sociedad caracterizada por una igualdad de
condiciones. La acepcion original democracia social revela una sociedad cuyo ethos
exige a sus propios miembros verse y tratarse socialmente como iguales. De esa
acepcion puede deducirse una segunda: el conjunto de democracias primarias que
vigorizan y alimentan a la democracia desde la base, a partir de la sociedad civil.
Democracia economica es la que se da en el lugar de trabajo y dentro de la organizacion
y gestion del trabajo. La democracia politica es la condicion necesaria para las
democracias social y economica. Aquella democracia sin adjetivo se entiende como la

democracia politica.

Por democracia en plural se entienden diferentes teorias de la democracia que suplantan
el todo por una parte, es decir, que no abarcan todas las posibles definiciones de
democracia. Sartori sostiene una teoria de la democracia, que es la base de la que
proceden formas diversas, dividida dicha teoria inicamente por la discontinuidad que
separa la democracia de los antiguos de la democracia de los modernos, la ultima de las
cuales es fundamentalmente la teoria de la democracia liberal. La teoria completa debe

ser descriptiva y prescriptiva, ademas de tener aplicacion a la practica.

¥ Giovanni Sartori, (Qué es la democracia?, Tribunal Federal Electoral: Instituto Federal

Electoral, México, 1993, p. 4.
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1.5.1 Democracia literal.

Por democracia literal se entienden sistemas y regimenes en los que el pueblo manda,
pues democracia significa literalmente “poder popular”, pero esto es problematico
conforme a como se desarrolle el concepto pueblo. Son un minimo de seis desarrollos
interpretativos del concepto pueblo como. 1) todos, que en realidad no lo son en verdad,
pues se restan los incapacitados, los criminales y los menores; 2) los mas, que faltaria
por definirse cuantos son mayoria; 3) populacho, clases inferiores o proletariado, que
excluye axioldgicamente a gran parte de la poblacion pues la estructura de la sociedad
es mas bien hexagonal; 4) totalidad organica e indivisible, que propende a la opresion
de todos a la vez; 5) principio de mayoria absoluta y 6) principio de mayoria relativa. O
bien, desde la mirada de los griegos, Atenas estaba dividido en democracias (entendida
como territorios), donde eran ciudadanos los hombres que ademas eran propietarios, por
lo que se hablaba de una clase social donde sélo entraban determinados hombres, y por
ende, el ‘todos’ era excluyente si se compara con la vision actual, es por ello que la

temporalidad de los términos aqui referidos son contemporaneos.

El principio de mayoria refiere al terreno decisional y no electoral, de modo que el
pueblo queda representado en un cuerpo y refleja a la mayoria que lo elige. Sin
embargo, no podria permitirse que las mayorias aplasten a las minorias, lo que podria
hacerse a través del principio de mayoria absoluta, pues la mayoria posee todo el
derecho para ejercer el poder. Por ello, para impedir que las minorias se relegadas, la
teoria de la democracia agrega el principio de mayoria moderada, en la que dicha
mayoria debera hacer prevalecer los limites respetando los derecho y la libertad de las

minorias.

Han existido transformaciones de la sociedad actual respecto del demos griego y la polis
romana que han sido de dos vertientes: de escala, proporcion y grandeza por un lado; y
la aceleracion del cambio respecto a la realidad circundante, lo que provoca un
desarraigo permanente acompainado de la movilidad geografica por otro. Acorde a la
teoria politica de Kornhauser, la sociedad de masas esta expuesta a la movilizacion y a
la manipulacion. El hombre masa oscila entre el activismo intenso y la apatia. Esa es
otra razon por la que la democracia etimoldgica no corresponde.
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La titularidad y el ejercicio del poder deben desunirse, el poder del pueblo debe
delegarse para que haya destinatarios: que se conforme la sociedad en gobernantes y
gobernados. En la democracia, el pueblo se gobierna a si mismo, pero al delegar el
poder, es menester vigilar que éste vuelva. La tnica manera en que el poder realmente
se ejerciera por el pueblo, del pueblo y para el pueblo seria en una sociedad sin Estado,
pues al entender democracia al pie de la letra, el poder no puede estar separado en

ejercicio y titularidad.

1.5.2 Democracia como legitimidad.

Democracia quiere decir que el poder es legitimo s6lo cuando su investidura viene
desde abajo, es decir, de la voluntad popular. Por otro lado, se hace referencia a la
democracia cuando se quiere aludir a un gobierno que no es discrecional ni
incontrolable y que responde a los gobernados, es decir que el Estado esta al servicio de

las y los ciudadanos.

1.5.3 Cuestion del realismo.

El realismo implica atenerse a lo tangible, a lo expuesto, a lo real y dejar lo ideal por
desinterés. A diferencia de cuando Maquiavelo asentd que la politica es amoral
haciendo referencia al politico y que ambos términos eran intercambiables en funcion de
que la politica era el principe, ahora si hay una distincion entre los dos. El politico
puede ser realista (sin principios o prejuicios) o idealista; la politica es un proceso que
involucra a muchisimas personas y que a su vez, exige adhesion y participacion. Desde

la escision de politico y politica, el politico puro no produce una politica pura.

El realismo considera los presupuestos de cualquier ordenamiento ético- politico y por

lo tanto se detiene donde comienzan el liberalismo, la democracia y el socialismo por

14



que ellos resultan del injerto de lo ideal sobre lo real. No hay contradiccion entre

realismo y democracia.

El encuentro entre realismo y democracia es mas facil en una cultura empirico
pragmatica. Son dos vertientes histéricas de la democracia, la angloamericana,
proveniente de la revolucion inglesa (fue una recuperacion del pasado y la secesion
americana que reivindicaba la Commonwelth) y la francesa, que rechaza totalmente el
pasado (cultura racional). La mentalidad empirico-pragmatica procede media res (de los
hechos a la mente) mientras que la racionalista procede hacia fuera y pretende

proyectarse en la realidad.

Soberania popular, igualdad y autogobierno, cuando son entendidos prescriptivamente,
fundan la deontologia democratica al ser ideales. Los ideales deben ser precisados como
tales y no como una realidad de facto, por ejemplo, la igualdad real de trato es un
principio de valor y de directivas del comportamiento. Debe también comprenderse su

naturaleza de los ideales y sus funciones.

El perfeccionismo no considera la diferencia constitutiva entre lo ideal y lo real, y
pierde el control sobre sus ideales, desde Platon hasta Marx. El filésofo (rey)
configuraba unicamente un perfeccionismo contemplativo, hoy es un activismo

perfeccionista, pues Marx concebia que esos ideales son realizables.

La utopia (término acufado por T Moro de ou- no y fopos- lugar) en el vocabulario
politico significa un no existente traducido en imposible. Sin embargo, con Manheim, el
significado se empafia, pues reconduce el concepto sobre el terreno de la ideologia,
reconociendo a la utopia como ideologia revolucionaria y le quita su caracter de ficcion
mental sin lugar ni tiempo y la convierte en realizable, porque no puede establecerse a

priori lo que no es posible. Aun desligada la utopia a lo imposible, lo Gltimo subsiste.
La imposibilidad de realizar algunas practicas no es completamente demostrable por la

logica formal, aunque si parcialmente con la contradiccion de las acciones contrarias.

Lo restante deberd demostrarse por si mismo.
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Con respecto al autogobierno (gobernarse a si mismo) es de maxima intensidad cuando
corresponde al significado literal y de minima intensidad cuando a correspondencia es
casi nula. La intensidad varia de acuerdo con la extension —espacial/temporal- de la
aplicacion: conforme mas se extienda espacialmente dicha aplicacion, la intensidad

tendera a cero, asi también la extension temporal serd inversa a la de intensidad.

Dado que el perfeccionismo entiende y emplea mal los ideales, es menester definirlos.
Un ideal es un estado deseable de cosas que nunca coincide con un estado de cosas
existente, su funcion es la de contrastar y equilibrar lo real. Estos ideales son realizables

parcialmente, mas deben transformase un poco para llegar a ser aplicables.

El quehacer de los ideales democraticos en la democracia no es de combate sino de
equilibrio del ser hacia el deber ser, interactuando con la realidad. Para que esto
funcione, debe asumirse una Optica optimizante donde en medida que un ideal es
convertido en realidad, aquel debe alimentarse de la realidad y reformularse en una
medida no extrema. De ahi que respecto a “todo el poder al pueblo” que es una forma
extrema del principio de la soberania popular funcione como bandera de combate, pero
en el ejercicio no puede darse todo el poder al pueblo pues se debe delegar el ejercicio
del poder por la misma razoén de extension que en autogobierno. La manera en que el
pueblo “tenga poder” es impidiendo cualquier poder ilimitado, lo que transforma el

ideal en “todo el poder a ninguno”.

La demagogia deriva de una mala préctica por razones de pura y simple conveniencia y

no es combatible, al mismo tiempo que el perfeccionismo.

1.5.4 La democracia de los modernos (democracia representativa)

Argumentos contra la democracia antigua eran generalizados en tanto que podia ser s6lo
posible en estados pequefios. Por tanto, la emergente conformacién de los Estados
Unidos pretendi6 distinguirse de la democracia antigua (entendida como directa),
definiéndose como republica por la que entiende el gobierno representativo que

conciben [Madison y Hamilton] como la tinica forma de gobierno no autocratica
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posible en un gran Estado, que es un gobierno democratico [directo] corregido, moderno

y limitado, que puede ser aplicado a una poblacién numerosa y un territorio vasto.

Tocqueville subraya dos caracteristicas fundamentales de la democracia
norteamericana: el principio de la soberania del pueblo y el fenomeno del asocianismo,
pues al ser todos los ciudadanos independientes, requieren de la asociacion para
ayudarse y obligar a sus semejantes a prestarles atencion. Ambos ejes se vieron
confirmados en un proceso de democratizacion que devino en la ampliacion del sufragio

auniversal y en la formacion de los partidos de masas.

La democracia directa ha estado también presente en la democracia representativa
mediante tres formulas: a) mandato imperativo, b) gobierno de &samela y c) el
referéndum. Ni la segunda ni la tercera pueden sustituir a las diversas formas de
democracia representativa; aquélla por ser aplicable s6lo a comunidades pequenas, y
¢ésta porque su aplicaciéon es solo en circunstancias excepcionales y de especial

relevancia.

Por ultimo, y para dejar mas claro el asunto de la democracia social, referiré¢ que el
proceso de democratizacion politica en la apertura de los espacios de la direccion
politica, -en los que se concibe al hombre como ciudadano- por si solo no refiere a una
completa democratizacion. Es necesario hablar también de la ampliacion de las formas
de poder ascendente que puedan ser aplicables a otros ambitos de la vida social, donde

rigen las organizaciones de tipo jerarquico y burocratico.

La democracia no puede decirse completa si no estd acompafiada de los fines o valores
para los que se instituye un gobierno democratico. El valor principal, es la igualdad, no
solo juridica, sino también econdomica y social. Dicho grupo de valores, serd la

democracia sustancial, que se distinguird de la formal referente a la forma de gobierno.
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1.6 El modelo neoliberal vs modelo de bienestar social y su papel en el trato de las

PAM.

1.6.1 Neoliberalismo.

Principios:

La corriente politica del neoliberalismo acepta que el Estado puede tener un papel
definido en la economia, especialmente en cuanto a la conservacion de los equilibrios
macroeconémicos y el desarrollo de una limitada politica social, es decir, ubica al
mercado como el mejor mecanismo de distribucion de recursos, ademas de no reconocer

derechos sociales ni tampoco a las instituciones publicas para garantizarlos.

Para dicha corriente politica, el estado so6lo debe intervenir para corregir las fallas del
mercado y, proteger a los que no logran satisfacer sus necesidades minimas a través del
mercado. Asimismo es su mision producir bienes publicos que no son mercancias, y

garantizar satisfaccion de necesidades minimas, sin afectar al mercado

En cuanto a las politicas sociales, que es lo que se desarrollard en este estudio, el
bienestar social es el resultado del éxito econémico, no una prioridad en si. Para el
neoliberalismo, el bienestar social se entiende como responsabilidad individual en el

ambito de lo privado, aunado a la mercantilizacion de bienes y servicios basicos.

Por lo tanto, las politicas sociales consistirdn especificamente en la restriccion de la
accion publica con modelos asistenciales y selectivos a través de paquetes de servicios
basicos, conforméandose dos estrategias polares y complementarias: la asistencia
focalizada a los grupos més pobres por un lado, y por el otro
mercantilizacion/privatizacion selectiva de la produccion estatal, de bienes, servicios y

beneficios.

1.6.2 Bienestar Social.

En el caso del bienestar social, sus principios se basan en el interés colectivo por encima
del interés particular; en esta corriente, todos los individuos tienen el mismo valor

independientemente de lo que generen en el mercado como se observo en el apartado
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anterior. En el modelo de bienestar social todos tienen derechos sociales y ciudadanos;
aqui el estado recolecta los recursos de la sociedad, los administra y los redistribuye

para garantizar la universalidad de los derechos sociales.

En cuanto a acciones especificas referentes a politicas sociales, el bienestar social es
prioritario, razén de ser del estado. Se buscan los niveles Optimos de bienestar para
todos (derechos sociales), sobre la base de los recursos sociales disponibles. Se trata de
administrar los beneficios y servicios sociales mediante un esquema solidario y donde el

mercado es reducido a un ente marginal.

Aterrizando lo anterior al caso mexicano, y a manera de dar una reflexion numeralia
introductoria, el tema de la asistencia social tiene que ver con la politica social del
Estado (lo que en este estudio se denomina como politicas publicas) que para efectos de
comparacion y analisis se traduce en el gasto social para el sector salud, donde de
acuerdo con CONAPO (Consejo Nacional de Poblacion) “de 2000 a 2004 se incremento
la cobertura de los servicios de salud, al pasar de 47 a 50.1% del total de la poblacion
del pais. No obstante, asegur6 que de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE), México se encuentra entre las naciones con menor
gasto relativo™® lo cual se evidencia en el siguiente cuadro (cuadro 1) donde se
visibiliza el 6.2% del Producto Interno Bruto (PIB) destinado a los servicios de salud en
2006 y el cual se ha incrementado de manera lenta en los ultimos afios, quedando
ademas por debajo del porcentaje del PIB que le dedican a la salud otros paises de
ingresos medios de América Latina, como Argentina (8.9%), Brasil (7.6%), Colombia

(7.6%) y Uruguay (9.8%)>".

Cuadro 1. Porcentaje del PIB asignado al Sector Salud en México en los Gltimos afios.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

5.3 54 5.6 5.6 6.0 6.2 6.3 6.5 6.4 6.2

Fuente: Elaboracion propia con base en: World Healt Organization, Statistical Information System
(online), www.who.int (consulta: 16 de febrero de 2009)

26 OCDE, Comunicado de Prensa (en linea), Miércoles 4 de Abril de 2007, Direccion URL:
http://www.oecd.org/dataoecd/49/15/38515222.pdf (Consulta: 16 de febrero de 2009)

" Secretaria de Salud, Programa Nacional de Salud 2007 (en linea), México, 2007, pag. 49. Direccion
URL:
http://74.125.95.132/custom?q=cache:QCQs7Tv_PCMJ:portal.salud.gob.mx/sites/salud/descargas/pdf/pn
scapl.pdf+PIB&cd=6&hl=es&ct=clnk&client=google-coop-np (Consulta: 16 de febrero de 2009)
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Es importante rescatar ademads, que la mitad de la poblacion cuenta con cobertura de
servicios de salud por parte de alguna institucion de seguridad social (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SM, SDN) de acuerdo al dato anterior, pero también comparandolo con
algunos paises, México se encuentra como uno de los paises con menor gasto publico
relativo a la salud, y son los gastos de bolsillo los que en gran medida sostienen a dicho
ambito. En la Grafica 1, se pueden observar los niveles de gasto en salud por fuente de

financiamiento, dichas graficas estan ordenadas de acuerdo a los gastos de bolsillo.

Grifica 1. Gasto en salud por fuente de financiamiento.
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Fuente: Tomado de Francesca Colombo y Howard Oxley , Performance and reform in the Mexican health
system, OECD Health division, 6 de abril de 2005. En: www.oecd.org/dataoecd/35/41/34685285.doc
(consulta agosto 2006). En: Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica, "Contexto internacional",
en Salud [Actualizacion: 28 de agosto de 2006], en www.diputados.gob.mx/cesop/

Partiendo del supuesto anterior, se pretende desdefiar, de ese gasto publico, lo relativo a
la atencidn y acceso de las PAM y sustentar politicamente el argumento de que el gasto

debe ser repartido en igualdad de condiciones.

Para finalizar el presente capitulo, y no menos importante, se procederd a explicar la
vision con base en la cual se llevara a cabo la investigacion, que es ademas de todo lo
anterior, un concepto que lejos de tener un significado médico como se ha creido,

descansa en lo contemporaneo y oportuno del estudio politico de las PAM.
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1.7 La Gerontologia como estudio cientifico.

De acuerdo con la Red Latinoamericana de Gerontologia®, la gerontologia es una
disciplina cientifica cuyo objeto es el estudio del fenémeno del envejecimiento, por el
que se entienden los cambios progresivos que tienen lugar en una célula, un tejido, un
organismo, o un grupo de organismos con el paso del tiempo. El envejecimiento es
parte de la secuencia del desarrollo del ciclo vital desde el crecimiento prenatal a la
senectud. Sin embargo, la gerontologia se concentra en los cambios que tienen lugar
entre el logro de la madurez y la muerte del individuo, y con los factores que producen

estos cambios.
La gerontologia tiene diferentes areas de conocimiento:

- Los problemas sociales y econdmicos debidos al incremento del numero de
personas adultas mayores en la poblacion.

- Los aspectos psicologicos del envejecer, que incluyen tanto la capacidad
intelectual como la adaptacion personal a él.

- Las bases fisiologicas del envejecimiento, junto con las desviaciones patologicas
y los procesos de enfermar.

- Los aspectos biologicos generales del envejecimiento en todas las especies

animales.

Con esta visiéon biopsicosocial, la gerontologia utiliza las metodologias de otras
disciplinas cientificas y médicas, diferente a la geriatria con la que suele confundirse, y
que “es la rama de la ciencia médica que se centra en la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades de las personas mayores, siendo por tanto una parte del amplio campo

de la gerontologia”.

La vejez o la senectud no es mas que el estadio final del ciclo vital normal. Las
definiciones de lo que es vejez no son equivalentes en biologia, demografia, empleo y

jubilacion, y sociologia. Ya en el primer punto de este capitulo se mencionaron las

% nda Idoia Gaminde, Gerontologia Social, Servicio de Docencia, Investigacion y Desarrollo

Sanitarios, ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, Suplemento 1, Pamplona, Direccion URL:
www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol22/suplel/pdf/01-Gerontologia%20social.pdf — (Consulta: 11
de febrero de 2008)
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discrepancias en torno al rango de edad utilizado, aunque en algunas sociedades se

determine que una persona es adulta mayor entre los 40 y 70 afios.

El interés en diversas instituciones educativas para impulsar y fomentar el estudio
cientifico de la gerontologia, para preparar especialistas en torno al envejecimiento de la
poblacion se ven cristalizados en las principales universidades de México, algunas de
ellas tratandolo como un fenémeno de trabajo social como es el caso de la Escuela
Nacional De Trabajo Social-UNAM donde se implementaron programas de posgrado en
materia de personas adultas mayores; Facultad De Estudios Superiores Zaragoza
UNAM cuya Unidad de Investigacion en Gerontologia desarrolla un modelo de
atencion comunitaria con personas adultas mayores desde 1990, asi como estudios de

posgrado.

Luis Miguel Gutiérrez Robledo, pionero del estudio en el envejecimiento en nuestro
pais, y creador de la especialidad de Geriatria en la facultad de medicina de Ciudad
Universitaria (UNAM) es uno de los ejemplos a seguir por parte de otras universidades

para impartir dicha especialidad.

En el caso del presente trabajo, se abordard un enfoque de gerontologia politica, donde
la parte médica es un factor importante en los ejes rectores del estado y sus relaciones
de poder, y donde la cimentacion de una sociedad para todas las edades serd sindnimo

de inclusion y desarrollo.

Una vez construido el marco teorico, y con un resumen general de los conceptos mas
importantes tratados a lo largo del capitulo (que se presentan a continuacidn), es posible
que el(la) lector(a) asimile los antecedentes contenidos en el siguiente capitulo, pero de
una forma critica y leyendo entre lineas para comprobar si en una democracia caben
todas esas desigualdades y si los derechos de las PAM son respetados o no, ademas de
irse planteando ante la situacion del envejecimiento de la poblacion hacia donde van las
politicas de salud, hacia donde deberian ir y estructurar alternativas para la atencion de
el grupo etario en estudio del cual formaremos todos parte en algin momento de nuestra

vida.
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RESUMEN CAPITULO 1.

Las PAM son aquellas que cuenten con sesenta afios o mas de edad y que se encuentran domiciliadas o
en transito en el territorio nacional y se clasifican en independiente, semidependiente, dependiente
absoluto y en situacion de riesgo o desamparo; el concepto es atn inacabado en el ambito legal.

Los derechos humanos son exigencias elementales que puede ejercer cualquier persona por el hecho de
serlo, y que tienen que ser satisfechas porque se refieren a necesidades basicas, cuyo goce es
indispensable para que puedan desarrollarse como seres humanos plenos. Son unos derechos tan basicos
que sin ellos resulta dificil llevar una vida digna. Son universales, prioritarios e innegociables. Bajo este
techo es mediante lo que se construye el objeto de estudio que son las PAM y el acceso y cobertura de
los servicios de salud.

La discriminacion hacia una persona adulta mayor, es tratar a un individuo de mas de 60 afios de manera
asimétrica, como inferior, es una expresion sistematica de desprecio hacia un grupo de personas debido a
su edad, caracteristica que no resulta agradable para quien discrimina; cuya base son los prejuicios
negativos y los estigmas, que de manera perjudicial restringen o anulan los derechos y oportunidades del
grupo en cuestion, asi como sus libertades basicas.

Es mediante las acciones afirmativas que se explica la diferenciacion de trato hacia un grupo
tradicionalmente discriminado como modo de subsanar los dafios histéricos producidos por la
discriminacion, que para fines teéricos no sera estudiada como anténimo de igualdad.

El término democracia indica una entidad politica, una forma de Estado y de gobierno, un género. Por
democracia en plural se entienden diferentes teorias de la democracia que suplantan el todo por una
parte, es decir, que no abarcan todas las posibles definiciones de democracia. La democracia no puede
decirse completa si no esta acompafiada de los fines o valores para los que se instituye un gobierno
democratico. El valor principal, es la igualdad, no sélo juridica, sino también econémica y social.

En el Neoliberalismo, el estado s6lo debe intervenir para corregir las fallas del mercado y, proteger a los
que no logran satisfacer sus necesidades minimas a través del mercado, el bienestar social es el resultado
del éxito econdomico, no una prioridad en si. Para el neoliberalismo, el bienestar social se entiende como
responsabilidad individual en el &mbito de lo privado, aunado a la mercantilizacién de bienes y servicios
basicos.

En la vision del Bienestar Social, todos los individuos tienen el mismo valor independientemente de lo
que generen en el mercado como se observo en el apartado anterior. En el modelo de bienestar social
todos tienen derechos sociales y ciudadanos. Aqui se buscan los niveles 6ptimos de bienestar para todos
(derechos sociales), sobre la base de los recursos sociales disponibles.

Por ultimo, la gerontologia se concentra en los cambios que tienen lugar entre el logro de la madurez y la
muerte del individuo, y con los factores que producen estos cambios. Conformada por una vision
biopsicosocial aborda diferentes aspectos como son los problemas sociales y economicos, los aspectos
psicologicos del envejecer, las bases fisiologicas y los aspectos bioldgicos.
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2. NUMERALIA. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA RELATIVA A LA
SALUD EN EL LAS PAM EN MEXICO.

La situacion de las PAM y el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global,
cada vez mas intenso, diverso y complejo, que estd influyendo en la reconfiguracion
politica, econdmica, social y cultural de nuestra sociedad. Para cumplir con el objetivo
general de desarrollar un analisis conceptual sobre el acceso y calidad de los servicios
de salud para las PAM en el D.F. en los ultimos 10 afos, en el presente capitulo se
recuperan instrumentos estadisticos que contienen informacion relacionada con este
grupo etario, informacion de primera fuente y actualizada que servira posteriormente
para desarrollar una estrategia institucional para hacer frente a una dinamica
demografica, donde la taza de adultos ird aumentando en el corto, mediano y largo plazo

de México.

Las estimaciones demograficas van de lo general (panorama mundial) a lo particular
(México), pasando por comparaciones con algunos paises de América Latina que cuya
utilidad es ver en donde estd México y hacia donde se dirige en las estadisticas
tendenciales, y mediante el estudio de pirdmides poblacionales se darda especial
significacion a los cohortes donde los rangos de edad correspondan a personas de 60
afios y mas (aunque el presente bono demografico es menester de estudio, no obstante y
de manera somera, se reflexiona en torno al costo-oportunidad de aprovecharlo); sin
olvidar los factores que intervienen en el crecimiento de la poblacién y algunas

precisiones conceptuales para que la lectura sea fluida y dindmica.

Por ultimo, se expone una bateria estadistica con datos del INEGI donde en niimeros y
graficas, se abordan los temas de la seguridad social; la discapacidad; familias, arreglos
residenciales e ingresos; ingresos en los hogares; vivienda particular y uso del tiempo;
indicadores necesarios para elaborar diagndsticos situacionales y, en su caso,

compararlos con estandares internacionales o archivos historicos.
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2.1 La transicion demografica y las tendencias del envejecimiento en México y

América Latina.

2.1.1 Panorama Mundial. Contexto en América Latina, El Caribe, Asia, Europa y

Africa.

El envejecimiento de la poblacién es un fenomeno por el que tarde o temprano
atravesaran todas las naciones. Actualmente, hay 654 millones de personas adultas
mayores en el planeta, que representan 10.2% de la poblacion mundial, y se espera que
en el 2030 sean 1348 millones (16.6%). Europa es la region mas envejecida con 20.6%
de su poblacion con 60 afos o mas de edad, seguida de Norteamérica y Oceania, con
16.6% y 13.7%, respectivamente. Japon es uno de los paises con mayor proporcion de

personas adultas mayores con 25.5%.

Los cientificos desmienten que dicha transicion demografica sea propia de paises

desarrollados:

“...se asocia por lo general con los paises mas industrializados de Europa y América del
norte, donde en muchos de ellos una quinta parte o mas de la poblacion tiene 60 afios y
mas. Hoy en dia muchos paises en desarrollo —especialmente en América Latina, el
Caribe y Asia- estan experimentando cambios similares en la estructura por edad de la
poblacidn y se registran también debates sobre la inversion econdémica y la capacidad de

los gobiernos para mejorar el bienestar financiero de sus ciudadanos de mas edad”.*

“En América Latina y el Caribe, mas de 32 millones de personas tienen en la actualidad
por lo menos 60 afios de edad; 55% son mujeres. La poblacion de 60 afios y mas esté
aumentando a una tasa anual de 3% en comparacion con un aumento de 1.9% para la

poblacion total. En términos absolutos esto significa que el equilibrio neto de la

¥ Dolores Ortiz de la Huerta. “La salud ptblica y el envejecimiento. Epidemiologia y demografia del
envejecimiento en México y otros Paises”. Salud Publica 1V. Salud en el anciano. UNAM, México,
2007, p. 1.
3 Kinsela K. “Dimensiones demogréficas y de salud en América Latina y El Caribe”. La atencion de los
ancianos: un desafio para los anos noventa. Publicacion cientifica No. 546, OPS/OMS, Washington
1994, p. 3.
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poblacién de personas adultas mayores de la Region aumenta en mas de 80 000
personas cada mes. Se calcula que en el ano 2000 el aumento mensual neto pasara de

115 000 personas”.3 :

Algunos datos oficiales de Naciones Unidas, en relacion a los cambios demograficos en

América Latina y El Caribe™ son los siguientes:

“La esperanza media de vida al nacer ha aumentado 20 afios desde 1950 y llega ahora a
66 afios, y se prevé que para 2050 haya aumentado 10 afios mas. Este triunfo
demogréfico y el rapido crecimiento de la poblacion en la primera mitad del siglo XXI
significan que el nimero de personas de mas de 60 afios, que era de alrededor de 600
millones en el ano 2000, llegara a casi 2.000 millones en el 2050, mientras que se
proyecta un incremento mundial de la proporcion del grupo de poblacion definido como
personas de edad, del 10% en 1998 al 15% en 2025. Ese aumento sera mas notable y
mas rapido en los paises en desarrollo, en los que se prevé que la poblacion de edad se
cuadruplicara en los proximos 50 afios. En Asia y América Latina, la proporcion del
grupo clasificado como personas de edad aumentara del 8% al 15% entre 1998 y 2025,
mientras que en Africa se prevé que esa proporcion aumente solo del 5% al 6% durante
ese periodo, y que después se duplique para el afio 2050. En el Africa subsahariana,
donde se sigue luchando contra la pandemia del VIH/SIDA y las dificultades

econdmicas y sociales, el porcentaje llegard a la mitad de ese nivel. En Europa y

3! Dolores Ortiz, op. cit., p. 1.

32 La regién muestra una marcada heterogeneidad. Para captarla, se clasificé a los paises segin la etapa en
que se encuentran en su proceso de envejecimiento, definiéndose cuatro categorias, de acuerdo con los
perfiles actuales de envejecimiento. Un primer grupo de paises, denominado de envejecimiento
incipiente, que incluye a Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguay, muestra porcentajes
de personas de 60 afios y mas que oscilan entre el 5% y el 7% en el aflo 2000 y alcanzarian valores de
entre 15% y 18% en 2050. Este proceso podria acelerarse si en estos paises se consolida y se incrementa
la baja de la fecundidad. Un segundo grupo de paises, denominado de envejecimiento moderado, muestra
proporciones de personas de 60 afios y mas entre 6% y 8%, que para el 2050 se empinarian a sobre el
20%. En este grupo se sittan Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guyana, México, Peru,
Republica Dominicana y Venezuela. Se trata de paises que tuvieron procesos de cambios importantes en
la fecundidad entre 1965 y 1990, aproximadamente. Les siguen los paises, ubicados en un grupo
denominado de envejecimiento moderado avanzado, que presentan en la actualidad porcentajes de
personas mayores entre 8% y 10% y que experimentaran un aumento rapido de este porcentaje hasta
cifras de 25% a 30% de personas mayores. Entre estos paises estan Bahamas, Brasil, Chile, Jamaica,
Suriname y Trinidad y Tobago. Finalmente, en el grupo de envejecimiento avanzado se encuentran paises
como Uruguay y Argentina, pioneros en el envejecimiento en América Latina, mas Cuba y varios paises
del Caribe (Antillas Neerlandesas, Guadalupe, Barbados, Martinica y Puerto Rico). Cfi., ONU/CEPAL.
Las personas adultas mayores en América Latina y El Caribe: Diagnostico sobre la situacion y politicas,
ONU/CEPAL, Santiago de Chile, 2003, p. 5.
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América del Norte, entre 1998 y 2025 la proporcion de poblacion clasificada como

personas de edad aumentara del 20% al 28% y del 16% al 26%, respectivamente”.*

Es asi como actualmente podemos vivir 20 afios mas que nuestros abuelos, y
consecuentemente los hoy jovenes aumentaremos en tamafio y proporcion a las
generaciones actuales de personas adultas mayores, juntandonos asi con generaciones
contemporaneas en un mismo tejido social, manteniendo la diferencia con perspectiva
de género que impera en nuestros dias donde hay mayor numero de mujeres que de
hombres y que se mantendra casi estable en el futuro. “Debido a que las proporciones de
sexo al nacer favorecen a los nifos, los hombres sobrepasan a las mujeres en los grupos
de edades jovenes. Sin embargo, como la mortalidad masculina es mayor que la
femenina en casi todas las edades, el porcentaje de mujeres aumenta con las edades y la

ventaja numérica masculina desaparece con el tiempo”.**

“La notable transicion demografica que se esta produciendo hard que para mediados del
siglo actual los porcentajes de la poblacion mundial correspondientes a personas adultas
mayores y jovenes sean iguales. Se proyecta, en cambio, que el porcentaje
correspondiente a los nifios y nifias se reducira en un tercio y pasara del 30% al 21%. En
algunos paises desarrollados y con economias en transicion el numero de personas de
edad supera ya al de los nifios, y las tasas de natalidad han descendido por debajo del
nivel de reemplazo®>. En algunos paises desarrollados, el nimero de personas de edad
para el ano 2050 serd mas del doble que el de los nifios. (Se espera que en los paises
desarrollados el valor medio de 71 hombres por 100 mujeres aumente a 78. En las
regiones menos desarrolladas, las mujeres de edad no superan en nimero a los hombres
de edad en la misma medida que en las regiones desarrolladas, ya que las diferencias de
género en cuanto a esperanza de vida suelen ser menores. Actualmente, la proporcion

media en los paises en desarrollo es de 88 hombres por 100 mujeres entre las personas

3 Naciones Unidas, Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (en linea),

Naciones Unidas, Nueva York, 2002, p. 15, direccion URL:
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/onu-informe-01.pdf (Consulta: 07 de junio
de 2007).

¥ Kinsela K, op, cit., p.11.

3 Id. est., Fecundidad a nivel de reemplazo.- Nivel de fecundidad en el cual una cohorte de mujeres tiene,
en promedio, hijas suficientes para “reemplazarse a si mismas” en la poblacion. Por definicion, el nivel de
reemplazo es igual a una tasa neta de reproduccion de 1,00.
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de 60 afios y mas, y se proyecta un ligero cambio de esa cifra, que bajara a 87 para

mediados de siglo)”.*®

El fendmeno denominado envejecimiento de la poblacion, se refiere simplemente al
aumento cada vez mayor de la proporcion de personas de edad dentro de la estructura de
la poblacion general. Los demografos usan la expresion “transicion demogrdfica™ para
referirse a un proceso gradual mediante el cual una sociedad pasa de una situacion de
fecundidad alta/mortalidad alta a una situacion de fecundidad baja/mortalidad baja, de
modo que las poblaciones con fecundidad elevada tienden a tener proporciones bajas de
personas mayores y viceversa. Esta transicion se caracteriza primero por disminuciones
en la mortalidad infantil y de la nifiez a medida que se erradican las principales

enfermedades infecciosas y parasitarias.

A continuacioén se muestra en la grafica 2 la transicion demografica mundial de 1950 a

2050:

GRAFICA 2.
Transicion Demografica Mundial 1950-2050.

40 lasa (por mil habitames)

Matalidad

12 Melior talidad

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Afio

FUENTE: World Population Prospects: The 2002 revision.

En lo respectivo al promedio anual de crecimiento total de la poblacion y de la
poblacion de 60 afios o mas en el mundo, la grafica 3 muestra de manera clara dicho

promedio durante los afios 1950-2050.

38 Idem.
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GRAFICA 3.
Promedio anual de crecimiento total de la poblacién y de la poblacién de 60 afios 0 mas en

el mundo.

FUENTE: Segunda Asamblea Mundial Sobre Envejecimiento, Madrid 2002°

2.1.2 La piramide poblacional como herramienta de analisis.

Una forma de representar de manera grafica los datos estadisticos basicos como son la
tasa de mortalidad, la esperanza de vida, la fecundidad, etcétera, es mediante la
piramide poblacional, con el fin de llevar a cabo un andlisis comparativo entre
diferentes naciones para observar los fendémenos demograficos y hacerlos mas palpables

a la vista de cualquier observador sin ser este un especialista en la recopilacion de datos.

Para entender los elementos que integran una piramide poblacional, Juan Carlos

Martinez explica lo siguiente:

“Los segmentos de poblacion estdn establecidos como "cohortes" o generaciones,
generalmente de cinco afios, que se representan en forma de barras horizontales que
parten de un eje comun, hacia la izquierda los varones, hacia la derecha las mujeres.
Cuanta mas edad tenga una generacion, mayor sera el nimero de componentes de ella
que hayan fallecido. Se podria esperar por tanto que las cohortes fuesen cada vez

menores conforme se suben [los] peldafios en la pirdmide. Eso ocurre efectivamente en

37 Organizacion de las Naciones Unidas. “Una sociedad para todas las edades”, Segunda Asamblea
Mundial sobre envejecimiento (en linea), ONU, Madrid, 8 a 12 de abril de 2002, Direccion URL:
http://www.un.org/spanish/envejecimiento/newpresskit/hechos.pdf (Consulta: 24 de abril de 2007).
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las piramides de los paises mas pobres, sin embargo en las de los mas desarrollados el
uso general de métodos anticonceptivos y los avances en la sanidad provocan que las
piramides se aproximen a una forma rectangular, con todas las generaciones de igual
tamarfo, e incluso a formas de "pirdmide invertida", en las que las nuevas generaciones

son cada vez menos numerosas.”>*

Regresando al punto anteriormente citado de la diferencia de género, en las pirdmides
de edades se hace evidente la diferencia de mayor niimero de mujeres en comparacion
con los hombres; Kinsela resalta que “para América Latina en su totalidad, este cambio
ocurre en el grupo de edad de 25-29 [que es donde las mujeres comienzan a ganar peso
demografico, pues apuntan hacia una mayoria absoluta]. Mientras que las mujeres
predominan después de los 30 afios de edad, el tamafio de las cohortes mas jovenes en
relacion con las [generaciones] mas viejas, asegura que haya mas hombres que mujeres
en edades inferiores a los 60 afios. Pero para el grupo de 60-64 afos, la proporcion por
género disminuye a 89, y decrece en forma sostenida a 63 entre las personas de 80 afios

£ 9939
y mas.

A continuacién se muestra la comparacion entre la pirdmide poblacional mundial entre
1998 y 2050 (grafica 4), con base en las proyecciones mundiales que se redactan en el

informe de las Naciones Unidas:

3 Juan Carlos Martinez Coll, "Demografia” (en linea), Espafia, La Economia de Mercado, virtudes e
inconvenientes, 2001, Direccion URL: http://www.eumed.net/cursecon/2/dem.htm (consulta: 24 de abril
de 2007).

¥ Kinsela, op. cit., p. 11.
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GRAFICA 4.

Piramides poblacionales 1998/2050
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FUENTE: Naciones Unidas*

El resultado de dicha comparacion es innegable, las estadisticas tendenciales apuntan a
lo que Martinez Coll denomina una piramide*' que se aproxima a la forma rectangular
para la poblaciéon mundial, pero la contraparte de este argumento se debilita cuando no
todos los paises tienen un desarrollo econdémico, politico y social equiparable para
hacerle frente a dicho fendmeno de igual manera, por lo que una estadistica comparada
es el primer paso para el estudio del envejecimiento y calidad de vida de las personas
adultas mayores en México, cuyo antecedente y situacion se analizan en el siguiente

apartado de este capitulo.

0 Naciones Unidas, s/titulo, Divisién de Poblacion, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales,
s/lugar de edicion, s/afo de edicion, en Direccién URL:
http://www.eumed.net/cursecon/2/piramides_de_poblacion.htm (Consulta: 24 abril de 2007).

*I El significado de ‘pirdmide de edades’ segin el diccionario de la Real Academia Espaiiola es:
“Diagrama que representa la distribucion proporcional de los grupos de edades de una poblacion por
medio de rectangulos perpendiculares a un eje, cuyo conjunto sugiere muchas veces la forma de una
piramide”. Cuando hablamos de una figura rectangular evidentemente se pierde la forma estrictamente
piramidal de nuestra figura, pues ya no se forma un tridngulo con la union de los 3 lados formando un
vértice, pero ello no implica que para el andlisis por edades la figura de una piramide no se use como
punto de referencia de paises en desarrollo en cuanto a su estructura de la poblacion, sino mas bien que se
enriquezca a simple vista el andlisis de piramides comparadas. Cf., Real Academia Espafola, Diccionario
de la Lengua Espariola (en linea), s/lugar de edicion, 2004, vigésima segunda edicion, direccion URL:
www.rae.es (consulta: 21 de junio de 2007).
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2.2 La Situacion de México en el fendomeno del envejecimiento.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), se estim6 que para 2004 habian cerca de 7.9 millones de personas adultas
mayores en México (personas de 60 anos y mas), quienes representaban 7.5% del total
de la poblacion. En 2010 habra 9.9 millones, 15 millones en 2020 y poco méas de 22
millones en 2030; de modo que este grupo de poblacidon incrementara su peso
porcentual de 8.9%, 12.5% y 17.5% del total de la poblacion, respectivamente. Dentro
de este grupo, los mayores de 70 afos sumaban ya 3.5 millones y se prevé que

alcanzaran 4.4 millones en 2010, 6.5 millones en 2020 y 10.2 millones en 2030.

De manera grafica, pero esta vez en la situacion mexicana, se aprecia en la grafica 4 que
las tasas de crecimiento de la poblacion total y de la poblacion de las personas adultas
mayores en México de 2000-2050 no distan mucho de las proporciones mundiales

(grafica 5).

GRAFICA 5.
Tasas de crecimiento de la poblacion total y de las personas adultas mayores

en México, 2000-2050
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FUENTE: CONAPO, Proyecciones de Poblacion 2000-2050.
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2.2.1 La dinamica de la poblacion.

La dindmica de la poblacion durante la segunda mitad del siglo XX y hasta la actualidad
es desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

(INEGI) mediante censos de poblacion,** que en resumen arrojan las siguientes cifras:

“En los ultimos cincuenta y cinco afios, México ha experimentado un profundo cambio
demografico [...] el nimero de habitantes en México se incremento6 4.0 veces, al pasar
de 25.8 a 103.3 millones. Este aumento de la poblacién no se ha dado con la misma
intensidad a lo largo del periodo; mientras que el nimero de habitantes registrado en
1950 se duplico en un lapso de poco mas de veinte afios, el volumen de 1970 (48.2
millones) lo hizo en alrededor de tres décadas. Durante el periodo 1960-1970 la
velocidad de crecimiento de la poblacion alcanzé una tasa media anual de 3.4%, que es
el nivel de crecimiento mas alto registrado en el pais. En los siguientes veinte afios el
incremento medio anual fue de 2.6%; para el periodo 1990-2000 fue de 1.8% y en el

tltimo lustro la tasa fue del 1.0 %”.*

“La manera en que se distribuye la poblacion en el territorio estd vinculada con factores
de caracter econdmico, social, politico, histérico, ambiental y cultural. De éstos
destacan el crecimiento econémico, la disponibilidad y uso de recursos, y la oferta de
infraestructura y servicios, los cuales, a su vez, determinan las condiciones de vida de la

poblacion y sus niveles de bienestar”.**

“Sin duda, uno de los fenomenos que experimentd México en el siglo XX fue la
creciente urbanizacién de su poblacion, pasando de ser una sociedad eminentemente
rural a otra predominantemente urbana. Asi, mientras que en 1950, seis de cada diez
personas habitaban en localidades rurales, en 2005, dos de cada diez habitantes residen
en zonas rurales. De tal manera que en 2005 mas de 90% de la poblacion de Baja

California, Coahuila de Zaragoza, Distrito Federal y Nuevo Leon vivio en localidades

2 El censo de poblacion se levanta cada decenio en los afios terminados en cero. El conteo de poblacion
se levanta a la mitad del periodo entre un censo y otro, en los afios terminados en cinco.

® sfa, Dindmica de la Poblacién (en linea), INEGI, México, 2007, Direcciéon URL:
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/temas/Sociodem/intro_poblacion.asp?c=2343 (consulta:
23 de abril de 2007).

* Idem.
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urbanas; en Chiapas y Oaxaca, menos de la mitad de su poblacion reside en este tipo de

localidad”.*®

“Actualmente, el patron de asentamientos humanos del pais se caracteriza por la
concentracion de poblacidon en unos cuantos centros urbanos en contra parte con la
dispersion en numerosas y pequefias localidades en todo el territorio. Esto significa que
para 2005 el 23.5% de la poblacion se asienta en 98.3% de las localidades, siendo éstas
de carécter rural y generalmente asociadas con condiciones de pobreza, marginacion y
rezago demografico, el 62.8% habita en menos de 1% del total de las localidades del
pais. Tanto la concentracion urbana como la dispersion rural plantean retos para el
desarrollo del pais ya que este ultimo fenomeno muestra una tendencia persistente, por
lo que su conocimiento es fundamental para la formulacién de programas de desarrollo

regional y ordenamiento territorial de la poblacion”.*

De acuerdo con la Base de Datos Internacional de la Oficina del Censo de Estados
Unidos y disponible en su pagina de Internet, México tenia en el afio 2000 un total de
casi 100 millones de habitantes, nimero que obedece al crecimiento de la poblacion
mundial, y ya puesto en contraste con las proyecciones para los anos venideros, para
2050 la poblacion total aumentara mas de 45 millones de habitantes. El cuadro 1 precisa
la poblaciéon total de México con perspectiva de género para los proximos afios de

acuerdo con la base de datos internacional, de la oficina del censo de Estados Unidos.

CUADRO 2.
Poblacion total de México
Aiio Poblacion total Hombres Mujeres
2000 99,926,620 49,205,772 50,720,848
2025 130,198,692 63,354,204 66,844,488
2050 147,907,650 71,582,192 76,325,458

FUENTE: Elaboracién propia, con base en: U.S. Census Bureau, International Data Base

* Idem.
* Idem.
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2.2.2 Factores que intervienen en el crecimiento de la poblacion y algunas
precisiones conceptuales.

Fecundidad y anticoncepcion.- La fecundidad es el primer factor que se analizara, pues
es el principal componente en el crecimiento de un pais. Para México en cuestiones
estadisticas, la tasa global de fecundidad (TGF)*’ “en 1976 alcanzo un nivel de 5.7 hijos
por mujer; mientras que en 1987 la tasa fue de 3.8; y para el afio 2006 se tiene una

estimacién de 2.2 hijos por mujer”.*®

Segun el INEGI, para el ano 2006, Aguascalientes, Chiapas, Durango, Guerrero y San
Luis Potosi, tienen una TGF superior a los 2.3 hijos por mujer mientras que en el
Distrito Federal es de tan sélo 1.6 hijos. Uno de los factores que ha influido en la
reduccion de la fecundidad es sin duda la aplicacion de programas de planificacion
familiar, que desde mediados de los setenta han proporcionado informacion y servicios
para que la poblacion conozca los efectos de salud y bienestar a que conduce espaciar y
limitar el tamafio de su descendencia, asi como los distintos medios de control natal,
facilitandole ademas, el acceso a éstos. “El porcentaje de mujeres unidas en edad fértil
que usan algiin método de control natal aument6d durante las ultimas dos décadas, al

pasar de 30.2% en 1976 a mas de dos terceras partes de éstas en 1997 (68.4%)”.%

Siguiendo con los datos de la pagina del INEGI, al analizar y comparar el caso expreso
del DF en relacién a la tasa bruta de natalidad® de 2000 a 2008, salen a colacién las
campaias de métodos anticonceptivos y una concientizacion de la poblacion muy fuerte
referente a la planificacion familiar, pues es la Entidad Federativa con menor indice en

dicha tasa’'; mientras que en 2000 era de 18.4, para 2006 se redujo a 14.6, contrario al

*" Id est., nimero medio de hijos que tiene una mujer a lo largo de su vida reproductiva de acuerdo con las
tasas de fecundidad por edad observadas en un periodo determinado. Cfi. Consejo Nacional de Poblacion,
Documentacion técnica de los indicadores sociodemogrdficos (en linea), CONAPO, Archivo de meta
datos, México, 2005, p.15, Direccion URL: www.conapo.org.mx (consulta: 16 de abril de 2007).

*® Sla, Fecundidad y anticoncepcién (en linea), INEGI, México, 2007, Direccion URL:
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/temas/Sociodem/intro_poblacion.asp?c=2343 (consulta:
23 de abril de 2007).

¥ Idem.

% Id est., nimero de nacidos vivos por cada mil habitantes en un afio determinado. Cfi. op. cit.,
CONAPO, p. 16.

31 CONAPO, Tasa bruta de natalidad 1990 a 2008 (en linea), INEGI, Indicadores demograficos basicos
1990-2030, México, 2007, Direccién URL:
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/rutinas/ept.asp?t=mpob14&c=3191 (Consulta 05 de
febrero de 2008).
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estado de Chiapas donde paséd de 27.9 a 22.2 en el mismo horizonte de tiempo. La tasa
bruta de natalidad de los Estados Unidos Mexicanos en 2000 era de 23.7, mientras que

en 2008 se redujo a 18.3.

Mortalidad.- Se refiere a lo relativo a las defunciones, su incidencia es diferencial por
sexo y por edad. “Asi, el nimero de defunciones en un momento determinado estad en
funcion de la estructura de la poblacion, de los niveles y patrones de causas de muerte,
de los avances en materia de salud y en general de los niveles de bienestar
alcanzados”.”

Como se menciono anteriormente, en el siglo pasado la reduccion de la mortalidad, y
mas de la infantil, increment6 la vida media de las y los mexicanos. La transicion
epidemioldgica por la que atraviesa México se relaciona directamente con los cambios
relacionados en la modificacion del patron de las causas de muerte. Las enfermedades
infecciosas y parasitarias pasaron a segundo término para dar paso a una mayor
incidencia de padecimientos cronico-degenerativos, lo anterior se explica en el siguiente

cuadro:

CUADRO 3. Transicion epidemiologica.

Era de las | Elevados niveles de enfermedades infecciosas; afectan a todos los

epidemias grupos de edad pero afectan de manera especifica a los nifios.
Debido a ello la esperanza de vida es baja y la mortalidad infantil
elevada.

Recesion de | Se controlan las enfermedades infecciosas y pierden importancia
las epidemias |como causa de mortalidad. Son los jovenes los que sobre todo
escapan a la mortalidad por enfermedades infecciosas.

Era de la |Las enfermedades cronicas devienen la causa mas importante de
enfermedad | mortalidad. Aumenta la esperanza de vida, y la mortalidad
cronica infantil es baja.

Enfermedad | Aumenta ain mas la esperanza de vida, pero la calidad de vida

degenerativa | puede no mejorar pues en el extremo de las edades avanzadas se

retardada producen multiples alteraciones en la salud, como problemas de
salud mental y enfermedades cronicas no tratables, pero tampoco
mortales.

Fuente: Red Latinoamericana de Gerontologia™

“Entre 2000 y 2002 se registraron en promedio cerca de 447 mil muertes en el pais, de

las cuales 257 mil corresponden a personas mayores de 59 afios (57.5%), la tasa de

52 s/a, Mortalidad, (en linea), INEGI, México, 2007, Direccion URL:
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/temas/Sociodem/intro_poblacion.asp?c=2343 (consulta:
23 de abril de 2007).

3 Op. cit., Inda Idoia Gaminde, 1999.
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mortalidad para este grupo de edad aumenta de 13.4 defunciones por cada mil personas
de 60 a 64 afios a 126.2 entre los adultos de 85 aflos 0 mds; asimismo, se aprecia que las
diferencias por sexo en la mortalidad se van reduciendo, los niveles de mortalidad de

hombres y mujeres de 85 afios y mas estan relativamente equilibradas”.>*

De acuerdo con el INEGI>, las principales causas de mortalidad de la poblacion de

personas adultas mayores en México (grafica 6) son las enfermedades del corazon,

diabetes mellitus, los tumores malignos y padecimientos cerebrovasculares, “las cuales

en conjunto agrupan 50.7% de los fallecimientos de personas adultas mayores. Para las

mujeres se conserva este orden de causas, mientras que para los hombres los tumores
».56

malignos superan en incidencia a la diabetes”; en conjunto, fueron causa del 59.4% de

las defunciones.

GRAFICA 6

Distribucion porcentual de las defunciones de la poblacion de 60 afios y mas por causa,
2002.

Por sexo (GRAFICA 7), de cada 100 hombres casi 22 mueren por enfermedades del

corazodn, alrededor de 15 por tumores malignos y 13 por diabetes mellitus. Las mujeres,

* INEGL. Estadisticas a propésito del dia internacional de las personas de edad (en linea), INEGI,
Datos Nacionales, documento de trabajo, México, 2005, p. 5, Direccion URL:
http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2005/edad05.pdf
(consulta: 05 de abril de 2007).

> Op cit., 2004, p. 4.

% Ibid., p. 6.
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por cada 100, 23 fallecen por la primera causa, 17 por diabetes mellitus, 13 por tumores

malignos y nueve por problemas cerebrovasculares.

GRAFICA 7.

Distribucion porcentual de las defunciones de la poblacién de 60 afios y mas por causa
segun sexo, 2002

Enf. del corazdn |21.823i

Diabetes mellitus 1129

Tumores malignos - 11:1 B

Enf. Cerebrovasculares T4
Enf. del higado ﬁ 6.2
Enf. pulmonares obst. cronicas j' i.B
Otras _E‘L?SZB

Hombres Mujeres

Fuente: INEGI. Estadisticas demograficas, 2003. Base de datos.

Paraddjicamente al reducido indice de natalidad, el DF ocupa el primer lugar en
defunciones de personas con 65 y mas afios, de residencia habitual del fallecido(a) por
entidad federativa, segun datos del INEGI de 2002 a 2005, con 26,490 a 29,257
respectivamente; esto debido a que en la Ciudad de México existe una sobrepoblacion
no so6lo de gente joven, sino de todas las edades; la urbanizacién y la migraciéon hacen
que estados como el D.F., posean una riqueza en su poblacion y que ademads por ser la
capital posea mayor infraestructura para tratar enfermedades que requieren de atencioén
especializada. El tnico Estado que es equiparable al D.F. es el Estado de México, con
23,540 defunciones en 2002 y 27,193 en 2005, estando muy por arriba de estados como
Aguascalientes, Campeche, Colima, Nayarit y Tlaxcala que no superan las 3 mil
defunciones anuales; el estado de menor registro es Baja California Sur con 955

defunciones.

Morbilidad.- Es la proporcion de personas que enferman en un lugar durante un periodo
de tiempo determinado en relacion con la poblacion total de ese lugar.”’ Siguiendo las

estadisticas del INEGI,™® La poblacién de 60 afios y mas concentra 16.1% del total de

>7 Real academia de la Lengua, Diccionario de la lengua espaiiola (en linea) Espasa-Calpe S.A., Madrid,
2005, direccion URL: http://www.wordreference.com/definicion/morbilidad
58 17

Ibid., p. 5.
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los egresos hospitalarios en los hospitales del Sistema Nacional de Salud del pais, lo que

se traduce en 685 mil 252 casos de enfermos(as) en hospitales durante 2002.

Entre las 10 primeras causas de egresos hospitalarios que afectan a este grupo de
poblacion (grafica 8), sobresalen las enfermedades cardiovasculares, del aparato
digestivo y del sistema genito-urinario, juntas representan casi 50% del total de los

egresos de la poblacioén de 60 afios y mas.

GRAFICA 8
Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad hospitalaria en poblacién

de 60 afios y mas, 2002

I
Enfermedades cardiovasculares _17’_?
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Fuente: SSA. Boletin de Informacsén Estadistica Mom. 22, Vel |l, Dafics a la Salud, 2002,

La diabetes mellitus, los tumores malignos y las enfermedades respiratorias ocupan del
cuarto al sexto lugar de importancia en causas de egreso hospitalario y concentran casi

22% del total.

La esperanza de vida al nacimiento.- Es el promedio de afos que espera vivir una
persona al momento de su nacimiento sobre la base de las tasas de mortalidad por edad
observadas en un afio determinado. Generalmente se separa por sexo, ya que las mujeres
viven mas afios, en promedio, que los hombres.” En México, en sélo 15 afios la
esperanza de vida ha aumentado de 71 a 74.5 afios a partir del siglo XX. En el cuadro 4
se aprecian con base en los indices de mortalidad antes mencionados, la esperanza de

vida con perspectiva de género durante los ultimos afos.

> Op. cit., CONAPO, p. 20.
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CUADRO 4.

Indicadores de mortalidad seleccionados, 1990 a 2006

Indicador 1990 1995 2000 2005
Indice de sobre mortalidad masculina 130.8 129.2 126.4 123
Tasa bruta de mortalidad 54 5 4.7 4.8
Tasa de mortalidad infantil 36.2 27.6 233 18.8
Esperanza de vida 71 72.5 74 74.5
Hombres 68.1 69.7 71.3 71.8
Mujeres 73.8 75.3 76.8 77.2
ND No disponible.
FUENTE:
Para Indice de sobre mortalidad masculina: INEGI. Estadisticas de Mortalidad.
Para Tasa de mortalidad infantil: CONAPO. Indicadores demogrdficos basicos, 1990-2030.
www.conapo.gob.mx (22 de septiembre de 2006).

Estado civil y género.- Las investigaciones socioculturales de alcance nacional e
internacional, continian mostrando que “‘los casados viven mejor que los no casados en
varias dimensiones —economica, social, emocional, de cuidado- durante el ciclo de
vida’.®® Debido a que viven mas, se casan mas jovenes y se vuelven a casar con menor
frecuencia, es mucho mas probable que las mujeres mayores de América Latina sean

viudas o solteras que los hombres mayores”.!

Lo anterior se puede resumir en el numero creciente de viudas adultas mayores, el
porcentaje elevado de personas adultas mayores que viven solas y la dependencia de la
gente grande hacia las mujeres de la familia, son ejes tematicos en el analisis de género
y el estado civil, donde las familias son el principal sustento de la persona adulta mayor.
En el cuadro 5, se aprecia con mayor claridad la poblacion total de personas adultas
mayores en México con una perspectiva de género y de acuerdo al rango de edades; a la
par se exponen las proyecciones que se tienen de los proximos afos, donde las mujeres

elevaran las tasas de mas de 60 afos de edad considerablemente.

60 Myers, G, “Cross-National Patterns ans Trenes in Marital Status among the Eldrly” En: Loriaux M,
Remy D, Vilquin E, eds Populations Agees et Revolution Grise. Actes du Colloque Chaire Quetelet,
Louvain-la-Neuve, 6-10 Octobre 1986. Louvain, 1990.

' Op cit., Kinsela. p. 11.
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CUADRO 5.
Poblacion en México de Personas Adultas Mayores por Sexo

Aiio/ Rango de Edades Poblacién total Hombres Mujeres
2000
60-64 2,336,372 1,104,434 1,231,938
65-69 1,788,306 835,255 953,051
70-74 1,307,670 603,556 704,114
75-79 853,383 391,846 461,537
80+ 997,018 435,627 561,391
2025
60-64 5,604,212 2,529,310 3,074,902
65-69 4,499,217 2,008,259 2,490,958
70-74 3,128,853 1,379,614 1,749,239
75-79 2,204,615 950,918 1,253,697
80+ 2,935,104 1,176,878 1,758,226
2050
60-64 8,433,492 3,983,809 4,449,683
65-69 7,454,912 3,411,436 4,043,476
70-74 6,612,717 2,944,521 3,668,196
75-79 5,555,002 2,414,065 3,140,937
80+ 8,431,882 3,131,716 5,300,166

FUENTE: U.S. Census Bureau, International Data Base.”

De acuerdo con datos de la “Estadistica a proposito del dia internacional de las personas
de edad”® de 2004 del INEGI, con relacion a la poblacion de 60 afios y mas, 54 de cada
100 personas son casadas y alrededor de 29 viudas. La grafica 9 muestra el estado

conyugal de este grupo de habitantes.

GRAFICA 9.
Porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas, segiin estado conyugal, 2000

62 Elaboracion propia con base en la informacion de la Oficina del Censo de los Estados Unidos.

83 s/a. Estadisticas a propésito del dia internacional de las personas de edad (en linea), INEGI, Datos
Nacionales, México, 2004. p. 2. Direccion URL:
http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2004/edad04.pdf
(consulta: 03 de agosto de 2007)
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Por sexo, la distribucidon porcentual del estado conyugal de hombres y mujeres de este
grupo de edad difiere sustancialmente. Por ejemplo, entre las mujeres, 45 de cada 100
estan casadas o unidas y 41 son viudas; por casi 77 y 14 de cada 100 hombres,

respectivamente.

Lo anterior revela que mas de la mitad de las mujeres de este grupo de edad no tiene
pareja, por casi una cuarta parte de los hombres. La grafica 10 presenta la distribucion

porcentual del estado conyugal por sexo.

GRAFICA 10.

Distribucion porcentual de la poblacion de 60 afios y mas, por sexo,
Segun estado conyugal, 2000.

Viuda | 113 1414
Separada y divorciada -:1| B4
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Mota: La distribucion no suma 100% por el no especificado equivalente a 0.3% para cada sexo.
Fuente: INEGI. X1l Censo General de Poblacion y Vivienda 2000

Urbanizacion.- Se refiere a la poblacion que abandona las zonas rurales para

incorporarse a la vida en las ciudades.

“En los ultimos cuatro decenios del siglo XX, la poblaciéon de la region que vive en las
ciudades aument6 de 40 a 70%; para comienzos de este siglo, es probable que la cifra
sea de 75%. En términos absolutos, la poblacion urbana aument6 cinco veces durante
los ultimos afios, mientras que la poblacion rural se triplicd. En algunos paises, las tasas
de crecimiento en zonas rurales son y han sido negativas; las estimaciones para América

Latina durante el proximo decenio indican que de un crecimiento total de 90 millones de
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personas, 86 millones se agregaran a las zonas urbanas”.®* Las razones son diversas, ya
sean por una mejor educacion, un mejor empleo o querer mejorar la calidad de vida, en
el imaginario social se ha pensado que en las grandes ciudades hay mucho de donde
partir para vivir mejor, por lo que al vivir en una ciudad capital como lo es el Distrito
Federal, es muy frecuente encontrar a familias que poseen raices de sus abuelos nacidos
en provincia, que llegaron a establecerse y a formar nuevas generaciones de personas

nacidas en las ciudades.

México es una excepcion a la regla de que el crecimiento poblacional se da en las zonas
rurales, pues la pobreza que se vive en la sierra y zonas marginadas obliga a la
poblacion a migrar hacia las grandes ciudades o hacia el extranjero; “[...] en un sentido
muy real, el crecimiento de las poblaciones ancianas (sic) en todo el mundo tiende a ser
desproporcionadamente rural: ‘se ha indicado que varios paises latinoamericanos son

excepciones a esta regla®.””®

La edad mediana.- Una forma precisa de entender el envejecimiento de la poblacion es
mediante la edad mediana de la misma, “que divide a una poblacion en partes
numéricamente iguales de personas mas jovenes y mayores. Este cambiante centro de
gravedad de la poblacion tiene ramificaciones potencialmente importantes para el
crecimiento econémico, para la estructura doméstica y de la familia y para el cambio de
las prioridades dentro de la atencion de la salud y los sistemas nacionales de prestacion

. .. 6
de dichos servicios”.%’

Y hablando de focalizacién de recursos para la prestacion de servicios a grupos
prioritarios, “el grupo que crece mas rapido es el de mayor edad, el cual es definido
como el nimero de personas de 75 afios y mas. Este grupo constituye tipicamente sélo 1
a 2% de la poblacion total en los paises latinoamericanos, aunque muchos paises del
Caribe tienen proporciones de 3 a 4% como también Argentina y Uruguay. A pesar de

que su numero es relativamente pequeno, se estima que el segmento de las personas de

84 Chackiel J. Latin América: Population Dynamics Analisis Oriented toward the Health Services Sector,
Years 1950-2000. En: Fundacao Oswaldo Cruz (Brasil) e Instituto Nacional de Salud (México).

Transicion epidemiologica. (En prensa)

% Kinsella K. Aging in the Third World. Washington, DC: US. Bureau of the Census; 1998. (International
Population reports Series P-95)

5 O.p cit., Kinsela, 1994, p. 10

7 Ibid. p. 8.
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mayor edad aumentard mas rapidamente que el total de personas adultas mayores
durante los proximos decenios, produciendo un efecto de “envejecimiento de la

poblacion con mayor edad”.®®

“Como las personas adultas mayores que han vivido mas de las expectativas de vida
necesitan mas atencion de salud que los grupos de edad mas jovenes, el répido
crecimiento de este segmento de la poblacion forzara a los paises a hacer frente a
cuestiones de atencion a largo plazo, institucionalizacion y cambios en la
publicacion”.® Agregaria que esos cambios y reajustes dirigidos a la atencién de las
personas adultas mayores deben planearse en el corto y mediano plazo para que el

futuro no nos tome por sorpresa.

En el caso de México, de acuerdo con las proyecciones de mediano y largo plazo, se
espera que para 2050 la edad mediana oscile alrededor de los 41.3 afios. En el cuadro 6
se observa una comparacion entre los afios 2000, 2025 y 2050 que divide a la poblacion

en partes numéricamente iguales de jovenes y adultos, el incremento es acelerado.

CUADRO 6. Edad Mediana de México.

Aiio Edad Mediana
2000 24.0 afios
2025 33.4 afios
2050 41.3 afios

FUENTE: U.S. Census Bureau, International Data Base”®

2.2.3 Piramide poblacional de México.

Una vez hecha la recapitulacion anterior, y siguiendo las estadisticas tendenciales que
apuntan hacia un futuro con personas mayores y personas cuya edad mediana ird en
aumento, resulta pertinente visualizar de forma comparativa las piramides poblacionales
de México para los proximos afios, que si bien no seran inversas como se piensa en el
imaginario colectivo, serdn progresivamente semirectangulares achatadas en la parte

superior; Vease la grafica 11 a continuacion.

S Ibid., p. 9.
% Idem.
7 Elaboracion propia con base en: Oficina del Censo de los Estados Unidos.
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GRAFICA 11.
Piramide Poblacional de México, Proyecciones 2000, 2025 y 2050
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FUENTE: Oficina del Censo de los Estados Unidos’!

7 s/a, Population Pyramid Summary for México (en linea), Census Bureau, U.S., International Data Base,
2000, Direccion URL: http://www.census.gov/cgi-bin/ipc/idbpyrs.pl?cty=MX &out=s&ymax=250

(consulta: 24 de abril de 2007)
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Los datos duros al respecto se hacen presentes tanto en el INEGI como en el CONAPO,
el porcentaje de PAM en México se expresa en el cuadro 7, en el que se aprecia de
manera clara la proporcion de adultos de 60 afios y méas en México para los proximos

afos con una perspectiva de género.

CUADRO 7.
% Poblacion de Personas Adultas Mayores en México

Afo % Poblacién total % Hombres % mujeres
2000
60-64 4.6 2.2 2.4
65-69 3.6 1.7 1.9
70-74 2.6 1.2 1.4
75-79 1.7 0.8 0.9
80+ 2.0 0.9 1.1
2020
60-64 8.6 4.0 4.6
65-69 6.9 3.2 3.7
70-74 4.8 2.2 2.6
75-79 34 1.5 1.9
80+ 4.5 1.9 2.6
2050
60-64 8.4 5.6 5.8
65-69 10.1 4.8 53
70-74 8.9 4.1 4.8
75-79 7.5 34 4.1
80+ 11.3 4.4 6.9

FUENTE: U.S. Census Bureau, International Data Base72

Rango de edades.- De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las edades de las
personas adultas mayores pueden clasificarse en:

- Tercera edad: 60-74 afios.

- Cuarta edad: 75-89 afios.

- Longevos: 90-99 afios.

- Centenarios: Mas de 100 afios.

72 Elaboracién propia con base en datos de la Oficina del Censo de los Estados Unidos. U.S. Census
Bureau. International database. Table 094. Midyear population, by age and sex. Available at
http://www.census.gov/population/www/projections/natdet-D1A.html. (Consulta: 24 de abril de 2007)
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2.3 Bateria estadistica.

Una vez ubicado el nimero de personas adultas mayores en México, es necesario saber
primero que por entidad federativa, destacan con las mayores proporciones de poblacion
de 60 afios y mas, Zacatecas (8.7%), el Distrito Federal y Nayarit (8.5% cada uno) y
Oaxaca y Yucatan (8.4% c/u). En contraparte, Tabasco (5.8%), el estado de México y
Chiapas (5.4% c/u), Baja California (5.2%) y Quintana Roo (3.7%) presentan las

menores. &

A continuacion se presenta de manera textual, la suma de los 2 informes del INEGI
denominados “Encuesta a proposito del dia internacional de las personas de edad””* del
afio 2004 y 2005 respectivamente, que se encuentran para su consulta en la Sala de
Prensa de la pagina electronica del instituto; reduciendo la informacién a un informe
integral que contiene un cumulo de informacion, que brinda indicadores para el
conocimiento de las caracteristicas médico-sanitarias y de seguridad social sobre la

poblacion de 60 afios y més que es nuestro tema de estudio.

2.3.1 Seguridad social.”

De acuerdo con la pagina de Internet del INEGI, “la seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.
La seguridad social no debe confundirse con la asistencia social o con la caridad
privada, es un sistema de derechos adquiridos, que ha sido previamente pactado y
legislado; tiene caracter obligatorio bajo relaciones formales de trabajo, y voluntario

mediante la celebracion de un contrato con las instituciones responsables.”

Las instituciones encargadas de la seguridad social en México son: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) donde se brindan servicios a los trabajadores del
sector privado; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE) que atiende a los empleados del gobierno; Petroleos Mexicanos

3 Op cit., INEGI, 2004, p.2.

™ INEGI, Encuesta a proposito del dia internacional de las personas de edad (en linea) Direccion URL:
http://www.inegi.gob.mx/inegi/default.aspx?c=274 (Consulta: 03 de agosto de 2007)

B s/a, Seguridad  Social (en linea), INEGI, Meéxico, 2007, Direccion URL:
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/temas/Sociodem/intro_segsoc.asp?c=1872 (Consulta: 23
de abril de 2007)
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(PEMEX), Secretaria de Marina (SM) y Secretaria de la Defensa Nacional (SDN) que
se encargan de otorgar servicios y prestaciones a los trabajadores de sus propias

dependencias.

La evolucion y desempeiio de la seguridad social se observan mediante diversos datos e
indicadores, que forman parte de las tematicas relativas a poblacion derechohabiente,

trabajadores asegurados, pensiones y guarderias.

En cuanto a la poblacion derechohabiente (asegurados, pensionados y sus beneficiarios),
los resultados del II Conteo de Poblacion y Vivienda del 2005 muestran que 47 de cada
100 mexicanos declararon tener derecho a los servicios médicos que brindan las
distintas instituciones de seguridad social. Por sexo, este beneficio alcanza a 46.1% del
total de la poblaciéon masculina y 47.7% de la femenina. Més adelante en esta ficha

analizaremos a la poblacion derechohabiente de 60 afios y mas.

La derechohabiencia a servicios de salud en cada entidad federativa es diferente; los
resultados del II Conteo de Poblaciéon y Vivienda del 2005 muestran las persistentes
diferencias econdémico-regionales: los estados del norte de la Republica son los mas
favorecidos en términos de empleo formal y por tanto en derechohabiencia a los
servicios de salud, mientras que en los estados del sureste este beneficio sélo lo alcanza

alrededor de la quinta parte de la poblacion.

La relacion entre el empleo y la seguridad social se encuentra establecida en la Ley
Federal del Trabajo; de acuerdo con este ordenamiento, las y los patrones estan
obligados a brindar prestaciones a las y los trabajadores, tales como vacaciones,
aguinaldo, reparto de utilidades y, principalmente, las contenidas en los esquemas de

seguridad social como son servicio médico, pensiones y guarderias, entre otras, sin

discriminar a una persona por su edad. No obstante lo sefialado por la Ley, existe un

amplio sector de la poblacién ocupada que aun se encuentra desprotegido.

La Encuesta Nacional de Empleo del 2004 mostré que solo el 35.6% de la poblacion
ocupada masculina y el 39.8% de la femenina contaban con algun tipo de prestacion
laboral. Cabe destacar que en lo relativo al acceso a la seguridad social como parte de
las prestaciones laborales, las mujeres ocupadas presentaron una desventaja al reportar

para este afio unicamente el 1.9%, con respecto al 2.4% de los hombres. Cuando
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hablamos de las prestaciones laborales de la poblacion econdémicamente activa de las

personas adultas mayores la situacion de las mujeres va en detrimento.

Una de las finalidades de la seguridad social es garantizar la proteccion del ingreso del
trabajador o la trabajadora ante los riesgos que enfrenta durante su existencia. Las
prestaciones econdmicas tales como las pensiones, permiten proteger a las y los
trabajadores y a sus familias en situaciones de contingencia. El derecho a gozar de una
pension se adquiere al ser titular o beneficiario de un esquema de aseguramiento publico
o privado, por lo que existen pensionados de diferentes edades: hijos, viudas y padres

del asegurado, entre otros.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social del 2004, 3.4% del
total de la poblaciéon masculina y 2.4% de la femenina gozaban de algin tipo de

pension. De cada cien pensionados, 57 son hombres y 43 mujeres.

Otra de las prestaciones mas importantes de la seguridad social la constituyen las
guarderias y estancias infantiles. En estos establecimientos se brinda atencion integral a
los hijos de las trabajadoras y, en casos especiales, a los de los trabajadores. Aunque el
numero y capacidad de atencioén de estos servicios ha crecido de manera constante, atin
son insuficientes, por lo que madres y padres trabajadores se han visto obligados a
recurrir a las redes de apoyo familiar y social -como abuelos y vecinos-, a los servicios
personales remunerados, a guarderias o estancias privadas, o incluso, a dejar solos a sus
hijos durante su jornada laboral. El papel que juegan las personas adultas mayores en el
cuidado de los nietos es un trabajo no remunerado, que representa un porcentaje

importante por la insuficiencia de los servicios de guarderias.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social del 2004,
muestran que el 16% de la poblacion de seis afios y menores, se dejaron al cuidado de
alguna institucion o persona distinta a sus padres, de éstos 56.8% se encontraban al
cuidado de un familiar, 5.6% al de una persona remunerada, 9.3% fueron atendidos en
guarderias publicas, 4.9% en guarderias privadas, 2.1% se atendieron por un no familiar
no remunerado, y 21.4% de estos menores fueron cuidados por otras personas o bien, se

quedaron solos.
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Los servicios médicos integran la prestacion en especie mas importante de la seguridad
social; no obstante, a pesar de tener derecho a los servicios médicos que brindan estas
instituciones, una parte de sus afiliados prefiere recurrir a otros servicios o instituciones.
De acuerdo con los resultados de la muestra del XII Censo General de Poblacion y
Vivienda 2000, el ISSSTE es la institucion con mayor porcentaje de derechohabientes
que hacen uso de otros servicios de salud, 18.5% de los hombres y 18.2% de las mujeres

derechohabientes del ISSSTE acuden a otras instituciones o servicios.

2.3.1.1 Derechohabiencia. '

Con el término de derechohabiente se hace referencia a las personas que estan afiliadas
a instituciones de seguridad social y tienen garantizado el acceso al conjunto de

prestaciones entre las que se encuentran los servicios médicos.

Segun el Censo del 2000, 40.1% de la poblacion total es derechohabiente a los servicios
de salud. Las personas de 60 anos y mas tienen una cobertura ligeramente mayor que el
resto de la poblacion. Esto se puede explicar, por un lado, como fruto del trabajo
desempefiado en su vida laboral o la de su pareja, con lo cual consiguieron tener
derecho a esta prestacion; a que las y los hijos, al hacer uso de su derecho de dar de alta
a la seguridad social a sus padres y madres, se encargan de inscribirlos en estas

instituciones; sin embargo, la cobertura no alcanza los 50 puntos porcentuales.

2.3.2 Discapacidad.”

Los resultados del Censo revelaron que en México hay 1.8 millones de personas con
discapacidad, que representan 1.8% de la poblacion total. Entre la poblacion de 60 afos
o mas 1 de cada 10 tiene alguna condicion fisica o mental que no le permite desarrollar
sus actividades cotidianas; conforme aumenta la edad de éstos el porcentaje se
incrementa y llega a ser de hasta 30% en las personas con 85 afios y mds (ver grafica

12). Las limitaciones motrices (ver grafica 13) son el principal tipo de discapacidad

78 Ope. Cit., CONAPO, 2005, p. 5.
" Idem.
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entre las personas adultas mayores, sobre todo en las mujeres cuya proporcion llega a

ser hasta de 58.1%, es decir, seis puntos porcentuales mas respecto a los varones.

GRAFICA 12.

Porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas con alguna discapacidad segiin grupos de
edad 2000.

3a
25

20

300
205
146
10.5
1
7.4
2.3

5 l I
0

G0 a 64 B5a B9 Tlav4 Taavg gl agd a5 anos v
afinz afinz afins afinz afins mas

15

FUEMTE: IHEGL. Xl Censo General de Poblacian v Wivienda, 2000. Base de datos.

GRAFICA 13.

Distribucion porcentual de la poblacion de 60 afios y mas,
Segun tipo de discapacidad, 2000
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Mota: El porcentaje puede ser mayor a 100 debido a que la poblacion puede
presentar mas de un tipo de discapacidad.
Fuente: INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 78

Las limitaciones visuales son el segundo tipo de discapacidad, en tanto que los

problemas auditivos constituyen el tercer tipo de discapacidad con una diferencia

8 Op cit., INEGI, 2004, p. 5.
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significativa por sexo: 24.5% para los varones y 17.8% en las mujeres. Por otra parte,
del total de poblacion con discapacidad, 45 de cada 100 declararon que se encuentran
protegidas por la seguridad social; entre las personas de 60 anos y mas este porcentaje
se incrementa a 49.5 por ciento. En la grafica 14 se observa claramente la distribucién

de la poblacion segin el tipo de discapacidad y con perspectiva de género

GRAFICA 14.

Distribucion porcentual de la poblacién de 60 afios y mas, segun tipo de
Discapacidad y sexo, 2000
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Fuente: INEGI. Xll Censo General de Poblacidn y Vivienda 2000

“Las principales causas que originaron la discapacidad en los adultos mayores varones,
fueron la edad avanzada (42.5%), las enfermedades (32.9%) y los accidentes (17.2%).
En el caso de las mujeres se concentraron principalmente en la edad avanzada (49.1%) y

las enfermedades (33.7%).”"°(Ver grafica 15)

GRAFICA 15.

Distribucion porcentual de la poblacién de 60 afios y mas, segin causa de la Discapacidad
y sexo, 2000
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Nota: El porcentaje no suma 100 debido a que se excluyd la categoria no especificado que representa 4.7% en hombres
y 4.8% en el caso de las mujeres

Fuente: INEGI. X1l Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Base de datos de la muesira censal

™ Idem.
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La tasa de participacion econdmica entre las personas adultas mayores que no tienen
discapacidad llega a ser de 30.9%, es decir 17 puntos porcentuales més respecto a los
que si la presentan. La situacion en la ocupacion de la poblacion de 60 afios y mas con
discapacidad muestra una mayor limitacion para insertarse en un empleo formal: hay
una proporcion mas alta de trabajo por cuenta propia (50.4%) y de trabajo sin pago en
algin negocio familiar (9.2%), respecto a la poblacion de 60 afios 0 mas ocupada que no

reporta limitaciones fisicas o mentales.

2.3.3 Familias, arreglos residenciales e ingresos.80

En México la familia continua siendo la principal institucion responsable del cuidado y
la integracion de las personas de edad. Este hecho puede asociarse a la escasa cobertura
de la seguridad social y a la ausencia de mecanismos institucionales y comunitarios

dedicados al cuidado de las personas de mayor edad.

La muestra del censo registrd 5.3 millones de hogares con personas adultas mayores en
todo el pais (grafica 16), los cuales representan casi la cuarta parte (23.3%) del total de
unidades domésticas. Dentro de este conjunto, se observa una mayor presencia relativa

de unidades dirigidas por una mujer (35.2%).

% 0p cit., INEGL, 2005 p. 7-8.
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GRAFICA 16.

Numero total de hogares y de hogares con al menos una persona de 60
afios y mas por sexo del jefe, 2000.
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FUEMTE: IHEGI. ¥l Cenzo General de Poblacion v Yivienda, 2000. Baze de datos de la
muestra censal.

Asimismo, hay una presencia de hogares compuestos por una sola persona, cuya
proporcion se incrementa de forma significativa hasta alcanzar 12.1%; en consecuencia,
las unidades de tipo familiar reducen su importancia relativa a 86.8%, de éstas los
hogares ampliados (formados por el nicleo familiar mas otros parientes o un jefe con
otros parientes) ganan peso hasta alcanzar los 53.3 puntos porcentuales (equivalente a

46.3% del total de hogares con personas adultas mayores).

Del total de hogares con personas adultas mayores, 81.5% es dirigido por una persona
de 60 afios 0 mas; de éstos 36.9% es ampliado y 46.4% nuclear, en el primer caso por la
incorporacion de yernos, nueras y nietos al hogar. En contraste, entre los hogares de
personas adultas mayores cuyo jefe tiene menos de 60 afios, 87.6% son ampliados, con
mayor frecuencia debido a que el adulto mayor y su conyuge son los padres o abuelos

del jefe.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas del jefe del hogar, destaca el hecho de
que casi la cuarta parte de los hogares con personas adultas mayores son dirigidos por

una persona que no sabe leer ni escribir un recado. Por otra parte, se puede observar que
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la jefatura del hogar esta altamente relacionada con la insercién de ésta en el mercado

de trabajo y en general con la percepcion de un ingreso.

Casi la mitad de los hogares con al menos una persona de 60 afios y mas estd
encabezado por alguien que participa en el mercado de trabajo; sin embargo, al igual
que para la poblacion en su conjunto, la condicién de actividad econdmica del jefe es
mayor para los hombres que para las mujeres, y mas alta entre los jefes adultos jovenes

(de 30 a 59 afios) que entre las personas adultas mayores. (Grafica 17)

GRAFICA 17.

Tasa de participacion economica de los jefes del hogar con al menos
Una persona de 60 afios y mas por edad del jefe segiin sexo, 2000.
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FUEMTE: INEGI. ¥l Censo General de Poblacidn vy Wivienda, 2000. Base de datos de la
muestra censal.

Del total de los hogares donde hay al menos una persona adulta mayor y que son
dirigidos por una persona que participa en el mercado de trabajo, la tercera parte es
encabezada por un individuo que realiza actividades del sector agropecuario; la sexta

parte por un artesano u obrero y 12.6% por un comerciante independiente.
En los hogares cuyo jefe tiene menos de 60 afios el patron es similar, pero con una

reduccion significativa en la proporcidon de trabajadores agropecuarios, y una relativa

mayor participacion en actividades relacionadas con la economia formal.
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2.3.4 Ingresos en los hogares.

En general, tres cuartas partes del ingreso por trabajo de los hogares con personas
adultas mayores proviene de la persona que lo encabeza, quien labora en promedio 42.6

horas y tiene un ingreso mensual promedio de 2 741 pesos.

En términos generales, los hogares con adultos mayores dirigidos por un hombre tienen
un ingreso promedio de 5 306 pesos mensuales, cifra que es 28.6% mas alta que la que
registran los encabezados por una mujer; esta diferencia esta dada basicamente por las
remuneraciones por trabajo, que en los hogares con jefatura masculina son 39%
mayores, mientras que las transferencias y otro tipo de ingresos son relativamente

equivalentes.

Los hogares con personas adultas mayores encabezados por una persona menor de 60
afios tienen en promedio un ingreso mensual 36.7% por arriba del que registran los
hogares con jefatura de un adulto mayor. Sin embargo, los hogares dirigidos por una
persona de 60 afios y mas reportan que reciben en mayor medida apoyos familiares,

gubernamentales u otro tipo de ingresos, tales como rentas o becas.

2.3.5 Vivienda particular.82

Segun la muestra del censo en el 2000 se capté 21.9 millones de viviendas particulares
en el pais, de las cuales 5.2 millones estdn habitadas por al menos una persona de 60
afios 0 mas, lo que en términos relativos representa 23.7% del total. A nivel nacional,
86.8% de las viviendas particulares es casa independiente, 5.8% departamento en
edificio y 4.2% vivienda o cuarto de vecindad. En el pais, 77.7% de las viviendas es
ocupada por su propietario, entre las viviendas ocupadas por las personas adultas

mayores este porcentaje se incrementa a 88.3%.

No obstante, se observa una mayor precariedad en las viviendas donde residen las
personas de 60 afios o mas (ver cuadro 8); una cuarta parte tienen paredes construidas
con materiales precarios; esta proporcion es casi seis puntos porcentuales mayores a la

que registra el conjunto de viviendas del pais

8 bid., p. 8.
2 Ibid., p. 9.
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Respecto al material en techos, el porcentaje de viviendas cuyos techos estan
construidos con losa de concreto, tabique o ladrillo es ligeramente menor para las
viviendas de las personas adultas mayores, por lo que hay un mayor porcentaje de
viviendas con techo de teja. En lo que se refiere a los pisos, 14.9% de las viviendas

donde reside un adulto mayor no tiene firme o recubrimiento.

CUADRO 8.

Distribucion porcentual de las viviendas por materiales de construccion en paredes,
techos, y pisos segiin residencia de al menos una persona de
60 afios y mas, 2000.

“iviendas donde reside
Tipo de materid Totd de 3 menos una persona
viviendas de G0 =fios yw mas
B paredes 00.0 100.0
Res iztentes 2.4 F2a
Frecarios 2.0 Kb
Ehtechos 100.0 100.0
Ilaterial de desechao 0z 0.3
Lamina de cartan 6.0 5.1
Lamina de asbesto o metalica 102 0.4
Pama tejamanil o madeara 5.4 57
Teja 5.3 ]
Losa de concreto, tabique o ladiilk G3.2 5032
B pisos 00.0 100.0
Tierra 12.3 14.9
Cemernta firme 553 531
hladera, mos aico u off o5 recubnmientos b ;] .4
MOTA: Ladiztribucion no suma100% por el no especificada.
Incluye el tabique, ladrillo, Alock, piedra, cantera, cemento o concreto.
Secompanenpor material dedesecha; lamina de cartdn, asbesto o metalica; camiza,
bambid o palma; embamoba@reques, madera yadobe.
Incluye también el terrade conviguena.
FUBMTE: INEGI. 21| Censo General de Poblacion y Wivienda, 2000, Base de datosdela
muestra censal.

En cuanto a los servicios al interior de la vivienda, se observa que en general las
viviendas donde reside al menos una persona adulta mayor tiene una cobertura mas
limitada respecto a la totalidad de las viviendas del pais. Asi, la disponibilidad de agua
entubada dentro de la vivienda o fuera de ésta pero dentro del terreno es muy similar a
la que se registra para el total de viviendas, no obstante, entre las de las personas adultas
mayores hay un mayor peso relativo de éstas cuyo abastecimiento de agua proviene de

un pozo, rio o lago.

En cuanto a la proporcion de viviendas sin drenaje, se observa que es mayor en aquéllas

donde reside una persona adulta mayor (23.6%), asi mismo, se aprecia que entre las que
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si cuentan con un sistema para eliminar sus desechos es menor la proporcion de las que

se conectan a la red publica.

2.3.6 Uso del tiempo83 .

La Encuesta Nacional sobre Uso del tiempo 2002, registré que los miembros del hogar
de 60 afios y mas, destinan la mitad del tiempo semanal a cubrir sus necesidades
fisiologicas y cuidados personales, 18.3% en trabajo doméstico, 13.5% esparcimiento,
cultura y convivencia y 12% trabaja para el mercado. (Ver grafica 18). Las
enfermedades cronico degenerativas que se mencionaron anteriormente en los indices
de mortalidad y mortandad definen el uso del tiempo como algo preventivo o de
tratamiento a enfermedades que si bien no matan de inmediato, atacan la integridad de

la persona adulta mayor y la atan a un tratamiento de por vida.

GRAFICA 18.

Distribucion porcentual de las horas a la semana que la poblacion de 60 afios y mas
destina a las actividades cotidianas, por sexo,
segun grupos de actividades, 2002.

Necesidades y cuidados personales 49:‘:1'4
Esparcimiento, cultura y convivencia =
Trabajo gratuito para la comunidad y otros hogares } =
Trabajo para &l mercado
Cuidado de nifios v apoyo a otros miembros del hogar i III.2El
Trabajo doméstico BT 3 26.2
Otras actividades @ 55
= Hombres Mujeres

Nota: Se excluye la proporcion de tiempo dedicado a las actividades educativas por ser poco significativas.
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo, 2002. Tabulados basicos preliminares,

Las mujeres destinan cuatro veces mas de su tiempo que los hombres al trabajo para el
hogar (cuatro horas al trabajo doméstico por cada hora que los varones dedican a dicha
actividad). Sin embargo, 21.4% del tiempo de los hombres lo ocupan trabajando para el

mercado, las mujeres solo utilizan 3.6% de sus horas a lo mismo.

Antes de proceder al resumen del capitulo, es pertinente hacer énfasis en que la

numeralia aqui presentada, da una vision general de la situaciéon que viven las PAM en

% 0p cit., INEGL, 2004. p. 7.
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M¢éxico, y que es necesario manejar para continuar entendiendo el diagnostico
situacional de la legislacion y programas publicos presentado en el siguiente capitulo.
Las fuentes de informacion fueron las mas actualizadas disponibles, que con algunas
discrepancias como es el caso de la poblacion con algun tipo de seguridad social que
mientras la OCDE estima que de 2000 a 2004 pas6 de 47% a 50% del total de la
poblacion, el INEGI en su Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 asegura que son 47%
los totales, lo importante es que aun cuando se tomara el mayor porcentaje México se
seguiria encontrando por debajo del estandar internacional en la cobertura del sector

salud. Lo vertido en esta bateria estadistica es acorde al INEGI.

Un dato que salta a la vista, es el porcentaje de PAM que viven en una vivienda
particular con respecto al porcentaje total, pues del 77% de las viviendas ocupadas por
su propietario, las PAM ocupan el 88.3%, dato revelador acerca de un sector de la
sociedad propietario y que de acuerdo a arreglos familiares podria explicar el papel de

las redes de apoyo familiares y coadyuvar en la convivencia intergeneracional.

La perspectiva de género es una variable importante a lo largo de la numeralia, pues se
presentan inequidades en el trato y atencion de las mujeres en el sector poblacional
objetivo, por lo que sobradas serian las razones que explicarian que sean las mujeres las
que presenten mayores casos de discapacidad, aunado a una falta de igualdad real de
oportunidades laborales que las obligd en su juventud a trabajos pesados y falta de
asistencia social que las condiciond a una enfermedad discapacitante, aunque también es

cierto que la esperanza de vida para las mujeres es mayor que para los hombres.

Por ultimo, es menester hacer hincapi¢ en el bono demografico por el que atraviesa
Meéxico y todo lo que significa no sélo para el futuro sino para el presente, ya que de
acuerdo a las pirdmides poblacionales, es una oportunidad de desarrollo que debe
aprovecharse en el corto plazo para generar las condiciones apropiadas en los diferentes
ambitos sociales y no dejarlo pasar, pues se traduciria en una pérdida del bienestar

social a futuro y una mala estrategia politica y econdmica.
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RESUMEN CAPITULO 2.

Con los avances de la tecnologia y la ciencia médica, el mundo ofrece la posibilidad de vivir mas afios
para el grueso de la poblacién, donde de acuerdo con las proyecciones demograficas del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), se estimd que para 2004 habian cerca de 7.9 millones de personas
adultas mayores (personas de 60 afios y mas), quienes representan 7.5% del total de la poblacion. En
2010 habra 9.9 millones, 15 millones en 2020 y poco mas de 22 millones en 2030; de modo que este
grupo poblacional incrementard su peso porcentual de 8.9, 12.5 y 17.5 por ciento del total de la
poblacion, respectivamente. La esperanza de vida al nacer crece de manera notable en comparacion con
el siglo pasado, y el caso de México no se queda atrds aumentando la edad media de la poblacion
conforme pasan los aflos, atravesando de un pais de personas jovenes a un pais de personas adultas, y
progresivamente de PAM. Lo desalentador al hablar de avances médicos que alargan la vida y mejoran
la calidad de la misma, que debiera ser en si bueno, termina por ser un panorama desalentador marcado
por la decadencia y la bancarrota del bienestar en la edad avanzada.

El estudio del envejecimiento de la poblacion se realiza mediante las pirdmides de la poblacidn, donde
segun las proyecciones para México en los proximos afios se pasara de una pirdmide triangular a una
semirectangular, donde la poblacion de PAM sera la de mayor incidencia, y el bono demografico que
existe actualmente conformara una sociedad envejecida.

Dentro de los factores que determinan la transicion demografica, se encuentran: la fecundidad y
anticoncepcion; mortalidad (donde la transicion epidemiologica juega un papel importante al superar la
era de las epidemias atravesando por la era de la enfermedad cronica y ahora acontecer la de
enfermedades retardadas); morbilidad; la esperanza de vida al nacimiento; estado civil y género;
urbanizacion y la edad mediana.

Los indicadores mediante los cuales estd compuesta la bateria estadistica y que sirven para evaluar la
situacion actual de las PAM son las siguientes: seguridad social, donde las instituciones encargadas de la
misma son el IMSS, ISSSTE, PEMEX, SM y SDN que de acuerdo al Conteo de Poblacion y Vivienda
2005 se muestra que 47 de cada 100 mexicanos(as) son derechohabientes; discapacidad, donde 1 de cada
10 PAM tiene algun tipo de discapacidad, lo cual se acrecenta con la edad, siendo la discapacidad motriz
la de mayor incidencia; familias, arreglos residenciales ¢ ingresos, donde la cuarta parte de hogares en
México cuenta con al menos una PAM, y que ademas suelen conformarse por familias ampliadas con
ingresos variados de acuerdo a quien encabece el hogar, siendo mejor pagados los hombres que las
mujeres; vivienda particular, donde el 23.7% del total esta habitada por una PAM, en lo que respecta a
viviendas ocupadas por su propietario las PAM encabezan la cifra con 88.3% del total; por tltimo, el uso
del tiempo se define a partir de las enfermedades cronico-degenerativas como algo preventivo o de
tratamiento de enfermedades, pues las necesidades y cuidados personales son los porcentajes mas altos,
seguidos por el trabajo doméstico.
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3. COMPILACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS EN MATERIA DE PAM.

Una vez establecido el marco tedrico en el primer capitulo y desarrollada la parte
estadistica en el segundo, es el turno de enumerar los instrumentos juridicos
internacionales que sirven como referencia para la elaboracion de leyes, tanto
nacionales como estatales para la proteccion de los derechos de las PAM como uno de
los objetivos de este trabajo de investigacidon, cuyas partes suman un diagnostico

situacional.

Enseguida se estudia el caso del D.F. partiendo del hecho de tener una Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores (2000) anterior a la legislacion nacional
vigente (2002), asi como enumerar el resto de ordenamientos y sujetos obligados por la

misma Ley.

Cabe mencionar, que en la pagina de la Direcciéon General de Compilacién y Consulta
del Orden Juridico Nacional que pertenece a la Secretaria de Gobernacidn, y que es
donde se encuentra disponible una compilacion de Tratados Vigentes Celebrados por
México (1836-2008), la cual se hizo en colaboracion con la Secretaria de Relaciones
Exteriores, y donde se presume contener todos los tratados bilaterales y multilaterales

en los que México tiene parte, no se encontrd ninguno relativo a las PAM.

3.1 Instrumentos Juridicos Internacionales.

De acuerdo con el Manual de derechos humanos y no discriminacion del adulto mayor
publicado por la CDHDF en 2001, “los esfuerzos internacionales para combatir la
discriminacion fueron casi inexistentes hasta la aprobacion de la carta de las Naciones
Unidas (ONU) en 1945. Uno de los objetivos de este documento era fomentar "el
respeto por los derechos humanos y las libertades fundamentales de todos los individuos
sin distinciéon de raza, sexo, edad, idioma o religion". Posteriormente, la Asamblea

General aprobo el Acuerdo sobre Derechos Civiles y Politicos, asi como acuerdos
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especificos sobre prevencion y penalizacion del genocidio y sobre [la] eliminacion de
1 84

cualquier forma discriminacion racia
Existen directamente dos fuentes en las que se establecen —directamente o por
extension- derechos de las PAM- La primera son los instrumentos internacionales de
derechos humanos de las Naciones Unidas y sus organismos especializados. La segunda
proviene de los instrumentos de derechos humanos de la Organizacion de Estados

Americanos (OEA) y sus organismos especializados.

En el Centro de Informaciéon de Naciones Unidas, disponible en su pagina web, se
encuentra un seguimiento de acuerdos internacionales en materia de PAM,
reconociendo la especial importancia de dicho sector de la sociedad debido a que la
expectativa de vida mundial ha aumentado 20 afios en las Gltimas décadas. “La ONU ha
estudiado la cuestion de las PAM desde 1948, cuando la Asamblea General aprobo la
resolucion 213 (III) relativa al proyecto de declaracion de los derechos de la vejez.
Desde entonces el tema fue abordado de forma indirecta por la Asamblea y por los
organismos interesados en las cuestiones sociales. Sin embargo en 1977 se abordé el
problema de forma directa al hacer énfasis en que era necesario organizar una asamblea
mundial sobre las personas de edad y en 1978 se acordo que dicha conferencia tuviera

lugar en 1982.7%

“A nivel del Sistema de las Naciones Unidas se encuentra la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, las
resoluciones a favor de las personas mayores adoptadas por la Asamblea General, los
Planes de Accion Internacional Sobre el Envejecimiento de 1982 y 2002, y los
instrumentos desarrollados por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).*” De

los cuales se presenta a continuacion una breve resena:

% CDHDF/ Fundacion Bienestar del Adulto mayor, LA.P., Manual de derechos humanos y no
discriminacion del adulto mayor, CDHDF, México, 2003. p. 73.

% Naciones Unidas, Envejecimiento (en linea), Centro de Informacion, México, Cuba y Republica
Dominicana, 2007. Direccion URL: http://www.cinu.org.mx/temas/envejecimiento/p_edad.htm
(Consulta: 08 de octubre de 2007).

% Naciones Unidas/CEPAL. Marco Legal y de politicas a favor de las personas mayores en América
Latina. Sandra Huenchuan Navarro, Proyecto “Implementation of Madrid Plan of Action on Ageing and
Regional Conference on Ageing (UNFPA), Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
CELADE, Division de Poblacion de la CEPAL, Santiago de Chile, abril de 2004.
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- “Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento: Aprobado en la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento de Viena, en 1982, recomienda medidas en ambitos
tales como el empleo y la seguridad economica, la salud y la nutricion, la vivienda,
educacion y bienestar social”.®’ Por ser el primero fue muy basico en sus
recomendaciones y los paises aun se mostraban reacios al cambio, por lo que la ONU

no saco el tema de su agenda y continué con medidas en favor de las PAM.

- “Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad: Fueron
aprobados en 1991 y establecen normas universales para las personas de edad avanzada
en cinco ambitos principales: independencia, participacién, atencion, realizacion
personal y dignidad”.®® Cabe destacar que aunque son muy bésicos y pudieran sonar
obvios para el camulo de personas que hacen leyes, existen personas que discriminan y
tienen prejuicios en contra de dicho grupo de edad avanzada para quienes no lo son

tanto.

- “Proclamacion sobre el Envejecimiento: Fue aprobada en 1992 en una conferencia
internacional sobre el envejecimiento que tuvo lugar por el décimo aniversario de la
Asamblea Mundial sobre el envejecimiento y establece la orientacion general para
seguir aplicando el Plan de Accion y proclamoé 1999 como el Afio Internacional de las
Personas de Edad. Este afio tenia como tema unificador "Hacia una sociedad para todas
las edades". La observancia de ese afio se llevd a cabo a través del estudio del tema en
cuatro dimensiones: a) La situacion de las PAM; b) el desarrollo individual a lo largo de
toda la vida; c) las relaciones entre generaciones, y d) la relacion entre desarrollo y

envejecimiento de la poblacion”.®

- Declaracion de Cartagena de Indias sobre politicas integrales para las personas
mayores en el Area Iberoamericana: Celebrada en Cartagena de Indias (Colombia) en
octubre de 1992 cuyos principios rectores fueron la universalidad, normalizacién y
democratizacion; en cuanto a las orientaciones a seguirse fueron: descentralizacion,

integralidad, corresponsabilidad, modernizaciéon, coordinacién, planificacion,

87 Op. cit., Naciones Unidas, 2007.
88 Idem.
8 Idem.
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evaluacion y seguimiento; y por ultimo, las areas de intervencion fueron la situacion
econdmica; atencion de la salud; vivienda, accesibilidad y ayudas técnicas; educacion,
cultura y ocio; proteccion juridica; participacion; servicios sociales; capacitacion de los
profesionales involucrados en la atencion integral de las personas adultas mayores;

informacion y difusion; investigacion.”

- “Marco de Politicas para una Sociedad para Todas las Edades y Programa de
Investigacion para el Envejecimiento para el Siglo XXI: Estos documentos sintetizan las
politicas para facilitar la transicién hacia la sociedad para todas las edades. Fueron
adoptados en 1999 cuando la Asamblea General se reuni6 para efectuar el seguimiento

del Afio Internacional de las Personas de Edad”. *'

- “Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Espania, 2002): el 4 de
diciembre de 2000 (resolucién 55/58) por recomendaciéon del Consejo Econdémico y
Social (Resoluciéon 2000/1, de 3 de mayo de 2000) la Asamblea General decidid
convocar a la Segunda Asamblea Mundial. La finalidad de esta Asamblea es crear una
nueva estructura para el envejecimiento y transformarla en politicas especificas”.”> Los
trabajos en Madrid, Espafla dieron por resultado consensos gubernamentales que se
plasmaron en una Declaracion Politica y en el Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento®, mismos que el gobierno de México suscribid.
Mas alla de cifras, en estos documentos oficiales se reconoce el envejecimiento
de la sociedad como un fendémeno mundial que implica, ademas de la necesidad
de adecuar politicas y programas de gobierno, lograr profundas transformaciones
en nuestras sociedades. En México, a colacion de lo anterior se publica en 2002
por un lado la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, y por el otro el
Instituto Nacional de Adultos en Plenitud) (INAPLEN) se transforma en el actual

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, siguiendo la coyuntura mundial.

% Declaracién de Cartagena de Indias sobre politicas integrales para las personas mayores en el Area
Iberoamericana, INSERSO, Colombia, 30 de octubre de 2002, 32 p.
ol Op. cit., Naciones Unidas, 2007.

92
Idem.

% Cf., Plan de Accion Internacional Madrid sobre el Envejecimiento (en linea), version provisional no

editada, 2002 Direccién URL:

http://www.eclac.org/celade/noticias/noticias/3/9803/Plandeaccion2002.PDF (consulta: 08 de octubre de
2007)
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“A nivel del Sistema de la OEA, se encuentran la Convencion Americana de Derechos
Humanos y el Protocolo Adicional en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales. Asi como la Resoluciéon CE130.R19 sobre salud y envejecimiento de la

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)”.**

Lo importante de lo anterior, es que por ejemplo los planes de accion de la OPS y la
OIT no son vinculantes, por abordar temas distintos; en general establecen guias de
como deberian ser tratadas las PAM en cada region y hacen hincapié en el respeto a sus
derechos humanos, aunque no crean obligaciones para los estados, al contrario de la
OEA que obliga a los Estados que forman parte a adoptar en su legislacion las

disposiciones.

Cuando se mencionan los Planes de Accioén Internacional sobre el Envejecimiento,
entonces si se habla de bases politicas a nivel internacional que enuncian principios
generales de como la sociedad en general y los gobiernos en turno hacen frente al reto

del envejecimiento.”

La relevancia de los tratados internacionales sobre la constitucion politica mexicana se

encuentra tipificada en el articulo 133°° de la carta magna, donde se lee:

“Esta constitucion, las leyes del Congreso de la Union que emanen de ella y todos los
tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se celebren por el
presidente de la republica, con aprobacion del senado, seran la ley suprema de toda la
union. Los jueces de cada estado se arreglaran a dicha constitucion, leyes y tratados, a
pesar de las disposiciones en contrario que pueda haber en las constituciones o leyes

» 97
de los estados”.

* Op. cit., Naciones Unidas/CEPAL, 2004.

% Para mas informacion acerca de instrumentos juridicos internacionales véase: José Alberto Gallardo
Hernandez. Ficha Temdtica Relacionada con las Personas Adultas Mayores en México, CONAPRED,
Coleccion Estudios, México, 2007.

% Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en linea), Titulo Séptimo Prevenciones
Generales: http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/134.htm?s= (Consulta: 17 de junio de 2007).

?7 Reformado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacion el 18 de enero de 1934.
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3.2 Instrumentos Juridicos Nacionales.

Los compromisos internacionales a los que México se ha sumado y ha ratificado para
defender la integridad y los derechos humanos de sus ciudadanos(as), se plasman en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde en el 2000, se reforma su
articulo 1°, tercer parrafo, donde después de las modificaciones del 4 de diciembre de

2006, se lee de la siguiente manera:

“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el
genero, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la
religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y

libertades de las personas.”®

Antes de 2000, el Gobierno Federal no aceptaba la existencia de la discriminacion al no
existir algin estatuto que lo regulara, y hoy en dia, de acuerdo con los criterios basicos
del lenguaje incluyente y politicamente correcto, se adecud el término de “capacidades

diferentes” quedando como “discapacidades”.

3.2.1 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y el CONAPRED.

Una de las novedades de esta ley es que crea un organismo sui generis para aplicarla; no
se trata de una estructura burocratica tradicional, sino se logra alcanzar un disefio
institucional moderno, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED), “es un 6rgano de Estado creado por la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion, aprobada el 29 de abril de 2003, y publicada en el Diario
Oficial de la Federaciéon (DOF) el 11 de Junio del mismo afo. El Consejo es la
institucion rectora para promover politicas y medidas tendientes a contribuir al

desarrollo cultural y social y avanzar en la inclusion social y garantizar el derecho a la

% Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en linea) Direccion URL:

http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/2.htm?s= (Consulta: 12 de septiembre de 2007)
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igualdad, que es el primero de los derechos fundamentales en la Constitucién Federal”.
% Asimismo vela por el cumplimiento de la ley y las estrategias de Estado para atender
los problemas de discriminacién que enfrentan personas, pueblos y comunidades
indigenas, mujeres, personas con discapacidad, personas adultas mayores, nifios, nifas,
adolescentes, personas con diversas preferencias sexuales y distintas creencias religiosas

principalmente.

Para tales efectos promueve no solo programas antidiscriminatorios, sino que alienta
cambios en la legislacion y promueve medidas positivas y compensatorias en favor de
personas y grupos sociales historicamente vulnerabilizados y excluidos como lo han

sido las personas adultas mayores.

La LFPPED compromete la intervencion del Estado para brindar una proteccion
efectiva a toda persona contra cualquier acto de discriminacion redactando un catalogo
de medidas para prevenir la discriminacion, las medidas positivas de accion afirmativa,
y un manual de los procedimientos de la reclamacion, la conciliacién, la investigacion,
la resolucion y el procedimiento conciliatorio entre particulares, asi como en su capitulo

VI las medidas administrativas para prevenir y eliminar la discriminacion.

3.2.2 Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

“La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores representa un avance
muy importante; es de observancia general y tiene por objeto establecer las bases
y regular las politicas publicas nacionales dirigidas a este grupo poblacional, asi
como los principios, objetivos, programas y responsabilidades que los tres
ordenes de gobierno deben observar en su planeacion y aplicacion.

Adicionalmente, la Ley regula las acciones del INAPAM”. 1%

% Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, direccion URL:

http://www.conapred.org.mx/index.php (Consulta: 16 de agosto de 2007)
1" Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (en linea), direcciéon URL:
www.inapam.gob.mx. (Consulta: 08 de agosto de 2007)
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Como se formuld en capitulo I, para efectos de la Ley, “las personas adultas
mayores son aquellas que cuenten con 60 anos o mas de edad y que se
encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional”.'’! Atendiendo a lo
pactado en el Plan de Accién Internacional de Madrid donde se sefiala como una
de las recomendaciones la atencion de las PAM de manera loable, se incluye una
definicion de atencion integral como “la satisfaccion de las necesidades fisicas,
materiales, bioldgicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de las PAM”,'®* y confirma que para facilitar “una
vejez plena y sana se consideraran los habitos, capacidades funcionales, usos y

costumbres y preferencias”'® de las personas.

Entre los derechos enumerados en dicha ley mexicana “se encuentran; la
integridad, la dignidad y preferencia referente a una vida con calidad y disfrute
pleno de sus derechos; la certeza juridica; la salud, la alimentacion y la familia; la
educacion; el trabajo; la asistencia social; la participacion y la denuncia
popular”,'” pasando asi a través de los diferentes espacios y roles que cada
persona atraviesa en su vejez y se adecuan a las multiples necesidades tanto
fisiologicas, como econdmicas, politicas, sociales y culturales. De manera mas

puntual, en el cuadro 8 se enlistan los derechos contenidos en el capitulo II de

dicha ley:

CUADRO 9. Derechos de las personas adultas mayores segiun la LDPAM.

I. De la integridad, a. A una vida con calidad. Es obligacion de las Instituciones Publicas, de la
dignidad y comunidad, de la familia y la sociedad, garantizarles el acceso a los programas
preferencia que tengan por objeto posibilitar el ejercicio de este derecho.

b. Al disfrute pleno, sin discriminacion ni distincion alguna, de los derechos que
ésta y otras leyes consagran.

c. A una vida libre sin violencia.

d. Al respeto a su integridad fisica, psicoemocional y sexual.

e. A la proteccion contra toda forma de explotacion.

f. A recibir proteccion por parte de la comunidad, la familia y la sociedad, asi
como de las instituciones federales, estatales y municipales.

g. A vivir en entornos seguros dignos y decorosos, que cumplan con sus
necesidades y requerimientos y en donde ejerzan libremente sus derechos.

1 1dem.
192 1dem.
1 1dem.
104 [dem.
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II. De la certeza
juridica:

a. A recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial que
los involucre, ya sea en calidad de agraviados, indiciados o sentenciados.

b. A recibir el apoyo de las instituciones federales, estatales y municipales en el
ejercicio y respeto de sus derechos.

c. A recibir asesoria juridica en forma gratuita en los procedimientos
administrativos o judiciales en que sea parte y contar con un representante legal
cuando lo considere necesario.

d. En los procedimientos que sefiala el parrafo anterior, se debera tener atencion
preferente en la proteccion de su patrimonio personal y familiar y cuando sea el
caso, testar sin presiones ni violencia.

III. De la salud, la
alimentacion y la
familia

a. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes,
servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion integral.

b. A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con el
parrafo tercero del articulo 40. Constitucional y en los términos que sefiala el
articulo 18 de esta Ley, con el objeto de que gocen cabalmente del derecho a su
sexualidad, bienestar fisico, mental y psicoemocional.

¢. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutriciéon e higiene,
asi como a todo aquello que favorezca su cuidado personal.

Las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiario de las instituciones
publicas para el cuidado y atencion de las personas adultas mayores.

IV. De la educacién

a. A recibir de manera preferente el derecho a la educacion que sefiala el articulo
30. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de
conformidad con el articulo 17 de esta Ley.

b. Las instituciones educativas, publicas y privadas, deberan incluir en sus planes
y programas los conocimientos relacionados con las personas adultas mayores;
asimismo los libros de texto gratuitos y todo material educativo autorizado y
supervisado por la Secretaria de Educacion Publica, incorporaran informacion
actualizada sobre el tema del envejecimiento y las personas adultas mayores.

V. Del trabajo

A gozar de igualdad de oportunidades en el acceso al trabajo o de
otras opciones que les permitan un ingreso propio y desempefiarse en forma
productiva tanto tiempo como lo deseen, asi como a recibir proteccion de las
disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de otros ordenamientos de caracter
laboral.

VI. De la asistencia
social

a. A ser sujetos de programas de asistencia social en caso de desempleo,
discapacidad o pérdida de sus medios de subsistencia.

b. A ser sujetos de programas para contar con una vivienda digna y adaptada a
sus necesidades.

c. A ser sujetos de programas para tener acceso a una casa hogar o albergue, u
otras alternativas de atencion integral, si se encuentran en situacion de riesgo o
desamparo.

VIIL De la
participacion

a. A participar en la planeacion integral del desarrollo social, a través de la
formulacion y aplicaciéon de las decisiones que afecten directamente a su
bienestar, barrio, calle, colonia, delegaciéon o municipio.

b. De asociarse y conformar organizaciones de personas adultas mayores para
promover su desarrollo e incidir en las acciones dirigidas a este sector.

c. A participar en los procesos productivos, de educacion y capacitacion de su
comunidad.

d. A participar en la vida cultural, deportiva y recreativa de su comunidad.

e. A formar parte de los diversos organos de representacion y consulta
ciudadana.

VIII. De la denuncia
popular

Toda persona, grupo social, organizaciones no gubernamentales, asociaciones o
sociedades, podran denunciar ante los 6rganos competentes, todo hecho, acto u
omisién que produzca o pueda producir dafio o afectacion a los derechos y
garantias que establece la presente Ley, o que contravenga cualquier otra de sus
disposiciones o de los demas ordenamientos que regulen materias relacionadas
con las personas adultas mayores.

IX. Del acceso a los
Servicios

a. A tener una atencidon preferente en los establecimientos publicos y privados
que prestan servicios al publico.

b. Los servicios y establecimientos de uso publico deberan implementar medidas
para facilitar el uso y/o acceso adecuado.
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c¢. A contar con asientos preferentes en los establecimientos que prestan servicios
al publico y en los servicios de autotransporte de pasajeros

Fuente: Ley de los Derechos de las personas adultas mayores™

Es importante senalar que en su Articulo 38 estipula la creacion de un Consejo
Ciudadano de Adultos Mayores, cuyo objeto “es conocer el seguimiento dado a
los programas, opinar sobre los mismos, recabar las propuestas de la ciudadania
con relacion a las personas adultas mayores y presentarlas al Consejo
Directivo... [El] Consejo se integrard con diez personas adultas mayores de
sobresaliente trayectoria en el area en que se desempefien, de manera equitativa
en cuanto a género, los cuales seran seleccionados por el Consejo Directivo a

convocatoria formulada a las instituciones publicas o privadas.”

“Los principios rectores en la observacion y aplicacion de esta Ley son: la
autonomia y autorrealizacidn, referente a que todas las acciones que se realicen
en beneficio de las PAM deben orientarse a fortalecer su independencia, su
capacidad de decision y su desarrollo personal y comunitario; la participacion de
las PAM; la equidad; la corresponsabilidad y la atencion preferente 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”.'Cuando se habla de atencidn preferente se hace alusion a las
acciones afirmativas o discriminacion positiva que no afecta a los demas grupos

poblacionales.

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores impone obligaciones a las

siguientes dependencias'®”:

- Secretaria de Desarrollo Social (presidente).

15 L DPAM. TITULO SEGUNDO DE LOS PRINCIPIOS Y LOS DERECHOS. CAPITULO II. DE LOS
DERECHOS http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/tcfed/55.htm?s= (Consulta: 03 de abril de 2007)

1% Op. cit., SEDESOL/INAPAM, 2004, p. 31.
197 Cfi-., Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento. Hacia una estrategia regional de
implementacion del Plan de Acciéon de Madrid 2002, Santiago de Chile, Noviembre 21 de 2003
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- Secretaria de Gobernacion.

- Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
- Secretaria de Educacion Publica.

- Secretaria de Salud.

- Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

- Sistema Nacional DIF, IMSS ¢ ISSSTE.

3.3 Leyes estatales.

De 1992 a 2000, los poderes Ejecutivos locales elaboraron leyes para proteger algunos
derechos de las PAM. Cabe mencionar que Guanajuato, Hidalgo, Estado de México,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala y
Yucatan, no cuentan con leyes especializadas en la atencion y el reconocimiento pleno
de los derechos de las PAM, pues so6lo se reconocen como una linea de accion del Plan
Estatal de Desarrollo correspondiente, algun programa aplicable de SEDESOL, o bien
mediante algin programa de atencién del Programa Estatal del DIF segtin la entidad
federativa. Si se habla de que 19 de los 32 estados cuentan con leyes especializadas, atin
falta un largo camino por recorrer, y es ahi donde las y los juristas deben enfocar la

agenda pendiente.'*®

3.3.1 El caso del Distrito Federal. '*”

En el Distrito Federal el 7 de marzo de 2000 se publica en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal 1a Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, la cual tiene por
objeto proteger y reconocer los derechos de las personas de sesenta afios en adelante, sin
distincion alguna, para proporcionarles una mejor calidad de vida y su plena integracion

al desarrollo social, econdmico, politico y cultural del Distrito Federal.

1% Para mayor informacion acerca de leyes estatales véase: Op. Cit., Alberto Gallardo, 2007.
1 Sic. Op. cit, CDHDF/ Fundacién Bienestar del Adulto mayor, 2003, pp. 79-80. (Subrayado propio y
elaboracion propia).
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Debido a que un gran nimero de PAM en la Ciudad de México vive en la marginacioén
y la extrema pobreza, la Administracion publica del Distrito federal, mediante su jefe de
gobierno promulga el Acuerdo mediante el cual se emite el Programa de Apoyo
Alimentario, Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70
anos, residentes en el Distrito Federal, publicado el 6 de febrero de 2001 en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal, que tiene por objeto brindar apoyo alimentario, atencion
médica y medicamentos gratuitos a los adultos mayores de 70 afios residentes en el
distrito Federal, que viven en zonas determinadas como de muy alta, alta y media
marginacion; ello a efecto de disminuir el estado de indefension que sufre esta

poblacion. Dicho programa inicio en el mes de marzo de 2001.

Posteriormente, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal publico en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal, el 18 de noviembre de 2003, la Ley que Establece el
Derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos Mayores de Setenta Afios,
Residentes en el Distrito Federal. Este instrumento tiene como objeto garantizar que el
Jefe de Gobierno del Distrito Federal incluya en el Proyecto de Presupuesto de Egresos
del Distrito Federal la asignacion de recursos suficientes que garantice, efectivamente,
el derecho a la pension alimentaria a todas las personas adultas mayores de setenta afios,

residentes en el Distrito Federal.

En cuestiones de salud, el 26 de septiembre de 2005 se publica el Acuerdo mediante el
cual se emite el Programa de visitas médicas domiciliarias para adultos mayores de 70
anios en el Distrito Federal, llevando hasta el domicilio particular atencion geriatrica y
gerontoldgica especializada a cuyas personas debido a su estado o discapacidad se les
impida trasladarse a los Servicios de Salud, lo cual evita en muchos casos la
hospitalizacidon innecesaria; para lo cual deberan estar incorporados al programa de

pension alimentaria.

Por otra parte, el Distrito Federal es la entidad pionera en la regulacion en materia de no
discriminacion y derechos de este sector de la poblacion. Estos instrumentos juridicos
sefialan de manera general el derecho a la no discriminacion y la puesta en marcha de
politicas publicas para la equidad y la equiparacion de oportunidades, como lo sefiala la

Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion en el Distrito Federal.
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Por otra parte, la Ley de Vivienda del Distrito Federal en su articulo 3°., contiene la
prohibicién contra la discriminacion. La Ley de Participacion Ciudadana del Distrito
Federal sefiala en su articulo 2° el principio de igualdad de oportunidades para
participar e influir en las decisiones publicas; la Ley del Deporte para el Distrito
Federal, reconoce en el articulo 5° el derecho de acceso al conocimiento, difusion y
practica del deporte sin ninglin tipo de distincion; la Ley de Educacion del Distrito
Federal, en el articulo 5°; prevé el principio de igualdad de oportunidades en el acceso
y permanencia en los servicios educativos y en su articulo 9°., inciso ¢, contiene el

principio de educar en el respeto a la diversidad en la tolerancia.

Ademés, el Codigo Penal del Distrito Federal prevé como delito la discriminacion. Este
delito solo se persigue si lo denuncia quien ha sido victima de ¢l o su legitimo
representante. Se puede denunciar en la Agencia del Ministerio Publico

correspondiente. E1 Codigo senala:

“Articulo 206. Se impondran de uno a tres anos de prision y de cincuenta a doscientos
dias de multa al que, por razon de edad, sexo, embarazo, estado civil. Raza,
procedencia étnica, idioma, religion, ideologia, orientacion sexual, color de piel,
nacionalidad, origen o posicion social, trabajo o profesion, posicion economica,

caracteristicas fisicas, discapacidad o estado de salud.:

L Provoque o incite al odio o a la violencia;
11 Veje o excluya a alguna persona o grupo de personas, o

11l Niegue o restrinja derechos laborales.

Al servidor publico que niegue o retarde a una persona en un trdmite, servicio o
presentacion al que tenga derecho, se le aumentard en una mitad la pena prevista en el
primer parrafo del presente articulo, y ademdas se le impondrd destitucion e
inhabilitacion para el desemperio de cualquier cargo, empleo o comision publicos, por
el mismo lapso de la privatizacion de la libertad impuesta. Este delito se perseguira por

querella”.

Con la compilacién anterior, 3 de los 5 pilares en la investigacién (marco teorico,

numeralia, legislacion, politicas publicas e instituciones y programas publicos) se van
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dibujando para esclarecer el objetivo general, que es llevar a cabo un analisis conceptual
sobre el acceso y calidad de los servicios de salud para las PAM en el D.F. en los
ultimos 10 afios, para lo cual es necesario hacer un recorrido tanto cualitativo como
cuantitativo en los diferentes momentos tendientes a mejorar las condiciones de vida de

las personas de mas de 60 afos.

Los instrumentos internacionales siempre son utiles en el desarrollo de trabajos de
investigacion como el que se desarrolla, pues le dan fuerza a los argumentos que
pudieran sonar muchas veces descabellados para algunas personas, pero que en muchos
casos como el presente, ondean los principios pro hommine y sientan las bases para
legislaciones nacionales y estatales, como es el de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, que se armoniza al contenido internacional y se ubica como

un avance de la democracia constitucional contemporanea.

El reconocimiento tanto de los derechos de las PAM como del envejecimiento paulatino
de la poblacion en la legislacion y las recomendaciones en el topico de las acciones
afirmativas son el eje de las politicas de corte médico sanitario en el DF y el sustento de
que van surgiendo nuevos derechos con el tiempo como el derecho a la no

discriminacion por motivo de edad.

Siguiendo la l6gica de conocer primero al todo y de ahi entender a sus partes, al hablar
del grupo etario en estudio, en el capitulo siguiente se hara alusiéon a las politicas
publicas y la gestion gubernamental de los ultimos 10 afos, donde se erige al Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) como 6rgano rector de politicas
publicas para personas de la tercera edad en México y su evolucion a lo largo del
tiempo, para entonces estudiar al Instituto de Atencion a las Personas Adultas Mayores
del Distrito Federal como producto de la suma de esfuerzos por desincorporarlo de la
Secretaria de Salud y cristalizarlo en un 6rgano auténomo descentralizado adscrito a la

Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal.
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RESUMEN CAPITULO 3.

Existen directamente dos fuentes en las que se establecen —directamente o por extension- derechos de las
PAM- La primera son los instrumentos internacionales de derechos humanos de las Naciones Unidas y
sus organismos especializados. La segunda proviene de los instrumentos de derechos humanos de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) y sus organismos especializados.

“A nivel del Sistema de las Naciones Unidas se encuentra la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, las resoluciones a favor de las
personas mayores adoptadas por la Asamblea General, los Planes de Accion Internacional Sobre el
Envejecimiento de 1982 y 2002, y los instrumentos desarrollados por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT)."'*”

La relevancia de los tratados internacionales sobre la constitucion politica mexicana se encuentra
tipificada en el articulo 133 de la constitucion de 1917.

Antes de 2000, el Gobierno Federal no aceptaba la existencia de la discriminacion al no existir algiin
estatuto que lo regulara, hasta que en ese afo se modificara el articulo 1 donde se especifica que queda
prohibida cualquier tipo de discriminacion por condicion, con lo que se crea la LFPPED y el
CONAPRED, que salvaguarda dicho derecho.

“La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores representa un avance muy importante; es de
observancia general y tiene por objeto establecer las bases y regular las politicas publicas nacionales
dirigidas a este grupo poblacional, asi como los principios, objetivos, programas y responsabilidades que
los tres ordenes de gobierno deben observar en su planeacion y aplicacion. Adicionalmente, la Ley
regula las acciones del INAPAM”. !

En lo referente a la legislacion estatal, s6lo 19 estados de la Republica Mexicana cuentan con alguna ley
particular que salvaguarde los derechos de las PAM. El caso del DF podria ser retomado por parte del
resto de estados, debido al avance en su legislacion y programas particulares en la atencion de las PAM.

19 Op. cit., Naciones Unidas/CEPAL. 2004.
" Op. cit., Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (en linea),
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4. POLITICAS PUBLICAS Y GESTION GUBERNAMENTAL DE LA
ADMINISTRACION 2000-2006 Y ARRANQUE DE SEXENIO 2007-2012.

Como se advirtié en el capitulo 1, el tema de la asistencia social tiene que ver con la
politica social del Estado (lo que en este estudio se denomina como politicas publicas) y
para lograr el objetivo general de este trabajo que versa sobre desarrollar un andlisis
conceptual sobre el acceso y calidad de los servicios de salud para las PAM en el
Distrito Federal durante los ultimos 10 afios, uno de los objetivos especificos es
desarrollar un diagnéstico donde se recopile informacion sobre los programas de
atencion y sus antecedentes sobre este grupo en México y de manera especifica en el
DF, lo cual va ligado con el capitulo anterior por ser la legislacion el soporte de los
argumentos que se llevan a la practica y posteriormente en otro capitulo se pretende

enlistar las instituciones que llevan a cabo dichos programas.

En el presente capitulo, se hace primeramente un recorrido histérico sobre los
principales acontecimientos sobresalientes en los sexenios de Ernesto Zedillo y Vicente
Fox sobre PAM grosso modo para entender la coyuntura actual y la reconceptualizacion
institucional, enseguida y para no perder al lector, se retoma el concepto de politicas
publicas acuniado por Laswell y se empata con la reconceptualizacion de la asistencia
social, donde entre otras cosas se reconoce la importancia de la sociedad civil y se
relega al Estado como el tnico responsable de llevarla a cabo, ademas de enfocarse en

el desarrollo de las personas en estado de vulnerabilidad.

En la parte del quehacer legislativo, que es quiza el mayor aporte del presente trabajo, al
no existir un seguimiento de las iniciativas presentadas ante el pleno y el estatus de las
mismas, se presenta un analisis particular sobre las politicas de salud y la incidencia del
trabajo de la Comision Legislativa de Atencion a Grupos Vulnerables en las ultimas 4
legislaturas sobre la materia; como el seguimiento no es exclusivo al sector salud sino
mas bien abarcativo a las PAM, sera de gran utilidad para las y los investigadores

gerontologicos.
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4.1 ANTECEDENTES. Abordaje en programas publicos anteriores, desde 1997 y

transicion a 2007, impulso recibido en cada sexenio, institucionalizacion.

Asistencia Social''%.

El cuadro 9 describe el contexto y las caracteristicas de la asistencia social en las

administraciones de los gobiernos de Ernesto Zedillo y Vicente Fox'",.

Un antecedente importante se da a partir de 1943, cuando se crea la Secretaria de
Salubridad y Asistencia fusionando las actividades de la entonces Secretaria de
Asistencia Publica con las del Departamento de Salubridad, se integro la Subsecretaria
de Asistencia Publica, la que compartia con la de salubridad, las funciones de atencion a
los grupos sociales mas desprotegidos y vulnerables, es entonces cuando se da

relevancia al concepto de asistencia social.

De esta manera, la institucionalizacion del pais, en materia de asistencia social, se fue
fortaleciendo; las diferentes politicas llevadas a cabo sientan las bases para lo que hoy
es el drgano coordinador de la asistencia social en México. En el afio de 1977 se crea el
SNDIF con el fin de aglutinar las instituciones encargadas de la asistencia social

publica, orientando y coordinando las acciones de origen privado.

De manera especifica con el tema que ataiie en esta investigacion, se complementa el
cuadro que se presenta a continuacion''* con los hechos mas relevantes con respecto al
INSEN (Instituto Nacional de la Senectud) como organismo encargado de la atencién a
la poblacion de personas adultas mayores en México, y los respectivos cambios que ha
vivido a través de su historia para terminar en lo que es hoy el INAPAM (Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores).

"2 DIF, Bases para el desarrollo de Modelos en Asistencia Social (en linea), Sistema Nacional Para el
Desarrollo  Integral de la  Familia, México, 2005. pp. 9-13. Direccion URL:
http://www.dif.gob.mx/cenddif/media/ BASESDESARMODAS.pdf (consulta: 07 de junio de 2007)

'3 Para mayor informacion acerca de los sexenios anteriores véase: Op. Cit., Alberto Gallardo, 2007.

14 Cfr., Secretaria de Desarrollo Social. México, Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.
(2005). Retos y Desafios de la Gente Grande. México: SEDESOL: INAPAM. 118 p. ISBN 970-9843-00-
1.
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Es claro entonces que, debido a la relevancia de las acciones de la asistencia social para
el bienestar publico, el Estado consolida en modo definitivo su institucionalizacion,
motivo por el cual, en el afio de 1982, estas acciones se insertan en el Plan Nacional de

Desarrollo.

En 1986, se crea la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, misma que
subraya la garantia constitucional del derecho a la proteccion de la salud, e incluye el

derecho a la asistencia social. Es a partir de entonces que las tareas asistenciales se

convierten en prioridad de atencion federal y estatal en modo definitivo.

CUADRO 10. Marco Historico por periodos de gobierno. Administracién

bajo la que se rige el GDF'"

CARACTERIZACION POR PERIODO POBLACION
OBJETIVO
Ernesto Zedillo Ponce de Ledén (1994-2000) Menores de 5
La Politica Social estuvo marcada por la falta de recursos, no interesaban las | Afos de edad,
acciones sociales; los programas de asistencia social fueron dirigidos a la zona | escolares de
del conflicto y a aquellas en riesgo de levantarse; comenzo6 a darse el desabasto | 6 a 14 afios,
en medicamentos y atencion médica debido a los recortes presupuestales en el | adolescentes,

ambito de la seguridad social, en el de la asistencia social se redujo al minimo
para mantener solo el aspecto alimentario, esto ante la imposibilidad de
desaparecerlo por cuestiones historicas como simbodlicas, comienzan a
desaparecer instituciones de asistencia social; ante la indiferencia presidencial
de la asistencia social se le abandona del plano gubernamental. Esto ocasiond
grandes problemas en la direccion del quehacer a nivel nacional; en febrero de
1995 se pone en marcha el Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar
PANF, el cual al afio y medio de anunciado desaparece debido a la falta de
recursos; desaparece el Patronato Nacional de Promotores Voluntarios; es
desmantelada la planta de integracion de raciones alimenticias e hidratacion del
DIF Nacional; se realiza desarrollan una reestructuracion de éste organismo
generando la creacién del DIF para el Distrito Federal y en el Senado de la
Republica se presenta una iniciativa de Ley de Asistencia Social, misma que no
prospera.

En materia de PAM:

- 1996. Se concluyo la elaboracion del Reglamento para los Clubes de
la Tercera Edad basado en los lemas “libertad y democracia”, con la
participacion de todos los actores involucrados, usuarios y técnicos de
las diversas disciplinas.

- 1999. La Organizacion de las Naciones Unidas lo declar6 el “Afo

PAM, mujeres
embarazadas y/o en
periodo de
lactancia, familias
que reciben hasta
dos salarios
minimos;
localidades
ubicadas en las

250 micro regiones.

115 Cuadro elaborado con base en las siguientes fuentes: La Suerte de la Consorte, Sara Sefchovich,
Océano de México, 2% edicion, primera reimpresion, noviembre de 2002; Presencia de la mujer en la
asistencia social en México, Guadarrama Gloria, p. 117-147, en Revista Economia, Sociedad y Territorio,
Vol. II, Num. 5, 1999, El Colegio Mexiquense; Temas de Asistencia Social, Miranda Jorge, SNDIF,
Tomos I, IT y III, 1988.
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Internacional de las Personas de Edad” bajo el lema” hacia una
sociedad para todas las edades”, ya que este sector tiene mucho que
aportar. La observancia de este aflo se llevd a cabo a través del estudio
del tema en cuatro dimensiones: a) La situacién de las personas de
edad; b) el desarrollo individual a lo largo de toda la vida; c) las
relaciones entre generaciones, y d) La relacion entre desarrollo y
envejecimiento de la poblacion.

- Por acuerdo del 12 de agosto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el INSEN se integro al Comité Nacional de Atencion al
Envejecimiento.

Vicente Fox Quesada (2000-2006).
En materia de PAM:

- 2001. En marzo, a escasos dos meses de la administracion de Pedro
Borda, se iniciaron tres nuevos programas: El INAPAM va a tu
Barrio, Abuelos en Busca de Amigos y Chiquillas en poyo a Adultos
en Plenitud.

- Se abren 3 centros de Atencion Integral para Adultos en Plenitud

- Se iniciaron los programas Abuelas y Abuelos Cuenta Cuentos
Secodam-INSEN.

- En julio se inicio el programa Fondo Tercera Llamada, Mi Palabra
Vale por Tres, para dar apoyo a las personas adultas mayores en
proyectos productivos viables como una forma de autoempleo.

- Se crea el concepto Gente Grande, tema de la primera campaifia de
difusion cuyo objetivo fue revalorar a las PAM.

- Se firm6 un convenio con el Instituto Nacional de Educacion para
Adultos (INEA), para la alfabetizacion de la Gente Grande en todo el
pais, y otro con el Consejo Consultivo Ciudadano, para tratar temas
referidos al desarrollo social, a la vivienda y al envejecimiento.

- 2002. EI 17 de enero se publicod en el Diario Oficial de la Federacion
el Decreto por el cual el INSEN qued6 adscrito a la Secretaria de
Desarrollo Social y cambi6é su nombre a Instituto de los Adultos en
Plenitud (INAPLEN), para convertirse en el organo rector de las
politicas putblicas de desarrollo social y humano para las personas
adultas mayores.

- Se inici6 con el programa de Ciudadanos Primarios Certificados en la
finalidad de capacitar a personas para atender a las personas adultas
mayores con eficacia, calidad y calidez.

- El 13 y 14 de marzo se realiz6 el Foro de Consulta Nacional sobre el
Envejecimiento en México, con la participacion de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), La Organizacion de las Naciones
unidas (ONU), la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE) y el
INAPAM. La finalidad fue analizar la situacion de las personas
adultas mayores para proponer estrategias y lineas de accion a corto,
mediano y largo plazo relacionadas con el desarrollo social.

- El 25 de junio se publico en el Diario Oficial de la Federacion la Ley
de las Personas Adultas Mayores. El INAPLEN se transformé en el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

- 2003. En abril, josefina Vazquez Mota, secretaria de Desarrollo
Social, instald el Consejo de Coordinacion Interinstitucional sobre el
tema de Adultos Mayores con el objetivo de formular la politica
publica para las personas adultas mayores para el periodo 2003-2006.

- El 4 de junio se firm6 el convenio con la Asociacion Nacional del
Notariado Mexicano, A. c., para otorgar a las PAM trato preferencial,
asesoria juridica gratuita y descuentos en los tramites testamentarios
publicos, sucesiones testamentarias, adquisiciones y regularizaciones
de inmuebles.

- Del 30 de septiembre al 3 de octubre se realizd en Acapulco,
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Guerrero, la VII Conferencia de la Red Intergubernamental
Iberoamericana de Cooperacion Técnica (RIICOTEC), con la
presencia de Martha Sahagun de Fox, el gobernador de Guerrero René
Juérez, y respectivamente de las instituciones gubernamentales de
atencion a las PAM de Espafa, América Latina y El Caribe.

- Del 16 al 18 de junio se realizo el Congreso Internacional 1979-2004,
el Reto del Envejecimiento en el Mundo: 25 Afios de Atencion
Gerontoldgica en México, con la asistencia de especialistas de Israel,
Espafia, Alemania, Japon, Estados Unidos, Paises Bajos, Costa Rica,
Cuba, Chile, Venezuela, Argentina y México.

- El 7 de julio el INAPAM e Intermedic firmaron un convenio de
colaboracion con el objetivo de crear un Centro de Atencion Médica
via telefonica para los adultos mayores, con servicio las 24 horas
durante todo el aflo.

- El 12 de agosto el INAPAM y la Comision para la regularizacion de
la Tenencia de la Tierra (CORETT) firmaron el convenio que puso en
marcha el Programa de Regularizacion para la vivienda y Terreno
para la Gente Grande, de esta manera tal sector de la poblacion puede
obtener sus escrituras sin costo alguno.

Del anélisis del cuadro anterior, y acufiando algunos antecedentes que datan de

principios el siglo XX, se puntualiza lo siguiente''®:

- Desde la época prehispanica, hasta la etapa del Estado Benefactor, la caridad, la
beneficencia, la filantropia asi como algunas acciones de asistencia social tenian un
fuerte enfoque hacia la salud, y en menor medida, hacia la educacion y la alimentacion.
Las instituciones que jugaron un papel fundamental durante casi todo este periodo

fueron precisamente los hospitales administrados por particulares.

- La poblacién objetivo era vista como las o los pobres, menesterosos, necesitados o
desprotegidos, los cuales tenian un papel pasivo, por lo que s6lo estaban para recibir
ayuda, sin participar en los procesos para la solucion de las circunstancias que
enfrentaban. En este sentido, el apoyo otorgado, econémico o en especie, no tenia como
objetivo el incidir en las causas de esa situacion de atraso, sino unicamente “aliviar” de

momento el problema.

- Las tareas de beneficencia se concebian como obras de caridad, filantropia y

gratuidad; si bien el gobierno asumi6 la responsabilidad a partir de la época de reforma,

16 1 os primeros 4 puntos fueron retomados de Op. Cit., SNDIF, 2005.
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esta actividad se concebia méas como un acto de buena voluntad que como una

obligacion del Estado y un derecho de la poblacion.

- La asistencia privada ha tenido un papel importante. Si bien hoy en dia es vista como
complemento de las acciones de gobierno, podriamos decir que el trabajo de los
particulares durante mucho tiempo predominé sobre la accion estatal. La iglesia catélica
y algunos grupos ocuparon un sitio privilegiado, lo cual les permitié posicionarse y
practicamente encargarse de la beneficencia del pais durante muchos afos. Fue hasta los
afnos 80’s que las organizaciones y asociaciones civiles, empiezan a tener una presencia

valiosa en esta 4rea y a compartir la responsabilidad con el gobierno.

- Conforme el estudio llega a la época actual, la asistencia social poco a poco se va
especializando y delimita cuidadosamente a su poblacion objetivo. En épocas anteriores

la pobreza era una variable determinante para ser sujeto de beneficencia.

- Actualmente, se especifica que no necesariamente la poblacion en pobreza es la
poblacion vulnerable. En efecto, la manera en que se define a la poblacion objetivo se
transforma. De poblacion pobre, marginada, enferma, incapaz de satisfacer sus
necesidades primordiales, se llega hoy al concepto de sujeto vulnerable, mismo que
incluye varios elementos que se conjugan para dar por resultados manifestaciones

especificas de vulnerabilidad.

- Aunque la asistencia social hacia PAM como poblacién objetivo ya se gestaba en los
anos 40’s, no fue sino hasta el sexenio de José¢ Lopez Portillo cuando al margen
internacional y la especificidad en las politicas gubernamentales que la atencion a
personas de 60 afios y mds es puesta en la mesa de debates y se analizada en la agenda
para crear un Instituto encargado de satisfacer las necesidades e irse adecuando

conforme pasan los afios (INSEN).

- EI INSEN ha evolucionado a través de los sexenios y ha ampliado sus funciones, para
pasar de ser un organismo dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
Social (hoy Secretaria de Salud) a ser hoy el INAPAM, dependiente de la Secretaria de

Desarrollo Social, institucion rectora de politicas publicas a nivel nacional.
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- La participacion de la sociedad y las familias de las PAM es el principal sostén de las
mismas, al no haber suficiencia para asistir de manera integral a dicho grupo
poblacional, y se han elaborado programas de redes vecinales incluso, para el monitoreo
y cuidado de las personas de mas de 60 afios, coadyuvando en la labor con el gobierno

local y federal.

4.2 LA POLITICA PUBLICA DE LA ASISTENCIA SOCIAL.

De acuerdo con la Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, en su articulo 3°
se lee “Para los efectos de esta ley, se entiende por asistencia social el conjunto de
acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de cardcter social que
impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y
social de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental,
hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva”''’ Por lo que
actualmente la asistencia social es entendida como un derecho de cualquier ciudadano
que vive en una democracia constitucional como la mexicana, personas que viven en
situacién de vulnerabilidad o grupos especificos cuyos derechos son vulnerados como

es el caso de las PAM en México.

En lo que refiere al gobierno mexicano como institucion legalmente constituida, se erige
como garante de satisfacer las necesidades de sus agremiados por medio de sus
atribuciones y facultades, asi como proporcionar politicas publicas y de asistencia
social; ahora se puntualizard como se construyen las politicas publicas con base en las

necesidades de la poblacion objetivo y la especificidad con la que deben contar.

“El concepto de Politica Publica se refiere directamente a las medidas instrumentadas
por el gobierno; por un lado, hace referencia al proceso de toma de decisiones, al disefio

y a la evaluacion de las acciones gubernamentales; por el otro, alude al interés publico

"7 Hurtado, Miguel de la Madrid, Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (en linea) Texto
Vigente, Congreso de la Unidn, México, 1986, Direccion URL:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/PR/Leyes/09011986(1).pdf (consulta 12 de septiembre de
2007)
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de los ciudadanos. Es decir, la politica publica esta orientada a la solucion de los

problemas en el marco del interés piblico”.'®

Rescatando la primera parte, el autor Harold Laswell, sefiala que cuando se trata de
elegir un problema, de focalizarlo, ubicarlo y sefalarlo como algo que atenta contra la
dignidad humana, se usan juicios de valor que pretendan crear politicas, juicios que
seran desdefiados a la hora de recabar datos y seguir la metodologia. “El enfoque
cientifico de politicas no s6lo pone el acento en los problemas basicos y los modelos
complejos. También exige que los propdsitos valorativos subyacentes en una politica
sean esclarecidos...Las valoraciones dependen de qué consideran los postulados como
relaciones humanas deseables...Para fines de analisis, el término “valor” significa una

categoria de eventos preferidos”“9.

Toda esta marafia de tecnicismos resulta perturbadora en el entendido del conglomerado
social, pero no es en realidad tan compleja pues “el cientifico de politicas se encuentra
mucho maés interesado en evaluar y reconstruir las practicas de la sociedad que en

construir personalmente elevadas abstracciones que sirvan de base a sus valores”'?’

“Esta orientacion tiene una doble dimension: por una parte se interesa en el proceso de
la politica y por otra en las necesidades de inteligencia de este proceso. La tarea de la
primera busca desarrollar la ciencia de la formacién y ejecucion de las politicas,
utilizando los métodos de investigacion de las ciencias sociales y de la sociologia. La
tarea de la segunda busca mejorar el contenido concreto de la informacion y de la

interpretacion disponibles para los hacedores de las politicas™'?!

“En la actualidad la politica publica para la poblacién de PAM a nivel nacional,

esta constituida por un conjunto de programas, acciones y servicios de diversa

"8 Carpeta del Curso de Elaboracion de Politicas Publicas para Menores en Riesgo Social. Escuela
Nacional

de Administracion Publica, 2004. p. 7. En: SNDIF, Bases para el desarrollo de Modelos en Asistencia
Social (en linea), Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia, México, 2005. pp. 9-13.
Direccion URL: http://www.dif.gob.mx/cenddif/media/ BASESDESARMODAS.pdf (consulta: 07 de
junio de 2007)

"9 Harold D. Laswell, “La orientacion hacia las politicas”, pp. 79-103 en AGUILAR VILLANUEVA,
Luis F. El estudio de las politicas, México, Miguel Angel Porrua, Segunda Edicion, 1996, p. 92.

120 Ibidem., p. 98

! Ibid., P. 80
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indole, con cobertura de atencidon variable, que dista mucho de ser universal,
parte de esta oferta de servicios y apoyos se documenta en las memorias del
Encuentro Avances en Gerontologia,'* que tuvo como objetivo exponer los
programas y servicios gerontologicos que ofrecen las instituciones federales y
organizaciones de la sociedad civil, para su analisis posterior en las diferentes

Comisiones del Consejo de Coordinacion Interinstitucional sobre el Tema de

Adultos Mayores.”'*

“Con el fin de cumplir con sus obligaciones, el gobierno mexicano establece un plan
rector en el que define los principios basicos, los criterios a seguir y las prioridades a
atender durante su mandato. Es obligacion de cada administracion presentar un Plan
Nacional de Desarrollo en donde plasme los objetivos y los lineamientos generales a
seguir para el desempefio positivo de los distintos sectores del pais (economia, politica,

salud, desarrollo social, cultura, entre otros).”124

“El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento rector de la planeacion del desarrollo
del pais y por tanto, es el que orienta el quehacer publico, social y privado. De éste se
derivan los demas instrumentos (modelos programas, presupuestos, normas, leyes,
reglamentos, resoluciones administrativas), a través de los cuales se establecen de
manera especifica las decisiones y acciones a llevar a cabo ante contextos

particulares.”'*

“Es precisamente a través de estos instrumentos donde se plasman las politicas publicas
del gobierno que pretenden dar respuestas a una variedad de problemas sociales. Las
politicas publicas son pues, el conjunto de estrategias que disefia el poder publico para

atender las diversas necesidades y demandas de la sociedad.”'*°

“Por esta razon, en el proceso de elaboracion de una politica publica se conjugan dos
elementos fundamentales: la ideologia del gobierno en turno y la realidad social a la que

pretende dar respuesta. En el segundo caso, la participacion de la poblacion es de suma

'22 Memorias del Encuentro Avances en Gerontologia, INAPAM, 18 y 19 de agosto del 2003, México.
13 Op. cit., SEDESOL/INAPAM, 2004, p. 31

124 Op. cit., SNDIF, 2005, p. 26.

' Ibid., p. 26.

126 Idem.
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importancia. No tomar en cuenta estos dos elementos daria por resultado la incoherencia

y la falta de claridad en la gestién ptblica”.'”’

Los principios de accioén para la implementacion de modelos o politicas de asistencia
social a grupos en situaciéon de vulnerabilidad son basicamente dos: el desarrollo

humano y el bienestar familiar y comunitario.

4.2.1 La nueva vision de la asistencia social.

Todo lo anterior, “ha llevado al surgimiento de un conjunto de principios expresados en
la Ley de Asistencia Social publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de
septiembre de 2004, principios que garantizan cierta continuidad en las politicas
publicas enfocadas a la asistencia social. En efecto, Gobierno y Sociedad estan ciertos
de que otorgar un apoyo o servicio especifico y aislado no cambia en mucho la situacion
de rezago, de exclusion y marginaciéon de millones de mexicanos™.'*® Es por eso que al
hablar de la discriminacion hacia las personas adultas mayores, resalta el hecho de
demandar un derecho, mas no pedir dadivas del gobierno en turno que no resuelven el
problema, pues es cuestion de atenderlo de manera integral y abordarlo de forma

focalizada.

“En principio, se reconoce y promueve la existencia de un Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica y Privada, donde ambas partes, el Estado, a través del
Gobierno, y la Sociedad, trabajaran en coordinacion por un fin comun: abatir el estado
de vulnerabilidad de millones de mexicanos”. Esto para crear redes eficaces que
atiendan a esos grupos en situacion de vulnerabilidad como lo son las personas adultas

mayores.

127 Gestion publica: “Enfoque de la administracion publica que trata sobre la manera de trabajar del sector
publico, esto es, la forma en que elabora sus politicas publicas. Para ello se apoya en un conjunto de
herramientas y métodos adoptados de las empresas privadas como son: el trabajo en equipo, la direccion
por objetivos, métodos costo-beneficio y costo-eficacia, métodos multicriteria, contabilidad analitica,
sistemas informaticos, etc.” En Acosta L. Alma Delia, El Teje y Maneje de la Relacion Estado-
Ciudadan@. Guia Elemental de la Participacion Ciudadana, Cuadernillo 3. Sobre los Aspectos del
Bgsanollo, Toma de Decisiones y Distribucion de Recursos, p. 26. En: Op. cit., SNDIF, 2005, p. 26.
Ibid., p. 14.
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“Asimismo, la nueva vision de la asistencia social obliga también a redefinir la
concepcidn sobre la poblacion objetivo en dos niveles: por un lado, reconocer que la
poblacion objetivo de la asistencia social puede y debe salir de su situacion de atraso
por el sélo hecho de ser personas humanas'”’ con derechos y obligaciones como
ciudadanos mexicanos. Por otro lado, porque la situacién de atraso y marginacién en
que se encuentran dafia a la sociedad en su conjunto y no le permite desarrollarse
plenamente”."*” No en balde se considera a las personas adultas mayores como el grupo

social mas vulnerado y en peores condiciones de vida segiin varias medidas, como son

el ser poseedores de los indices de desarrollo humano mas bajos en todo el pais.

“Por esta razon, durante los ultimos afios el Estado ha realizado un proceso de
reestructuracion institucional que va de la mano con una reconceptualizacion de la

asistencia social. Este cambio comparte basicamente los siguientes principios:

1. La asistencia social no es una tarea exclusiva del Estado, es también una
responsabilidad de la sociedad civil, representada por los mismos ciudadanos, las

diferentes organizaciones, asociaciones, € instituciones de diversa indole.

2. La asistencia social es un derecho de la poblacion; es vista, por tanto, como una
politica publica dirigida especialmente a quienes se encuentran en situacion de
vulnerabilidad, ya que por si solos no pueden salir de la problematica en la que se

encuentran.

3. El objetivo principal de la asistencia social ya no es el asistir, apoyar o solo otorgar
algin producto o servicio, para momentaneamente, “aliviar” el estado de la poblacion
en desamparo, sino que ahora se enfoca directamente hacia el desarrollo de las personas,
las familias y grupos de poblacion vulnerable, en el sentido de motivar su auto
reintegracion a la vida social a la que pertenecen, a través del fortalecimiento de las

capacidades intrinsecas que cada persona como ser humano posee.

12 Persona Humana “Es el ser individual con capacidades y cualidades que lo hacen tnico y al mismo
tiempo integrante del conjunto de seres humanos, cuya dignidad, lo conduce a si mismo”. Ligada a esta
definicion se encuentra la de “Dignidad de la Persona”, la cual se entiende como la “Constitucion intima
de la persona que la hace ser fin en si misma, situdndola por encima de otras realidades.” La Perspectiva
E%miliar y Comunitaria. Resumen Ejecutivo. SNDIF, SGAPV, 2004. p. 5. En: Ibid., p. 14.

Idem.
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4. Ademas de enfocarse hacia la persona, la familia o grupos vulnerables, la asistencia
social, busca incidir en la estructura institucional del estado mexicano, al reconocer que
la situacion de vulnerabilidad es resultado tanto de cuestiones internas como externas a
la persona, y por lo tanto, se debe incidir paralelamente en otros ambitos como es el

educativo, el de salubridad, el econdmico y el cultural, entre otros.

5. Los postulados que permean la politica de asistencia social son el enfoque humanista
y la perspectiva familiar y comunitaria, que, en un sentido amplio, buscan el respeto

absoluto a los derechos humanos, promoviendo una sociedad més equitativa y libre.

6. La asistencia social en México es una tarea que serd desarrollada por el Sistema
Nacional de Asistencia Social Publica y Privada donde el gobierno y la sociedad civil
convergen hacia un mismo fin, dicho sistema es coordinado, por mandato de ley, por el

SNDIF”. 13!

Si ya se vio que la asistencia social es asunto del gobierno y la sociedad civil, ahora para
no dejar fuera ninguna definicién, en el mismo documento del SNDIF termina
definiendo a la asistencia social como “el conjunto de acciones promovidas por el
Estado, a través del gobierno y la sociedad, dirigidas a cambiar la situacion de
vulnerabilidad social en que se encuentran las personas, las familias y grupos
vulnerables, mediante la intervencién en las distintas problematicas en que se manifiesta
dicha vulnerabilidad, atacando su situaciéon de desproteccion fisica, social y mental, y
fortaleciendo las capacidades que les permitan satisfacer sus necesidades, ejercer sus
derechos y en general propiciar su sano desarrollo y reintegracion a la sociedad a la que

pertenecen”. 132

En una vision holistica, la asistencia social ayudara a nuestras PAM a superar el estado
de marginacion que viven y que por estudios antropologicos no ha sido asi siempre;
actualmente cuando uno pasa los 60 afios de edad no so6lo se es una PAM, sino que se
acumulan otras situaciones que menoscaban los derechos y vuelven a las PAM mas

vulnerables, como el origen étnico, padecer alguna enfermedad infecciosa, ser de origen

B Ibid., p. 15.
32 1dem.
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afrodescendiente, formar parte de una minoria religiosa, tener preferencias sexuales

diferentes a la heterosexual, etcétera.

4.3 El Congreso de la Union.

Para entender el tema de la gobernanza y el quehacer legislativo en materia de PAM en
México, es importante primero que el lector entienda los mecanismos bajo los que
funciona el poder Legislativo en nuestro pais. “El poder Legislativo es un organo
fundamental de la democracia constitucional integrado por representantes de la nacién.
Esta naturaleza representativa podria bien ser expresada como la voz del pueblo en los
asuntos publicos. En este cuerpo colegiado se intenta traducir las inquietudes y anhelos
de la sociedad. Es en el Poder Legislativo, entiéndase Camara de Diputados y Camara
de Senadores, donde se delibera en un ambiente de pluralidad constituido por un
mosaico de manifestaciones humanas, sociales, culturales y politicas susceptibles de dar
forma a un espejo de la sociedad. La deliberacion gira en torno a los grandes temas que

conciernen al Estado y al conjunto de la sociedad”'**

Es en esta representacion politica donde las PAM demandan servicios por parte del
estado, pues en el pleno goce de las facultades y atribuciones del Congreso de la Union
le concierne atender dichas demandas; entre las atribuciones del organismo se encuentra
la de expedir leyes que garanticen y doten de derechos y obligaciones a las PAM en el
ambito econdmico (empleos, fondos de ahorro, pensiones), social, médico-sanitario, de
educacion y cultura entre otros. En el cuadro 11 se puntualizan de manera mas detallada

las atribuciones del Congreso, con base en las leyes vigentes.

33 Grupo parlamentario PRD, Camara de Diputados, LX Legislatura (en linea). Direcciéon URL:
http://prdleg.diputados.gob.mx/grupo/preguntas/preguntas.htm (Consulta: 05 de noviembre de 2007)
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

CUADRO 11. Las facultades y atribuciones del Congreso de la Uni6n."*

Dar bases sobre las cuales el Ejecutivo pueda contraer préstamos sobre el crédito de la
Nacién, aprobar esos mismos préstamos y reconocer y mandar pagar la deuda nacional.
(Articulo 73.VIII)
Imponer las contribuciones necesarias a cubrir el presupuesto. (Articulo 73.VII)
Legislar en toda la Republica sobre hidrocarburos, mineria, industria cinematografica, comercio,
juegos con apuestas y sorteos, intermediacion y servicios financieros, energia eléctrica y nuclear, y
para expedir leyes del trabajo reglamentarias del articulo 123 (Articulo 73.X)
Crear y suprimir empleos de la Federacion y sefalar, aumentar o disminuir sus dotaciones
(Articulo 73.X1T).
Dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacion,
emigracion o inmigracion y salubridad general de la Republica. (Articulo 73.XVI)
Expedir las leyes de organizacion de Cuerpo Diplomatico y del Cuerpo Consular mexicanos.
(Articulo 73.XX)
Establecer los delitos y faltas contra la Federacion y fijar los castigos que por ellos deban
imponerse. (Articulo 73.XXI)
Expedir leyes que establezcan las bases de coordinacion entre la Federacion, el Distrito Federal,
los Estados y los Municipios, en materia de seguridad publica; asi como la organizacién y
funcionamiento, el ingreso, seleccion, promocién y reconocimiento de los integrantes de las
instituciones de seguridad publica en el ambito federal
Expedir la ley que regule la organizacion de la entidad de fiscalizacion superior de la Federacion y
las demés que normen la gestion, control y evaluacion de los Poderes de la Union y de los entes
publicos federales. (Articulo 73.XXIV)
Establecer, organizar y sostener en toda la Republica escuelas rurales, elementales, secundarias y
profesionales; de investigacion cientifica, de bellas artes y de ensefianza técnica; escuelas practicas
de agricultura y de mineria, de artes y oficios (etc) (Articulo 73.XXV)
Conceder licencia al Presidente de la Republica y constituirse en Colegio Electoral y designar al
ciudadano que deba sustituir, interino o provisional, en los términos de los articulos 84 y 85 de esta
Constitucion. (Articulo 73.XXVI)
Establecer contribuciones: sobre el comercio exterior, aprovechamiento y explotacion de los
recursos naturales; instituciones de crédito y sociedades de seguro; servicios publicos
concesionados o explotados directamente por la federacion (etc.) (Articulo73.XXIX)
Expedir leyes que establezcan la concurrencia del Gobierno Federal, de los estados y de los
municipios, en el ambito de sus respectivas competencias, en materia de asentamientos humanos
(Articulo73.XXIXb)
Expedir leyes sobre planeacion nacional del desarrollo econdmico y social. (Articulo73.XXIX D)
Expedir leyes para la programacion, promocion, concertacion y ejecucion de acciones de orden
economico, especialmente las referentes al abasto y otras que tengan como fin la produccion
suficiente y oportuna de bienes y servicios, social y nacional. (Articulo73.XXIX E)
Expedir leyes tendientes a la promocion de la inversion mexicana, la regulacion de la inversion
extranjera, la transferencia de tecnologia y la generacion, difusion y aplicacion de los
conocimientos cientificos y tecnologicos que requiere el desarrollo (Articulo73.XXIX F).
Expedir leyes que establezcan la concurrencia del Gobierno Federal, de los gobiernos de los
estados y de los municipios, en el ambito de sus respectivas competencias, en materia de
proteccion al ambiente y de preservacion y restauracion del equilibrio ecoldgico (Articulo73.XXIX
G).
Expedir leyes que establezcan las bases sobre las cuales la Federacion, los Estados, el Distrito
Federal y los municipios, coordinaran sus acciones en materia de proteccion civil.
(Articulo73.XXIX I).
Legislar en materia de deporte, estableciendo las bases generales de coordinacion de la
facultad concurrente entre la Federacion, los Estados, el Distrito Federal y municipios;
asimismo de la participacion de los sectores social y privado. (Articulo73.XXIX J).

Fuente: Grupo Parlamentario del PRD, Camara de Diputados.
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4.3.1 La Comision Permanente.'®

Durante los recesos del Congreso de la Unién habra una Comision Permanente compuesta de
treinta y siete miembros, de los que diecinueve seran diputados y dieciocho senadores,
nombrados por sus respectivas Camaras en vispera de la clausura de los periodos ordinarios

de sesiones (Articulo 78)

Las facultades y atribuciones de la Comision permanente se esclarecen en el siguiente

cuadro:

CUADRO 12. Facultades y atribuciones de la Comision permanente.

1. Recibir durante el receso del Congreso de la Unién las iniciativas de ley y proposiciones
dirigidas a las Camaras, y turnarlas para dictamen a las comisiones de la Camara a la
gue vayan dirigidas; a fin de que se despachen en el inmediato periodo de sesiones
(Articulo 78.111)

2. Acordar por si o por propuesta del Ejecutivo la convocatoria del Congreso, o de una sola Camara, a
sesiones extraordinarias, siendo necesario en ambos casos el voto de las dos terceras partes de los
individuos presentes. La convocatoria sefialara el objeto (Articulo 78.1V)

3. Otorgar o negar su ratificacion a la designacion del Procurador General de la Republica, que le
someta el titular del Ejecutivo Federal; (Articulo 78. V)

4.  Conceder licencia hasta para treinta dias al Presidente de la Republica y nombrar el interino que
supla esta falta. (Articulo 78. VI)

5. Ratificar los nombramientos que el Presidente de la Republica haga de ministros, agentes
diplomaticos, cénsules generales, empleados superiores de hacienda, coroneles, y demas jefes
superiores del Ejército, Armada y Fuerza Aérea nacionales, en los términos que la Ley disponga
(Articulo 78. VII)

6. Conocer y resolver sobre las solicitudes de licencia que le sean presentados por los legisladores.
(Articulo 78. VII).

Fuente: Grupo Parlamentario del PRD, Camara de Diputados.

4.4 Comision Legislativa de Atencion a Grupos Vulnerables.

La Comisién de Atencion a Grupos Vulnerables'’® es la encargada de promover las
iniciativas de ley para las PAM en M¢éxico, de acuerdo con el portal de Internet de la
Céamara de Senadores, el objetivo general de dicha comision es fortalecer, mediante la
accion legislativa, el marco juridico de proteccion a los derechos de las nifias y los

nifos, de las personas con discapacidad y de las PAM de México.

135 o
Sic., Idem.
13 ANEXO 2 que habla sobre las atribuciones, agenda y lineamientos generales d la comision.
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Al efecto, la Comision velara en todo momento por que la legislacion aplicable sea
suficiente y adecuada a las circunstancias actuales. De igual manera se considera como
complemento a este objetivo, los esfuerzos que lleve a cabo la comision para promover
una cultura nacional de la atencion a grupos vulnerables por los medios que al efecto se
definan, los cuales estaran vinculados — entre otros aspectos — con la comunicacion, la

difusion, la promocion y la gestoria.

En el tema de estudio del presente trabajo, hay que mencionar que en la camara existe
una Subcomision de Adultos Mayores que se encarga precisamente de velar por que los
derechos de las personas con mas de 60 afos sean cumplidos, que sus voces sean
escuchadas y tomadas en cuenta por toda la sociedad, por las entidades laborares, de
salud y por cualquier organismo gubernamental o privado. Dentro de sus trabajos

realizados"’ se encuentran:
- Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Esta Comisidn emitio el dictamen en sentido favorable, el cual fue sometido a votacion
el dia 30 de Abril del 2002, obteniendo 273 votos a favor, 66 abstenciones y 11 en
contra, siendo publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de Junio de 2002,

para entrar en vigor al mes siguiente.

Es la primera ley especifica para este sector de la poblacion, la cual crea el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) quien sera el 6rgano que vigilara
que se respeten los derechos de las personas mayores de sesenta afios, ademés de emitir
propuestas para la mejora de la calidad de vida de este sector, misma que remitira a los

organos competentes.

- Iniciativa de decreto por la que se modifica la Ley de los Derechos de las Personas

Adultas Mayores.

Presentada en sesion del Pleno de la Camara de Diputados el dia 5 de Noviembre del

2002, por la Diputada Lorena Martinez Rodriguez, del Grupo Parlamentario

137 Camara de Diputados, Comision de Atencién a Grupos Vulnerables, Subcomision de Adultos Mayores
(en linea) Direccion URL: http://www.cddhcu.gob.mx/comisiones/grupvul/adultos/trbjos_ralzds.htm
(Consulta: 05 de noviembre de 2007)
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Revolucionario Institucional, en nombre de ésta Comision, en la cual modifica la Ley de
los Derechos de los Adultos Mayores, concretamente en su articulo 41 y deroga el

diverso 42.

En su exposicion de motivos aduce que dicha iniciativa tiene el objetivo de concordar
las normas legales que regulan los institutos encaminados a la atencion de sectores
especificos de la poblacion, por ende, el objetivo es cambiar el régimen laboral de los
trabajadores del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, para que se rija

por el apartado A del articulo 123 Constitucional (Ley Federal del Trabajo).

La comision emitio el dictamen favorable el 9 de Diciembre, el cual fue sometido a
votacion el dia 13 del mismo mes, obteniendo 365 votos a favor, 2 abstenciones y 0 en

contra.
Actualmente se encuentra en el Senado para su tramite correspondiente.

- Iniciativa que adiciona el capitulo VIII, denominado salud del adulto mayor, al Titulo

Tercero de la Ley General de Salud.

Presentada por la Diputada Maria Elena Alvarez Bernal, del Grupo Parlamentario

Accion Nacional, en Sesion del 4 de Octubre del 2001.

Esta Comision emitio el dictamen en sentido favorable, el cual fue sometido a votacion
el dia 9 de abril de 2002, en el segundo periodo ordinario del segundo afio de la LVIII

Legislatura, obteniendo 400 votos a favor con 0 abstenciones y 0 en contra

Actualmente se encuentra en el Senado de la Republica para los efectos constitucionales

correspondientes.

- Iniciativa con proyecto de decreto que adiciona un parrafo al inciso A) de la fraccion

111 del articulo 5° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Presentada en sesion del Pleno de la Camara de Diputados el 1° del Octubre de 2002,
por la Diputada Celia Martinez Barcenas, del Grupo Parlamentario Revolucionario

Institucional y remitida a ésta Comision el mismo dia.
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El Objetivo es regular e instrumentar el derecho y entrega de una canasta basica
mensual para asegurar la erradicacion del hambre que padecen muchas personas adultas
mayores que no cuentan con ninguna prestacion social y que muchas veces no tienen

familiares o que teniéndolos no reciben de ellos ningin apoyo.

Fue dictaminada en sentido negativo en sesion plenaria de la Comision el 24 de abril de

2003.

- Iniciativa que reforma los articulos 25, 39, 40, 41 y 46 de la Ley de Coordinacion

Fiscal.

Presentada en sesion del Pleno de la Camara de Diputados el pasado 13 de Diciembre,
por la Diputada Alba Leonila Méndez Herrera, del Grupo Parlamentario Accidén

Nacional.

Senala que con la creacion de un fondo de aportaciones para la asistencia social, se
establecerd una féormula para la distribucion de recursos, teniendo dos apartados: Indice

de Vulnerabilidad Social e Indice de Desempefio de los Programas.

La Comision de Atencion a Grupos Vulnerables emitid la opinidon en sentido positivo,
remitiéndose por oficio el 29 de abril del mismo afio a la Comisién de Hacienda y

Crédito Publico.

- "Dictamen de la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables con relacion a la
Proposicion con Punto de Acuerdo solicitando la comparecencia del Director General
del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, Licenciado Pedro Borda
Hartmann y el Doctor Rodolfo Tuiran, Subsecretario de Desarrollo Urbano y
Ordenacion del Territorio de la Secretaria de Desarrollo Social, a fin de que expliquen
el diserio, objetivos, metas, cobertura y caracteristicas del Programa Habitat,

especialmente en lo referido a apoyos para personas adultas mayores.

Presentada en sesion del Pleno de la Camara de Diputados el pasado 26 de Febrero del

2003 la Diputada Raquel Cortés Lopez y el Diputado Ramon Leon Morales.

La Comision de Atencion a Grupos Vulnerables emitio el dictamen correspondiente en

sentido favorable en sesion Plenaria del pasado 24 de Abril.
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4.5 Iniciativas de la LX Legislatura (2006-2009).

Buscando a través de la Gaceta Parlamentaria disponible en Internet, donde se publican
las iniciativas de ley, acuerdos, minutas, informes, actas, dictimenes, votaciones y
planes que lleva a cabo la Camara de Diputados, y usando como clave de biisqueda las
palabras: personas adultas mayores, vejez, adultos mayores, ancianos, senectos, adultos
en plenitud, personas de la tercera edad, gente grande, personas en edad senescente y
viejos; surgen a colacion las siguientes iniciativas que se resumiran en las siguientes
fichas, las cuales irdn apareciendo en orden cronoldgico para un mejor analisis. Las
palabras clave para la bliisqueda se refieren al mismo grupo etario que la sociedad ha
llamado de diferentes maneras y no estd de mas retomar para no dejar fuera de la

busqueda ninguna ley que los incluya.

Algunas fichas pueden parecer por de mas extensas, pero si se quiere de verdad hacer
politicas publicas y gestion gubernamental en materia PAM, es importantisimo conocer
lo que hay al respecto en cuestiones legales, lo que ha sido agendado, lo que ha sido
derogado, no aprobado o archivado, pues quizd a algin(a) estudioso se le ocurra
proponer algo que ya alguien mas ha propuesto y esta pendiente, o bien, se declard

improcedente.

El esquema general de las fichas esta integrado por la fecha de la gaceta, en la que se
indica la iniciativa presentada, cuya fuente se indica al pie del cuadro; el titulo exacto
con el que aparece la iniciativa; el acuerdo donde se indica el estado actual en que se
encuentra dicha iniciativa y al cual se llegd consultando los dictimenes pertinentes; el
nombre completo del diputado o diputada que la sometié a andlisis y en su caso
aprobacion ante el pleno de la Camara, asi como el grupo parlamentario del cual forma
parte; el contenido de la iniciativa, donde se indican las posibles derogaciones,
adiciones, modificaciones, excitativas o exhortaciones planteadas. Cabe mencionar que
el contenido de las fichas estd debidamente resumido, indicando lo més importante de
cada iniciativa y eliminando lo que se ha venido desarrollando a lo largo de este estudio.
A continuacién se enlistaran solamente los titulos de las iniciativas para su mejor

ubicacion, que pueden ser consultadas en el ANEXO 4.
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CUADRO 13. Iniciativas de la LX Legislatura.

FECHA

INICIATIVA

14 de septiembre de
2006

PROYECTO DE DECRETO QUE CREA LA LEY DE PENSION
UNIVERSAL PARA LAS PERSONAS DE SETENTA ANOS DE EDAD O
MAS, A CARGO DEL DIPUTADO MIGUEL ANGEL NAVARRO
QUINTERO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

10 de octubre de
2006

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LAS
LEYES DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA ELECTRICA, DE LA
COMISION REGULADORA DE ENERGIA, DE LA COMISION
NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, DE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, DE LA COMISION
NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS,
Y GENERAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, A CARGO
DEL DIPUTADO JUAN FRANCISCO RIVERA BEDOYA, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

06 de marzo de 2007

QUE REFORMA EL ARTICULO 222 DE LA LEY DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA, A CARGO DEL DIPUTADO JESUS GONZALEZ
MACIAS, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PVEM

06 de marzo de 2007

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA AL
EJECUTIVO FEDERAL A PROMOVER LA REALIZACION DEL
PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE DERECHOS DE LOS
ADULTOS MAYORES, A CARGO DEL DIPUTADO MARIO ENRIQUE
DEL TORO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

10 de abril de 2007

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PUNTOS DE ACUERDO POR LOS QUE SE DESECHA LA INICIATIVA
QUE ADICIONA EL ARTiCULO 9 DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE
LOS ADULTOS MAYORES.

10 de abril de 2007

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA AL
EJECUTIVO FEDERAL A SOLICITAR Y PROMOVER QUE EN EL
PROXIMO PERIODO DE SESIONES DE LA ONU SE ELABORE UNA
CONVENCION EN MATERIA DE DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES, SUSCRITA POR DIPUTADOS DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN.

17 de abril de 2007

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES,
A CARGO DE LA DIPUTADA GUADALUPE GARCIA NORIEGA, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PVEM.

17 de abril de 2007

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA A LA SRE A
PROMOVER ANTE LA ONU LA CELEBRACION DE LA
CONVENCION INTERNACIONAL EN FAVOR DE LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES, A CARGO DE LA
DIPUTADA GUADALUPE SOCORRO FLORES SALAZAR, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRD

19 de abril de 2007

QUE REFORMA EL ARTICULO 28 DE LA LEY DE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DEL DIPUTADO
ARNULFO ELIAS CORDERO ALFONZO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI.

19 de abril de 2007

PROYECTO DE DICTAMEN DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE
DECRETO QUE REFORMA EL ARTICULO 14, DE LA LEY DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PRESENTADA
POR EL DIPUTADO JORGE LEONEL SANDOVAL FIGUEROA (PRI),

19 de abril de 2007

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO PARA
EXHORTAR A LAS SECRETARIAS DE GOBERNACION,
DESARROLLO SOCIAL, HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
EDUCACION PUBLICA, SALUD, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL,
AL DIF QUE INICIEN UNA CAMPANA DE DIFUSION MASIVA A
NIVEL NACIONAL DE DERECHOS DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES, PRESENTADA POR LA DIPUTADA NORMA PATRICIA
RODRIGUEZ GUAJARDO (PRI)
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26 de abril de 2007 QUE REFORMA LOS ARTICULOS 336 Y 336 BIS DEL CODIGO
PENAL FEDERAL, A CARGO DEL DIPUTADO MARIO ENRIQUE DEL
TORO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

26 de abril de 2007 QUE EXPIDE LA LEY QUE ESTABLECE EL DERECHO A LA
PENSION ALIMENTARIA PARA LOS ADULTOS MAYORES DE 70
ANOS QUE HABITEN EN COMUNIDADES MENORES A DOS MIL
QUINIENTOS HABITANTES Y PERSONAS CON CAPACIDADES
DIFERENTES, A CARGO DEL DIPUTADO FRANCISCO JAVIER
CALZADA VAZQUEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

09 de octubre de | QUE REFORMA LOS ARTICULOS 6 Y 18 DE LA LEY DE LOS

2007 DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DEL
DIPUTADO ARNULFO EL{AS CORDERO ALFONZO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

30 de octubre de | QUE REFORMA LOS ARTICULOS 60. DE LA LEY DE LOS

2007 DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES Y 50. DE LA

LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, A CARGO DE
LA DIPUTADA GUADALUPE SOCORRO FLORES SALAZAR, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD PARA CREAR EL INSTITUTO
NACIONAL DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA.

En esta legislatura, los principales iniciativas aprobadas versan sobre: que La Camara de
Diputados del Congreso de la Unién solicita al Ejecutivo federal que promueva la
realizacion del primer Congreso Internacional sobre los Derechos de los Adultos
Mayores; la que pretende hacer precisiones para que la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores garantice el numero suficiente de albergues, casas hogar y
demas centros de atencion en funcion del crecimiento poblacional de este sector y
también incorpore la evaluacion geriatrica en el tratamiento de las PAM con el fin de
mejorar su calidad de vida, reducir los costos médicos a largo plazo, reducir el tiempo
de estancias hospitalarias, lograr que un menor numero de pacientes tenga necesidad de
ser admitido en asilos o casa hogar, por contar con mayor independencia en actividades
de la vida diaria; promover ante la ONU la celebracion de la Convencién Internacional
en Favor de la Proteccion de los Derechos de los Adultos Mayores; exhortar a las
secretarias de Gobernacion, Desarrollo Social, Hacienda y Crédito Publico, Educacion
Publica, Salud, Trabajo y Prevision Social, al DIF que inicien una campafa de difusién
masiva a nivel nacional de derechos de las PAM; se expide la Ley que Establece el
Derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos Mayores de Setenta Anios que
Habiten en Comunidades Menores a dos mil quinientos habitantes y las personas con

capacidades diferentes que residan cualquier poblacion del pais.
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4.6 Iniciativas de la LIX LEGISLATURA (2003- 2006).

De igual forma que en el apartado anterior, se enlistan las iniciativas presentadas,

mismas que pueden ser consultadas para su mejor revision en el ANEXO 5.

CUADRO 14. Iniciativas de la LIX Legislatura.

FECHA

INICIATIVA

12 de septiembre de
2003

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA AL TITULAR
DEL PODER EJECUTIVO FEDERAL A QUE SE OTORGUE UN
PRECIO ESPECIAL EN LA VENTA DE GAS LICUADO DE PETROLEO
A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, PARA USO DOMESTICO,
APLICABLE EN TODA LA REPUBLICA MEXICANA, PRESENTADA
POR EL DIPUTADO EMILIO SERRANO JIMENEZ, EN NOMBRE DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD, EN LA SESION DEL JUEVES 11
DE SEPTIEMBRE DE 2003

03 de octubre de
2003

CON PUNTO DE ACUERDO, A FIN DE EXHORTAR AL TITULAR DEL
PODER EJECUTIVO FEDERAL A QUE SE ADOPTEN LAS MEDIDAS
CONDUCENTES PARA OTORGAR UNA REDUCCION DE 50 POR
CIENTO EN LAS TARIFAS POR CONSUMO DE ELECTRICIDAD DE
USO DOMESTICO A LOS ADULTOS MAYORES, APLICABLE EN
TODA LA REPUBLICA MEXICANA, PRESENTADA POR EL DIPUTADO
EMILIO SERRANO JIMENEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD,
EN LA SESION DEL JUEVES 2 DE OCTUBRE DE 2003

11 de noviembre de
2003

CON PUNTO DE ACUERDO, A FIN DE QUE SE INCLUYAN EN EL
RAMO 20 DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION
LOS RECURSOS NECESARIOS PARA OTORGAR UNA PENSION
MENSUAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS ESTADOS DE
GUERRERO, DE OAXACA Y DE CHIAPAS, A CARGO DEL DIPUTADO
ALVARO BURGOS BARRERA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

20 de abril de 2004

QUE ADICIONA UN INCISO C) AL ARTICULO 33 DE LA LEY DE
COORDINACION FISCAL, A FIN DE QUE LOS MUNICIPIOS PUEDAN
APLICAR EL FONDO DE APORTACIONES PARA LA
INFRAESTRUCTURA SOCIAL MUNICIPAL A PROGRAMAS DE
APOYO A ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTREN EN
CONDICIONES DE REZAGO SOCIAL, A CARGO DEL DIPUTADO
JORGE USCANGA ESCOBAR, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

20 de abril de 2004

CON PROYECTO DE DECRETO, QUE REFORMA DIVERSOS
ARTICULOS DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

09 de septiembre de
2004

CON PROYECTO DE DECRETO, QUE ADICIONA LA FRACCION XXIX-
K AL ARTICULO 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA ARTICULAR POLITICAS DE
ATENCION Y PROTECCION A LOS DERECHOS DE LAS NINAS,
NINOS, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES, A
CARGO DEL DIPUTADO HOMERO RIOS MURRIETA, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

19 de octubre de
2004

DE LA COMISION DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS, CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LAS
FRACCIONES V DEL ARTICULO 76 BIS Y VI DEL ARTICULO 91, Y
EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 161 DE LA LEY DE
AMPARO, REGLAMENTARIA DE LOS ARTICULOS 103 Y 107 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

23 de noviembre de
2004

QUE REFORMA LOS ARTICULOS 5 Y 9 DE LA LEY DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DE
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LA DIPUTADA ROSA HILDA VALENZUELA RODELO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

23 de noviembre de
2004

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA DIVERSOS ARTICULOS
DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

07 de febrero de
2005

DE LA COMISION DE TRANSPORTES, POR EL QUE SE CONSIDERA
IMPROCEDENTE EL SENTIDO DE LAS REFORMAS Y ADICIONES
CONTENIDAS EN LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO QUE
ADICIONA UNA FRACCION IX AL ARTICULO 58 DE LA LEY DE
VIAS GENERALES DE COMUNICACION, Y UN PARRAFO AL
ARTICULO 19 DE LA LEY DE CAMINOS, PUENTES Y
AUTOTRANSPORTE FEDERAL

08 de febrero de
2005

QUE ADICIONA UN PARRAFO AL ARTICULO 4° DE LA
CONSTITUCION  POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, A CARGO DEL DIPUTADO EMILIO SERRANO JIMENEZ,
INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

17 de febrero de
2005

DE LA JUNTA DE COORDINACION POLITICA, ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA AL TITULAR DEL PODER EJECUTIVO FEDERAL A
INSTRUIR AL SECRETARIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PARA QUE ESTABLEZCA UN PROGRAMA PERMANENTE DE
Pl}OMOCI(')N DEL EMPLEO DE LAS PERSONAS MAYORES DE 50
ANOS

05 de abril de 2005

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA AL JEFE DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL A INVESTIGAR ACERCA DE
QUIEN O QUIENES ESTAN HACIENDO MAL USO DEL PADRON DE
BENEFICIARIOS DE LA PENSION ALIMENTARIA PARA LOS
ADULTOS MAYORES DE SETENTA ANOS RESIDENTES EN EL
DISTRITO FEDERAL, A CARGO DEL DIPUTADO ROBERTO COLIN
GAMBOA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

08 de marzo de 2005

QUE REFORMA, ADICIONA Y DEROGA LOS ARTICULOS 122,212 Y

217 DEL CODIGO FEDERAL DE INSTITUCIONES Y
PROCEDIMIENTOS ELECTORALES, A CARGO DEL DIPUTADO
NORBERTO  ENRIQUE  CORELLA  TORRES, DEL  GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

21 de abril de 2005

QUE ADICIONA UN DECIMO PARRAFO AL ARTICULO 40. DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, CON OBJETO DE ELEVAR A RANGO
CONSTITUCIONAL LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES, A CARGO DEL DIPUTADO PABLO ALEJO LOPEZ NUNEZ,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

10 de junio de 2005

QUE REFORMA LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES, PRESENTADA POR EL DIPUTADO FERNANDO
ULISES ADAME DE LEON, EN NOMBRE DEL DIPUTADO JUAN
MANUEL VEGA RAYET, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI, EN
LA SESION DE LA COMISION PERMANENTE DEL MIERCOLES 8 DE
JUNIO DE 2005

08 de agosto de
2005

QUE REFORMA EL ARTICULO 77 DE LA LEY GENERAL DE SALUD,
EN MATERIA DE SEGURO POPULAR, PRESENTADA POR EL
DIPUTADO ERNESTO ALARCON TRUJILLO, EN NOMBRE DEL
DIPUTADO JORGE LEONEL SANDOVAL FIGUEROA, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI, EN LA SESION DE LA COMISION
PERMANENTE DEL MIERCOLES 3 DE AGOSTO DE 2005

12 de septiembre de
2005

QUE REFORMA LOS ARTICULOS 8, 9, 142, 147, 150 Y 180 DE LA LEY
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS
ARMADAS MEXICANAS, A CARGO DEL DIPUTADO JORGE LEONEL
SANDOVAL FIGUEROA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

13 de septiembre de
2005

QUE REFORMA LA FRACCION XI Y ADICIONA UNA FRACCION XII
AL ARTICULO 50. DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO JOSE ANGEL CORDOVA
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VILLALOBOS, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

27 de septiembre de
2005

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PROYECTO DE DECRETO QUE ADICIONA UNA FRACCION IX AL
ARTICULO 50. DEL CAPIiTULO II, DENOMINADO "DE LOS
DERECHOS", DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

25 de octubre de
2005

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE SOLICITA A LA
COMISION DE PRESUPUESTO Y CUENTA PUBLICA QUE INCLUYA
EN EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL
EJERCICIO FISCAL DE 2006 UNA PARTIDA ESPECIAL PARA
EMPRENDER UN PROGRAMA DE INGRESO MINIMO PARA LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 70 ANOS DE EDAD, A CARGO
DE LA DIPUTADA MARIA DE LOS DOLORES PADIERNA LUNA, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

10 de noviembre de
2005

CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR AL PODER EJECUTIVO
FEDERAL A EXPEDIR EL REGLAMENTO DE LA LEY DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DEL
DIPUTADO NORBERTO ENRIQUE CORELLA TORRES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

22 de noviembre de
2005

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES Y DE
LA LEY DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA ELECTRICA, A
CARGO DEL DIPUTADO SERGIO CHAVEZ DAVALOS, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

29 de noviembre de
2005

QUE REFORMA EL ARTICULO 25 DE LA LEY GENERAL DE SALUD,
A CARGO DE LA DIPUTADA MARIA CRISTINA DIAZ SALAZAR, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI PARA INCORPORAR DE MANERA
PAULATINA, DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADOS EN GERIATRIA EN
LOS SERVICIOS DE SALUD

08 de diciembre de
2005

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PUNTOS DE ACUERDO PARA EXHORTAR AL EJECUTIVO FEDERAL
A INSTRUIR A FIN DE ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA
LA SUSPENSION DEL COBRO POR LA EXPEDICION DE LA
CREDENCIAL DE AFILIACION AL INSTITUTO NACIONAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

13 de diciembre de
2005

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LAS FRACCIONES III Y
VIII DEL ARTICULO 5 DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

01 de febrero de
2006

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE NO SON DE APROBARSE LAS
INICIATIVAS PRESENTADAS POR EL CONGRESO DE SINALOA Y POR
EL DIPUTADO JUAN MANUEL VEGA RAYET, INTEGRANTE DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL, EL 4 DE AGOSTO DE 2004 Y EL 8 DE JUNIO DE 2005

14 de febrero de
2006

DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SEGURIDAD SOCIAL, Y DE
DEFENSA NACIONAL, CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA
LOS ARTICULOS 8, 9, 142, 147,150 Y 180 DE LA LEY DEL INSTITUTO
DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS
MEXICANAS

07 de marzo de 2006

DE LEY DE PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS PARA LAS PERSONAS
DE SETENTA ANOS DE EDAD O MAS, A CARGO DEL DIPUTADO
MIGUEL ALONSO RAYA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

22 de marzo de 2006

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA A LA
SECRETARIA DE SALUD A INCORPORAR A UN MEDICO
GERIATRA EN TODOS LOS HOSPITALES, CLINICAS Y CENTROS
DE SALUD, A CARGO DE LA DIPUTADA NORMA PATRICIA
RODRIGUEZ GUARDADO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

28 de marzo de 2006

CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA A LA SEGOB,
A LA SEDESOL, A LA SHCP, A LA SEP, A LA SECRETARIA DE
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SALUD, A LA STPS, AL DIF Y A LA CNDH A INICIAR UNA
CAMPANA DE DIFUSION NACIONAL DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DE LA DIPUTADA
NORMA PATRICIA RODRIGUEZ GUARDADO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

04 de abril de 2006

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LOS ARTICULOS 31 Y 38
DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

25 de abril de 2006

QUE REFORMA EL ARTICULO 222 DE LA LEY DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA, A CARGO DEL DIPUTADO RAMON GALINDO
NORIEGA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

26 de abril de 2006

DE LA COMISION DE SALUD, CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE DESECHA LA INICIATIVA QUE REFORMA EL ARTICULO 36 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD

27 de abril de 2006

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES CON
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

27 de abril de 2006

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PROYECTO DE DECRETO QUE ADICIONA UNA FRACCION XII AL
ARTICULO 30. Y UN CAPITULO SEGUNDO AL TiTULO TERCERO
DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

27 de abril de 2006

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, CON
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA EL ARTICULO 30 DE LA
LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

18 de abril de 2006

DE LAS COMISIONES UNIDAS DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, Y DE EQUIDAD Y GENERO, CON PROYECTO DE
DECRETO QUE REFORMA LA FRACCION V DEL ARTICULO 30. DE
LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

12 de mayo de 2006

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES,
A FIN DE ESTABLECER LA PENSION SOCIAL PARA LAS PERSONAS
DE SETENTA ANOS Y MAS DE EDAD, A CARGO DE LA DIPUTADA
CLARA BRUGADA MOLINA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

05 de junio de 2006

QUE ADICIONA EL ARTICULO 9 DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, PRESENTADA POR LA
DIPUTADA IRMA FIGUEROA ROMERO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRD, EN LA SESION DE LA COMISION
PERMANENTE DEL MIERCOLES 31 DE MAYO DE 2006

31 de agosto de
2006

DE LAS COMISIONES UNIDAS DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Y
DE DESARROLLO SOCIAL, A LA INICIATIVA QUE ADICIONA UN
INCISO C) AL ARTICULO 33 DE LA LEY DE COORDINACION
FISCAL

En esta legislatura el tema de las PAM vy su legislacion fue un topico constante en la

agenda politica, la LDPAM se fue fortaleciendo con reformas y adiciones tales como la

reforma de diversos articulos como el 5 y 9 donde se establece que es competente para

recibir las denuncias de maltrato a PAM el Agente del Ministerio Publico Especializado

de adscripcion en el lugar de su residencia, quien tendrd la obligacion de dar

seguimiento a las mismas hasta constatar que la accion u omision en perjuicio de la

PAM ha cesado y ademas dice q se les otorgara ayuda econdmica a las familias que no
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puedan mantener a la PAM para que cuiden de ellas previo estudio socioecondémico.,
otra donde se les llama PAM y no adultos en plenitud ni adultos mayores dentro de la
ley., otra que adiciona una fraccion IX al articulo 5o0. del capitulo ii, denominado "DE
LOS DERECHOS", donde se estipula el derecho a tener una atencion preferente en los
establecimientos publicos y privados que prestan servicios al publico, a que los
servicios y establecimientos de uso publico deberan implementar medidas para facilitar
el uso y/o acceso adecuado y a contar con asientos preferentes en los establecimientos
que prestan servicios al publico y en los servicios de autotransporte de pasajeros; y por
ultimo otra que exhorta al ejecutivo federal a instruir a fin de adoptar las medidas
necesarias para la suspension del cobro por la expedicion de la credencial de afiliacion

al INAPAM.

Otro avance fue la aprobacidén para exhortar al poder ejecutivo federal a expedir el
REGLAMENTO DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES. Dentro de las recomendaciones en este periodo se encuentra la
que se exhorta a la Secretaria de Salud a incorporar a un médico geriatra en todos los

hospitales, clinicas y centros de salud.

En lo que toca a la Ley Del Instituto De Seguridad Social Para Las Fuerzas Armadas
Mexicanas se aprobd reformar los articulos 8, 9, 142, 147, 150 y 180 para incluir la
mencion especifica de PAM donde se refiere a que no podra ordenarse la
hospitalizacion sin el consentimiento de los padres o quienes legalmente los

representen.

Algo interesante y sin precedentes en la presente legislatura, y razon por la cual hay que
detenerese necesariamente a analizar, es el dictamen donde se aprobo la creacion del
Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia, para la atencion e investigacion de
las enfermedades, tratamiento y cuidado del adulto mayor y cuyo dictamen sefiala que
el Ejecutivo federal incluird en el proyecto del Presupuesto para el Ejercicio Fiscal
2006, la asignacion de recursos para la creacion del Instituto Nacional de Geriatria y
Gerontologia. Turnada a la Camara de Senadores para los efectos constitucionales, y del
cual hoy en 2009 no se tiene mayor detalle, pues fisicamente tal Instituto no existe y se

quedo ahi, en una iniciativa mas. Antes de continuar, es preciso hacer mencién que una
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iniciativa es el inicio de un procedimiento establecido por la constitucion para la

modificacion de las leyes.

Como el lector podra observar en las fichas de los anexos, muchas de las iniciativas no
tienen un dictamen ni positivo ni negativo, y es porque en la Gaceta Palpamentaria no
existe tal, ya que los puntos de acuerdo son resoluciones que a manera de
recomendacion realiza el congreso, los puntos de acuerdo no son obligatorios, los
puntos de acuerdo, son como temas de preocupacion que exhortan al gobierno
capitalino, todos coinciden que es un topico de importancia y opinan al respecto y al
final se emite un dictamen, pero muchas de las iniciativas vaciadas en las fichas carecen

de tal.

4.7 Iniciativas de la LVIII Legislatura (2000- 2003).

Para seguir el recorrido historico de las iniciativas presentadas durante ésta legislatura, y
a manera de no abrumar al lector con tanta informacion, ahora solamente se presenta el
titulo de las iniciativas en materia de PAM, y su dictamen correspondiente, debido al
horizonte temporal de un mayor numero de afios a la fecha y la utilidad que pudiera
tener en los objetivos planteados al inicio de este estudio. Recordando que la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores fue en 2002, la primera mitad del gobierno de Vicente Fox
no se caracterizo por atender a los grupos vulnerables, sino mas bien por cuestiones

bancarias, de los simbolos patrios y el medio ambiente, entre otras.

CUADRUO 15. Iniciativas de la LVIII Legislatura.

Martes 30 de abril | De la Comisién de Atencidon a Grupos Vulnerables, con proyecto de decreto por el
de 2002 que se crea la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
Aprobado en la Camara de Diputados con 273 votos en pro, 11 en contra y 66
abstenciones, el martes 30 de abril de 2002.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el martes 25 de junio de 2002.

Jueves 12 de | De la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables con proyecto de decreto por el
diciembre de | que se reforma la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
2002. Aprobado en la Camara de Diputados con 373 votos en pro y 2 abstenciones, el
jueves 12 de diciembre de 2002.

Rechazado en la Camara de Senadores en votacion econdmica, el jueves 3 de
noviembre de 2005.
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Devuelto el expediente a la Camara de Diputados para los efectos del inciso d) del
articulo 72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Gaceta Parlamentaria, namero 1149, miércoles 11 de diciembre de 2002

Jueves 13 de | De decreto por el que se adiciona un parrafo noveno al articulo 4 de la constitucion
febrero de 2003 politica de los estados unidos mexicanos para elevar a rango constitucional los
derechos fundamentales de las personas adultas mayores, suscrita por las diputadas
Laura Pavon Jaramillo Y Olga Margarita Uriarte Rico, del grupo parlamentario del
PRI, y presentada por la segunda en la sesion de la comision permanente del
miércoles 12 de febrero de 2003

4.8 Iniciativas de la LVII Legislatura (1997-2000).

En lo correspondiente a esta legislatura, el nimero de iniciativas se reduce a casi nada,
pues s6lo nos trasladariamos a los albores de la creacion de la Ley General Para La
Atencion De Las Personas En Edad Avanzada en 1998 que fue desechada, pero que dio
pie a sumar esfuerzos y concienciar a las y los diputados que las PAM no contaban con

una ley que los defendiera y representara sus derechos.

Hablar del tema de las politicas de salud de las PAM en el Distrito Federal remite de
inmediato a las politicas sociales que se han logrado consolidar a través de los ultimos
afos. El tema del envejecimiento de la poblacion y el estudio de la vejez se encuentra ya
inmerso en la agenda y el quehacer institucional de México, a través de la legislacion
nacional vigente, que se armoniza a las disposiciones y recomendaciones de los tratados

internacionales a los que México se ha sumado y ha ratificado.

El incremento de la poblacion adulta mayor ha propiciado el desarrollo de politicas de
estado cuyas principales expresiones son: existencia de programas publicos de alcance
nacional; elaboracion de disposiciones juridicas que protegen los derechos de las
personas adultas mayores; incremento de iniciativas asistenciales provinentes de los
sectores privado y social y, finalmente el interés en diversas instituciones del sector
educativo alrededor del estudio sobre el envejecimiento de la sociedad, incluyendo la

formacion de recursos humanos en gerontologia.
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Es palpable el cambio de paradigma entre la vision asistencialista que imperaba en
décadas pasadas y la vision actual, mas holistica y pro hommine que gira en torno a los
derechos humanos.

Con la especializacion de los servicios de salud, en México la geriatria y gerontologia
son hoy una realidad palpable, con unidades moviles especializadas y personal
capacitado en dicha labor, aunque aun falta un Instituto Nacional de Geriatria y
Gerontologia que unifique y coordine a los servicios de salud en el pais para ofrecer asi

una mejor atencioén que eleve la calidad de vida de las PAM.

RESUMEN CAPITULO 4.

El concepto de Politica Publica se refiere directamente a las medidas instrumentadas por el gobierno;
por un lado, hace referencia al proceso de toma de decisiones, al disefio y a la evaluacion de las acciones
gubernamentales; por el otro, alude al interés publico de los ciudadanos. Es decir, la politica publica esta
orientada a la solucion de los problemas en el marco del interés publico.

El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento rector de la planeacion del desarrollo del pais y por
tanto, es el que orienta el quehacer publico, social y privado. De éste se derivan los demas instrumentos
(modelos programas, presupuestos, normas, leyes, reglamentos, resoluciones administrativas), a través
de los cuales se establecen de manera especifica las decisiones y acciones a llevar a cabo ante contextos
particulares.

Por esta razon, en el proceso de elaboracion de una politica publica se conjugan dos elementos
fundamentales: la ideologia del gobierno en turno y la realidad social a la que pretende dar respuesta.
Los principios de accion para la implementacion de modelos o politicas de asistencia social a grupos en
situacion de vulnerabilidad son basicamente dos: el desarrollo humano y el bienestar familiar y
comunitario.

La asistencia social no es una tarea exclusiva del Estado, es también una responsabilidad de la sociedad
civil, representada por los mismos ciudadanos, las diferentes organizaciones, asociaciones, e
instituciones de diversa indole; La asistencia social es un derecho de la poblacion; es vista, por tanto,
como una politica publica dirigida especialmente a quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad,
ya que por si solos no pueden salir de la problematica en la que se encuentran; El objetivo principal de la
asistencia social ya no es el asistir, apoyar o sélo otorgar algin producto o servicio, para
momentaneamente, “aliviar” el estado de la poblacion en desamparo, sino que ahora se enfoca
directamente hacia el desarrollo de las personas, las familias y grupos de poblacion vulnerable, en el
sentido de motivar su auto reintegracion a la vida social a la que pertenecen, a través del fortalecimiento
de las capacidades intrinsecas que cada persona como ser humano posee.

El poder Legislativo es un organo fundamental de la democracia constitucional integrado por
representantes de la nacion; La Comision de Atencion a Grupos Vulnerables es la encargada de
promover las iniciativas de ley para las PAM en México; en la cdmara existe una Subcomision de
Adultos Mayores que se encarga precisamente de velar por que los derechos de las personas con mas de
60 afios sean cumplidos. Dentro de los mayores alcances se encuentran la creacion de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores en 2002 y algunas acciones afirmativas a favor de la
poblacion en estudio.
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5. INSTITUCIONES Y PROGRAMAS PUBLICOS FEDERALES PARA PAM
EN MEXICO.

Para poder llevar a cabo un analisis conceptual sobre la calidad y el acceso de las PAM
al sector salud, como un derecho fundamental en la democracia constitucional de
Meéxico, y en concreto del D.F. en los ultimos 10 anos que es el tema de estudio, es
necesario que después de haber recorrido el marco tedrico para la atencion a este grupo
etario y justificarlo, ademas de la numeralia, la legislacion y la gestion gubernamental
de la nueva asistencia social, es menester por ultimo, y antes de pasar a las
conclusiones, conocer a las instituciones federales y los programas publicos que se han
venido mencionando pero ahora de manera mas detallada, sobre todo para dimensionar

las responsabilidades e infraestructura del INAPAM, SNDIF e IMSS.

5.1 Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006'%.

El 30 de mayo de 2001, el Lic. Vicente Fox Quesada, titular del Ejecutivo Federal, da
cumplimiento a lo establecido en el articulo 26, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, al emitir el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, “al que

se sujetaran obligatoriamente los programas de la Administracion Publica Federal”.

“En este Plan se delinean las politicas social, econémica, interior y exterior, que
establecen el marco que normaré la accidon de gobierno para el logro de la vision de
Meéxico en el afio 2025, asi como los objetivos y estrategias derivados de estas

politicas”.

Entre los temas tratados en el P.N.D. con los que se vincula al Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores, organismo rector de politicas publicas en materia de

personas de 60 afios y mas, estan los siguientes:

138 SEDESOL/INAPAM, Libro blanco, programa de credencializacion (en linea), INAPAM/SEDESOL,
México, s/a, p. 31-36. Direccion URL: http://www.inapam.gob.mx/libroblanco.pdf (Consulta: 14 de
septiembre de 2007).
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- Transformaciones en la estructura por edad y demandas asociadas, como se
analiz6 con detenimiento en la primera parte de esta investigacion donde se
mencionaron los antecedentes y la transicion demogréafica.

- El futuro demografico, igualmente desarrollado a profundidad en el segundo
apartado cuando se analiz6 el denominado envejecimiento de la poblacion.

- Los objetivos rectores del P.N.D. I y 3 abordan aspectos de educacion para las y

los mexicanos

1.- Mejorar los niveles de educacion y bienestar de (las y) los mexicanos. Creando
oportunidades de desarrollo humano por medio de la infraestructura necesaria para
lograr que todas y todos los mexicanos sin importar su edad, estén por encima de ciertos

umbrales minimos de educacion y bienestar.

- Impulsar la educacion para el desarrollo de las capacidades personales de iniciativa
individual y colectiva. Para los cuales el INAPAM brinda a sus afiliados(as) servicios
educativos con el objetivo de crear oportunidades de desarrollo humano apoyado en la
ciencia y la tecnologia que fortalezca la capacidad individual al proveer a las y los
participantes de los programas educacionales del INAPAM, conocimientos solidos,
pertinentes y de avanzada que les aseguren la posesion de destrezas y habilidades que se

requieren en el mundo competitivo actual.

El objetivo rector 2: Hace referencia a acrecentar la equidad y la igualdad de

oportunidades.

Indicado en su inciso e).- Desarrollar politicas incluyentes para la atencion a los

ciudadanos de edad avanzada.

Elevar las retribuciones, asistencia y oportunidades, incluyendo el empleo, a las
personas adultas mayores que les permita alcanzar niveles de bienestar acordes con sus
necesidades y que valoren su contribucion al desarrollo del pais, fortalecer, enriquecer y
ordenar las politicas y programas que atienden a las personas de edad avanzada,
mediante la promocion de un Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento y de

Comités Estatales, con la inclusion de mas instituciones gubernamentales y privadas. El
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proposito es que este grupo de edad se mantenga en el mas alto nivel posible de sus
capacidades fisicas, mentales y sociales. Se pondra énfasis en la preparacion de modelos
de participacion ciudadana con caracter autosustentable. Al mismo tiempo, se

elaboraran programas de caracter preventivo.

5.2 Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).

Al SNDIF como coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y
Privada, le corresponde la tarea de plantear y promover el marco ético-filosofico, el
marco normativo, el estratégico y el operativo, que defina y delimite el universo de
accion de la asistencia social, asi como capacitar, garantizar, supervisar, certificar y
evaluar su cumplimiento por parte de todos los actores de la asistencia social; la premisa
principal de su politica publica es que sea enfocada bajo un esquema de perspectiva
familiar y comunitaria, “cuya expresion a través de modelos, programas, normas, leyes,
etc., promueva el desarrollo integral de la familia; reconozca a la familia y la distinga de
otros grupos sociales, concibiéndola como una “comunidad de personas” con derechos

139
y deberes”.

Cuando se habla de perspectiva familiar y comunitaria se hace referencia a lo que
actualmente es el principal sostén de las PAM en la sociedad, que es su comunidad
“dentro de la Perspectiva Familiar y Comunitaria se entiende por comunidad a la
“..unidad de relacion donde cada persona se considera a si mismo un elemento
perteneciente a la totalidad, en constante vinculacion, ya que, al buscar su propio bien

busca el bien del todo. La comunidad tiene por fundamento el bien comun”'*’

El establecimiento de redes de apoyo para el cuidado de las PAM es bidireccional y no
recae necesariamente en una sola persona o institucion, “El éxito de cualquier accion
que se emprenda con la poblacion y las comunidades depende de asumir la
corresponsabilidad que esté relacionada, por un lado, con la poblacion objetivo, la cual

debe participar de manera activa en su propia transicion y adaptacion social; por otro

139 Op. cit., SNDIF, 2005, p. 26.
10 Op. cit., La Perspectiva Familiar...2004, p.33. En: Op. cit., SNDIF, 2005, p. 19.
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lado, la relacionada con los otros actores de la asistencia social, instancias o
instituciones que se comprometen y participan del gran reto de nuestro quehacer,
asumiendo la tarea asistencial y la integracion de distintos frentes bajo un mismo
objetivo”.'*! Recordando que tanto los 4ambitos publico como privados estin

comprometidos en esta tarea.

”La profesionalizacion es otra estrategia emprendida en la nueva asistencia social. El
esfuerzo por ordenar y plasmar el nuevo rumbo de las politicas publicas de asistencia
social es uno de los pasos para la profesionalizacion”.'** “La profesionalizacion de los
servicios que ofrece el SNDIF es de alta prioridad. Una profesionalizacion en el sentido

de contar con:

a) Recuperacion de experiencias

b) Produccion de conocimiento

c¢) Formacion y capacitacion

d) Parametros minimos de calidad

e) Planeacion dirigida a combatir causas

f) Normas minimas de operacion

g) Mejor planeacion y construccion de programas y modelos en asistencia social
h) Criterios minimos de éxito

i) Técnicas o metodologias que permitan eficientar y sustentar la intervenciéon”.'*?

5.2.1 Programa de Atencion Integral a PAM Sujetas de Asistencia Social del
SNDIF.'*

Este programa busca promover la proteccion y la atencion integral de las PAM sujetas
de asistencia social que se encuentran en desamparo, incapacidad, marginacion o sujetas

de maltrato.

" Idem

2 Idem.

143 |bid., p. 25

4Sic., Sistema DIF México, Programa de Atencion Integral a Personas Adultas Mayores Sujetas de
Asistencia Social (en linea), SNDIF, México Direccion URL: http:/www.dif.gob.mx/71.html (consulta:
07 de junio de 2007)
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Objetivos especificos

- Brindar servicios asistenciales que contribuyan a la integracion familiar,
desarrollo individual, social, cultural y recreativo de las personas adultas
mayores, sin establecer una dependencia institucional permanente.

- Promover la permanencia de las personas adultas mayores en el nticleo familiar,
fomentando el autocuidado.

- Formar de recursos humanos especializados para la atencion de esta poblacion.

5.2.2 Centros Nacionales Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion

Gerontoldogica y Casas Hogar para Personas Adultas Mayores.145

En estos Centros y Casas Hogar se brinda atencion integral las 24 horas los 365 dias del
afio con acciones como alimentacion, salud, educacion, alojamiento y el respeto a la

integridad de las personas adultas mayores.

Se cuenta con: dos Centros Nacionales Modelo de Atencion, Investigacion y
Capacitacion Gerontoldgica “Arturo Mundet” y “Vicente Garcia Torres” ubicados en el
Distrito Federal; y dos Casas Hogar para Personas Adultas Mayores “Olga Tamayo y

“Los Tamayo”, una ubicada en Cuernavaca, Morelos y la otra en Oaxaca, Oaxaca.

La Oferta institucional considera como beneficiarios(as) principales de este programa a

las Personas Adultas Mayores en los siguientes grupos de riesgo y vulnerabilidad:

Personas Adultas Mayores que ingresan como residentes a los Centros Nacionales
Modelo o Casas Hogar para Ancianos. Personas Adultas Mayores de poblacion abierta

que reciben atencion de Dia.
Servicios que se otorgan en lo Centros Nacionales y Casas Hogar:

« Alojamiento
« Alimentacion
« Vestido

« Actividades Socioculturales, Recreativas y Deportivas

5 1dem.
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« Atencion Médica

« Atencion Psicogerontologica

« Asistencia Juridica

« Caracteristicas de los Servicios
« Residencia

« Atencion de Dia
La Persona Adulta Mayor candidata a Atencién de Dia.'*

Con la persona debidamente identificada, se procede a realizar una valoracion
psicogeriatrica, psiquidtrica (en caso de ser necesaria), social y médica, para asi
determinar el servicio gerontologico, los resultados de laboratorio pertinentes y los
datos de la institucion o persona que lo canaliza si es que se trata de una institucion o
bien si se trata de una persona fisica poner los motivos por los cuales se solicita el
ingreso, para asi obtener un dictamen favorable por la Junta Interdisciplinaria del

Centro.

Por las actividades laborales el familiar o familiares no pueden atenderlo durante el dia,
lo que ocasiona que la mayor parte del dia este solo, lo que provoca depresion y

deteriora su calidad de vida.

Cabe mencionar que el trdmite de ingreso es gratuito. Una vez que se determine su
ingreso, se le informard de la cuota de recuperacion de acuerdo al resultado de la

valoracion social.

La persona adulta mayor que no cuenta con familia, con el apoyo econémico o con
algtn tipo de ingreso monetario queda incluida en la categoria especial, exenta de pago.
Las cuotas de recuperacion estdn sujetas a cambio y estaran estipuladas en el

Procedimiento emitido para tal fin.

Respecto al tema, la jefatura de la Unidad de Asistencia e Integracion Social del DIF
nacional ha reconocido que las instituciones no se han preparado con suficiencia para

atender este fenomeno. No obstante que durante los Ultimos 6 afios, el nimero de

146 1dem.
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centros gerontologicos pasd de 5 a 281 en todo el pais y que s6lo hay 319 médicos

especialistas en geriatria, es decir, un solo doctor por cada 26 mil adultos mayores.

5.3 La estrategia CONTIGO"

La politica social del gobierno del Presidente Vicente Fox es lograr el desarrollo
humano integral de todos las y los mexicanos. Para ello, se implement6 una estrategia
denominada Contigo, que parte de un enfoque de corresponsabilidad entre gobierno y

sociedad. La estrategia Contigo tiene cuatro vertientes generales:

- La ampliacion de capacidades para la poblacion.

- La generacion de oportunidades.

- Laseguridad y proteccion social.

- Y la formacién de patrimonio individual y colectivo, especialmente de los

grupos sociales mas desfavorecidos.

La estrategia Contigo es integral en dos sentidos: por un lado, articula los diferentes
programas de desarrollo social; y por el otro lado, pretende abarcar todo el ciclo de vida

de las personas, esto es, desde la gestacion hasta el envejecimiento.

El propoésito de dicha estrategia es garantizar que las personas adultas mayores en
México reciban a lo largo de su vida capacidades y oportunidades, logren un patrimonio

y tengan la proteccion y seguridad social que requieren.

Con el proposito de enfrentar los retos de la transicion demografica, estamos
construyendo un sistema integral que involucra a todas las instituciones del gobierno,
orientado a fomentar un envejecimiento activo para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. La Secretaria de Desarrollo Social, responsable de la politica social
en México, supervisa el cumplimiento de estos objetivos. Para ello, se cuenta con un
organismo especializado: el Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (INAPLEN) -
hoy INAPAM.

147 Sic., Declaracion del Sr. D. Antonio Sanchez Diaz de Rivera Subsecretario de Desarrollo Social y
Humano de la Subsecretaria de Desarrollo Social de México a la Segunda Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento Madrid, Espafia 9 de abril de 2002.
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En México hemos definido siete lineas estratégicas de accion para enfrentar el reto del

envejecimiento:

1. Promover una nueva cultura del envejecimiento, propiciando el intercambio
intergeneracional.

2. Ampliar las capacidades y autonomia de los adultos mayores.

3. Lograr que los adultos mayores puedan trabajar y vivir en forma productiva
tanto tiempo como lo deseen.

4. Prevenir y atender los problemas de salud de los adultos mayores.

5. Fortalecer las redes familiares, sociales e institucionales de apoyo a los adultos
mayores.

6. Impulsar el respeto y proteccion de los derechos de los adultos mayores y el
reconocimiento a su experiencia y capacidades.

7. Promover reformas y adiciones a la legislacion vigente para apoyar y proteger a

los adultos mayores

5.4 Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)

En cumplimiento con la estrategia 8 del Plan Nacional de Desarrollo, que se refiere a
responder a los retos de la transicion demogréfica, la Secretaria de Desarrollo Social
“cuenta con dos acciones orientadas especificamente a la atencion de la poblacion
adulta mayor: los programas del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) y el Programa de Atencion a Adultos Mayores en Zonas Rurales. El
objetivo del INAPAM, dirigido a las personas de sesenta afios o mds, es promover el
desarrollo humano integral de los adultos mayores a través de acciones de trabajo,
salud, educacion y combate a la pobreza, para lo cual coordina a los diferentes 6rganos

de gobierno v a las organizaciones piblicas y privadas™'*®

El Programa de Atencion a Adultos Mayores en Zonas Rurales se dirige a las PAM en

pobreza alimentaria que habitan en localidades rurales de alta y muy alta marginaciéon y

148 Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica, “Seguimiento y resultado de las politicas publicas y
gestion gubernamental de la administracion vigente", en Desarrollo Social [Actualizacion: 16 de junio de
2006], Direccion URL: www.diputados.gob.mx/cesop/ (Consulta: 01 de noviembre de 2007).
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que no son beneficiarios de otros programas para el combate a la pobreza

(Oportunidades, Liconsa, Diconsa).

5.4.1 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores INAPAM).'*

En el caso de México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), organismo publico descentralizado de la administracion publica
federal, tiene la responsabilidad de regir la politica nacional a favor de las
personas adultas mayores. Sectorizado en la Secretaria de Desarrollo Social, el
objetivo general del INAPAM es “coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar
y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas [gubernamentales...] de
conformidad con los principios, objetivos y disposiciones” de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores (art. 25), publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de junio del 2002.

El principal programa de atencion para PAM en México es el Instituto Nacional de las
Personas Adultos Mayores. El Instituto antes denominado Instituto Nacional de la
Senectud, fue creado por Decreto Presidencial el 22 de agosto de 1979, se ha dedicado a
proteger y atender a las personas de 60 afios y mas. Esencialmente al inicio de su
creacion, su actividad se orientd al aspecto médico-asistencial. Sin embargo, las
necesidades de las PAM fueron cada vez mayores por lo que el 17 de enero del 2002,
también por Decreto Presidencial, pas6 a formar parte del sector que encabeza la
Secretaria de Desarrollo Social y modifica su nombre por Instituto Nacional de las

personas adultas mayores.

Sus principales objetivos son proteger, atender, ayudar y orientar a las personas de la
tercera edad, asi como conocer y analizar su problematica para encontrar soluciones
adecuadas. Por ello dirige sus esfuerzos a fomentar la asistencia médica, asesoria
juridica y opciones de ocupacién, asi como fomentar la Ley de los Derechos de las

Personas Adultas Mayores.

199 Sic. Op. cit., INAPAM/SEDESOL, 2004, pp. 8-9.
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En el ejercicio de sus atribuciones, el INAPAM deberd atender criterios de
transversalidad en las politicas publicas a cargo de las distintas dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal, estatal y municipal a partir de la

ejecucion de programas y acciones coordinadas.

Asimismo, por lo que hace al desarrollo de programas y actividades para el
fortalecimiento institucional de las dependencias responsables de la aplicacion de las
disposiciones juridicas que regulen la materia en las entidades y municipios y
coadyuvar en el fortalecimiento de vinculos con los poderes legislativo y judicial a nivel

estatal y federal.

Principales Facultades. 150

Entre sus facultades principales destacan el impulso de las acciones del Estado y la
sociedad para promover el desarrollo humano integral de los adultos mayores, proteger,
asesorar y orientar, y ser el organismo de consulta y asesoria para todas las
dependencias de la APF y en su caso del voluntariado que tienen las organizaciones que

conforman a los sectores social y privado del pais.

Convocar a la sociedad en general a efecto de que formulen propuestas y opiniones
respecto de las politicas, programas y acciones de atencion para ser consideradas en la
formulacion de las politicas sociales en materia y en el programa de trabajo del

INAPAM.

Celebrar convenios con los gremios de comerciantes, industriales o prestadores de
servicios profesionales independientes, para obtener descuentos en los precios de los
bienes y servicios que prestan a la comunidad a favor del sector de la poblacién al que

atiende.

130 Sic., “Entra en vigor a partir de hoy. EL INAPAM CUENTA CON ESTATUTO ORGANICO.”
INAPAM. Subdireccion de comunicacion social. Comunicado de prensa SCS/054/2004 México, D.F. a 7
de diciembre de 2004
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Promover y fomentar en las actuales y nuevas generaciones una cultura de proteccion,
comprension, respeto y carifio a las personas adultas mayores en un clima de relacion

intergeneracional a través de los medios masivos de comunicacion.

“Con presencia en los 31 estados del pais y el Distrito Federal, el INAPAM mantiene
una red de apoyo para la Gente Grande consistente en 1 mil 395 representaciones 4
coordinaciones regionales, 5 mil 773 Clubes de la Tercera Edad, 4 Centros Culturales,
13 unidades gerontoldgicas, 5 unidades moviles y un Departamento de Asesoria

Juridica con representaciones en Campeche, Morelos, Tlaxcala, Puebla y Yucatan™.""

Infraestructura.

Las personas adultas mayores reciben los servicios del INAPAM a través de:

- 31 Delegaciones estatales.

- 1 mil 342 Subdelegaciones municipales.

- 139 Coordinaciones Municipales.

- 4 mil 720 Clubes de la Tercera Edad a nivel nacional.

- 4 Centros Culturales.

- 13 Unidades Gerontolégicas.

- 4 Centros de Atencion Integral en el Distrito Federal.

- 7 Albergues.

- 3 Unidades moviles promotoras de servicios y empleo a la comunidad.

- 5 Departamentos de Asesoria Juridica en igual nimero de entidades.

Servicios que ofrece:
CUADRO 16. Servicios que ofrece el INAPAM.

Credencial de afiliacion. Sirve para que la poblacion de 60 afios y mas acceda a los multiples
beneficios y descuentos en bienes y servicios en cerca de 20 mil
establecimientos a nivel nacional.

Para obtenerla, los interesados deben acudir a cualquiera de los
diversos centros de Atencion Integral Estatales del INAPAM que
corresponda.

Centros de atencion integral. Se proporcionan servicios médicos especializados en geriatria,
acupuntura, audiologia, cardiologia, dermatologia, gastroenterologia,
ginecologia, odontologia, oftalmologia, optometria, ortopedia,

B3I «Multiples servicios otorgd el INAPAM a la gente grande de México en el 2004” Subdireccion de
comunicacion social. Comunicado de prensa SCS/059/2004 México, D.F., diciembre 2004

115




otorrinolaringologia, psicologia, reumatologia, ultrasonografia, asi
como en rayos X, estudios de laboratorio y gabinete. Esta atencion se
brinda a través de sus 4 centros de Atencion Integral, ubicados en la
ciudad de México.

Una de las principales ventajas de los centros de Atencion Integral es
que todos los adultos mayores reciben atencion, sin importar que sean
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE).

Clubes de la tercera edad.

Son espacios comunitarios en los que se atienden a personas de 60
afios y mas, quienes realizan actividades sociales, educativas,
culturales, artisticas, recreativas, deportivas y productivas en talleres
de manualidades, artesanias y oficios, con lo que se fomenta su
organizacion e intervencion en la solucion de sus problemas, ademas
de propiciar su permanencia en la comunidad.

Centros culturales.

Operan 4 en el Distrito Federal y su objetivo es brindar actividades
académicas de formacion complementaria y otras opciones para
incrementar el nivel cultural de los asistentes, al proporcionarles
materias de formacion humanistica, disciplinas pedagogicas e
idiomas.

Educacion para la salud.

Con acciones preventivas se imparten seminarios, cursos, platicas y
se proporcionan alternativas y consejos para el sano envejecimiento

Cartilla nacional de salud para
adultos mayores.

Permite llevar un minucioso registro del esquema basico de
prevencion y control de las enfermedades mas frecuentes en la Gente
Grande. Este documento se entrega a las personas que asisten a
consulta médica u odontologica en los Centros de Atencion Integral.

Capacitacion para el trabajo y
ocupacion del tiempo libre.

Se capacita a los adultos mayores en la produccion de diferentes
articulos, que al ser comercializados les generan un ingreso y
propician la ocupacion de su tiempo libre.

Centro de
computo.

capacitaciéon en

El 1 de abril del 2002 se iniciaron las actividades en el Centro de
Computo "Emma Godoy", de donde han egresado mas de 600 adultos
mayores, quienes se capacitan en el manejo del programa office e
internet, lo cual los acerca a una posibilidad de empleo. Los grupos
son reducidos y hay 8 horarios a elegir de 90 minutos cada uno.

Departamento  de  asesoria

juridica.

Proporciona apoyo gratuito, orientacion juridica, gestoria
administrativa y representacion legal ante los tribunales a las personas
de 60 afios y mas que enfrentan problemas legales.

Este servicio también se ofrece en los 4 Centros de Atencion Integral,
asi como en algunas de las representaciones estatales y municipales
del INAPAM.

Programa de
adultos mayores.

empleo para

El INAPAM trabaja en el Eje Estratégico de Empleo, para
reincorporar a los adultos mayores a la planta productiva instrumento
el programa de Empleo para Adultos Mayores, a fin de que cuenten
con los ingresos necesarios para una vida digna. Para tal efecto,
mantiene una concertacion permanente con empresas € instituciones
para ofertar fuentes de trabajo a este grupo social de acuerdo a sus
caracteristicas y necesidades. Se cuenta con un padron de 800
empresas y particulares que se han comprometido a ofrecer mas de 8
mil plazas para adultos mayores.

Tercera llamada.

Para otorgar apoyos financieros y asesoria a los adultos mayores de
escasos recursos con iniciativas productivas viables, el INAPAM
constituy6 el fondo Tercera Llamada “Mi palabra vale por tres”.

Esta es una accion conjunta de las secretarias de Desarrollo Social
(SEDESOL) y de Economia, a través del Fondo Nacional para el
Apoyo a Empresas Sociales (FONAES) y el propio INAPAM, por
medio del cual se otorgan préstamos de entre 500 y 5 mil pesos, (50
dolares y 500 dodlares aprox.) para que los adultos mayores inicien o
refuercen sus negocios o ‘“changarros”, convirtiéndose en una
alternativa de autoempleo. Por el momento, Tercera Llamada so6lo
opera en el Distrito Federal.
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E1INAPAM va a tu barrio.

A través de unidades moviles ofrece los servicios de afiliacion,
asistencia juridica, consultas médica y odontologica a las personas de
60 afios o mas que no pueden acudir a los centros de Atencion
Integral, ya sea por su lejania o por su condicién fisica. Estas
unidades visitan regularmente colonias y zonas marginadas, las cuales
son programadas de acuerdo a los requerimientos que presentan al
Instituto representantes o lideres vecinales.

Principales eventos.

CUADRUO 17. Principales eventos llevados a cabo por el INAPAM.

Juegos nacionales deportivos y
culturales.

Los Juegos Nacionales Deportivos y Culturales para los Adultos
Mayores se iniciaron en 1985, cuando por primera vez se logré reunir
a personas de la tercera edad pertenecientes a los clubes, albergues y
residencias del Distrito Federal, con la intencion de sensibilizar a la
poblacién mayor para mantenerse activa fisicamente, como una
alternativa para fomentar la convivencia entre este grupo.

En 1986 y 1987 se efectuaron las dos primeras versiones en las que se
tuvo una reducida participacion, tanto en las actividades deportivas
como en las culturales. En ese entonces, la localidad de Xochimilco
obtuvo la sede del evento.

La tercera edicion se escenifico en el estado de Guanajuato, donde se
incrementd el numero de participantes gracias al entusiasmo de los
abuelos de todo el pais, lograndose una movilizacion de 100 mil
personas. Actualmente los juegos se siguen llevando a cabo en
diversos estados, los ancianos cada afio se preparan para este gran
evento.

Bailar es recordar.

Cada afio, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), realiza el baile Una cana al aire y que a partir del afio
2002 lleva por nombre Bailar es recordar, en el que se retinen miles
de adultos mayores para convivir, bailar y hasta cantar las melodias
del ayer en varias sedes estatales.

La denominacién del evento Bailar es recordar hace referencia al
concepto de envejecimiento activo que impulsa esta institucion, ya
que con el paso del tiempo este baile se ha convertido en un
fenémeno social caracteristico de la Gente Grande, que revela
sorprendentes aspectos de las y los abuelos de México, quienes
siguen demostrando sus ganas de vivir con este tipo de actividades
culturales, mismas que contribuyen a revalorizarlos, pues tienen la
oportunidad de expresar sus suefios, aspiraciones, nostalgias y
recuerdos.

Expo-bazar nacional de
artesanias  elaboradas  por
ancianos

El Voluntariado del INAPAM vy el grupo de Damas Voluntarias de
todo el pais, organizan anualmente la Expo Bazar Nacional de
Artesanias Elaboradas por Ancianos, en la que se pone a disposicion
del publico en general diversos productos y manualidades hechos por
la Gente Grande.

Asi, las artesanias realizadas en los talleres de los centros culturales y
clubes de la Tercera Edad a nivel nacional pueden capitalizarse, ya
que el producto integro de las ventas se canaliza a los adultos
mayores participantes, con lo que se fortalece su economia.'>

De acuerdo con SEDESOL, en 2006 un total de 191 mil 940 consultas médicas fueron

proporcionadas en los 4 Centros de Atencion Integral, Albergues, Residencias de Dia,

132 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (online), Direccién URL: www.inapam.org.mx
(Consulta: 01 de Noviembre de 2007)
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Consejos de Adultos Mayores y en el Programa médico-comunitario E/ INAPAM va a
tu barrio, donde se proporcionan servicios de medicina general y especializada, ademas
de realizarse estudios de laboratorio y gabinete. Ademads se proporcionaron 1 millon 274
mil 213 servicios en albergues y residencias entre alimentacidon, enfermeria, trabajo

social y terapia ocupacional

5.5 Agenda del Consejo de Coordinacion Interinstitucional sobre el Tema de

Adultos Mayores.153

A partir de lo dispuesto en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y de
la participacion activa en los trabajos de Madrid, Espafia en 2002 y en Santiago de Chile
en 2003, el INAPAM convocd y promovid la colaboracion interinstitucional con el
proposito de analizar la conveniencia de adaptar en México las recomendaciones

internacionales en materia de envejecimiento.

Para ello, a principios del 2003 la Secretaria de Desarrollo Social, a través de su titular
la Lic. Josefina Vazquez Mota, el INAPAM invitd6 a 38 instituciones del gobierno
federal, asi como a organizaciones civiles, responsables de programas y acciones para
PAM, a constituir el Consejo de Coordinacion Interinstitucional sobre el Tema de

Adultos Mayores. El Consejo decidid instaurar ocho comisiones de trabajo:

a) Educacion

b) Cultura y recreacion

c¢) Legislacion

d) Participacion social y politica
e) Pueblos indigenas

f) Salud

g) Seguridad social

h) Servicios sociales y asistencia social

133 Op. cit., SEDESOL/INAPAM, 2005, pp. 30-51.
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Cada una de las comisiones de trabajo del Consejo identifico y definido asuntos de
politica publica para elaborar una Agenda sobre el tema a nivel nacional. Esta Agenda
es un resultado importante en materia de coordinacion interinstitucional que fortalece el

caracter transversal de la accion de gobierno a favor de las PAM de nuestro pais.

a) Educacion.

Es importante promover la igualdad de oportunidades y el acceso a la educacion a lo
largo de toda la vida. También es necesario formar a profesionales que disefien los
modelos mas apropiados de atencidn y servicio para las personas adultas mayores y que
recomienden las mejores practicas para su operacion. Implementar contenidos de

gerontologia y geriatria en los niveles basicos para difundir una cultura de respeto.

b) Cultura y recreacion.

Con la finalidad de potenciar el desarrollo integral de los adultos mayores es
indispensable elaborar programas que tomen en cuenta, ademés de sus necesidades
basicas, aquellas de tipo recreativo y cultural, propiciando el potencial de creacion

artistica.

¢) Legislacion.

El conocimiento y la defensa de los derechos de las personas adultas mayores es una
medida indispensable para poder mejorar su calidad de vida. Analizar, adaptar y cuidar
la efectiva aplicacion de la legislacion en la materia es un paso crucial para avanzar en

la atencion de este grupo de la poblacion.

La estrecha colaboracion interinstitucional para difundir, capacitar, orientar y asesorar
juridicamente en relacion a los derechos de las personas adultas mayores favorece las

condiciones para lograr un envejecimiento digno y seguro de la poblacion.

d) Participacion social y politica.

El bienestar de las personas adultas mayores radica, entre otros aspectos, en el ejercicio
de sus libertades fundamentales. Apoyar su progreso, en especial de quienes viven en
estado de vulnerabilidad, para que ejerzan sus derechos y compartan las tareas que les

permitan contribuir al bienestar de sus familias, de sus comunidades y participar en la
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vida politica de la nacion, es uno de los objetivos prioritarios del desarrollo social para

continuar consolidando un gobierno democrético.

Las personas de sesenta afios y mas poseen la capacidad, el talento y la disposicion para
continuar participando en el desarrollo de la sociedad. La propia diversidad que aporte
su participacion, aunada a su experiencia, promovera una pluralidad de ideas que se
reflejard en propuestas enriquecedoras que propicien la cooperacion y responsabilidad

social compartida.

e) Pueblos indigenas.

Es innegable que no todos los mexicanos y mexicanas que envejecen tienen las mismas
oportunidades de desarrollarse de manera integral. Existen marcadas diferencias a partir
del género y, principalmente, de la etnia, que repercuten en su calidad de vida y en sus

posibilidades de inclusién social.

Eliminar toda forma de discriminacion hacia las personas adultas mayores debe ser una
condicion fundamental de la accion de gobierno. Tener en cuenta los patrones
culturales, tanto en la legislacion como en la prestacion de servicios para las personas
adultas mayores en pobreza, indigenas y rurales, asi como adoptar las medidas
necesarias que les garanticen el acceso sin discriminacion, es un paso crucial para poder

brindarles una vejez con justicia, dignidad y respeto, en su diversidad social y cultural.

f) Salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 menciona que la salud est4 ligada al destino
de la nacion. La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo, que se considera un
componente central del capital humano. Fortalecer las acciones que promuevan la salud
es una tarea indispensable para favorecer el envejecimiento activo, previniendo y
contrarrestando los efectos negativos de las enfermedades cronicas y discapacitantes
entre las personas adultas mayores, lo que repercutira en elevar los niveles de su calidad

de vida y en menores costos para los sistemas de salud.
Los costos de la atencion y los sistemas de salud deberan adaptarse tomando en cuenta

estas transformaciones. Debe considerarse que en el caso de México, la acumulacion

colectiva de deterioros de salud asociados a la vejez no observard un patréon que se
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conozca de antemano o que sea semejante al experimentado por naciones de
transiciones demograficas y epidemioldgicas avanzadas, sino que tendra
manifestaciones y caracteristicas propias de los procesos socioeconémicos, culturales,
demograficos y de salud de la sociedad mexicana.

Temas:

I) Procurar la participacion interinstitucional en acciones de promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades, la rehabilitacion y el tratamiento de las personas
adultas mayores, con el fin de mantener, prolongar o recuperar su funcionalidad
fisica, mental y social.

IT) Enfatizar la importancia de considerar la problematica particular de las personas
adultas mayores, en la forma de brindar los servicios de salud.

IIT) Procurar la participacion de las personas adultas mayores en el cuidado de su
propia salud, a través de programas de educacion para la salud, asi como de
actividades fisicas154.

IV) Desarrollar e implementar programas de capacitacion y sensibilizacion del
personal sanitario, que permitan eliminar las barreras de acceso de las personas
adultas mayores a los servicios de salud.

V) Impulsar acciones que favorezcan la salud mental de las personas adultas
mayores, en el contexto de la atencidon primaria, con énfasis en la promocion,
prevencion y diagnostico temprano y programas comunitarios para apoyar su
integracion social.

VI) Fomentar la investigacion geriatrica en los diferentes institutos de salud del pais,
asi como en instituciones gubernamentales y ONG’s. Es necesario disponer de
informacion y conocimiento mas preciso sobre la naturaleza y magnitud de las
amenazas que plantean los factores de riesgo mas comunes en esta etapa de la
vida: malnutricion, caidas, automedicacidon, sedentarismo, malos habitos,
enfermedades cronico- degenerativas, demencias, entre otras.

VII) Disefiar mecanismos que favorezcan la formacion o el reforzamiento tanto de
las redes de apoyo familiar como de las comunitarias, que son una parte
importante del capital social de las personas adultas mayores e influyen en su

bienestar.

'3 Ley de Cultura Fisica y Deporte, D.O.F., 24 de febrero del 2003.
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VIII) Establecer normas relativas a prestacion de servicios, provision de
medicamentos basicos, equipamientos de ayuda y servicios integrales de
rehabilitacion, para que estén especialmente adaptados y mejoren la autonomia

de las personas adultas mayores con discapacidades.

g) Seguridad social.

En México podemos afirmar que la seguridad social se ha sustentado de acuerdo a su
concepcidn amplia, que contempla lineas de accion relacionadas con “el bienestar social
y la prevision social, la educacion, la proteccion de la familia, la regulacion de los
salarios en relacion a los precios, la reglamentacion de las condiciones de trabajo,
pensiones [por invalidez y cesantia en edad avanzada], atenciéon médica y farmacéutica,
subsidios a la maternidad, subsidios a los que se hayan sin trabajo”'**. A nivel nacional
la seguridad social ha desplegado incluso acciones en los ambitos cultural, recreativo,

deportivo, capacitacion y formacion para el trabajo.

h) Servicios sociales y asistencia social.

Es importante asegurar la ejecucion de acciones que favorezcan la calidad de vida y el
desarrollo integral de las personas adultas mayores en situacion de riesgo o
vulnerabilidad, por medio de propuestas y lineas normativas que influyan e incentiven
las decisiones de los organismos publicos y privados, asi como de organizaciones

civiles.

5.6 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La mision del IMSS en lo relativo a la provision de servicios es la de “cuidar y fomentar
de manera integral la salud de la poblacion trabajadora, pensionada, asegurada
voluntariamente, y de sus familias, asi como de la atendida en esquemas de solidaridad
social. Lo anterior, a través de proveer los servicios preventivos y curativos médicos

con niveles de oportunidad y calidad, y ofrecer a la madre trabajadora servicios de

155 Diccionario de Trabajo Social, Ezequiel Ander-Egg, El Ateneo, décima edicion, México, 1988.
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guarderias que permitan un cuidado adecuado de sus hijos pequefos, contribuyendo asi
a un circulo virtuoso de mejoras en la calidad de la atencion y en la productividad de los

trabajadores y de sus hogares”.'*®

5.6.1 Ley del Seguro Social.

"7 se hace énfasis en muchos de sus articulos, lo relativo a

En la Ley del Seguro Socia
la cesantia en edad avanzada y vejez, y el seguro de retiro correspondiente a la misma,
coordinado por el Sistema de Ahorro para el Retiro. La informacion correspondiente a
lo generado sera de manera confidencial y no se proporcionara a instancias externas
respetando la confidencialidad. Asimismo, quedan amparados por el seguro social

segun el articulo 84 el asegurado y el pensionado por cesantia en edad avanzada y vejez.

De manera especifica, se incluye en dicha ley, en su capitulo VI, un apartado relativo al
seguro del retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, en el articulo 152 que va de las
generalidades se lee: “Los riesgos protegidos por este capitulo son el retiro, la cesantia
en edad avanzada y la vejez del asegurado, asi como la muerte de los pensionados por
este seguro, en los términos y con las modalidades previstas en esta Ley”. Siguiendo
esta linea de pensamientos, en su articulo 154, de la seccion segunda que habla del ramo
de cesantia en edad avanzada se lee: “Para los efectos de esta Ley existe cesantia en
edad avanzada cuando el asegurado quede privado de trabajos remunerados a partir
de los sesenta afios de edad.”® Para gozar de las prestaciones de este ramo se requiere
que el asegurado tenga reconocidas ante el Instituto un minimo de mil doscientas

cincuenta cotizaciones semanales.

El trabajador cesante que tenga sesenta aiios o mas y no reuna las semanas de

cotizacion senaladas en el parrafo precedente, podra retirar el saldo de su cuenta

136 Instituto Mexicano del Seguro Social, direccion URL:
http://www.imss.gob.mx/IMSS/IMSS_SITIOS/IMSS_06/institucion/index_elIMSS.htm (Consulta: 16 de
agosto de 2007)

7 Ley del Seguro Social (en linea), direccion URL: http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/1SESC49C-
4938-4966-814D-D75878 A6CCF1/0/LeySeguroSocial.pdf (Consulta: 08 de agosto de 2007).
'8 Parrafo reformado DOF 20-12-2001
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individual en una sola exhibicion o seguir cotizando hasta cubrir las semanas
necesarias para que opere su pension. En este caso, si el asegurado tiene cotizadas un
minimo de setecientas cincuenta semanas tendra derecho a las prestaciones en especie
del seguro de enfermedades y maternidad, en los términos del capitulo 1V de este

Titulo.”

Al hablar de la contingencia consistente en la cesantia en edad avanzada, el articulo 155

“obliga al Instituto al otorgamiento de las prestaciones siguientes:

I. Pension;
I1. Asistencia médica, en los términos del capitulo IV de este Titulo;
IT1. Asignaciones familiares, y

IV. Ayuda asistencial”.

Hablando del goce de la pension, los articulos 156 al 160 explican con detenimiento las
clausulas necesarias para solicitar y disfrutar de la pension; por ultimo, en la seccion
tercera de la presente ley, que se titula “Del ramo de la vejez”, comprendida por 4
articulos, se esclarece al igual que en el apartado anterior, los requisitos para el goce de

beneficios.

5.6.2 Programa IMSS Oportunidades.159

IMSS-Oportunidades es un Programa del Gobierno Federal, administrado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y desconcentrado de la Secretaria de
Salud, que tiene como misién garantizar el derecho a la salud de los mexicanos e
impulsar la igualdad de oportunidades de la poblacion marginada del pais. Articula sus
acciones al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) de la Secretaria de

Desarrollo Social (SEDESOL), a fin de lograr un desarrollo humano integral.

19 Programa IMSS Oportunidades (en linea), Direccion URL:

http://www.imss.gob.mx/IMSS/IMSS_SITIOS/IMSS _06/ProfesionalesSalud/DPM/IO/IMSS-
Oportunidades.htm (Consulta: 08 de agosto de 2007).
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El objetivo principal del Programa IMSS-Oportunidades es otorgar servicios integrales
de salud gratuitamente a personas en desventaja social y econdmica que habitan en
comunidades apartadas; asi como realizar acciones de educacidn para la prevencion, y
de acceso a tecnologia para la salud, orientadas a alcanzar el desarrollo autonomo y

saludable de la poblacion.

Al cierre del primer semestre de 2007, IMSS-Oportunidades atiende a una poblacion de
10, 509,367 personas. En el ambito rural, atiende a 2, 531,812 familias indigenas y
campesinas en 17 entidades federativas, con presencia en 1,764 municipios y 17,430
localidades. Cuenta con una infraestructura médica de 3,548 unidades médicas rurales
de primer nivel y 69 hospitales rurales. Ademas, dispone de 225 unidades moéviles de
salud, que cuentan con una enfermera y un promotor comunitario, para atender a las
localidades mas dispersas y marginadas denominadas micro regiones. En el ambito
urbano, cuenta con 226 modulos de atencion para atender a 112,506 familias mexicanas

beneficiarias del PDHO en 25 entidades federativas.

Con la aplicacion de un Modelo de Atencion Integral a la Salud, articula las acciones
médicas con las comunitarias para que la atencion se brinde en condiciones de respeto a
sus costumbres y tradiciones, ademds de favorecer la vinculacion de la medicina
institucional con la medicina tradicional mexicana. De esta forma, el Programa IMSS-

Oportunidades sigue una vision plural acorde a la diversidad y necesidades del pais.

Modelo de atencion integral a la salud.

El pilar fundamental de IMSS-Oportunidades es el Modelo de Atencion Integral a la
Salud (MAIS) que se sustenta en la Atencion Primaria a la Salud y se basa en dos
grandes componentes: por un lado, la atencidn médica, a través de una red de 17,180
doctores, enfermeras y paramédicos, encargados de proporcionar los servicios de salud
y realizar acciones de vigilancia epidemiologica; y, por otro lado, la accion comunitaria,
con mas de 260 mil voluntarios, que asesoran y promueven entre las comunidades el
cuidado de la salud y vinculan al Programa con los médicos tradicionales. EL programa

busca incidir en las causas y riesgos que motivan la pérdida de la salud

En caso de necesitar atencion especializada que rebase la capacidad resolutiva de los
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hospitales rurales, los pacientes son referidos a un hospital de tercer nivel de la

Secretaria de Salud.

Cabe mencionar que si bien el programa de Oportunidades IMSS esta mas enfocado a la
atencion de mujeres embarazadas y nifios, en cuestion de personas adultas mayores, el

% en el rubro de medicina familiar es claramente

.. 1
servicio de consulta externa
demandado por la atencidén a enfermedades cronico degenerativas, que son las que

aquejan mayormente a la poblacion de 60 afios y mas.'®'

“El presupuesto que se asigna al Programa IMSS-Oportunidades constituye un subsidio
federal a través de los ramos 12 de salud y 19 de aportaciones a seguridad social. El
presupuesto aprobado (en pesos corrientes) para el ejercicio fiscal del afio en curso es de
$6,226,344,325 que se modifico como resultado de la adicion del gasto corriente del

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO), correspondiendo a

$6,264,841,833.162

5.6.3 PREVENIMSS.'®

Dentro del proceso de mejora de atencion médica, el Instituto ha disefiado e implantado

la estrategia de Programas Integrados de Salud, mas conocida como PREVENIMSS

0" pPrograma IMSS oportunidades (en linea), México, enero de 2006. Direccion URL:

http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/05B21981-E0FA-4265-B904-
B774D8E7488F/0/DataSheetInformacionGeneral2005.pdf (Consulta: 28 de septiembre de 2007)

" Dentro del diagnéstico y tratamientos de enfermedades se encontraron dentro de las mas comunes:
Diagnéstico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 1 y 2, hipertension arterial, de cardiopatias
ateroescleroticas, cardiopatias hipertensivas, enfermedad acido péptica, ulceras, gastritis, duodenitis,
asma, gota, anemia ferropriva, enfermedad articular degenerativa, dermatosis simples, otitis media aguda,
sindrome diarreico, amigdalitis, neumonia, fiebre reumatica, cdlera, parasitosis intestinal, amibiasis
intestinal, infeccion respiratoria aguda, tuberculosis, dengue clasico y hemorragico, paludismo,
brucelosis, lepra, epilepsia, infeccion vias urinarias, infecciones de transimidn sexual, cérvico-vaginitis,
insuficiencia venosa periférica, diagnostico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, control y
vigilancia del menor de 5 afios, atencion del climaterio y la menopausia; tratamiento y control de los
padecimientos sujetos a vigilancia epidemiologica, entre otros.

12 IMSS/INNOVA CONSUL, S.C. Evaluacién externa a los resultados del programa IMSS-
Oportunidades para el 2007 (en linea), IMMS/INNOVA, México, Agosto 2007, p. 6. Direccion URL:
http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/2B4DA2C8-909D-45DC-AF17-
0AA47C3BDBB4/0/InformedelcapitulodedisefioIMSSOport2007.pdf (Consulta: 20 de septiembre de
2007)

19Sic., Programa PREVENIMSS del IMSS, Direccién URL:
http://www.imss.gob.mx/IMSS/IMSS_SITIOS/IMSS_06/Institucion/DPM/Prevenlmss.htm (Consulta: 12
de agosto de 2007)
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y que hace referencia a las acciones de caracter preventivo, para mejorar la salud de sus

derechohabientes.

El modelo de atencidon a la salud que el Instituto ha desarrollado es de caracter integral,
con base en la prevencion, curacion y la rehabilitacion. Sin embargo, el énfasis principal
siempre ha sido el de la curacion, es decir, la atencion del dafio y no su prevencion, lo
que aunado a la transicion demografica y epidemiologica se ha traducido en elevados
gastos de atencion médica y en coberturas e impactos limitados para las acciones de

caracter preventivo.

Los grupos de edad objetivo estan claramente identificados por medio de un carnet de
citas médicas donde se lleva un control de los tratamientos a los que la persona debe
acudir para evitar enfermedades, los grupos son: nifios y nifias, adolescentes, mujeres,
hombres y PAM, en lo que se refiere a nuestro grupo de estudio, en el portal de internet

de PREVENIMSS se rotula lo siguiente:

“El envejecimiento es un proceso natural, dindmico, irreversible, progresivo y universal
que se inicia desde el momento mismo en que nacemos, por lo tanto, ningin ser humano

esta exento de envejecer.

Para la persona que tiene mas de 59 anos de edad, el programa PREVENIMSS plantea
en su vision de trabajo un gran numero de posibilidades para vivir la vida con amor,
gratitud, optimismo e intensidad. Para lograr lo anterior, se elabord una guia para el
cuidado de la salud para asi orientar a la persona adulta mayor a vivir una vida mas
plena y saludable. Los capitulos contenidos en dicha guia son los siguientes:

Promocion de la salud

Nutricion

Prevencion v control de enfermedades

Identificacion oportuna de enfermedades

Sexualidad '**

1 IMSS, Guia para el cuidado de la salud (en linea), s/a, Direcciéon URL:
http://www.imss.gob.mx/IMSS/IMSS_SITIOS/IMSS_06/Institucion/DPM/Adulto+mayor.htm (Consulta:
12 de agosto de 2007)
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5.7 Asociacion Mexicana de Administradoras de Fondos para el Retiro A.C.

(AMAFORE).'®

Fue creada en febrero de 1997 con la mision de impulsar y promover el Sistema de
Ahorro para el Retiro y la cultura previsional, asi como armonizar y defender los
intereses de sus asociados, propiciando condiciones que favorezcan el desarrollo del

sector en México y esta integrada, por todas las Afores que operan en nuestro pais.
La Asociacion dirige su atencion al logro de los siguientes objetivos:

« Apoyar a las Afores en el desarrollo de sus actividades relativas a la prestacion
de los servicios inherentes a su objeto;

« Ejercer la representacion gremial de sus Asociados;

« Promover el desarrollo de la cultura previsional entre los trabajadores afiliados y
la poblacion en general;

« Difundir y defender los valores, principios y fundamentos del Sistema Mexicano

de Pensiones de capitalizacion individual.

Los avances y beneficios que ha originado el Sistema Mexicano de Pensiones son
muchos y variados gracias a la gran acumulacion de recursos ahorrados que han
permitido que se lleven a cabo proyectos publicos y privados que antes no hubiera sido
posible concretar. Asimismo, aunque inicialmente fueron los trabajadores afiliados al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los que pudieron verse beneficiados con
un Sistema de Pensiones basado en la capitalizacion individual, ahora gracias a las
reformas que se llevaron a cabo en diciembre de 2002, se amplid la posibilidad de que
cualquier trabajador independiente o al servicio del estado, abra una cuenta con una
Afore y se pueda ver beneficiado con las ventajas de estar dentro del Sistema, entre las
que se encuentran: garantizar al trabajador la plena propiedad de sus recursos; preservar
los derechos de los trabajadores independientemente del tiempo que coticen, ademas de
que las Afores permiten tener acceso a rendimientos de mercado que no estin

disponibles para el pequefio ahorrador en las alternativas que ofrece el mercado.

195 Sic., Asociacion Mexicana de Administradoras de Fondos para el Retiro A.C. (en linea), Direccion
URL: http://www.amafore.org/ (Consulta: 22 de septiembre de 2007)

128



Asi, en septiembre de 1997 se recibio la primera aportacion al Sistema Mexicano de
Pensiones y al 31 de julio de 2007 el valor de las cuentas individuales en las Afores
alcanzo 1, 155, 057 millones de pesos, de los cuales 795,273 millones se encuentran
invertidos en las Siefores y 359,785 millones son administrados e invertidos por el

INFONAVIT.

Al mes de julio de 2007 las Afores han registrado a un total de 37, 491,581

trabajadores (incluyendo la asignacion de la cuenta concentradora).

Con el Sistema Mexicano de Pensiones, las y los patrones y las y los trabajadores tienen
la posibilidad de incrementar el ahorro para el retiro, mediante aportaciones a la
subcuenta de Aportaciones Voluntarias, cuyo saldo al 31 de julio de 2007 asciende a
2,570 millones de pesos, presentando la ventaja de que no se requiere un monto minimo

para realizarlas.

5.8 Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR)'®¢

Con fecha 22 de julio de 1994, se publica la Ley para la Coordinacién de los Sistemas
de Ahorro para el Retiro, por la que se crea la Comision Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro (CONSAR), como o6rgano administrativo desconcentrado de la
Secretaria de  Hacienda 'y  Crédito  Publico, con el objeto de:
- Establecer los mecanismos, criterios y procedimientos para el funcionamiento de los

Sistemas de Ahorro para el Retiro.

- Operar los mecanismos de proteccion a los intereses de las y los trabajadores

cuentahabientes.

- Efectuar la inspeccion y vigilancia de las instituciones de crédito, de las sociedades de

inversion que manejan recursos de las subcuentas de retiro y de sus sociedades

1 Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (en linea), Direccion URL:
www.consar.gob.mx (Consulta: 22 de septiembre de 2007)
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operadoras, asi como de cualquier otra entidad financiera que de alguna manera

.. . . 16
participe en los referidos Sistemas.'®’

Con el cimulo de informacion anterior, se plasma la infraestructura bajo la cual opera la
politica de asistencia social en México, que de acuerdo al capitulo anterior de este
trabajo, presenta la participacion activa de la sociedad civil en el establecimiento de
redes sociales de apoyo a las PAM; en una marafia de programas que van enfocados a la
atencion de este sector poblacional que poco a poco se acerca al planteamiento inicial de
una vision gerontoldgica biopsicosocial. Se resalta esta vision pues el sector salud es
mas que tener acceso a un médico, sino lleva consigo una carga de cuestiones

psicoldgicas, emocionales, que resalten el valor de la PAM y sus capacidades.

RESUMEN CAPITULO 5.

Al SNDIF como coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada, le
corresponde la tarea de plantear y promover el marco ético-filosofico, el marco normativo, el estratégico
y el operativo, que defina y delimite el universo de accion de la asistencia social, asi como capacitar,
garantizar, supervisar, certificar y evaluar su cumplimiento por parte de todos los actores de la asistencia
social; la premisa principal de su politica ptblica es que sea enfocada bajo un esquema de perspectiva
familiar y comunitaria, El éxito de cualquier accion que se emprenda con la poblacion y las comunidades
depende de asumir la corresponsabilidad que esta relacionada, por un lado, con la poblacion objetivo y
por el otro con los actores o instituciones de la asistencia social.

Programa de Atencion Integral a PAM Sujetas de Asistencia Social del SNDIF q atiende a las PAM
maltratadas o en situaciéon de desamparo. Se cuenta con: dos Centros Nacionales Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacion Gerontologica

La estrategia Contigo tiene cuatro vertientes generales: La ampliacion de capacidades para la poblacion,
la generacion de oportunidades, la seguridad y proteccion social, y la formacion de patrimonio individual
y colectivo, especialmente de los grupos sociales mas desfavorecidos. La Secretaria de Desarrollo
Social, responsable de la politica social en México, supervisa el cumplimiento de estos objetivos. Para
ello, se cuenta con un organismo especializado: el Instituto Nacional de Adultos en Plenitud
(INAPLEN) -hoy INAPAM.

el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), organismo publico descentralizado de
la administracion publica federal, tiene la responsabilidad de regir la politica nacional a favor de las
personas adultas mayores. Sectorizado en la Secretaria de Desarrollo Social, el objetivo general del

17 Para conocer los programas de atencién a personas adultas mayores por entidad federativa se sugiere
consultar el estudio de Lucia Paola Paya denominado: “Identificacion y analisis de las politicas publicas
establecidas para combatir la discriminacion hacia las personas adultas mayores a nivel nacional”, editada
por el CONAPRED en el aio 2006 como parte de su coleccion de estudios, y disponible en su pagina de
internet (www.conapred.org.mx) en la seccion de Centro de Documentacion en linea, donde de la pagina
30 a la 114 se puntualizan uno a uno los programas de accion ya sean pertenecientes al Programa Estatal
de Desarrollo correspondiente al estado, o bien de no existir algun organismo especifico para atender a la
poblacion de 60 afios y mas, las acciones a favor de las personas adultas mayores se llevan a cabo
mediante el DIF estatal correspondiente.
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INAPAM es “coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias
y programas [gubernamentales...] de conformidad con los principios, objetivos y disposiciones” de la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (art. 25), publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 25 de junio del 2002.

Entre sus facultades principales destacan el impulso de las acciones del Estado y la sociedad para
promover el desarrollo humano integral de los adultos mayores, proteger, asesorar y orientar, y ser el
organismo de consulta y asesoria para todas las dependencias de la APF y en su caso del voluntariado
que tienen las organizaciones que conforman a los sectores social y privado del pais.

La mision del IMSS en lo relativo a la provision de servicios es la de “cuidar y fomentar de manera
integral la salud de la poblacion trabajadora, pensionada, asegurada voluntariamente, y de sus familias,
asi como de la atendida en esquemas de solidaridad social. Lo anterior, a través de proveer los servicios
preventivos y curativos médicos con niveles de oportunidad y calidad, y ofrecer a la madre trabajadora
servicios de guarderias que permitan un cuidado adecuado de sus hijos pequefios, contribuyendo asi a un
circulo virtuoso de mejoras en la calidad de la atencién y en la productividad de los trabajadores y de sus
hogares”.

IMSS-Oportunidades es un Programa del Gobierno Federal, administrado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y desconcentrado de la Secretaria de Salud, que tiene como misidon garantizar el
derecho a la salud de los mexicanos e impulsar la igualdad de oportunidades de la poblacién marginada
del pais. Articula sus acciones al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) de la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), a fin de lograr un desarrollo humano integral.

Para la persona que tiene mas de 59 afios de edad, el programa PREVENIMSS plantea en su vision de
trabajo un gran numero de posibilidades para vivir la vida con amor, gratitud, optimismo e intensidad.
Para lograr lo anterior, se elabor6é una guia para el cuidado de la salud para asi orientar a la persona
adulta mayor a vivir una vida mas plena y saludable
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6. A MANERA DE CONCLUSION: AVANCES Y DESAFIOS EN LA POLITICA
SOCIAL Y DE SALUD PARA PAM COMO RESPONSABILIDAD DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL.

El estudio de la gerontologia como servicio otorgado por personas dedicadas al estudio
del envejecimiento desde una perspectiva biopsicosocial'®® ha formado parte de los
objetivos del GDF desde que se instituyd como tal en 1997, bajo el que se cristaliza la
reciente creacion del Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito
Federal (2007), bajo el criterio que establecio la Camara de Diputados de desarrollo
humano sustentable, donde sefialan que las PAM no deben ser meras beneficiarias de
programas asistenciales, sino verdaderos agentes de cambio en el proceso, que no basta
proporcionar bienes y servicios materiales a grupos de poblacion que padecen
privaciones, sino que deben ampliarse las capacidades humanas. Este desarrollo humano
sustentable debe buscar dentro de sus mas amplias prioridades la eliminaciéon de la
pobreza, el respeto a los derechos de este grupo social y garantizar el pleno ejercicio de

sus derechos.'®’
ANTECEDENTES'’,

Durante los ultimos afios, se han realizado evaluaciones acerca de las principales
instituciones que distribuyen servicios a la poblaciéon con 60 anos y mas en la Ciudad de
Meéxico, algunos de ellos con cardcter federal y estatal repartidos en el territorio del
Distrito Federal. Segun estos catastros, en 1995 se concentraban en la entidad cerca de
650 servicios orientados a las PAM por 40 instituciones gubernamentales y no
gubernamentales. La naturaleza de los servicios que se proporcionaban oscilaban desde
actividades socioculturales, de apoyo a la economia, capacitacion, casas hogar, centros
de convivencia, centros de apoyo comunitario, deportivos, bolsas de trabajo, empleo,
consultorios médicos, cocinas econdmicas, entre otros. La mayoria de estos servicios

carecia de permanencia y dependia no de una instancia normativa sino de la propia

18 1 ey de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal.

19 Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1996-1V 27 de abril de 2006

17 Los siguientes antecedentes fueron retomados de: Montes de Oca Zavala, Veronica. Redes
comunitarias, género y envejecimiento, [IS/UNAM, Cuadernos de Investigacion, No. 31, México, 2006.
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jefatura del gobierno estatal (Departamento del Distrito Federal) a través de la

Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo Social del DDF.

Para 1998, algunas de las instituciones que otorgaban estos servicios desaparecieron y
se han reestructurado las instancias publicas y los servicios otorgados a la poblacion
adulta mayor. Sobresalen los servicios que provienen del Gobierno del Distrito Federal
(antes DDF), a través de la Secretaria de Desarrollo Social, Salud, Secretaria de
Gobernacion, Direccion de Promocion Deportiva, DIF-DF y Secretarias de Desarrollo
Social de las 16 delegaciones del DF, principalmente. También estaban los programas
de las instituciones gubernamentales de caracter federal como el INSEN (hoy
INAPAM) y las instancias encargadas de la seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX,

entre otros).
Cambios recientes en el contexto politico del DF.

Después del ultimo gobierno priista en 1997, las elecciones realizadas por primera vez
en el DF para elegir al jefe de gobierno fueron un acontecimiento politico de gran
coyuntura. La llegada de un partido de izquierda incrementd la movilizacion social, asi
como las expectativas de cambio local. Una vez en el gobierno, Cuauhtémoc Céardenas
reorganiz6 la administracion publica dividiendo la Antigua Secretaria de Educacion,
Salud y Desarrollo Social en tres secretarias independientes y con politicas propias. La
Secretaria de Desarrollo Social, cuya titular fue Clara Jusidman, se encarg6 de crear, por
primera vez en la historia del DF, un area encargada de los adultos mayores,
considerando a este segmento social como un grupo prioritario por “la pérdida de su
autonomia debido a la disminucioén de sus capacidades fisicas, mentales y sociales, lo
que conlleva a considerar una mayor dependencia de las personas adultas mayores con
respecto a la familia, comunidad y la sociedad en general”. La propuesta politica hacia
este sector tenia como objetivo: “promover la reincorporacion social de los adultos
mayores para alcanzar un desarrollo justo y equitativo, y lograr el reconocimiento de sus
valores y patrimonio cultural, asi como su participacion y corresponsabilidad en el

desarrollo de la politica social” (GDF, 1998).

La salud es un valor fundamental e indispensable en todo ser humano que condiciona el
desarrollo y bienestar de las comunidades humanas. La Constitucion Politica de los

Estados unidos mexicanos, en su articulo 4, parrafo tercero, sefiala que toda persona
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tiene derecho a la proteccion de la salud y que para hacer efectiva esta prerrogativa, el
Estado tiene la obligacion de establecer las bases y modalidades de acceso a los
servicios de salud a través de sus leyes.!”' La Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores en su articulo 11 se establece que: "La Federacion, las entidades
federativas y los municipios ejerceran sus atribuciones en la formulacién y ejecucion de
las politicas publicas para las PAM, de conformidad con la concurrencia prevista en esta

Ley y en otros ordenamientos legales."

Para la Politica Social de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, el
reconocimiento de las PAM como parte del cuerpo social, significa asumir tres
principios fundamentales: el de inclusion, el de ciudadania y el de solidaridad
intergeneracional. A partir de ellos, se planted la necesidad de implementar el Programa
de Atencion Integral en Salud a las Personas Adultas Mayores de 70 y més residentes en

el Distrito Federal.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria a la Salud de 1978, destaco la
trascendencia de las normas sociales en las leyes fundamentales latinoamericanas,
Meéxico adquirié conciencia de aquéllos principios, mediante la reforma del articulo 4

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 3 de febrero de 1983.

Dicha modificacion consolid6 los fines de un Estado social a través de la Ley General
de Salud promulgada el 9 de febrero de 1984, estableciendo las responsabilidades de los
estados, los municipios y la Federacion en materia de salubridad publica coordinada por
la actual Secretaria de Salud, para garantizar a la ciudadania el disfrute de los servicios

de asistencia social en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la salud.

El espiritu de esta garantia social, origin6 en los afios cuarentas la creacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado, con resultados exitosos hasta los afios setentas, sin
embargo estas dependencias luego de veinte afios enfrentaron, a fines de los noventa,
grandes problemas econdmicos imposibilitando otorgar sus servicios a todos los

sectores del pais.

171 Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1995-1V 26 de abril de 2006
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En atencion a las deficiencias de los Sistemas de Salud, el titular del Poder Ejecutivo
Federal en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, promovié un Sistema de
Proteccion Social en Salud encaminado a proteger a la poblacion carente de servicios de
seguridad social formal debido a su situacion econdmica precaria o por carecer de
medios para tener acceso a los servicios establecidos, denominado Seguro Popular con
la meta de atender un reclamo de las comunidades marginadas, operando con las
aportaciones del gobierno federal, las entidades federativas y las familias beneficiarias

en coordinacién con la Secretaria de Salud.!”

Este proceso acelerado de envejecimiento poblacional aumenta la presion sobre el
Estado en materia de salud, ya que por mencionar un rubro, sélo hay en el pais 319
geriatras certificados por el Consejo Mexicano de Geriatria, esto es, un especialista por
cada 26 mil personas adultas mayores, cuando la Organizacion Mundial de Salud
recomienda que sea un geriatra por cada 5 mil. Cifra que resulta insuficiente para

atender la demanda presente y futura que habra en el territorio nacional.

En este marco, la Secretaria de Salud del Distrito Federal plantea la necesidad de
atender de manera integral a las personas adultas mayores para: a) Mejorar sus
condiciones de salud, b) disminuir las desigualdades ante la enfermedad, la muerte y el

acceso a los servicios de salud y ¢) contribuir a la elevacion de su calidad de vida.'”

6.1 Programa de apoyo alimentario, atencion médica y medicamentos gratuitos, a

través de la atencion integral en salud para las PAM.

El derecho a la pension universal ciudadana significa que toda ciudadana o ciudadano
de determinada edad reciba una pension, independientemente de que haya hecho
aportaciones a un fondo de pensiones o no. Se sustenta en que, con pocas excepciones,
todas las mujeres y hombres han contribuido a la sociedad, aun sin haber tenido una

relaciéon laboral formal. Es un derecho social bésico y pilar de la solidaridad

172 Gaceta Parlamentaria, afio VIII, nimero 1814, lunes 8 de agosto de 2005

'3 Direcciéon de Promocion de la Salud y Atencion al Adulto Mayor (2001) SSPDF “Atencion Integral en
Salud y Apoyo Alimentario a las Personas Adultas Mayores”. Documento elaborado por la Coordinacion
de Atencion Integral en Salud a las Personas Adultas Mayores.
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intergeneracional que la sociedad les proporcione cierta seguridad durante la vejez, que

para el caso del caso del Distrito federal, es al cumplir 70 afos.

Ante estas consideraciones, el gobierno del D.F. lleva a cabo el “Programa de apoyo
alimentario, atencion médica y medicamentos gratuitos, a través de la atencion integral
en salud para las personas adultas mayores”, cuyos objetivos son: dar una seguridad
econdmica basica, mejorar las condiciones de salud y elevar la calidad de vida de las
personas adultas mayores con un enfoque integral, buscando mantener y recuperar su
funcionalidad y autonomia, asi como disminuir las desigualdades ante la enfermedad, la

muerte y el acceso a la proteccion de la salud.

Los objetivos especificos de este programa son:

1. Proporcionar un apoyo econdémico correspondiente a medio salario minimo para
compra de productos basicos;

2. Garantizar el derecho a la salud mediante el acceso universal y gratuito a la
atencion y los medicamentos;

3. Asegurar el acceso a los servicios de salud a las personas adultas mayores con
problemas de discapacidad o que por sus condiciones fisicas o mentales no
puedan acudir a los centros de salud, a través de visitas médicas domiciliarias

4. Sensibilizar y capacitar en geronto-geriatria y promocion a la salud al personal
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, con la finalidad de elevar la
calidad de la atencién a las personas adultas mayores

5. Promover la integraciéon de las personas adultas mayores a grupos,
organizaciones sociales o redes solidarias, que permita la participacion, la
organizacion, la toma de decisiones en torno a su salud y a su cuidado y que
evite el maltrato y el abandono;

6. Fomentar una cultura del envejecimiento que visualice a las personas adultas
mayores como sujetos sociales y de derecho y al envejecimiento como parte del
ciclo de vida;

7. Promover la salud de las personas adultas mayores facilitando el acceso a la
informacion y educacién sobre los aspectos biopsicosociales del proceso de

envejecimiento;
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8. Implementar acciones de prevencion de la enfermedad encaminadas a evitar
danos a la salud y a la pérdida de la funcionalidad, orientadas no sélo a las
personas adultas mayores sino a la poblacion de todas las edades y;

9. Brindar atencion integral y especializada con un enfoque gerontologico que

combine efectivamente los servicios sociales y los de salud.

Antecedentes:

- Programa de salud del adulto y el anciano de la Secretaria de Salud Federal: El
trabajo para las personas adultas mayores se ha enfocado principalmente en la
deteccidén, atencion, tratamiento y seguimiento de las enfermedades cronico
degenerativas, donde ademas se incluyen los grupos de ayuda mutua para las y los
enfermos, asi como actividades preventivas con base en el perfil de morbimortalidad'”*

(2001-2006)

- Programa “Alianza para la tercera edad”: Planeado e¢ implementado por el
Departamento del Distrito federal y la Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo
Social, entre otras acciones, elaboraron un diagnostico de la situacion de las personas
adultas mayores. Hubo una coordinacion intersectorial para la atencion de las personas

adultas mayores' > (1994-1997)

- Programa “Una ciudad para todas las edades”: Planeado y elaborado por la
Direccién General de Equidad y Desarrollo Social, los programas ejes fueron: Politicas
publicas, promocion de derechos y revision legislativa; promueve los 5 principios
rectores de la ONU (1995): Independencia, participacion cuidados, dignidad y

autorrealizacion, sean lineas de trabajo. (1997-2000)

Con base en esta realidad y bajo estos principios el objetivo general de la politica social
del Gobierno del Distrito Federal es avanzar en la construccion de los derechos e
instituciones de un Estado que garantice a todas las ciudadanas y ciudadanos una vida

digna y segura.

174 Secretaria de Salud. Programa de Salud del Adulto y el Anciano, 1999

' Direccion General de Equidad y Desarrollo Social. Direccion de Atenciéon a Personas con
Discapacidad, Adultos Mayores, Indigenas. Subdireccion de Atencion a Personas Adultas Mayores
Politica de Participacion Social. “Situacion Encontrada”. Documento de trabajo. Mayo 2000
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En este marco, la Secretaria de Salud del Distrito Federal plantea la necesidad de

atender de manera integral a las PAM para:

- Mejorar sus condiciones de salud
- Disminuir las desigualdades ante la enfermedad, la muerte y el acceso a los
servicios de salud

- Contribuir a la elevacion de su calidad de vida'”®

Para elevar la calidad de vida de las PAM es necesario el trabajo conjunto e
interdisciplinario e ir avanzando en acciones especificas que vayan mejorando las

condiciones materiales y subjetivas, particulares y colectivas.

La Secretaria de Salud es la instancia del Gobierno del Distrito Federal que puede
instrumentar los programas sociales, que incluyan a cientos de miles de personas,
gracias a la extensa presencia territorial de los servicios de salud, su sélida estructura
institucional, donde actualmente el personal de Trabajo Social es fundamental para la
implementacién de esta politica y la existencia del Programa de Salud Comunitaria que

cuenta con 1,200 Educadoras, 94 capacitadores y 19 Coordinadores regionales.

Evaluacion del programa de apoyo alimentario.

Con la finalidad de evaluar la operacion del Programa de Apoyo Alimentario, Atencioén
Médica y Medicamentos Gratuitos y de conocer la opinién de los beneficiarios,
anualmente se realiza la Encuesta de Percepcion, levantada a 2,200 PAM pensionadas,

cuyos datos generales para 2005 son:

- 63% son mujeres y 37% hombres.

- 13% de los pensionados viven solos, siendo méas mujeres.

176 Direccion de Promocion de la Salud y Atencién al Adulto Mayor. SSPDF “Atencion Integral en Salud
y Apoyo Alimentario a las Personas Adultas Mayores” Documento elaborado por la Coordinacién de
Atencion Integral en Salud a las Personas Adultas Mayores. Diciembre del 2001
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- 22% viven en compafiia de una persona, generalmente su pareja. Sin embargo,
hay personas adultas mayores que, a pesar de vivir con familiares u otras
personas, pasan la mayor parte del dia solas.

- 43% manifiesta que recibe otra pension econdmica del IMSS 70%, del ISSSTE
25% y otros 5%.

- 70% cuenta con seguridad social para el cuidado de su salud y

- 38% cuenta con una pension por jubilacion, que por lo general es de un salario

minimo o salario minimo y medio

Otros aspectos:

- Ha mejorado su alimentacion y les ha permitido adquirir otros bienes basicos
que antes no podian comprar.

- Poder colaborar con el gasto familiar.

- Mejorar sus relaciones de convivencia con la familia, sentirse mas seguros e
independientes, requerimientos todos ellos para una vida digna.

- Este impacto resulta especialmente positivo entre las mujeres, debido por un
lado, a las condiciones de mayor marginacion que tradicionalmente enfrentan y

por otro, al propio proceso de feminizacion de la vejez.

Programa de Apoyo Alimentario.

Inicié en marzo del 2001, inicialmente a 150 mil PAM de 70 anos. En octubre de 2002
se logré una cobertura del 97%. El 19 noviembre de 2003 es aprobada la “Ley que
establece el derecho a la pension alimentaria para los adultos mayores de 70 anios,
residentes en el D.F.” Para diciembre de ese afio serian 400 mil, cubriendo a todos los

detectados y todos los que la han solicitado.

Los beneficiarios reciben mensualmente medio salario minimo, en una tarjeta
electronica para la compra de productos basicos, actualmente es de $730.05 pesos. Es
un programa universal, en el cual se incluye a todas las personas que tienen 70 afios o

mas y que son residentes del DF.'”’

7 Gobierno de Distrito Federal, Secretaria de Salud. “Programa de Salud 2002-2006”
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Servicios y medicamentos gratuitos.

Este programa inici6 en julio del 2001. Facilita el acceso a la atencion médica y a los

medicamentos requeridos, reduce la desigualdad al acceso a la salud, simultdneamente

evita que las familias gasten sus recursos en cuidar o aliviar su salud; las PAM son el

primer grupo poblacional en gozar con el programa de gratuidad de todos los servicios

con cuenta la SSDF. La infraestructura hospitalaria en el D.F. (cuadro 18) es la

siguiente:
CUADRO 18. Servicios que se brindan por nivel de atencién.
217 Centros de salud del GDF 27 Hospitales del GDF

- Consulta externa general y de especialidad - Consulta externa general y de especialidad

- Servicios de laboratorio - Terapia de rehabilitacion

- Rayos X - Estudios de laboratorio

- Consulta odontolégica preventiva y de - Rayos X

urgencias - Consulta odontologica

- Medicamentos autorizados gratuitos - Atencion de urgencias
- Hospitalizacion
- Medicamentos gratuitos autorizados

Visitas médicas domiciliarias para las personas que tienen pension alimentaria.

Inici6 en junio de 2005, y sus objetivos son:

Atender a la poblacion de PAM mas vulnerable, que no puede acudir a los
servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Otorgar un servicio integral en salud en el domicilio de las PAM vy
multidisciplinario en los centros de salud.

Contribuir a preservar y mejorar el estado funcional y autonomia de las PAM,
que por su grado de dependencia no pueden acudir a recibir una atencion en los
servicios de salud.

Favorecer la integracion familiar y el compromiso intergeneracional mediante la
capacitacion, orientacion y asesoria.

Promover la participacion comunitaria.
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Estrategias de operacion del Programa:

- El médico visitador acudira al domicilio de la PAM, siempre acompanado de la
Educadora en Salud Comunitaria, para facilitar su acceso y para favorecer la
confianza de la personas adulta mayor.

- El médico realizara la evaluacion geriatrica inicial.

- De acuerdo a la evaluacion, se disefiard un programa de atencion en forma
individual y de acuerdo a las necesidades de la o ¢l paciente, lo que también
determinard la regularidad de las visitas.

- En cada visita se constatara el estado de salud de la o ¢l paciente y se realizaran
los procedimientos necesarios.

- Se mantendra una buena comunicacion con la PAM vy la familia, como parte

esencial de la visita médica.

Entre 2001 y 2002 se visitaron a 130 mil PAM, en unidades territoriales de alta y muy
alta marginacion, de las cuales 122 visitas son de primera vez y 8 mil visitas

subsecuentes.

Capacitacion en gerontologia y salud.

Se realizd un primer evento informativo con el fin de sensibilizar al personal de la
Secretaria de Salud del DF, la situacion de las PAM y darles a conocer la politica social
y de salud del Gobierno del Distrito Federal. Se informé a 10 grupos de 500 personas,

con una duracién de 6 horas cada uno, hasta cubrir a 5000 trabajadores.

Asi, de junio a diciembre del 2001 se llevaron a cabo nueve talleres con el objeto de
conocer las propuestas de atencion integral en salud para las personas adultas mayores.
A seis talleres asistieron trabajadores de distintas disciplinas de los Servicios de Salud
Publica de distintos niveles (trabajo social, enfermeria, medicina, psicologia, nutricion y
odontologia). Dos fueron para el personal de campo del programa (coordinadores y

capacitadores y educadoras para la salud) y un ultimo fue dirigido a un grupo de PAM.

Con la informacion obtenida en los eventos anteriores de noviembre del 2001 a

septiembre de 2006 se han impartido 9 cursos taller de gerontologia y salud, con una
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duracion de 30 6 60 horas y han sido avalados por la Facultad de Estudios Superiores

UNAM-Zaragoza.

6.2 Cédula de Identificacion de Riesgos de Salud en las PAM.

Aplicada a todas y todos los pensionados desde 2002, explora su situacion de salud

fisica, psicologica y socioecondémica. Sus datos son vaciados en un fichero que utiliza el

personal de Educacién en Salud Comunitaria para dar prioridad a las PAM en mayor

riesgo. La base de datos (cuadro 19) ha sido de gran utilidad para la planeacion de

programas y acciones adecuadas.

CUADRO 19. Identificaciéon de riesgos de acuerdo a la Cédula de Identificacion.

Area evaluada Sin riesgo Bajo Medio Alto
Estado cognitivo 70.6 18.1 7.3 4.0
Seguridad social y acceso a los servicios 52,7 21,2 26
Enfermedades 20.9 1.7 27 50.3
Depresion 19.50 325 5.5 42.5
Disfuncion 50.4 25 20.7 3.9
Actividades basicas vida diaria 78.8 18 3.1 0.1
Actividades instrumentales vida diaria 51.8 37.6 10.5 0.1
Riesgo nutricional 10.9 24.2 41.2 23.7
Redes sociales y situacion familiar 15.2 494 28.3 7.2
Socioeconémico 6.3 14,7 21,3 57,4

Fuente: Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal

La distribucion de las Cédulas de Identificacion de Riesgos de Salud en las PAM se

realizd de acuerdo a la poblacién de cada jurisdiccion sanitaria segiin se muestra en el

cuadro 20:

CUARO 20. Distribucion de Cédulas por Jurisdiccion Sanitaria.

Delegacion Porcentaje
Iztapalapa 18.5
Gustavo A. Madero 15.8
Coyoacan 9.3
Azcapotzalco 6.7
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Iztacalco 6.7
Cuauhtémoc 6.6
Tlalpan 5.4
Benito Juarez 4.8
Miguel Hidalgo 4.8
Venustiano Carranza 4.7
Xochimilco 4.2
Alvaro Obregon 3.6
Tlahuac 3.2
Magdalena Contreras 3.0
Cuajimalpa 1.5
Milpa Alta 1.3
Total 100.00

Fuente: Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal.

Estado Cognoscitivo.- Casi la tercera parte (29.4%) de las PAM muestran alguna
alteracion del estado cognitivo. Esto representa deterioro en la recepcion,
procesamiento, memorizacion y posibilidad de disponer de informacion del entorno
para utilizarla después. Segun los resultados, conforme avanza la edad aumenta el riesgo

de deterioro cognitivo, el cual debe ser entendido y atendido de manera integral.

Seguridad social y acceso a los servicios.- Aproximadamente la mitad (47.2%) de las
PAM presenta algiin problema en relaciéon a la seguridad social y/o acceso a los
servicios. El 71.2% de la poblacion cuenta con seguridad social de instituciones como
IMSS, ISSSTE, PEMEX vy otras, lo que les da la posibilidad de atender su salud, pero
no significa necesariamente servicios de salud ni que reciban una pension econdémica de

ellas. El 28.6% de la poblacion no cuenta con seguridad social de ningtn tipo.

El 86.4% de la poblacion adulta mayor puede acudir a consulta, sin embargo existe un
13.6% que no puede hacerlo por diferentes causas. En cuanto a la frecuencia con que
reciben atencion médica el 77.3% la tiene dos o mas veces al afio y 22.7% solamente

acude una vez al aflo o menos.

Enfermedades.- El 79% de las personas evaluadas, reportdé por lo menos una
enfermedad. Destaca que la mitad de la poblacion (50.3%) se encuentra en alto riesgo
de deterioro funcional por presentar varias comorbilidades, y que la poblacion femenina

estd mas afectada (82%) que la masculina (69.5%). Cuadro 21.
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CUADRO 21. Resultados generales segiin grado de riesgo ante la presencia enfermedad

por sexo.

Grado de riesgo Porcentaje Mujeres % Hombres %
Ninguno 20.9 16.5 28.4
Bajo 1.7 1.5 2.1
Medio 27.0 27.4 26.4

Alto 50.3 54.6 43.1

Fuente: Instituto para la atencion de los adultos mayores en el Distrito Federal

CUADRO 22. Porcentaje de personas con y sin tratamiento segin padecimientos.

Enfermedades diagnosticadas con tratamiento y sin tratamiento

Porcentaje de
Enfermedades diagnosticadas personas adultas .
con sin
mayores con tratamiento tratamiento
enfermedad

diagnosticada
Hipertension 44.6 424 2.2
Diabetes 21.0 20.1 0.9
Cataratas 19.4 10.6 8.8
Caidas 15.0 10.6 4.4
Enfermedades del corazén 12.5 11.7 0.8
Depresion 6.8 4.8 2.0
Enfermedad cerebrovascular 33 3.1 0.2
Cancer 2.2 2.1 0.1
Demencias 1.9 1.3 0.6

Fuente: Instituto para la atencion de los adultos mayores en el Distrito Federal

Ademas segun los grupos de edad la mayor afectacion (52.5%) se encuentra entre los 85
a 99 afios. Una de las circunstancias que ponen en riesgo la salud de las PAM es la
polifarmacia (utilizacion de cuatro o mas medicamentos diferentes simultdneamente)

Los resultados de la cédula revelan que 18.8% de las personas estan en esta situacion.

Depresion.- El 80.5% de la poblacion total presenta algun sintoma depresivo y de ellos

el 42% tiene un riesgo alto de presentarla, correspondiendo el 33.5% a los hombres y

48.1% a las mujeres.

Disfuncion.- El 49.6 % del total de las personas adultas mayores presentan alglin tipo
de dificultad para realizar las actividades de la vida diaria y/o deterioro sensitivo; el

3.9% del total presentan riesgo alto para deteriorarse en estas funciones como lo indica

el siguiente cuadro:
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CUADRO 23. Disfuncion en PAM en el DF.

Disfuncién Porcentaje

Disminucion de agudeza visual 28.9
No ve 1.3
Disminucion agudeza auditiva 21.6
No oye 0.9
Trastornos de marcha 24.2
No camina 2

Imposibilidad para usar manos o brazos 0.5
No puede hablar 0.1

Fuente: Instituto para la atencidon de los adultos mayores en el Distrito Federal

Los porcentajes de disfuncion entre hombres y mujeres son similares, alrededor del 50%

de cada uno de estos grupos presenta alguna disfuncion fisica.

En el grupo de 70 a 74 afos, el 41.9% del total, presenta algun tipo de riesgo
relacionado con la disfuncion. A partir del grupo de 80 a 84 afios se evidencia un
aumento importante en el porcentaje de disfuncion fisica (56.4%), y alcanza su punto
mas alto en el grupo de edad de 95 a 99, con 77.3%. Cabe destacar que en el grupo de
100 anos y mas hay un descenso en el porcentaje de personas con disfuncién fisica

(71%).

Capacidad para realizar las actividades basicas e instrumentadas de la vida
diaria.- El 21.2% tienen alguna dificultad para el desempefio de las actividades basicas
de la vida diaria, con o sin ayuda. El 0.1% del total estan clasificadas en riesgo alto. El
16% refieren incontinencia urinaria o fecal. Mayor nimero de mujeres (23.4%) tienen
dificultad para el desempefio de estas actividades en comparacion con los hombres
(17.5%). El 48.2% del total tienen algin problema para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria. Cuando hay bajo riesgo, la diferencia entre hombres y
mujeres es de 15 puntos porcentuales (28.12% para los hombres y 43.4% para las
mujeres). Segiin aumenta el riesgo, se iguala entre hombres y mujeres la pérdida de

capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

Situacion nutricional.- E1 89.1% presenta riesgo nutricional. Del total, 23.7% tienen un
riesgo alto. De las mujeres, 90.6% presenta algln tipo de riesgo; y de los hombres, el
86.7% presenta algun tipo de riesgo. El riesgo nutricional se mantiene con poca

variacion de un grupo de edad a otro, excepto el riesgo alto, que es progresivo de
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acuerdo a la edad, presentando un comportamiento del 22.2% en el grupo de 70 a 74

afios al 31.4% en el grupo de 100 afios y mas.

Redes sociales y situacion familiar.- En cuanto a redes sociales y situacion familiar de
las personas adultas mayores, el 84.9% de ellas presentan algin riesgo. El 7.2%
presenta un alto riesgo.

- E1 9.2% del total refiere que vive sola.

- Al 2.7% del total de las personas, los familiares o personas cercanas lo visitan una vez
al mes o con menor frecuencia.

- En el 14.6% de los casos, la persona con la que vive es otra persona adulta mayor.

- En el 6.2% de los casos, las personas con las que vive el adulto mayor no toma en
cuenta su opinion, y 9% refiere no tener con quién platicar.

- 71.3% no pertenece a algiin grupo de amigos que se retina frecuentemente o a algin
grupo religioso, de autoayuda u otro.

- El 1.9% de los adultos mayores necesita representante para usar su tarjeta y no lo
tiene.

- El 5% del total respondié que es victima de maltrato y 0.7% de las personas adultas

mayores entrevistadas aseguran que son maltratadas fisicamente.

A pesar de que los resultados en cuanto a redes sociales y situacion familiar son
favorables para la mayoria, existe un porcentaje de personas que refieren sufrir de
algiin tipo de maltrato, psicoldgico o fisico, lo que debe tomarse en cuenta en la

busqueda de estrategias de atencion integral.

Situacion socioeconomica. El 78.9% tienen algliin grado de riesgo. Para el 57.5% el
riesgo es alto en relacion con la situacion socioeconomica. El 49.8% no recibe otra
pension ademas de la Pension Universal del GDF por seguridad social o no. El 50.6%
expresa que necesita de algiin otro apoyo econdémico. Estos son indicadores relevantes
de la situacién socioeconomica de las personas adultas mayores y de la necesidad e

importancia de la pension universal.

41.1% refiere que tiene necesidad econdmica de trabajar, el 43% refiere que si puede

trabajar. 57% refiere no poder trabajar. En cuanto a la propiedad de la vivienda en el
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53.1% de los casos no es de la persona adulta mayor, pertenece a un familiar o a otra

persona.

Condiciones de la vivienda.- Para valorar el estado de la vivienda se tomo en cuenta la
presencia de una o mas de las siguientes condiciones: deterioro o goteras en el techo;
entrada de corrientes de aire a través de las paredes, piso de tierra, grava o arena, sin
drenaje o fosa séptica, sin agua entubada dentro de la casa o el patio y sin luz eléctrica y
gas. Al respecto la delegaciéon con mayor porcentaje de malas condiciones de la
vivienda es Cuajimalpa con 17.9% seguida por Milpa Alta (15.1%), Tlalpan (14.9%),
Tlahuac (13.6%), Xochimilco (12.9%), Alvaro Obregon (11.3%), Iztapalapa (10.8%) y

Miguel Hidalgo con 10.5%. Las demas delegaciones tienen menos del 10%

Alfabetizacion.- El 18% no sabe leer. El mayor porcentaje de personas que no saben
leer se encuentra en las delegaciones con mayor poblacion rural: Cuajimalpa, Tldhuac,

Milpa Alta, Xochimilco, Iztapalapa, Tlalpan y Magdalena Contreras.

De los indicadores anteriores, de acuerdo con Ana Gamble este primer analisis de
resultados proporciona informacion suficiente para planear estrategias e intervenciones
adecuadas y efectivas en favor de las personas de 70 afios y mas que reciben la Pension

Alimentaria.

El trabajo gerontolodgico, tanto en la comunidad como en los servicios de salud, debe ser
entendido y llevado a cabo de manera integral por la Secretaria de Salud del DF, en
coordinacién con otras instituciones, organizaciones y personas, mediante la
implementacién de programas especificos que respondan a las necesidades de los

diferentes grupos de personas adultas mayores, familias y comunidades.

A partir de la informacion obtenida, se observa la necesidad de considerar que:

Un concepto bésico en salud durante la vejez es la funcionalidad, es decir, la capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria. La funcionalidad permite cuidarse a si
mismos (actividades basicas) y relacionarse con el entorno proximo (actividades
instrumentales). Un deterioro en la funcionalidad puede tener repercusiones personales,

sociales y economicas, como son la falta de reconocimiento social, la marginacion
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socioeconodmica, las pocas oportunidades de integracion y las condiciones generales de
salud. El concepto de funcionalidad es de gran importancia, ya que es reflejo del estado
de salud del adulto mayor, determina la meta terapéutica y es también, un marcador

pronostico.

La disfuncién fisica lleva implicita la necesidad de implementar programas de
promocién, prevencion y atencion orientada a la rehabilitacion, con apoyo y

capacitacion a familiares y a cuidadores.

El estado nutricio de las PAM, nos obliga a garantizar el acceso a una alimentacion
adecuada, mejorando el ingreso y la condicidon socioecondmica. En los servicios de

salud es necesario hacer diagndstico y tratamiento de los problemas nutricionales.

Ante la necesidad de atencion a la violencia hacia las PAM, es necesario considerar las
caracteristicas especificas de este problema en este grupo de la poblacion, brindando las
herramientas para que pueda detectarse en los servicios de salud, prevenirse y atenderse
de manera adecuada con la participacion de diversas instancias del gobierno de la

Ciudad de México, organizaciones y sociedad civil.

El objetivo de la atencidon geronto-geriatrica es fundamentalmente el mantenimiento y/o
recuperacion de la funcionalidad, por lo que el conocer este aspecto es indispensable en
la planificacion del tipo de atencion que se le brinde a las PAM: intervenciones

anticipatorias de diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

6.3 Formacion y fortalecimiento de la redes de apoyo social para las PAM en la

comunidad.

Tiene como objetivo que las instancias del GDF lleven a cabo de manera coordinada,
estrategias para fortalecer a las PAM y abatir problemas tan importantes como el
abandono y el maltrato. Tarea que nos incluye a todos como miembros de una sociedad.

Las principales estrategias son:
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Formar y/o fortalecer las redes sociales de apoyo para PAM, las cuales contribuyen a
mantener o a mejorar el bienestar material, fisico o emocional de sus integrantes,
brindandoles vinculos solidarios y de comunicacion que les ayudan a resolver

necesidades y retos especificos de manera mas sencilla.

Capacitar, informar y sensibilizar sobre la condicion de las PAM en el Distrito Federal y
las situaciones que enfrentan, con el objetivo de promover una cultura de respeto a y

solidaridad con las PAM.

Se ha elaborado material de didacto para la formacion y fortalecimiento de las redes de
apoyo social, se ha capacitado a casi todo el personal que trabaja en comunidad y a la

fecha se ha trabajo con 800 redes aproximadamente.

6.4 Atencion y prevencion de la violencia contra las PAM.

Complementario a lo anterior y para atender al problema de la violencia, y
especificamente a la ejercida contra las PAM, ha sido necesario que: Las distintas
instituciones, grupos y personas dedicadas al tema, asi como la poblacion afectada,
propongan y ejecuten acciones coordinadas que las fortalezcan y ofrezcan soluciones

concretas y efectivas a las distintas situaciones.

Para tal fin, se conformé el Grupo de trabajo interinstitucional cuyos participantes,
servidores publicos que representan a las instancias del GDF, a las delegaciones
politicas, Comunidad Participativa de Tepito, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion, el INAPAM y CDHDF.

Los resultados de las juntas llevadas a cabo en 2005 y 2006 son las siguientes:
La necesidad de sensibilizar y capacitar a todo el personal que trabaja con las personas
PAM sobre los temas afines a ellos y sobre la violencia, de ésta, los tipos y contextos en

los que se da.

149



El curso-taller: “Atencion y prevencion de la violencia contra las personas adultas
mayores”, tuvo como objetivo sensibilizar y capacitar a servidores publicos y a personal
en general que trabaja con PAM en la deteccion, prevencion, atencion y referencia en
casos de violencia contra ellas. Se llevo a cabo entre marzo y junio del 2006. Muchos de
los miembros del grupo fueron participantes y docentes, dependiendo del area de
especialidad de cada instancia. Qued6 el compromiso de reproducir este curso en las

diversas instancias.

El eje de todas las acciones es la promocion de la salud, entendida como el proceso que
proporciona a la poblacion los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su
propia salud y asi poder incidir en el mejoramiento de la misma, a partir de informacion,

educacion, organizacion y participacion.

6.5 Programas y acciones 2007-2012.

Creacion del Instituto para la Atencion de las Personas Adultas Mayores en el Distrito
Federal por decreto a partir del 2 de julio de 2007.'”® los objetivos especificos son:
Contribuir al ejercicio pleno de los derechos de las personas adultas mayores; fomentar
una cultura de la vejez y el envejecimiento, en la cual las PAM se consideren y sean
consideradas sujetos socialmente activos y en la que el envejecimiento sea vivido como
un proceso normal, como parte del ciclo vital; promover politicas para la atencion de las
PAM; proponer programas de atencién con una vision integral para las personas PAM
que realizan las diversas instancias del GDF, asi como implementar programas de
atencion integral para las PAM. Dicho instituto pertenecera a la Secretaria de Desarrollo
Social del Distrito Federal, dejando de pertenecer a la Secretaria de Salud del GDF

donde sus atribuciones eran limitadas.

Dentro de las acciones prioritarias de dicho instituto, se enumeran 10 lineas estratégicas

como base para la aplicacion de sus objetivos, que son las siguientes:

178 Gaceta Oficial del Distrito Federal, nimero 11529, junio de 2007
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- Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios.

- Visitas médicas domiciliarias para las personas que tienen pension alimentaria,
evaluacidn geriatrica integral, referencia o visitas subsecuentes.

- Difusion de los derechos de las PAM.

- Contribuir a la creacion de programas de educacidén, recreacion cultura y
activacion fisica con especialidad gerontologica.

- Redes sociales de apoyo para las PAM.

- Apoyo a cuidadores primarios.

- Formacién de acompafiantes voluntarios

- Prevencion y atencion de la violencia contra las PAM.

- Dar continuidad al trabajo realizado desde 2005 con el Grupo interinstitucional
para prevenir y atender la violencia hacia las PAM de manera adecuada.

- Investigacion y difusion sobre la situacion de las PAM pensionados para lograr
su bienestar.

- Formacion, capacitacion y asesoria, principalmente al personal del instituto,
ademas de colaborar con otras instancias del GDF que atienden a las PAM.

- Elaboracion de indicadores de calidad en la atencidn a las PAM.

Asimismo, dentro de los retos planteados para la actual administracion, se encuentra el
fortalecimiento de la atencion integral en salud, es decir, realizar un seguimiento de los
programas exitosos que se han realizando los Ultimos seis afios, con especial énfasis en
la calidad del cuidado de las PAM, de su situacion social y de los espacios en los cuales
pueden vivir o estar. Por tal motivo, a partir de 2007 se llevan a cabo los siguientes

programas y acciones:

1. Apoyo, asesoria y capacitacion a cuidadores primarios, cuyo objetivo es proteger
la salud y el bienestar de las PAM y de quien las cuida, a través de:
I. Brindar capacitacion practica y teodrica a los cuidadores de PAM en su
domicilio, en los Centros de Salud y en los espacios delegacionales.
II. Brindar una atencién integral a los cuidadores, vigilando su salud fisica y
emocional con atenciéon médica, incorporacion a los grupos de ayuda mutua

con informacion continua y actualizada.
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2. Implementar un programa de acompaifantes voluntarios, tiene como objetivo
brindar compafiia y consuelo a los adultos mayores que viven solos o lo estan
gran parte del dia y que por su estado fisico y/o mental no pueden salir. Estos
acompafiantes pueden ser:

I. Personas de la comunidad.

II. Personas pertenecientes a redes sociales o a grupos organizados.

II1. Estudiantes de carreras afines a la gerontologia, que deseen cubrir con esto
su servicio social.

IV.Todas deben ser personas respaldadas por grupos o instituciones, de
conocida honorabilidad, capaces de dar un servicio especializado y estable

de acompafiamiento.

3. Impulsar la creacion de Centros de Dia para las personas con algun grado de
disfuncionalidad, operados por las delegaciones politicas o por personas de la
comunidad. La Secretaria de Salud proporcionaria el modelo, la capacitacion, el

seguimiento y la vinculacion con los servicios de salud del GDF.

RESUMEN CAPITULO 6.

Para la Politica Social de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, el reconocimiento de
las PAM como parte del cuerpo social, significa asumir tres principios fundamentales: el de inclusion, el
de ciudadania y el de solidaridad intergeneracional. A partir de ellos, se planted la necesidad de
implementar el Programa de Atencion Integral en Salud a las Personas Adultas Mayores de 70 y mas
residentes en el Distrito Federal.

El derecho a la pension universal ciudadana significa que toda ciudadana o ciudadano de determinada
edad reciba una pension, independientemente de que haya hecho aportaciones a un fondo de pensiones o
no. Ante estas consideraciones, el gobierno del D.F. lleva a cabo el “Programa de apoyo alimentario,
atencion médica y medicamentos gratuitos, a través de la atencion integral en salud para las personas
adultas mayores”,

El 19 noviembre de 2003 es aprobada la “Ley que establece el derecho a la pension alimentaria para los
adultos mayores de 70 arios, residentes en el D.F.” Para diciembre de ese afio serian 400 mil, cubriendo
a todos los detectados y todos los que la han solicitado. Los beneficiarios reciben mensualmente medio
salario minimo, en una tarjeta electronica para la compra de productos basicos, actualmente es de
$730.05 pesos. Es un programa universal, en el cual se incluye a todas las personas que tienen 70 afios o
mas y que son residentes del DF.

El resto de los programas llevados a cabo en el D.F. y que son de utilidad publica y a favor de las
personas son los de: visitas médicas domiciliarias para las personas que tienen pension alimentaria,
servicios y medicamentos gratuitos, cédula de Identificacion de Riesgos de Salud en las PAM aplicada a
todas y todos los pensionados desde 2002, explora su situacion de salud fisica, psicologica y
socioecondmica. Sus datos son vaciados en un fichero que utiliza el personal de Educacion en Salud
Comunitaria para dar prioridad a las PAM en mayor riesgo. Dentro de las variables que se identificaron
con dicha cédula y que arrojaron indicadores se encuentran: el estado cognoscitivo; seguridad social y
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acceso a los servicios; enfermedades; depresion; disfuncion para poder hacer alguna actividad; capacidad
para realizar las actividades bésicas e instrumentadas de la vida diaria, la situacion nutricional; redes
sociales y situacion familiar; situacion socioecondémica; condiciones de la vivienda y alfabetizacion.

En el caso de los programas de atencion se mencionan los de formacion y fortalecimiento de la redes de
apoyo social para las PAM en la comunidad y el de atencidén y prevencion de la violencia contra las
PAM.

Con la creacion del Instituto para la Atencion de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal por
decreto a partir del 2 de julio de 2007. los objetivos especificos son: contribuir al ejercicio pleno de los
derechos de las personas adultas mayores; fomentar una cultura de la vejez y el envejecimiento, en la
cual las PAM se consideren y sean consideradas sujetos socialmente activos y en la que el
envejecimiento sea vivido como un proceso normal, como parte del ciclo vital; promover politicas para
la atencidn de las PAM; proponer programas de atencidén con una vision integral para las personas PAM
que realizan las diversas instancias del GDF, asi como implementar programas de atencion integral para
las PAM. Dicho instituto pertenecera a la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal, dejando de
pertenecer a la Secretaria de Salud del GDF donde sus atribuciones eran limitadas
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CONCLUSIONES GENERALES.

El objetivo del presente trabajo es el de desarrollar un analisis conceptual sobre el
acceso y calidad de los servicios de salud para las PAM en el D.F. durante los ultimos
10 afios, con base en un diagndstico situacional que provea de informacion actualizada
sobre este grupo etario y el tratamiento de los mismos en la sociedad y desde las

instituciones.

Al final de cada uno de los capitulos, se brindaron conclusiones preliminares para que
el(la) lector(a) no se perdiera en la marana de datos y conceptos, rescatando las ideas
principales y los conceptos o datos claves en el resumen de cada uno de los apartados.
Mismos que aqui se retomaran para una vez procesados, las propuestas de politicas

publicas tengan sustento.

Para el caso del capitulo 6 se prefiri6 denominarlo de entrada con el titulo de “a manera
de conclusion” lo cual hace referencia al cierre ciclonico que significa, pues es mediante
el antecedente de los capitulos anteriores que puede entenderse la cristalizacion de la
legislacion, las politicas sociales, la numeralia y las instituciones en la creacion de un

IAAM-DF.

Desde la perspectiva econdmica, se debe tener en cuenta que los recursos son escasos, y
que por lo tanto las y los tomadores de decisiones deben tomar en cuenta la mejor
utilizacion de los mismos para lograr un beneficio para toda la sociedad. En el caso de
las PAM vy la creacion de un instituto especializado en ellas, el costo de oportunidad y
los beneficios pueden verse desde diferentes perspectivas, pero en este estudio se
analizaron desde la perspectiva de la democracia, derechos humanos y politicas
publicas, es decir, desde un punto de vista donde no se cuestiona si ;deben de ser
atendidos o no?, tanto por los costos econdmicos como sociales que ello implica, sino
mas bien bajo lo costes politicos donde no se habla de gastos o exigencias, sino de
derechos, necesidades basicas, pues es una inversion que se tiene que hacer en el corto

plazo, ya que de no hacerlo saldria mas cara el dia de mafnana.
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En el estudio realizado, se retomo al Distrito Federal no solo por albergar al mayor
numero de PAM en el pais'™, sino porque lejos de tendencias partidistas o preferencia
por alguna tendencia politica, la priorizacién de la atencidon a los grupos con mayor
marginacion en el GDF, entre ellos la de la poblacion objetivo, es palpable y se ve
cristalizada en el Instituto Para la Atencion de los Adultos Mayores en el DF (IAAM-
DF), que trabaja para reducir la desigualdad en el acceso a los servicios necesarios para
promover y restaurar la salud, bajo el principio de ciudadania, dando los medios para

tener oportunidades reales de ejercer los derechos.

Sonaria demasiado pretencioso decir que vivimos en una lucha campal contra las
desigualdades, mas bien acufiaria el término de ‘demandas sociales’, demandas
exigibles, y el establecimiento de una cultura incluyente, de la igualdad y no
discriminacion; basandose en el principio de solidaridad intergeneracional, eliminando
los prejuicios y estigmas que existen en el imaginario social cuando se tienen mas de 60
afos. Creando asi un entorno favorable y propicio para el desarrollo social del

individuo.

Es menester hacer hincapi¢ en el bono demografico por el que atraviesa México y todo
lo que significa no so6lo para el futuro sino para el presente, ya que de acuerdo a las
pirdmides poblacionales, es una oportunidad de desarrollo que debe aprovecharse en el
corto plazo para generar las condiciones apropiadas en los diferentes &mbitos sociales y
no dejarlo pasar, pues se traduciria en una pérdida del bienestar social a futuro y una

mala estrategia politica y econdmica.

Hablar de la calidad de vida de la PAM depende de manera directa en el modo de vida y
los hébitos llevados a cabo a través de la vida, el fomento a la salud y el bienestar en la
vejez va de la mano con medidas preventivas que el Estado coadyuvado de la sociedad

civil debe encausar.

Lo urgente de este tema, es tratar la situacion actual de la tercera edad, pero sin olvidar

campafias permanentes de prevencidon (aun en la vejez no es tarde para modificar

%0 En el afio 2000 el 8.5% de las y los capitalinos tenian mas de 60 afios, lo que correspondia a 730,640
personas de las cuales 60% eran mujeres. De ellos segun el censo del 2000, cerca de 325 mil personas
tenian 70 afios o mas. El ingreso promedio era de alrededor de un salario minimo o salario minimo y
medio, y so6lo 38% recibe una pension de seguridad social. Gobierno del Distrito Federal. Secretaria de
Salud. “Informe de Trabajo 2001~

155



habitos no saludables y controlar o evitar factores de riesgo que causen o compliquen
las enfermedades), orientadas por profesionales capacitados(as) en el area de
gerontologia y geriatria, pues las proyecciones tendenciales apuntan hacia una sociedad
envejecida para los proximos afios, no so6lo en México sino en muchas partes del
mundo. La educacion para las y los jovenes debe también abarcar cursos y talleres en
pro de llevar una vida saludable, para que al llegar a los 60 afios el individuo no sufra
enfermedades que se pudieron prevenir. De lo anterior, surge la necesidad de ampliar
las facultades del IAAM-DF para contar con una direccion de programas educativos que

sean extensivos a las y los jovenes.

El tratamiento de enfermedades en las PAM no es un desperdicio de recursos, ni
tampoco deben ser tratadas por personal no capacitado, pues muchas veces y segun
Help Age International solo representan “un dolor de cabeza”.'®! Cuando la
discapacidad en el individuo dificulta la atencion médica, debido a la distancia que lo
separa de los centros de salud u hospitales, es necesario implementar programas como el
de unidades moviles o visitas domiciliarias para no perder de vista el estado de salud de
la PAM vy evitar asi que se siga deteriorando; donde la implementacion de un sistema
electronico cartografico georeferenciado ayude a ubicar mediante el uso de mapas, la

cobertura de los diferentes programas, el alcance real de los mismos, la discapacidad y

la poblacion especifica y desagregada de cada una de las personas residentes en el D.F.

Otro de los problemas en la salud de la tercera edad, es el costo o falta de disponibilidad
de medicamentos esenciales y las actitudes despectivas del personal de los servicios de
salud, que genera no recibir tratamiento a enfermedades que como se vio a lo largo del
presente estudio, se componen principalmente por enfermedades cronico-degenerativas,
que no tienen cura y sb6lo se controlan, no matan por si mismas, sino que van
deteriorando paulatinamente el estado de salud de la o ¢l paciente y es comun que se
viva con ellas por muchos afios antes de morir, por lo que la dependencia directa a un
cuidador(ra) en los ultimos afios de vida es ineludible. En este rubro, es pertinente

mencionar que en ningun pais existe una politica de apoyo a cuidadores(as), o un plan

'8 En un estudio sobre servicios de salud en Kenia, un alto funcionario de un hospital nos confié que ‘las
personas mayores representan un gran dolor de cabeza y un desperdicio de recursos. El favor mas grande
que me podrian hacer como organizacidon de personas mayores es sacarmelas del hospital.” RLG
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para el desarrollo de opciones para la atencion diurna de las personas con

discapacidad.'®*

De acuerdo a fuentes del Programa Envejecimiento Exitoso del ISSSTE, el dia de hoy
en los hospitales generales, el 60% de las camas estan ocupadas por personas mayores y
entre 40 y 80% de las consultas, se dan a este sector, el 17% de sus derechohabientes
tiene 60 afios 0 mas, razon por la que las y los especialistas advierten que el problema
del envejecimiento en esa institucion es grave. De acuerdo a datos del INAPAM, el
presupuesto actual para atender a las PAM es insuficiente y se asegura que ni el sistema
de salud ni el educativo estan preparados para atender a dicho sector tan vulnerable, y si
a eso le agregamos que s6lo hay 319 médicos especialistas en geriatria, es decir, un solo

doctor por cada 26 mil PAM el panorama para lograr una cobertura es aun distante.

El rango de edades adoptado por México segun la legislatura es 60 afios, pero no se
puede tratar a las PAM como un todo homogéneo, asumiendo que tienen las mismas
necesidades y viven de igual manera. La inclusion de una perspectiva de género es
necesaria en todo lo relativo a PAM, ya que las mujeres mayores a menudo renuncian a
tratarse y medicarse. Teniendo en cuenta que el nimero de mujeres es mayor conforme
avanza la edad, ademas de factores como el que las PAM trabajan en cuidar a la
poblaciéon mas envejecida y a esto se le suma que las hijas son las principales dadoras
de cuidados a los padres, no se puede asumir la atencion médica como igual para

hombres y mujeres.

Uno de los objetivos especificos de la nueva asistencia social, es el tratamiento de PAM
no solo desde el Estado, sino estableciendo redes comunitarias de apoyo que incluyan a
la familia y a la sociedad en general, ya que el éxito de los programas sociales
orientados hacia esa poblacion se debe al vinculo entre las redes informales de personas
ya sean mayores 0 no, y los sistemas formales que procuran su atencion, donde ademas
. . 183 ..
surgen coordinadores de los mismos grupos que fungen como gestores/as - de servicios

para su colectivo. Razén por la cual la nueva vision de la asistencia social justamente

82 CEPAL. Las personas mayores en América Latina y el Caribe: diagnostico sobre la situacion de las
politicas, CEPAL, Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento, Chile, 2003. Pag. 20.
'8 Se hace referencia de nuevo a la perspectiva de género, pues el machismo aun impera en la
convivencia de parejas de personas mayores, donde el esposo no deja participar muchas veces a la esposa
por el simple hecho de ser mujer.
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denota la participacion de la sociedad y el impulso hacia resaltar las capacidades de las

PAM para que superen la marginacion en la que viven.

Un aspecto medular en el funcionamiento correcto del IAAM-DF y las demas
instituciones que salvaguardan los derechos de las PAM, es la falta de informacion
especifica, pues aunque se habla de muchos programas y servicios sociales, €stos no
llegan a la poblacion objetivo. Esto se debe principalmente a 2 factores: la invisibilidad
social del sector de las PAM como sujetos de politica, lo cual induce a que la misma
poblacién no pregunte ni demande servicios relacionados con ellos. Pero la falta de
informacion también se debe a los cambios de gobierno que han creado nuevos

programas aun no difundidos entre la poblacion.'®*

El problema en la hechura de las politicas y programas, es el libre albedrio del
servidor(a) publico(a) en disefiar dichos programas sin un sustento real, donde ni
siquiera hay una consulta previa de un diagndstico de la situacion de las PAM, o la
asesoria de una persona especializada en el tema, lo que se traduce en una menor

cobertura a la real de beneficiarios directos.

Una politica integral para PAM debe tomar en cuenta aspectos como el uso del espacio
urbano por parte del grupo en estudio, pues factores de riesgo como falta de barandales
para detenerse, escalones irregulares, hoyos en las banquetas, parches en las avenidas e
iluminacion inadecuada son los principales factores de accidentes y con ello se limita la

movilidad fisica y se aumentan las discapacidades.

En México, una investigacion realizada sobre la base de la Encuesta Nacional de
Victimizacion (2000) reveld que el grupo mayor de 60 anos es el mas agredido por la
delincuencia (CEPAL, 2006), y lo anterior aunado a la violencia que sufren por parte
incluso de familiares, da lugar a maltrato fisico y psicolégico.

la parte médica es un factor importante en los ejes rectores del estado y sus relaciones
de poder, y donde la cimentacion de una sociedad para todas las edades serd sindbnimo

de inclusion y desarrollo.

18 Op. cit., Montes de Oca, 2006.
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Asimilar los antecedentes de una forma critica y leyendo entre lineas para comprobar si
en una democracia caben todas esas desigualdades y si los derechos de las PAM son
respetados o no, ademas de irse planteando ante la situacién del envejecimiento de la
poblacion hacia donde van las politicas de salud, hacia donde deberian ir y estructurar
alternativas para la atencion de el grupo etario en estudio del cual formaremos todos

parte en algin momento de nuestra vida.

Por tultimo, el estado a través de sus dependencias especializadas en PAM, debe
focalizar su atencion en la investigacion, en estudios especificos y monitoreo, mediante
informacion actualizada sobre el estado de salud del grupo etario en estudio. Por lo que
el ensanchamiento del IAAM-DF seria conveniente en atenciéon a resolver los
problemas tan diversos por los que atraviesan las personas adultas mayores en su vida
diaria en el DF, y ademas serviria como modelo a seguir por parte del resto de las
entidades federativas, ya que sus propuestas de técnica legislativa podrian apoyarse en
los programas exitosos del GDF, que dia a dia se reestructuran y son mads integrales en

una vision gerontoldgica y una perspectiva biopsicosocial.
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INEGI. Estadisticas a propdsito del dia internacional de las personas de edad (en linea), INEGI, Datos
Nacionales, documento de  trabajo, México, 2005, p. 10-11,  Direccion  URL:
http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2005/edad05.pdf
(consulta: 05 de abril de 2007).
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ANEXO 2.

Programas

DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES, DE TRABAJO 2006
1. Concepto de vulnerabilidad

Decimos que una persona o grupo es vulnerable cuando, por sus caracteristicas de edad, sexo, estado
civil, origen étnico, nivel educativo, situaciones de riesgo, condiciones especialmente dificiles o de
pobreza, requiere de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia, por
encontrarse en desventaja con el resto de la sociedad.

Frente a estos grupos y personas, legisladores, gobierno y sociedad tienen que pugnar por la equiparacion
de oportunidades, a fin de que la vulnerabilidad no se convierta en marginalidad. Se debe descartar toda
forma de discriminacion o exclusién y promover la integracion y el desarrollo pleno de cada persona con
respecto a la diversidad, tomando como principio rector la dignidad de los individuos y el ejercicio pleno
de sus derechos.

Las complejas sociedades urbanas y los modelos actuales de desarrollo tienden a excluir a los sectores
mas débiles. No deben confundirse con aquellos que ya viven en situacién de vulnerabilidad extrema, es
decir, que no pueden valerse por si mismos, cuya realidad los hace sujetos de asistencia social y de tutela
por parte de la sociedad y el Estado.

La Declaraciéon de Copenhague sobre Desarrollo Social sefialé que el mejoramiento de la calidad de vida
de la sociedad exige, entre otras cosas, la creacion de instituciones democraticas, el respeto de todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales, el aumento de oportunidades econémicas equitativas,
el imperio de la ley, la promocion del respeto de la diversidad cultural, el derecho de las personas a
pertenecer a minorias y la participacion activa de la sociedad".'

Por su parte, la Subcomision para la Prevencion de la Discriminacion y Proteccion de Minorias de la
Organizacion de las Naciones Unidas define éstas como "el grupo de ciudadanos de un Estado que
constituye una minoria numérica y que se encuentran en una posicion no dominante en dicho Estado".

En nuestro pais debemos establecer como objetivo de la politica social: "propiciar y extender las
oportunidades de superacion individual y comunitaria, tanto en la vida material como cultural, bajo los
principios de equidad, justicia y pleno ejercicio de los derechos y garantias constitucionales, para lo cual
proponemos cuatro grandes estrategias para lograrlo:

Ampliar la cobertura, calidad y eficiencia de los programas sociales;
Fortalecer la participacion ciudadana;

Generacion de empleos, y

Conducir las acciones en un marco de integralidad y federalizacion.

2. Filosofia de la Comision

Proponemos que la Comision sea un puente entre el Poder Legislativo, la sociedad y el gobierno que
permita conjuntar esfuerzos para romper las barreras culturales, fisicas y sociales que generan la
exclusion de estos grupos.

Es necesario, también, promover la atencion que requieren estos grupos prioritarios, a partir del disefio de
politicas y apoyos especiales para equiparar las oportunidades de estos sectores y evitar acciones que
potencialicen diferencias o desventajas que dan pauta a las dobles y triples marginalidades.
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Esta Comision se mantendra atenta a las demandas de los grupos vulnerables, con el proposito de articular
procesos de equiparacion de oportunidades que les permitan integrarse con plenitud y dignidad al
desarrollo de la sociedad.

3. Grupos de atencion de la Comision

Infancia.

Adolescencia.

Mujeres.

Grupos indigenas.
Personas con discapacidad.

Sexoservidoras.

Personas de la tercera edad.

Victimas del delito, de violencia o de discriminacion.
Personas con adicciones.

Enfermos de VIH o terminales y el impacto en sus familias.

Indigentes y personas incapaces de valerse por si mismas.
Familias de personas en situaciones extremas.

Personas privadas de su libertad y el impacto en sus familias.
Entre otros.

4. Objetivos de la Comision.

Pugnar por la equiparacion de oportunidades para todos aquellos grupos o personas que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad o desventaja.

Coadyuvar a erradicar la discriminacion, brindando atencién especial a los grupos vulnerables
organizados y no organizados, canalizando sus demandas para transformarlas en politicas publicas
integrales e incluyentes, y en las que ellos sean promotores de su propio cambio.

Actuar como sus representantes y ser la voz de estos grupos ante la propia Camara de Diputados.

Generar las reformas que se requieren en el marco juridico para garantizar sus derechos y propiciar su
inclusion en la sociedad.

Impulsar la investigacion para el estudio de estos problemas con la finalidad de conocernos y generar
soluciones adecuadas; convocando y apoyando foros, talleres y mesas de trabajo donde converjan
instituciones publicas, ONG e instituciones académicas, ademas de miembros de otras comisiones.

Velar por el cumplimiento de las leyes asi como la vigilancia y evaluacion de los compromisos
internacionales asumidos por el gobierno mexicano en la materia.

Evaluar el impacto social de las disposiciones del Poder Legislativo y las acciones del Poder Ejecutivo, a
fin de determinar los efectos sociales que éstas tienen sobre la poblacion de nuestro México.

Promover el fortalecimiento de las instancias encargadas de atender a los sectores mas vulnerables e
incluirlos en la sociedad, como son el DIF y el Inapam, entre otros.

5. Acciones prioritarias
Los puntos fundamentales del trabajo que desarrollara esta Comision radican en:

Conocer y analizar la problematica de los grupos vulnerables y sus alternativas de solucion, en los
aspectos juridicos y de politica social.
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Incidir en la normatividad de todos los ambitos de la vida publica, para incorporar los intereses de estas
personas o grupos con la finalidad de gestar politicas publicas.

Vigilar que las instituciones de la Administracion Publica Federal o local cumplan con la atencion
especial que requieren estos grupos.

Promover y sensibilizar a la sociedad ante estos temas.

Coadyuvar a una adecuada utilizacion e incremento real de los recursos destinados al gasto social,
incidiendo para ello en la definicién del Presupuesto de Egresos de la Federacion y de mecanismos para la
justa distribucion de estos recursos.

Impulsar acciones tendientes a evaluar los aspectos cualitativos de las politicas publicas en apoyo al
desarrollo social y a los grupos vulnerables, para con ello establecer con precision los resultados reales
que tienen sobre la pobreza y la marginacion.

6. Lineas generales de accion
Los puntos fundamentales de nuestro programa trabajo de este radican en:
A) Legislacion:

Incidir en la normatividad de todos los ambitos de la vida publica para incorporar los intereses
de estas personas o grupos con la finalidad de garantizar y velar por sus derechos.

B) Politicas publicas:
Vigilar que las instituciones de la Administracion Publica Federal o local cumplan con la
atencion especial que requieren estos grupos.

C) Vinculacion con la sociedad:
Tender puentes de comunicacion y acercamiento con las organizaciones civiles que vienen
trabajando en el tema, reconociendo su invaluable aporte y colaboracion.

Conocer la agenda de las organizaciones y, en aquellos casos de coincidencia, respaldar y
retomar sus propuestas.

Para lograr lo anterior, se proponen las siguientes:
Actividades generales

I. Encuentros y didlogos sobre temas especificos con grupos sociales, académicos, legisladores y
funcionarios nacionales e internacionales.

II. Estudios y consultas. Promocion de estudios especificos.

II1. Politicas publicas. Exigir y vigilar el cumplimiento de las politicas publicas, a través de analisis del
presupuesto y monitoreo del cumplimiento de metas, lo cual se realiza por medio de visitas, recorridos,
reuniones de trabajo y comparecencias de los funcionarios.

IV. Propuestas y dictamenes legislativos.
V. Atencidn y gestoria.
VI. Divulgacion e informacion a través de la presencia en medios y publicaciones.

VII. Vinculacién y acciéon conjunta con el Congreso de la Unidn, Legislaturas locales e instituciones
publicas y privadas, a fin de optimizar los recursos y potencializar los esfuerzos, a través de celebracion
de convenios y actividades conjuntas.

164



7.- Agenda de trabajo
En materia de adultos mayores

1.- Revision de la legislacion actual y realizacion de las modificaciones necesarias para dar a la norma
eficacia y aplicacion; ya que hasta el momento no contempla mecanismos coercitivos.

2.- Revision de los instrumentos internacionales y la obligacién contraida por México en ellos y
monitorear los avances en torno a la Declaracion la II Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento.

3.- Dar seguimiento al Plan Nacional sobre Envejecimiento creado por el Inapam y que habra de
desarrollar el Ejecutivo federal.

4.- Sostener reuniones de evaluacion y analisis con el director del Inapam en torno a su programa de
trabajo y aplicacion del presupuesto otorgado.

5.- Estrechar los vinculos con la Comision Nacional de Derechos Humanos y el Programa de Atencion a
Adultos Mayores, que permita a la Comision realizar una mayor y eficaz gestion de asuntos.

6.- Convenio de colaboracion de estudios sobre el tema con Flacso (Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales).

7.- Mayor acercamiento con la Secretaria de Trabajo e impulsar en la medida de lo posible su programa
Abriendo Espacios para la gente con discapacidad y de la tercera edad, que muchas veces es coincidente.

8.- Eventos de conmemoracion por el Dia de los Adultos Mayores, promulgacion de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores y de la Declaracion de la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, etcétera.

9.- Impulsar la agenda legislativa sobre el tema que incluye:

a) Reformas a la Ley Federal del Trabajo y al Codigo Fiscal de la Federacion para impulsar el
empleo de este importante sector social.

b) Incidir en el contenido de los libros de texto gratuito para impulsar una nueva cultura
integracion y valorizacion social.

c¢) Ofrecer opciones para los adultos que por su edad son contratados con menor frecuencia entre
las empresas tradicionales.

d) Promover el empleo de los pensionados por cesantia en edad avanzada para que puedan ser
contratados por empresas sin el correspondiente pago de su cuota al IMSS o ISSSTE.

e) Pugnar porque el trato humano y el aprecio a las personas adultas mayores sean una
responsabilidad compartida entre los sectores social, publico y privado y la familia, a través de
reformas a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

FUENTE: Gaceta Parlamentaria, afio IX, nimero 1956, martes 28 de febrero de 2006
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ANEXO 3. INICIATIVAS LX LEGISLATURA

Fecha.- 14 de septiembre de 2006 Titulo.- PROYECTO DE DECRETO QUE CREA LA LEY DE
PENSION UNIVERSAL PARA LAS PERSONAS DE
SETENTA ANOS DE EDAD O MAS, A CARGO DEL

DIPUTADO MIGUEL ANGEL NAVARRO QUINTERO,

Acuerdo.- Turnada ala Comisionde | i1 "GR(pO PARLAMENTARIO DEL PRD

Atencion a Grupos Vulnerables.

Presentada por.- Diputado Miguel Angel Navarro Quintero, Del Grupo Parlamentario Del PRD.

Contenido.- La propuesta de ley esta dividida en cinco titulos que abordan disposiciones generales; la
pension universal; las competencias administrativas; la Base de Datos Nacional de la Pension Universal,
la transparencia y el acceso a la informacion; y las responsabilidades de los servidores publicos.

La pension normada por esta ley se entregara a las personas de setenta afios o mas residentes en territorio
nacional. El monto de aquélla serd de medio salario minimo mensual vigente en el Distrito Federal. La
entrega no tendra un costo para el beneficiario ni podra estar sujeta a ningun tipo de condicionamiento.

El otorgamiento de la pension y el control de la Base de Datos Nacional de la Pension Universal,
conformada por la informacién individual de cada pensionado que integra el padron de beneficiarios se
deposita en la Sedesol, dada la experiencia y el instrumental con que cuenta para el manejo de este tipo de
apoyos.

En la Ley se considera imprescindible la colaboracion institucional del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
e instituciones y organismos afines en los ambitos estatal y municipal.

La Sedesol conformara un programa de beneficiarios y corroborard el cumplimiento de los requisitos.
Para efectos administrativos, una vez dado de alta en el padron, el beneficiario recibiria la pensién en un
plazo no mayor a tres meses. Los medios de pago se determinarian administrativamente con el criterio de
que sean los mas viables y oportunos para los beneficiarios.

La ley establece causas de suspension y cancelacion de la pension y prevé medios de impugnacion, ya sea
por baja justificada o por exclusion del padron de beneficiarios si se cumplen los requisitos legales y
reglamentarios.

Como instrumentos de concurrencia se establece que la Federacion, las entidades federativas y los
municipios, en el ambito de sus atribuciones y en congruencia con las disposiciones de esta ley,
coadyuven a la entrega de la Pension Universal y que, cuando las disposiciones de esta ley comprendan
materias y acciones que incidan en las atribuciones de cada orden de gobierno, se aplicaran y ejecutaran
convenios generales y especificos que suscriban las partes interesadas.

La Ley prevé que la Federacion, a través de la Sedesol, garantice el derecho de las personas de setenta
afios 0 mas a participar de manera activa y corresponsable en la gestion de la pension, en los términos y
condiciones que establezca el reglamento que al efecto se expida, y mandata a la Secretaria a establecer
acciones tendientes a garantizar la atencion oportuna y eficaz de las quejas, denuncias, peticiones y
sugerencias que respecto a la pension presenten los beneficiarios, sus representantes o el publico en
general.

También se dota al Ejecutivo federal de la facultad de enviar al Congreso de la Union las adecuaciones a
la Ley que considere pertinentes para garantizar la suficiencia y la ampliacion de la cobertura de la
pension objeto de la presente ley, asi como la inclusion de otros riesgos por cubrir, con el proposito de
lograr la universalizacion de los beneficios de la seguridad social.
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El financiamiento de la pension para las personas de setenta aflos o mas corre a cargo del gobierno
federal, mediante contribuciones generales que seran especificadas en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion, en el ramo general 19, Aportaciones a la Seguridad Social. En este rubro, se garantiza el pago
de la obligacion y su inafectabilidad. Se establece que los costos administrativos de esta pension
(radicados en el ramo administrativo 20, Desarrollo Social) no seran mayores a cinco por ciento del total
de la partida que financie el pago de la misma.

La Ley garantiza la transparencia y el acceso a la informacion de la pension bajo las reservas y criterios
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental. Se establece una
leyenda que debe contener la publicidad y la informacion relativa a la pension para manifestar el caracter
publico de ésta y su no condicionamiento con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los
establecidos por ley.

Finalmente, se obliga a los servidores publicos responsables de la aplicacion de los procedimientos de la
presente ley a observar principios de respeto a la dignidad humana, imparcialidad, apego a derecho y
veracidad. También se invoca la responsabilidad de estos servidores publicos que debera ser sancionada
conforme a disposiciones vigentes.

Por ultimo, en disposiciones transitorias, la presente iniciativa establece un lapso de no mas de noventa
dias naturales para la expedicion del reglamento de esta ley y para la emision de la convocatoria publica
para la inscripcion de beneficiarios.

Con esta propuesta, el grupo parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica refrenda su
compromiso con los que menos tienen, su aspiracion a una nacién mas justa y comprometida en la
atencion de sus problemas mas urgentes, y, en un marco de responsabilidad, busca dotar al Estado de los
instrumentos que garanticen, con realismo, pero también con equidad, la existencia de un instrumento que
sea la base para hacer realidad el derecho humano a una seguridad social universal, equitativa y viable
social y financieramente.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio IX, nimero 2093

Fecha.- martes 10 de octubre de 2006 | Titulo.- QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LAS LEYES DEL SERVICIO
PUBLICO DE ENERGIA ELECTRICA, DE LA

COMISION REGULADORA DE ENERGIA, DE LA
COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS, DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES, DE LA COMISION NACIONAL
PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS, Y GENERAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, A CARGO DEL DIPUTADO JUAN
FRANCISCO RIVERA BEDOYA, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

Acuerdo.- Turnada a las Comisiones
Unidas de Energia y de Atenciéon a
Grupos Vulnerables.

Presentada por.- Diputado federal por el estado de Nuevo Ledn, Juan Francisco Rivera Bedoya,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional.

Contenido de la iniciativa.- Proyecto decreto por el que se modifican y adicionan los articulos 50. y 31,
parrafo segundo, de Ley del Servicio Publico de Energia Eléctrica; 2, fraccion I, y 3, fraccion 11, de la
Ley de la Comision Reguladora de Energia; 60., fraccion I, Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos y 5o., fraccion X, inciso A, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
Articulo 6, inciso n), de la Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas;
Articulo 19, fraccion 11, 20, fraccion 1, y 30, fraccion XVII, de la Ley General de las Personas con
Discapacidad.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Articulo 50. De manera enunciativa y no limitativa, esta ley tiene por objeto garantizar a las personas
adultas mayores los siguientes derechos:
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IX. Del acceso a los Servicios:
a. Tener acceso a programas de tarifas preferenciales de servicios publicos.

b. A tener una atencidon preferente en los establecimientos publicos y privados que prestan
servicios al publico.

c. Los servicios y establecimientos de uso publico deberan implantar medidas para facilitar el
uso y/o acceso adecuado.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio IX, nimero 2109

Fecha.- martes 6 de marzo de 2007 Titulo.- QUE REFORMA EL ARTICULO 222 DE LA LEY
DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, A CARGO DEL
DIPUTADO JESUS GONZALEZ MACIAS, DEL GRUPO

PARLAMENTARIO DEL PVEM
Acuerdo.-

Presentada por.- Jesis Gonzalez Macias, integrante de la LX Legislatura del honorable Congreso de la
Unioén y del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México

Contenido de la iniciativa.- se considera necesario implantar una politica de Estado para el empleo del
adulto mayor, a través del otorgamiento de estimulos fiscales a los patrones que los contraten en su planta
productiva. Para tal efecto, se propone reformar el articulo 222 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Decreto mediante el cual se reforma el articulo 222 de la Ley del Impuesto sobre la Renta

Articulo Unico. Se reforma el articulo 222 de la Ley del Impuesto sobre la Renta, para quedar como
sigue:

Articulo 222. El patrén que contrate a adultos mayores, personas que padezcan discapacidad motriz y que
para superarla requieran usar permanentemente protesis, muletas o sillas de ruedas; mental; auditiva o de
lenguaje, en un ochenta por ciento o mas de la capacidad normal o tratdndose de invidentes, podré deducir
de sus ingresos, un monto equivalente al 100 por ciento del impuesto sobre la renta de estos trabajadores,
retenido y enterado conforme al capitulo I del titulo IV de esta ley, siempre y cuando el patrén esté
cumpliendo respecto de dichos trabajadores con la obligacion contenida en el articulo 12 de la Ley del
Seguro Social y, en su caso, ademds obtenga del Instituto Mexicano del Seguro Social el certificado de
discapacidad del trabajador.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, CAmara de Diputados, nimero 2207-I.

Fecha.- martes 6 de marzo de 2007 | Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
EXHORTA AL EJECUTIVO FEDERAL A PROMOVER LA
REALIZACION DEL PRIMER CONGRESO
INTERNACIONAL SOBRE DERECHOS DE LOS

Acuerdo.- Aprobado ADULTOS MAYORES, A CARGO DEL DIPUTADO MARIO
ENRIQUE DEL TORO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL
PRD

Presentada por.- diputado federal Mario Enrique del Toro, integrante del Grupo Parlamentario del
Partido de la Revolucion Democratica a la LX Legislatura del honorable Congreso de la Union.

Contenido de la iniciativa.- La Camara de Diputados del Congreso de la Unidn solicita al Ejecutivo
federal que promueva la realizacion del primer congreso internacional sobre los derechos de los adultos
mayores.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 2207-1
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Fecha: martes 10 de abril de 2007 Titulo: DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PUNTOS DE ACUERDO POR LOS
QUE SE DESECHA LA INICIATIVA QUE ADICIONA EL

ARTICULO 9 DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LOS
ADULTOS MAYORES.

Acuerdo: Desechada.

Presentada por.- La diputada de la LIX Legislatura, Irma Figueroa Romero del Grupo Parlamentario del
Partido de la Revolucion Democratica, en sesion de la Comision Permanente, celebrada el dia 31 de mayo
de 2006.

Contenido de la iniciativa.- El objetivo de la iniciativa es que en cada familia mexicana exista un claro
compromiso por otorgar los alimentos que comprenden la comida, el vestido, la habitacion y la asistencia
en casos de enfermedad, previamente establecido en los articulos 304 y 308 Cddigo Civil, pero que para
efectos de conocimiento y difusién es necesario que se establezca tal cual en la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 2229-111

Fecha.- martes 10 de abril de 2007 | Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
EXHORTA AL EJECUTIVO FEDERAL A SOLICITAR Y
PROMOVER QUE EN EL PROXIMO PERIODO DE
SESIONES DE LA ONU SE ELABORE UNA CONVENCION

Acuerdo.- EN MATERIA DE DERECHOS DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES, SUSCRITA POR DIPUTADOS DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN.

Presentada por.- Maria Esperanza Morelos Borja, Marcela Cuén Garibi, Laura Angélica Rojas
Hernandez, Silvia Emilia Degante Romero, Adriana Rodriguez Vizcarra Veldzquez, Jorge Quintero
Bello, Carlos Augusto Bracho Gonzalez, Maria Victoria Gutiérrez Lagunas, Maria Esther Jiménez
Ramos, Laura Rubi Lopez Silva y Mirna Cecilia Rincén Vargas, diputadas y diputados de la LX
Legislatura e integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional

Contenido de la iniciativa.- La Camara de Diputados del Congreso de la Unién exhorta respetuosamente
al Ejecutivo federal para que en el préximo periodo de sesiones de la Organizacién de las Naciones
Unidas solicite y promueva la elaboracion de una convencion amplia e integral en la materia de los
derechos de las personas adultas mayores.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 2229-1V

Fecha.- martes 17 de abril de 2007 | Titulo.- QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DE LA

DIPUTADA GUADALUPE GARCIA NORIEGA, DEL GRUPO

Acuerdo.- Aprobada. PARLAMENTARIO DEL PVEM.

Turnada a las Comisiones de
Atencion a Grupos Vulnerables, y
de Salud.

Presentada por.- Guadalupe Garcia Noriega, integrante de la LX Legislatura del honorable Congreso de
la Union, del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México.

Contenido de la iniciativa.- La presente iniciativa pretende hacer precisiones para que la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores garantice el nimero suficiente de albergues, casas hogar y
demas centros de atencion en funcioén del crecimiento poblacional de este sector y también incorpore la
evaluacion geriatrica en el tratamiento de los adultos mayores con el fin de mejorar su calidad de vida,
reducir los costos médicos a largo plazo, reducir el tiempo de estancias hospitalarias, lograr que un menor
numero de pacientes tenga necesidad de ser admitido en asilos o casa hogar, por contar con mayor
independencia en actividades de la vida diaria.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 2234-IV
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Fecha.- martes 17 de abril de 2007 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
EXHORTA A LA SRE A PROMOVER ANTE LA ONU LA
CELEBRACION DE LA CONVENCION
INTERNACIONAL EN FAVOR DE LA PROTECCION

Acuerdo.- Aprobada DE LOS DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES, A

CARGO DE LA DIPUTADA GUADALUPE SOCORRO
FLORES SALAZAR, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL
PRD

Presentada por.- diputada federal Guadalupe Socorro Flores Salazar, integrante del Grupo Parlamentario
del Partido de la Revolucion Democratica.

Contenido de la iniciativa.- México debe participar de manera activa en el concierto internacional en la
promocién de esta convencion, bajo los acuerdos que puedan sustentarse en el seno del 620 periodo de
sesiones a celebrarse en octubre de 2007 en la sede de las Naciones Unidas, considerando para ello que
las acciones de la misma se orienten bajo la perspectiva de:

Primero. Establecer una serie de principios juridicos que protejan los derechos humanos de este sector.

Segundo. Establecer una serie de acciones que se enfoquen a la reduccion de la pobreza en este sector,
especificamente en el caso de las mujeres mayores.

Tercero. Establecer una serie de programas sociales, educativos y econdémicos que permitan satisfacer las
necesidades mas apremiantes de los adultos mayores.

Cuarto. Establecer una serie de medidas tendientes a que este sector tenga pleno derecho a una vida libre
de violencia; derecho de acceso a la salud; derecho a no ser discriminado; derecho a participar
socialmente; derecho a contar con un trabajo; derecho a la educacién y al conocimiento de nuevas
tecnologias

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 2234-VI

Fecha.- jueves 19 de abril de 2007 | Titulo.- QUE REFORMA EL ARTICULO 28 DE LA LEY DE
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES, A CARGO DEL DIPUTADO ARNULFO ELIAS

CORDERO ALFONZO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL

Acuerdo.- Turnada a la Comision PRI

de Atencion a Grupos Vulnerables.

Presentada por.- Armulfo Elias Cordero Alfonzo, diputado federal por el VIII distrito del estado de
Chiapas, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la LX
Legislatura de la Camara de Diputados del Congreso de la Union

Contenido de la iniciativa.- es importante recalcar la necesidad preponderante de crear un registro
nacional Unico de casas hogar para adultos mayores por parte del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, para que éste pueda brindar servicios y prestar la atencion a todas las instituciones,
publicas y privadas, y verificar el correcto funcionamiento de las casas hogar, las condiciones de vida de
las personas y la capacitacion de su personal.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 2236-1V

Fecha.- jueves 19 de abril de 2007 Titulo.- PROYECTO DE DICTAMEN DE LA INICIATIVA
CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA EL
ARTICULO 14, DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE

LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PRESENTADA

ﬁ"‘.‘g’d"'& T‘(‘imaiat a las Coméflo“es POR EL DIPUTADO JORGE LEONEL SANDOVAL
nidas (] (] encion a TUpos FIGUEROA (PRI),

Vulnerables y de Justicia y Derechos
Humanos

Presentada por.- el diputado Jorge Leonel Sandoval Figueroa (PRI), en la LIX Legislatura
correspondiente al expediente 44/LIX.
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Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con proyecto de decreto por el que se modifica la fraccion I y
se adiciona una fraccion IIT al articulo 14 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores

Articulo Unico. Se modifica la fraccién Iy se adiciona una fraccion III al articulo 14 de la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar en los siguientes términos:

Articulo 14. Las autoridades competentes de la Federacion, las entidades federativas y los
municipios, concurriran para:

I. Determinar las politicas hacia las personas adultas mayores, asi como ejecutar, dar
seguimiento y evaluar sus programas y acciones, de acuerdo con lo previsto en esta ley,

II. ...

III. Impulsar las politicas con los sectores publicos y privados conforme a los
ordenamientos de regulacion para establecer programas de servicios de transporte publico
urbano gratuito en favor de los adultos mayores, atendido las prioridades econémicas de
cada grupo social;

Transitorio

Articulo Unico. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 5 dias del mes de abril del dos mil cinco.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio X, numero 2236

Fecha.- jueves 19 de abril de 2007 Titulo.- DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO
DE ACUERDO PARA EXHORTAR A LAS
SECRETARIAS DE GOBERNACION, DESARROLLO
SOCIAL, HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
EDUCACION PUBLICA, SALUD, TRABAJO Y

Acuerdo.- Aprobada PREVISION SOCIAL, AL DIF QUE INICIEN UNA
CAMPANA DE DIFUSION MASIVA A NIVEL
NACIONAL DE DERECHOS DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES, PRESENTADA POR LA DIPUTADA NORMA
PATRICIA RODRIGUEZ GUAJARDO (PRI)

Presentada por.- la diputada Norma Patricia Rodriguez Guajardo (PRI), en la LIX Legislatura,
correspondiente al expediente 98/LIX, dicho dictamen fue elaborado en sentido positivo turnado a la
Subcomisién de Adultos Mayores en esta legislatura.

Antecedentes.- No habiendo quien hiciere uso de la palabra, el diputado David Sanchez Camacho somete
a consideracion de los diputados dicho proyecto de dictamen aprobandose por mayoria.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio X, nimero 2236

Fecha.- jueves 26 de abril de 2007 Titulo.- QUE REFORMA LOS ARTICULOS 336 Y 336 BIS
DEL CODIGO PENAL FEDERAL, A CARGO DEL
DIPUTADO MARIO ENRIQUE DEL TORO, DEL GRUPO

PARLAMENTARIO DEL PRD
Acuerdo.-

Presentada por.- diputado Mario Enrique del Toro, integrante del grupo parlamentario de la Revolucion
Democrética.

Contenido de la iniciativa.- es necesario tipificar en el Codigo Penal Federal el abandono de personas
adultas mayores dependientes de una manera directa, sin que se tenga que recurrir a otros articulos para
que indirectamente se pueda dar la imputacion de este tipo de acciones y omisiones. Las personas adultas
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mayores dependientes son de extrema fragilidad y tienen nula capacidad de autodefensa, esta cuestion es
aprovechada para privarles de los derechos fundamentales que les son propios.

Iniciativa con proyecto de decreto por el que se adicionan un segundo parrafo al articulo 336, y un
segundo parrafo al articulo 336 bis del Cédigo Penal Federal en materia de pension alimenticia
para los ascendientes.

Unico. Se adicionan un segundo parrafo al articulo 336 y un segundo parrafo al articulo 336 bis del
Codigo Penal Federal, para quedar como sigue:

Articulo 336. ... La misma pena se aplicara al que sin motivo justificado abandone a sus
ascendientes sin recursos para atender sus necesidades de subsistencia, o incumpla con la parte
proporcional de sus obligaciones alimentarias, en caso de recaer en varios descendientes la
obligacion de dar alimentos.

Articulo 336 bis.- ... La misma pena se aplicara a quien dolosamente se coloque en estado de
insolvencia, para eludir el cumplimiento de las obligaciones de subsistencia hacia sus ascendientes
que la ley determina.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 2241-VIII

Fecha.- jueves 26 de abril de 2007 Titulo.- QUE EXPIDE LA LEY QUE ESTABLECE EL
DERECHO A LA PENSION ALIMENTARIA PARA LOS
ADULTOS MAYORES DE 70 ANOS QUE HABITEN EN

COMUNIDADES MENORES A DOS MIL QUINIENTOS
HABITANTES Y PERSONAS CON CAPACIDADES
DIFERENTES, A CARGO DEL DIPUTADO FRANCISCO
JAVIER CALZADA VAZQUEZ, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRD

Acuerdo.- Aprobada Turnada a las
Comisiones Unidas de Atenciéon a
Grupos Vulnerables y de Presupuesto
y Cuenta Publica.

Presentada por.- Francisco Javier Calzada Vazquez, diputado federal e integrante del Grupo
Parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica en la XL legislatura de la Camara de Diputados
del Congreso de la Union

Contenido de la iniciativa.- La honorable LX Legislatura decreta:

Articulo Unico: Se expide la Ley que Establece el Derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos
Mayores de Setenta Afios que Habiten en Comunidades Menores a dos mil quinientos habitantes y las
personas con capacidades diferentes que residan cualquier poblacion del pais, para quedar como sigue:

Ley que Establece el Derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos Mayores de Setenta Afios
que Habiten en Comunidades Menores a Dos Mil Quinientos Habitantes y Personas con
Capacidades Diferentes.

Articulo 1. La presente ley es de orden publico e interés social y de observancia general en todo el
territorio nacional, y tiene por objeto garantizar el derecho de los adultos mayores de setenta afios que
residan en comunidades menores a dos mil quinientos habitantes y las personas con capacidades
diferentes que residan cualquier poblacion del pais a recibir una pension equivalente a la mitad del salario
minimo vigente en el Distrito Federal. Dicha pension debera entregarse en forma mensual.

Articulo 2. El Ejecutivo Federal deberd incluir en el proyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion, que se envie a la Camara de Diputados, la asignacion presupuestal que garantice el derecho a
la pension alimentaria a todos los adultos mayores de setenta afios que residan en comunidades menores a
dos mil quinientos habitantes y las personas con capacidades diferentes que residan cualquier poblacion
del pais.

La Camara de Diputados debera aprobar, en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
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cada afio, el monto requerido para hacer efectivo el derecho de los adultos mayores y de las personas con
capacidades diferentes a la pension alimentaria.

Articulo 3. La aplicacion de los recursos debera operarse a través de la Secretaria de Desarrollo Social, la
cual debera entregar trimestralmente a las Comisiones de Presupuesto y Cuenta Publica y de Desarrollo
Social un informe de la aplicacion y ejecucion de los recursos destinados.

Articulo 4. Con el proposito de asegurar la equidad, la transparencia y eficacia de la aplicacion de los
recursos, la Secretaria de Desarrollo Social integrard y actualizara el padron de beneficiarios, el cual
debera publicarse en la pagina electronica de la dependencia.

Articulo 5. La aplicacion de los recursos debera ser ajena a consideraciones de indole politica, electoral y
partidista, debera estar sujeto a los ordenamientos legales que regulen el ejercicio del gasto publico
federal, en términos de control presupuestal, de transparencia y de rendicion de cuentas.

Articulo 6. Los servidores publicos responsables de la aplicacion de esta Ley, que no cumplan con su
deber de actuar con apego a los principios de igualdad e imparcialidad, incurriran en responsabilidad y
dara lugar a responsabilidad en términos de lo establecido en el Titulo Cuarto de la Constitucion, la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las leyes
estatales de responsabilidades de los servidores publicos.

Articulo 7. Las responsabilidades a que se refiere esta ley se aplicaran sin perjuicio de las sanciones de
caracter penal que en su caso lleguen a determinarse por la autoridad judicial.

Articulo 8. En todo lo no previsto por la presente Ley se aplicara supletoriamente la Ley General de
Desarrollo Social, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

Articulo 9. La Secretaria de Desarrollo Social podra establecer las reglas por las que se facilite la
operacion en las ministraciones y se eviten ficticios cambios de domicilio.

Transitorios

Primero. La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. En ¢l Presupuesto de Egresos de la Federacion del afio inmediato siguiente a la entrada en vigor
del presente Decreto, la Camara de Diputados estableceran las asignaciones de recursos presupuestales
especificos para garantizar el derecho a la pension alimentaria a todos los adultos mayores de setenta afios
que residan en comunidades menores a dos mil quinientos habitantes y las personas con capacidades
diferentes que residan cualquier poblacion del pais. El monto anual que la Camara de Diputados del
Congreso de la Unioén no podra ser menor, en términos reales, al asignado en el ejercicio previo.

Cémara de Diputados del Honorable Congreso de la Union, a los veintiséis dias del mes de abril del afio
dos mil siete.

Diputado Francisco Javier Calzada Vazquez (riibrica)

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 2241-VIII

Fecha.- 9 de octubre de 2007 Titulo.- QUE REFORMA LOS ARTICULOS 6 Y 18 DE LA
LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES, A CARGO DEL DIPUTADO
ARNULFO ELIAS CORDERO ALFONZO, DEL GRUPO

Acuerdo.- PARLAMENTARIO DEL PRI
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Presentada por.- Arulfo Elias Cordero Alfonzo, diputado federal por el VIII distrito de Chiapas,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional

Contenido de la iniciativa.- Decreto que adiciona una fraccion IV al articulo 60. y reforma el
articulo 18 fraccion X inciso a), de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Unico. Se adiciona una fracciéon IV al articulo 6o. y se reforma al articulo 18 fraccion X inciso a), de la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue

Articulo 60. El Estado garantizara las condiciones Optimas de salud, educacion, nutricion, vivienda,
desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas mayores. Asimismo, debera establecer
programas para asegurar a todos los trabajadores una preparacion adecuada para su retiro. Igualmente
proporcionara:

Lalll. ...

IV. Financiamiento: Crear un fondo que aporte al sostenimiento y mejora continua de todas
aquellas instituciones publicas y privadas de casas hogar, albergues, residencias de dia o
cualquier centro de atencion a las personas adultas mayores destinado a mejorar la
infraestructura de los inmuebles y para verificar las condiciones de funcionamiento, capacitacion
de su personal, modelo de atencion y garantizar las condiciones de calidad de vida. Dicho fondo
sera sustentado principalmente por el gobierno federal en un 50 por ciento, los estados con un 35
por ciento, y los municipios con un 15 por ciento. Dichos recursos seran otorgados a todos y
cada uno de aquellos asilos, casas hogar y albergues afiliados al Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores.

Articulo 18. Corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas adultas
mayores:
LalX. ...

X. Los cuidados proporcionados a las personas adultas mayores por la familia, por los
responsables de su atencion y cuidado, o en su caso por las instituciones publicas o privadas que
tengan a su cargo a estas personas, comprenderan los siguientes aspectos:

a) Las personas adultas mayores tendran el derecho de ser examinados cuando menos 2 veces al
afio, para el mantenimiento de su salud y mejoramiento de su calidad de vida; ademas de recibir
los tratamientos tanto médicos y o psico-emocionales que requieran en caso de enfermedad.

b)yec)...
Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor en la fecha de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 9 de octubre de 2008.

Consideraciones.- A pesar de existir programas de apoyos federales y estatales para las personas adultas
mayores, en ocasiones muchas de ellas quedan excluidas debido a que —en su mayoria— los programas
tienen un cupo limitado de personas.

Como mencionaba anteriormente, las casas hogar son y han sido siempre utilizadas como refugio de todas
aquellas personas adultas mayores que han sido relegadas de su nucleo familiar, debido al desprecio y a
no querer tener responsabilidades mayores de cuidar a una persona adulta mayor. Ademas de tomar
ventaja de dicha situacion y de despojar de sus propios bienes, sin importar sus aptitudes y facultades
mentales e intelectuales, dejandolos en total soledad y pobreza.

Es por ello que es necesario centrar la atencion en el tratamiento de todas aquellas instituciones publicas y
privadas de casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier centro de atencién a las personas
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adultas mayores, especificamente en su financiamiento ya que ello permite la verificacion de las
condiciones de funcionamiento, capacitacion de su personal, modelo de atencion y condiciones de calidad
de vida.

A raiz de esta inquietud surge la oportunidad de generar la creacion de un fondo que aporte al
sostenimiento y mejora continua de estos centros dedicados al cuidado del adulto mayor para garantizar la
calidad y dignidad de la vida en este segmento de ciudadanos. Dicho fondo puede ser sustentado
principalmente por el gobierno federal en un 50 por ciento, los estados con un 35 por ciento, y los
municipios con un 15 por ciento, para asegurar que los recursos depositados en él lleguen a todos y cada
uno de aquellos asilos, casas hogar y albergues afiliados al Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, Inapam.

Cabe mencionar que estos recursos podran ser obtenidos de un rubro de desarrollo social que puede ser
otorgado del ingreso originado gracias al impuesto que generara —a partir del 2008— el alza de la gasolina,
asi dicho impuesto podré ser un impuesto integral en pro del mejoramiento al bienestar del mexicano, sin
importar el estrato social ni la edad a la que pertenezca, pero sobre todo cumpliendo el objetivo del
Ejecutivo de proveer recursos a los que menos tienen.

Con los recursos obtenidos se podra dotar a estas instituciones de manera anual de una cuota destinada a
mejorar la infraestructura de los inmuebles y los servicios aportados por éstos para atenciéon y cuidado de
las personas de la tercera edad que se encuentran desprotegidas; y de esta manera garantizar el apoyo a
los sectores mas vulnerables de la sociedad.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 2358-11

Fecha.- 30 de octubre de 2007 Titulo.- QUE REFORMA LOS ARTICULOS 60. DE LA
LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Y 50. DE LA LEY DE LOS

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, A CARGO DE
LA DIPUTADA GUADALUPE SOCORRO FLORES
SALAZAR, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD
PARA CREAR EL INSTITUTO NACIONAL DE
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA.

Acuerdo.- Turnada a las Comisiones
de Atencion a Grupos Vulnerables y
de Salud.

Presentada por.- La Diputada Guadalupe Socorro Flores Salazar, Del Grupo Parlamentario Del PRD

Contenido de la iniciativa.- Esta iniciativa de ley propone a la Camara de Diputados la apremiante
necesidad de impulsar la creacion del Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia como parte de una
politica nacional de salud dirigida a favorecer el envejecimiento sano y activo del comun de la poblacion.
Este instituto debe ser un instrumento adecuado para la gente adulta, para la formaciéon de personal
especializado, para trasmitir la formacion geriatrica y gerontologica a los profesionales de la salud, y
capacitar a la poblacion sobre la importancia de ir envejeciendo en mejores condiciones. La creacion de
este instituto deberd incluir acciones que se enfoquen hacia servicios de geriatria, trabajo social,
gerontologia, odontologia, nutricion, con un enfoque integral.

Proyecto de decreto para reformar el articulo 6 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores y reformar y adicionar el articulo 5 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud para
crear el Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Articulo Primero. Se reforma el articulo 6 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
para quedar como sigue:

Articulo 6. El Estado garantizarad las condiciones optimas de salud, educacion, nutricion, vivienda,
desarrollo integral y seguridad social a las personas mayores, previendo que las acciones que otorga el
Estado sean de calidad y sin distingo alguno. Asimismo, debera establecer programas para asegurar a
todos los trabajadores una preparacion adecuada para su retiro.

Articulo Segundo. Se adiciona una fraccion al articulo 5° y la actual fraccion XI pasa a ser la XII, de la
Ley de los Institutos Nacionales de Salud, para quedar como sigue:
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Articulo 5. ...
[.aX. ..

XI. Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia, para atender a los adultos mayores y
favorecer el envejecimiento sano y activo de la poblacién.

Transitorios

Unico. El presente decreto iniciara su vigencia al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Se garantizard el Presupuesto necesario para la creacion del Instituto Nacional de Geriatria y
Gerontologia.

Palacio Legislativo de San Lazaro, octubre 30 de 2007.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 2373-1

ANEXO 5. INICIATIVAS LIX LEGISLATURA.

Fecha.- 12 de septiembre de 2003 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
EXHORTA AL TITULAR DEL PODER EJECUTIVO
FEDERAL A QUE SE OTORGUE UN PRECIO
ESPECIAL EN LA VENTA DE GAS LICUADO DE
PETROLEO A LAS PERSONAS ADULTAS

Acuerdo.- Turnada a la Comision de | MAYORES, PARA USO DOMESTICO, APLICABLE
Comercio y Fomento Industrial. En tanto | EN TODA LA  REPUBLICA  MEXICANA,
se designe la Comision, consérvese en la | PRESENTADA POR EL DIPUTADO EMILIO SERRANO
Direccion  General de  Proceso | JIMENEZ, EN NOMBRE DEL GRUPO
Legislativo PARLAMENTARIO DEL PRD, EN LA SESION DEL
JUEVES 11 DE SEPTIEMBRE DE 2003

Presentada por.- diputado Emilio Serrano Jiménez, en nombre del grupo parlamentario del Partido de la
Revolucion Democratica

Contenido de la iniciativa.- Punto de Acuerdo

Primero.- La Céamara de Diputados del Congreso de la Unioén, con pleno respeto al principio
constitucional de division de poderes, exhorta al C. licenciado Vicente Fox Quesada, Presidente
constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, para que, en el ambito de sus facultades, instruya al
secretario de Economia, a efecto de que en la fijacion del precio maximo al consumidor de gas licuado de
petroleo (LP), incluyendo los servicios y costos involucrados en su entrega al usuario final, se establezca
una reduccién del 50 por ciento en beneficio de las personas adultas mayores.

Segundo.- Para los efectos de este acuerdo, se entendera por persona adulta mayor la mujer o el hombre
que exhiba credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, acta de nacimiento o
credencial de elector mediante la que acredite que tiene 60 afos o mas.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 11 de septiembre de 2003.

Diputados: Emilio Serrano Jiménez, Pedro Vazquez Gonzélez, Jorge Kahwagi Macari, Jaime Moreno
Garavilla (rabricas).

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio VI, nimero 1331
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Fecha.- 3 de octubre de 2003 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, A FIN DE
EXHORTAR AL TITULAR DEL PODER EJECUTIVO
FEDERAL A QUE SE ADOPTEN LAS MEDIDAS
CONDUCENTES PARA OTORGAR UNA REDUCCION
DE 50 POR CIENTO EN LAS TARIFAS POR CONSUMO

Acuerdo.- Turnada a la Comisidon de DE ELECTRICIDAD DE USO DOMESTICO A LOS
economia. ADULTOS MAYORES, APLICABLE EN TODA LA
REPUBLICA MEXICANA, PRESENTADA POR EL
DIPUTADO EMILIO SERRANO JIMENEZ, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRD, EN LA SESION DEL
JUEVES 2 DE OCTUBRE DE 2003

Presentada por.- Diputado Emilio Serrano Jiménez, Del Grupo Parlamentario Del PRD.

Contenido de la iniciativa.- Uno. Esta honorable Camara de Diputados se pronuncie a favor de la
reduccion de 50 por ciento en el pago de las tarifas eléctricas para consumo doméstico, aplicable a todas
las personas mayores en todo el territorio nacional.

Dos. Esta honorable Camara de Diputados hace un exhorto al jefe del Poder Ejecutivo federal a que, en el
ambito de sus atribuciones, dicte de inmediato instrucciones a los secretarios de Energia, de Hacienda y
Crédito Publico, de Economia, y de Desarrollo Social a fin de que implanten una politica de reduccion de
50 por ciento en el pago de las tarifas eléctricas a toda persona que acredite tener 60 afios 0 mas y sea
usuario titular.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afilo VI, nimero 1344

Fecha.- 11 de noviembre de 2003 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, A FIN DE QUE SE
INCLUYAN EN EL RAMO 20 DEL PRESUPUESTO DE
EGRESOS DE LA FEDERACION LOS RECURSOS
NECESARIOS PARA OTORGAR UNA PENSION
MENSUAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS

Acuerdo- ESTADOS DE GUERRERO, DE OAXACA Y DE
CHIAPAS, A CARGO DEL DIPUTADO ALVARO
BURGOS BARRERA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
DEL PRI

Presentada por.- Alvaro Burgos Barrera, diputado por el segundo distrito federal por el estado de
Guerrero e integrante del grupo parlamentario del Partido Revolucionario Institucional

Contenido de la iniciativa.- Punto de Acuerdo

Primero. Se exhorta a la Comision de Presupuesto y Cuenta Publica a incluir en el Ramo 20 del Proyecto
de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2004 la aplicacion de los recursos
necesarios a efecto de que los adultos mayores de Guerrero, Oaxaca y Chiapas reciban pensiéon mensual
correspondiente a un salario minimo mensual.

Asimismo, se solicita que se disefien las reglas de operacion conforme a las cuales se aplicaria dicho
programa, guiado por los principios de transparencia y objetividad, para que puedan ser fiscalizados por
los beneficiarios y por esta soberania.

Segundo. Se exhorte a la Secretaria de Desarrollo Social a que, una vez destinados los recursos en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2004, disefie las reglas de operacion
conforme a las cuales se aplicaria dicho programa, guiado por los principios de transparencia y
objetividad, para que puedan ser fiscalizados por los beneficiarios y por esta soberania.

Dip. Alvaro Burgos Barrera (ribrica)

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio VI, nimero 1371
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Fecha.- 20 de abril de 2004 Titulo.- QUE ADICIONA UN INCISO C) AL ARTICULO
33 DE LA LEY DE COORDINACION FISCAL, A FIN DE
QUE LOS MUNICIPIOS PUEDAN APLICAR EL FONDO

DE APORTACIONES PARA LA INFRAESTRUCTURA
SOCIAL MUNICIPAL A PROGRAMAS DE APOYO A
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTREN EN
CONDICIONES DE REZAGO SOCIAL, A CARGO DEL
DIPUTADO JORGE USCANGA ESCOBAR, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

Acuerdo.-

Presentada por.- diputado licenciado Jorge Uscanga Escobar, y el senador licenciado Fidel Herrera
Beltran, a nombre de la diputacion federal y la senaduria del estado de Veracruz del grupo parlamentario
del PRI

Contenido de la iniciativa.- Decreto que adiciona un inciso c) del articulo 33 de la Ley de Coordinacion
Fiscal, a fin de que los municipios puedan aplicar el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social
Municipal a programas de apoyo a adultos mayores que se encuentren en condiciones de rezago social,
para quedar de la siguiente manera:

Articulo 33.- Las aportaciones federales que con cargo al Fondo de Aportaciones para la Infraestructura
Social Municipal reciban los Estados y los Municipios, se destinaran exclusivamente al financiamiento de
obras, acciones sociales basicas y a inversiones que beneficien directamente a sectores de su poblacion
que se encuentren en condiciones de rezago social y pobreza extrema en los siguientes rubros:

a) ...

b) ...

¢) Dentro de las acciones sociales basicas, los municipios podran aplicar el Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal a programas de apoyo a adultos
mayores que se encuentran en condiciones de rezago social.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 20 dias del mes de abril del afio 2004.
Dip. Lic. Jorge Uscanga Escobar (rubrica)

Sen. Lic. Fidel Herrera Beltran

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1479-1

Fecha.- 20 de abril de 2004 Titulo.- CON PROYECTO DE DECRETO, QUE REFORMA
DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Acuerdo.- Dictaminada y aprobada
en la Camara de Diputados con 376
votos en pro y 1 abstencion, el jueves
25 de noviembre de 2004.

Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el miércoles 26 de enero
de 2004.

Presentada por.- Camara de Senadores. Sen. Carlos Chaurand Arzate (rubrica)

Contenido de la iniciativa.- MINUTA PROYECTO DE DECRETO

QUE REFORMA DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES.
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ARTICULO UNICO.- Se reforman, los articulos 4, fraccion I1; 5, fraccion IV, inciso b; 6, fracciones I y
IIT; 10, primer parrafo y fraccion XX; 15; 16, fracciones I y II; 17, primer parrafo y fraccion VII; 18,
primer parrafo y fraccion IX; 19, primer parrafo; 20, fraccion II; 28, fracciones I, III, VI, IX, XI, XII,
XIII, XV, XVI, XVII, XX, XXIII, XXV, XXVI, XXVII Y XXVIII; 31, primer parrafo; 38, primero y

segundo

parrafos; 48; y la denominacion del Capitulo III, del Titulo Quinto; todos ellos de la Ley de los

Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo

4.- ...

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

MMaVv...

(9,
1

II. ...
II. ...

Iv...

b. Las instituciones educativas, publicas y privadas, deberdn incluir en sus planes y programas
los conocimientos relacionados con las personas adultas mayores; asimismo los libros de texto
gratuitos y todo material educativo autorizado y supervisado por la Secretaria de Educacion
Publica, incorporaran informacion actualizada sobre el tema del envejecimiento y las personas
adultas mayores.

V.a VIIL ...

6.- ...

I. Atencién preferencial: Toda institucién 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 arquitectonicos;

II1. 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.

10.- Son objetivos de la Politica Nacional sobre personas adultas mayores los siguientes:
L. a XIX. ...

XX. Fomentar la creacion de espacios de expresion para las personas adultas mayores.

15.- En su formulacion y ejecucion, el Plan Nacional de Desarrollo, particularmente de su
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Capitulo de Desarrollo Social, debera ser congruente con los principios, objetivos ¢ instrumentos de los
programas de atencion a las personas adultas mayores, integrados en la politica nacional respectiva.

Articulo 16.- ...

I. Fomentar la participacion de los sectores social y privado en la promocidn, seguimiento y
financiamiento de los programas de atencion a las personas adultas mayores;

II. Promover en coadyuvancia con la Secretaria de Relaciones Exteriores, la suscripcion de
Convenios Internacionales en materia de atencion a las personas adultas mayores, y

Articulo 17.- Corresponde a la Secretaria de Educacion Publica, garantizar a las personas adultas
mayores:
IaVI ...

VIIL. El derecho de hacer uso de las bibliotecas publicas que facilitaran el préstamo a domicilio
del material de las mismas, con la presentacion de su identificacion personal, credencial de
jubilado o pensionado y/o credencial de persona adulta mayor, y

VIIIL

Articulo 18.- Corresponde a las Instituciones Publicas del Sector Salud, garantizar a las personas adultas
mayores:
IaVIII. ...

IX. Gestiones para apoyar y proteger a los grupos de personas adultas mayores en situacion de
vulnerabilidad social o familiar, y

X. ..

Articulo 19.- Corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, garantizar en beneficio de las
personas adultas mayores:

IaVIIL. ...
Articulo 20.- ......

L. ...

II. Los convenios que se establezcan con aerolineas y empresas de transporte terrestre y
maritimo, nacional e internacional, para que otorguen tarifas preferenciales a las personas
adultas mayores;

TaV. ..

Articulo 28.- ......
I. Impulsar las acciones de Estado y la sociedad, para promover el desarrollo humano integral de
las personas adultas mayores, coadyuvando para que sus distintas capacidades sean valoradas y
aprovechadas en el desarrollo comunitario, econémico, social y nacional;

II. ...

III. Ser el organismo de consulta y asesoria obligatoria para las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal y, en su caso, voluntaria para las instituciones de los sectores
social y privado, que realicen acciones o programas relacionados con las personas adultas
mayores;
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VI. Convocar alas dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, estatales y
municipales dedicadas a la atencion de las personas adultas mayores, asi como a las instituciones
de educacion, investigacion superior, académicos, especialistas y cualquier persona interesada en
la vejez, a efecto de que formulen propuestas y opiniones respecto de las politicas, programas y
acciones de atencion para ser consideradas en la formulacion de la politica social del pais en la
materia y en el programa de trabajo del Instituto;

VIL y VIII ...

IX. Elaborar y difundir campafias de comunicacion para contribuir al fortalecimiento de los
valores referidos a la solidaridad intergeneracional y el apoyo familiar en la vejez, revalorizar los
aportes de las personas adultas mayores en los ambitos social, econémico, laboral y familiar, asi
como promover la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores y el
reconocimiento a su experiencia y capacidades;

D, G

XI. Promover en coordinacion con las autoridades competentes y en los términos de la
legislacion aplicable, que la prestacion de los servicios y atencion que se brinde a las personas
adultas mayores en las instituciones, casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier otro
centro de atencion, se realice con calidad y cumplan con sus programas, objetivos y metas para
su desarrollo humano integral;

XII. Brindar asesoria y orientacion en la realizaciéon de sus programas y la capacitacion que
requiere el personal de las instituciones, casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier
otro centro que brinden servicios y atencion a las personas adultas mayores;

XIII. Realizar visitas de inspeccidn y vigilancia a instituciones publicas y privadas, casas hogar,
albergues, residencias de dia o cualquier centro de atencion a las personas adultas mayores para
verificar las condiciones de funcionamiento, capacitacion de su personal, modelo de atencion y
condiciones de la calidad de vida;

XV. Establecer principios, criterios y normas para la elaboracion de la informacién y la
estadistica, asi como metodologias y formulaciones relativas a la investigacion y el estudio de la
problematica de las personas adultas mayores;

XVI. Analizar, organizar, actualizar, evaluar y difundir la informacion sobre las personas adultas
mayores, relativa a los diagnosticos, programas, instrumentos, mecanismos y presupuestos, que
estaran para su consulta y que se coordinaran con el INEGI y CONAPO;

XVII. Elaborar y mantener actualizado el diagnostico, asi como promover estudios e
investigaciones especializadas sobre la problematica de las personas adultas mayores, para su
publicacion y difusion;

XVITy XIX .......

XX. Promover la inclusion de consideraciones, criterios y previsiones sobre las demandas y
necesidades de la poblacion de las personas adultas mayores en los planes y programas de
desarrollo econémico y social de los tres drdenes de gobierno;

XXIy XXII ...

XXIII. Promover la coordinacion de acciones y programas que realicen otras dependencias y
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entidades de la Administracion Publica Federal, de los gobiernos estatales y municipales y del
Distrito Federal, que tengan como destinatarios a las personas adultas mayores, buscando con
ello optimizar la utilizacion de los recursos materiales y humanos y evitar la duplicidad de
acciones;

XXV. Promover y difundir las acciones y programas de atencion integral a favor de las personas
adultas mayores, asi como los resultados de las investigaciones sobre la vejez y su participacion
social, politica y econdmica;

XXVI. Promover la participacion de las personas adultas mayores en todas las areas de la vida publica, a
fin de que sean coparticipes y protagonistas de su propio cambio;
XXVII. Promover, fomentar y difundir en las actuales y nuevas generaciones, una cultura de
proteccion, comprension, carifio y respeto a las personas adultas mayores en un clima de
interrelacion generacional, a través de los medios masivos de comunicacion;

XXVIIIL. Elaborar y proponer al titular del Poder Ejecutivo Federal, los proyectos legislativos en
materia de personas adultas mayores, que contribuyan a su desarrollo humano integral, y

XXIX. ......

Articulo 31.- Se invitarda como miembros del 6rgano de gobierno hasta cinco representantes de los
sectores social y privado que sean personas adultas mayores, y que por su experiencia en la materia,
puedan contribuir con el objeto del Instituto. Dichos representantes tendran derecho a voz y voto: La
convocatoria sera formulada por el Director General del Instituto.

TITULO QUINTO
CAPITULO 1II
DEL CONSEJO CIUDADANO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES.

Articulo 38.- El Instituto contard con un Consejo Ciudadano de personas adultas mayores, que tendra por
objeto conocer el seguimiento dado a los programas, opinar sobre los mismos, recabar las propuestas de
la ciudadania con relacion a las personas adultas mayores y presentarlas al Consejo Directivo.

Este consejo se integrard con diez personas adultas mayores de sobresaliente trayectoria en el area en que
desempefien, de manera equitativa en cuanto a género, los cuales seran seleccionados por el Consejo
Directivo a convocatoria formulada a las instituciones publicas o privadas.

Articulo 48.- Las instituciones publicas y privadas, casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier
otro centro de atencion a las personas adultas mayores, deberan ajustar su funcionamiento a lo dispuesto
por las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Técnicas y los reglamentos que se
expidan para este efecto.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su Publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.
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Salon de Sesiones de la Honorable Camara de Senadores.- México, DF, a 15 de abril de 2004.
Sen. Carlos Chaurand Arzate (rbrica) Vicepresidente

Sen. Sara I. Castellanos Cortés (rubrica) Secretaria

Gaceta Parlamentaria, ano VII, nimero 1479

Fecha.- 9 de septiembre de 2004. Titulo.- CON PROYECTO DE DECRETO, QUE ADICIONA
LA FRACCION XXIX-K AL ARTICULO 73 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

Fr—— MEXICANOS, PARA ARTICULAR POLITICAS DE

ATENCION Y PROTECCION A LOS DERECHOS DE LAS
NINAS, NINOS, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES, A CARGO DEL DIPUTADO
HOMERO RiOS MURRIETA, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

Presentada por.- Del Diputado Homero Rios Murrieta, Del Grupo Parlamentario Del Pan

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con Proyecto de Decreto

Unico.- Se adiciona la fraccion XXIX-K al articulo 73 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 73.-
Delal. ala XXIX-J. ...

Fraccion XXIX-K.- Expedir leyes que establezcan la concurrencia del Gobierno Federal, las
entidades federativas, el Distrito Federal y los municipios, en el ambito de sus respectivas
competencias en materia de: nifias y nifios, personas con discapacidad y adultos mayores.

XXX.- ...
Articulo Transitorio

Unico.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 9 de septiembre de 2004.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1581-1

Fecha.- 19 de octubre de 2004 Titulo.- DE LA COMISION DE JUSTICIA Y DERECHOS
HUMANOS, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMAN LAS FRACCIONES V DEL ARTICULO
76 BIS Y VI DEL ARTICULO 91, Y EL ULTIMO

Acuerdo.- PARRAFO DEL ARTICULO 161 DE LA LEY DE
AMPARO, REGLAMENTARIA DE LOS ARTICULOS
103 Y 107 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Presentada por.- La Comision de Justicia y Derechos Humanos

Contenido de la iniciativa.- Con esta reforma, como se menciona precisamente en la exposicion de
motivos, lo que se propone es, en efecto, que los adultos mayores y discapacitados permanentes también
reciban este beneficio procesal de suplir sus deficiencias en los conceptos de violacidon establecidos en su
demanda de amparo o agravios, ya que el amparo es la ultima instancia que un individuo tiene para salvar
su libertad, patrimonio y dignidad. Por ello, esta posiciéon se comparte en el sentido de que, efectivamente,
para muchos ciudadanos y ciudadanas adultas y/o discapacitados, el Juicio de Amparo es la ultima
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autoridad del Estado Mexicano, en quien depositan su esperanza de salvaguardar la libertad, bienes y
propiedades.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LAS FRACCIONES V DEL
ARTICULO 76 BIS, VI DEL ARTICULO 91 Y EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 161
DE LA LEY DE AMPARO, REGLAMENTARIA DE LOS ARTICULOS 103 Y 107 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ARTICULO UNICO.- Se reforman las fracciones V del articulo 76 bis, VI del articulo 91 y el ultimo

parrafo del articulo 161 de la Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 76 bis.- ...
LalV...

V. En favor de los menores de edad, incapaces, adultos mayores y personas con capacidades
diferentes.

VI. ...
Articulo 91.- ...
I.aV...

VI.- Tratandose de amparos en que los recurrentes sean menores de edad, incapaces, adultos mayores y
personas con capacidades diferentes, examinardn sus agravios y podran suplir sus deficiencias y
apreciar los actos reclamados y su inconstitucionalidad conforme a lo dispuesto en el tercer parrafo del
articulo 78.

Articulo 161.- ...
I.all. ..

Estos requisitos no seran exigibles en amparos contra actos que afecten derechos de menores de edad,
incapaces, adultos mayores y personas con capacidades diferentes, ni en los promovidos contra
sentencias dictadas en controversias sobre acciones del estado civil o que afecten el orden y a la
estabilidad de la familia.

TRANSITORIO

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a dieciséis de junio de dos mil cuatro.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, ano VII, nimero 1608

Fecha.- 23 de noviembre de 2004 Titulo.- QUE REFORMA LOS ARTICULOS 5 Y 9 DE LA
LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES, A CARGO DE LA DIPUTADA
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Acuerdo.- Aprobado en la Camara de | ROSA HILDA VALENZUELA RODELO, DEL GRUPO
Diputados con 376 votos en pro y 1 | PARLAMENTARIO DEL PRI

abstencion, el jueves 25 de noviembre
de 2004.
Publicado en el Diario Oficial de la
Federacidon el miércoles 26 de enero
de 2005.

Presentada por.- diputada Rosa Hilda Valenzuela Rodelo

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman las fracciones
IIT y VIII del articulo 5° y se adiciona una fraccion IV al articulo 9° de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo 5°. ...
III. De la salud, la alimentacién y la familia:

a. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes, servicios y
condiciones humanas o materiales para su atencion integral.

b. A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con el parrafo tercero del
articulo 4o. Constitucional y en los términos que sefiala el articulo 18 de esta Ley, con el objeto
de que gocen cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico, mental y psicoemocional.

c. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene, asi como a todo
aquello que favorezca su cuidado personal.

Las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiario de las instituciones publicas para el
cuidado y atencion de las personas adultas mayores, siempre y cuando se demuestre mediante
estudio socio-econémico no estar en condiciones para dar cabal cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 9° de la presente Ley.

En caso de que los familiares cuenten con los recursos necesarios para el cuidado y
atencion de las personas adultas mayores, tendran la obligacion de hacerse cargo de estos.

Si los familiares no cumplieran con esta obligacién, el Instituto, debera asesorar a las
personas adultas mayores, para demandar los alimentos a los que tienen derecho por parte
de sus acreedores alimentarios.

VIIL. De la denuncia popular:

Toda persona, grupo social, organizaciones no gubernamentales, asociaciones o sociedades, podran
denunciar ante los érganos competentes, todo hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafio
o afectacion a los derechos y garantias que establece la presente Ley, o que contravenga cualquier otra de
sus disposiciones o de los demds ordenamientos que regulen materias relacionadas con las personas
adultas mayores. Es competente para recibir este tipo de denuncias el Agente del Ministerio Publico
Especializado de adscripcion en el lugar de su residencia, quien tendra la obligacion de dar
seguimiento a las mismas hasta constatar que la accién u omision en perjuicio del adulto mayor ha
cesado.

El titular de esta agencia especializada que incumpla con sus responsabilidades, debe estar sujeto
por consiguiente a las sanciones que se estipulan en la Ley de Responsabilidades de los
Funcionarios Piblicos.

Articulo 9°. ...

IV. Los familiares que no cumplan con las obligaciones anteriores seran sancionados en los
términos que marca el Cdédigo Penal y requeridos para que cumplan con estas en los
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términos que dispone el Codigo Civil.
Transitorios

Articulo Primero.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion.

Articulo Segundo.- La Procuraduria General de al Republica, debe crear una Agencia del Ministerio
Publico especializada en la atencion del abandono, maltrato fisico o psicologico e incumplimiento general
en el otorgamiento de los alimentos a las personas adultas mayores que lo requieran.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 18 dias del mes de octubre del afio dos mil cinco.

Dip. Rosa Hilda Valenzuela Rodelo (rubrica)

Gaceta Parlamentaria, Cadmara de Diputados, nimero 1632-I11

Fecha.- 23 de noviembre de 2004 Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PROYECTO DE DECRETO QUE
REFORMA DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY DE

LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS

Acuerdo.-Aprobado. MAYORES

Presentada por.- H. Senado de la Republica.

Contenido de la iniciativa.- DECRETO

QUE REFORMA DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES.

ARTICULO UNICO.- Se reforman, los articulos 4, fraccion II; 5, fraccion IV, inciso b; 6, fracciones I y
III; 10, primer parrafo y fraccion XX; 15; 16, fracciones I y II; 17, primer parrafo y fraccion VII; 18,
primer parrafo y fraccion IX; 19, primer parrafo; 20, fraccion II; 28, fracciones I, III, VI, IX, XI, XII,
XIII, XV, XVI, XVII, XX, XXIII, XXV, XXVI, XXVII Y XXVIII; 31, primer parrafo; 38, primero y

segundo parrafos; 48; y la denominacion del Capitulo III, del Titulo Quinto; todos ellos de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo 4.- ...

II. Participacion. La insercion de las personas adultas mayores en todos los o6rdenes de la vida
publica. En los ambitos de su interés seran consultados y tomados en cuenta; asimismo se
promovera su presencia e intervencion;

OlaVv...

Articulo 5.- ...

II. ...
III. ...

Iv...
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b. Las instituciones educativas, piblicas y privadas, deberan incluir en sus planes y programas
los conocimientos relacionados con las personas adultas mayores; asimismo los libros de texto
gratuitos y todo material educativo autorizado y supervisado por la Secretaria de Educacion
Publica, incorporaran informacion actualizada sobre el tema del envejecimiento y las personas
adultas mayores.

V.a VIIL ...

Articulo 6.- ...
I. Atencion preferencial: Toda institucion 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 arquitectonicos;

III. 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.

Articulo 10.- Son objetivos de la Politica Nacional sobre personas adultas mayores los siguientes:
I a XIX. ...

XX. Fomentar la creacidon de espacios de expresion para las personas adultas mayores.

Articulo 15.- En su formulacién y ejecucion, el Plan Nacional de Desarrollo, particularmente de su
Capitulo de Desarrollo Social, deberd ser congruente con los principios, objetivos e instrumentos de los
programas de atencién a las personas adultas mayores, integrados en la politica nacional respectiva.

Articulo 16.- ...

I. Fomentar la participacion de los sectores social y privado en la promocion, seguimiento y
financiamiento de los programas de atencion a las personas adultas mayores;

II. Promover en coadyuvancia con la Secretaria de Relaciones Exteriores, la suscripcion de
Convenios Internacionales en materia de atencion a las personas adultas mayores, y

Articulo 17.- Corresponde a la Secretaria de Educacion Publica, garantizar a las personas adultas
mayores:

ITaVI ...

VIIL. El derecho de hacer uso de las bibliotecas publicas que facilitaran el préstamo a domicilio
del material de las mismas, con la presentacion de su identificacion personal, credencial de
jubilado o pensionado y/o credencial de persona adulta mayor, y

VIIIL

Articulo 18.- Corresponde a las Instituciones Publicas del Sector Salud, garantizar a las personas
adultas mayores:
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ITaVII. ...

IX. Gestiones para apoyar y proteger a los grupos de personas adultas mayores en situacion de
vulnerabilidad social o familiar, y

X. ..

Articulo 19.- Corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, garantizar en beneficio de las
personas adultas mayores:

IaVII. ...
Articulo 20.- ......

I ...

II. Los convenios que se establezcan con aerolineas y empresas de transporte terrestre y
maritimo, nacional e internacional, para que otorguen tarifas preferenciales a las personas
adultas mayores;

TaV...

Articulo 28.- ......
I. Impulsar las acciones de Estado y la sociedad, para promover el desarrollo humano integral de
las personas adultas mayores, coadyuvando para que sus distintas capacidades sean valoradas y
aprovechadas en el desarrollo comunitario, econémico, social y nacional;

II. ...

III. Ser el organismo de consulta y asesoria obligatoria para las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal y, en su caso, voluntaria para las instituciones de los sectores
social y privado, que realicen acciones o programas relacionados con las personas adultas
mayores;

VI. Convocar a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, estatales y
municipales dedicadas a la atenciéon de las personas adultas mayores, asi como a las
instituciones de educacion, investigacion superior, académicos, especialistas y cualquier persona
interesada en la vejez, a efecto de que formulen propuestas y opiniones respecto de las politicas,
programas y acciones de atencion para ser consideradas en la formulacion de la politica social
del pais en la materia y en el programa de trabajo del Instituto;

VIL y VIII ...

IX. Elaborar y difundir campafas de comunicacion para contribuir al fortalecimiento de los
valores referidos a la solidaridad intergeneracional y el apoyo familiar en la vejez, revalorizar los
aportes de las personas adultas mayores en los ambitos social, econdomico, laboral y familiar,
asi como promover la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores y el
reconocimiento a su experiencia y capacidades;

D, G

XI. Promover en coordinacion con las autoridades competentes y en los términos de la
legislacion aplicable, que la prestacion de los servicios y atencion que se brinde a las personas
adultas mayores en las instituciones, casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier otro
centro de atencion, se realice con calidad y cumplan con sus programas, objetivos y metas para
su desarrollo humano integral;

XII. Brindar asesoria y orientacion en la realizacion de sus programas y la capacitacion que
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requiere el personal de las instituciones, casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier
otro centro que brinden servicios y atencion a las personas adultas mayores;

XIII. Realizar visitas de inspeccion y vigilancia a instituciones publicas y privadas, casas hogar,
albergues, residencias de dia o cualquier centro de atencion a las personas adultas mayores para
verificar las condiciones de funcionamiento, capacitacion de su personal, modelo de atencion y
condiciones de la calidad de vida;

XV. Establecer principios, criterios y normas para la elaboracién de la informacién y la
estadistica, asi como metodologias y formulaciones relativas a la investigacion y el estudio de la
problematica de las personas adultas mayores;

XVI. Analizar, organizar, actualizar, evaluar y difundir la informacidon sobre las personas
adultas mayores, relativa a los diagndsticos, programas, instrumentos, mecanismos Yy
presupuestos, que estaran para su consulta y que se coordinaran con el INEGI y CONAPO;

XVII. Elaborar y mantener actualizado el diagnostico, asi como promover estudios e
investigaciones especializadas sobre la problematica de las personas adultas mayores, para su
publicacion y difusion;

XVITy XIX .......

XX. Promover la inclusion de consideraciones, criterios y previsiones sobre las demandas y
necesidades de la poblacion de las personas adultas mayores en los planes y programas de
desarrollo econdémico y social de los tres drdenes de gobierno;

XXIy XXII ...

XXIII. Promover la coordinacion de acciones y programas que realicen otras dependencias y
entidades de la Administracion Piblica Federal, de los gobiernos estatales y municipales y del
Distrito Federal, que tengan como destinatarios a las personas adultas mayores, buscando con
ello optimizar la utilizacion de los recursos materiales y humanos y evitar la duplicidad de
acciones;

XXV. Promover y difundir las acciones y programas de atencion integral a favor de las
personas adultas mayores, asi como los resultados de las investigaciones sobre la vejez y su
participacion social, politica y econdmica;

XXVI. Promover la participacion de las personas adultas mayores en todas las areas de la vida
publica, a fin de que sean coparticipes y protagonistas de su propio cambio;

XXVII. Promover, fomentar y difundir en las actuales y nuevas generaciones, una cultura de
proteccion, comprension, carifio y respeto a las personas adultas mayores en un clima de
interrelacion generacional, a través de los medios masivos de comunicacion;

XXVIIIL. Elaborar y proponer al titular del Poder Ejecutivo Federal, los proyectos legislativos en
materia de personas adultas mayores, que contribuyan a su desarrollo humano integral, y

XXIX. ......

Articulo 31.- Se invitara como miembros del 6rgano de gobierno hasta cinco representantes de los
sectores social y privado que sean personas adultas mayores, y que por su experiencia en la materia,
puedan contribuir con el objeto del Instituto. Dichos representantes tendran derecho a voz y voto: La
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convocatoria sera formulada por el Director General del Instituto.
TITULO QUINTO
CAPITULO III DEL CONSEJO CIUDADANO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES.

Articulo 38.- El Instituto contard con un Consejo Ciudadano de personas adultas mayores, que tendra
por objeto conocer el seguimiento dado a los programas, opinar sobre los mismos, recabar las propuestas
de la ciudadania con relacion a las personas adultas mayores y presentarlas al Consejo Directivo.

Este consejo se integrara con diez personas adultas mayores de sobresaliente trayectoria en el area en
que desempeiien, de manera equitativa en cuanto a género, los cuales seran seleccionados por el Consejo
Directivo a convocatoria formulada a las instituciones publicas o privadas.

Articulo 48.- Las instituciones publicas y privadas, casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier
otro centro de atencion a las personas adultas mayores, deberan ajustar su funcionamiento a lo dispuesto
por las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Técnicas y los reglamentos que se
expidan para este efecto.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su Publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Salon de Sesiones de la Honorable Camara de Senadores.- México, DF, a 15 de abril de 2004.
Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 28 dias del mes de Septiembre de Dos mil Cuatro.
Firman el presente dictamen

Por la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1632-111

Fecha.- 7 de febrero de 2005 Titulo.- DE LA COMISION DE TRANSPORTES, POR EL
QUE SE CONSIDERA IMPROCEDENTE EL SENTIDO DE
LAS REFORMAS Y ADICIONES CONTENIDAS EN LA

MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO QUE
ADICIONA UNA FRACCION IX AL ARTICULO 58 DE
LA LEY DE ViAS GENERALES DE COMUNICACION, Y
UN PARRAFO AL ARTICULO 19 DE LA LEY DE
CAMINOS, PUENTES Y AUTOTRANSPORTE
FEDERAL

Acuerdo.- No procede.

Presentada por.- El Senador Adalberto Arturo Madero Quiroga, integrante de la fraccion parlamentaria
del Partido Accion Nacional

Contenido de la iniciativa.- a) El autor de la iniciativa considera que su propuesta reviste importancia
dentro de los esfuerzos y proyectos que desarrolla el gobierno y la sociedad civil tendientes a reivindicar
los derechos de los grupos sociales mas vulnerables del pais. Principalmente en lo que respecta a la
configuracion del marco juridico que garantice su acceso a una vida diga y productiva. Que este
ordenamiento juridico facilita y otorga mas opciones para que los adultos mayores y las personas con
discapacidad se desplacen en los medios de transporte privados a un costo econdmico que resulte
accesible a su ingreso y condicién social.
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b) La ley de la materia ha establecido diferentes modalidades para que los propietarios de medios de
transporte, contribuyan a que la poblacion de bajos ingresos pueda desplazarse en los medios de
transporte de su propiedad, pagando tarifas preferenciales o haciendo descuentos en determinadas épocas
a determinados sectores sociales, como menores de edad, estudiantes, profesores, por sefialar algunos.

Por lo tanto, el proposito de que los mexicanos puedan transitar de manera libre por cada uno de los
rincones del pais, lo que estda sustentado constitucionalmente, encuentra su principal referencia y
materializacion en la Ley de Vias Generales de Comunicacion y la Ley de Caminos, Puentes y
Autotransporte Federal.

c) Sostiene el autor de la iniciativa la necesidad de que a los adultos mayores y las personas con
discapacidad se les aplique un tarifa especial con descuento, permitiéndose en consecuencia a los
permisionarios, sin violentar la ley; y sin dafiar las finazas y fuerza de trabajo de sus empresas de
autotransporte para pasajeros, den acceso a estos grupos vulnerables para que puedan viajar por las
carreteras nacionales hacia los destinos de su preferencia.

El autor considera, que a partir de la vigencia de la Ley de los Derechos de las personas Adultas Mayores,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion del dia 25 de junio del afio pasado; las personas adultas
mayores, merecen una atencion preferente, lo que obliga a los diversos sectores de la poblacion, incluso al
privado, a implementar programas acordes a las necesidades y demandas de las personas adultas mayores.

d) Por consiguiente, la iniciativa propone modificar la Ley de Vias Generales de Comunicacion a fin de
otorgarle facultades de establecimiento a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes; en materia de
tarifas especiales a las personas adultas mayores y personas con discapacidad, al igual que su regulacion
en la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal.

Asi las cosas, las personas fisicas o morales permisionarias deben cumplir con lo que al efecto ordena la
legislacion aplicable, principalmente en lo que respecta a las leyes de Vias Generales de Comunicacion y
de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal, mismas que en el ambito de su aplicacion rigen la vida de
los permisionarios y concesionarios.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1686-1

Fecha.- 8 de febrero de 2005 Titulo.- QUE ADICIONA UN PARRAFO AL ARTICULO 4°
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, A CARGO DEL DIPUTADO EMILIO
SERRANO JIMENEZ, INTEGRANTE DEL GRUPO

Acuerdo.- PARLAMENTARIO DEL PRD

Presentada por.- Emilio Serrano Jiménez, diputado federal de la LIX Legislatura del honorable Congreso
de la Unidn, integrante del grupo parlamentario del PRI.

Contenido de la iniciativa.- Con base en todo lo expuesto se propone la adicion de un noveno parrafo
al articulo 4° constitucional para quedar en los siguientes términos:

El Estado, coadyuvando con la familia y la sociedad, apoyara la realizacion de sus derechos
humanos de las personas adultas mayores como la vida, la dignidad, la igualdad, la salud, el
trabajo, a una vivienda digna, a la educacién, al esparcimiento. En la consecucion de sus derechos
se establece una pension universal alimentaria a favor de todas las personas de la tercera edad a
partir de los setenta afios por el equivalente anual de cuatro salarios minimos mensuales generales
vigente en el Distrito Federal, por lo menos, a cubrir en partes proporcionales, de manera
cuatrimestral, sin menoscabo de que la ley procure en todo momento el desempefio de un empleo
por los miembros de este sector de la poblacion.

Transitorios

Primero.- Este decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
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Federacion.

Segundo.- El otorgamiento de la pension universal alimentaria tendra caracter progresivo, en los
siguientes términos:

a.- Durante los primeros siete afios de la entrada en vigor de este decreto la pension alimentaria
universal solo se otorgara a las personas de ochenta afios y mas.

b.- Después de los siete aflos de la entrada en vigor de este decreto la pension universal
alimentaria se otorgara a las personas adultas mayores a partir de los setenta afios y mas.

Tercero.- La pension alimentaria universal se cubrird en especie, instrumentdndose las medidas
necesarias para su aplicacion.

Cuarto.- Las personas adultas mayores que perciban de su gobierno estatal una prestacion equivalente a
la pension universal alimentaria consagrada en este decreto no obtendran este beneficio.

Quinto.- El H. Congreso de la Unién en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a partir del ejercicio
2006 debera destinar los recursos necesarios para cubrir las erogaciones que implica el pago de la pension
universal alimentaria en los términos de este decreto.

Palacio Legislativo de San Léazaro, a 8 de febrero de 2005.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1687-1

Fecha.- 17 de febrero de 2005 Titulo.- DE LA JUNTA DE COORDINACION POLITICA,
ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA AL TITULAR
DEL PODER EJECUTIVO FEDERAL A INSTRUIR AL
SECRETARIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PARA QUE ESTABLEZCA UN PROGRAMA

PERMANENTE DE PROMOCION DEL EMPLEO DE

Acuerdo.- Y
LAS PERSONAS MAYORES DE 50 ANOS

Presentada por.- La Junta de Coordinacion Politica

Contenido de la iniciativa.- PRIMERO: Se exhorta al Titular del Poder Ejecutivo Federal para que
instruya al Secretario de Trabajo y Prevision Social a efecto de que establezca un programa permanente
de promocidn al empleo de las personas mayores de 50 afios.

SEGUNDO: Se solicita al Secretario de Trabajo y Prevision Social que informe sobre las medidas que
adopte para la implementacion de dicho programa, y una vez establecido el mismo, informe anualmente
sobre sus avances a la Comision de Trabajo y Prevision Social de la Camara de Diputados.

Palacio Legislativo, 15 de febrero de 2005.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, ano VIII, nimero 1694

Fecha.- 5 de abril de 2005 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
EXHORTA AL JEFE DEL GOBIERNO DEL DISTRITO
FEDERAL A INVESTIGAR ACERCA DE QUIEN O
QUIENES ESTAN HACIENDO MAL USO DEL PADRON
DE BENEFICIARIOS DE LA PENSION ALIMENTARIA

Acuerdo PARA LOS ADULTOS MAYORES DE SETENTA ANOS
RESIDENTES EN EL DISTRITO FEDERAL, A CARGO
DEL DIPUTADO ROBERTO COLIN GAMBOA, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

Presentada por.- Diputado Roberto Colin Gamboa, Del Grupo Parlamentario Del Pan
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Contenido de la iniciativa.- Punto de Acuerdo
Se exhorta al Jefe de Gobierno del Distrito Federal a que se investigue acerca de lo siguiente:

1.- Quién o quiénes estan haciendo mal uso del padron de beneficiarios de la pension alimentaria
para los adultos mayores de setenta afos, residentes en el Distrito Federal;

2.- Quién o quiénes estan utilizando los recursos del Gobierno del Distrito Federal para fines
diferentes a los establecidos en la normatividad de la Administracion Publica del Distrito
Federal,

3.- Que se exhorte a todos los funcionarios del Gobierno del Distrito Federal a que no detengan
la operacién de la Administracion Publica del D.F. por causa del Juicio de Desafuero;

4.- Que se hagan las denuncias correspondientes, ante las autoridades judiciales, de quienes
resulten responsables de los hechos aqui sefialados.

Sefior Presidente, respetuosamente le solicito que el presente punto de acuerdo sea considerado de urgente
y obvia resolucion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 5 de abril de 2005.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio VIII, nimero 1725

Fecha.- 8 de marzo de 2005 Ti t’tulq.- QUE REFORMA, ADICIONA Y DEROGA LOS
ARTICULOS 122,212 Y 217 DEL CODIGO FEDERAL DE
INSTITUCIONES Y PROCEDIMIENTOS

Y ELECTORALES, A CARGO DEL DIPUTADO NORBERTO
cuerdo.- ENRIQUE CORELLA TORRES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

Presentada por.- diputado Norberto Enrique Corella Torres, integrante del grupo parlamentario del
Partido Accidén Nacional

Contenido de la iniciativa.- Decreto por el que se reforma el articulo 212; se adiciona el articulo 217
del Cédigo Federal de Instituciones y Procedimientos Electorales, y se deroga un parrafo al articulo
212.

Articulo Unico.- Se reforma el parrafo dos del articulo 212; se adiciona el parrafo dos al articulo 217, y
se recorren los parrafos dos, tres, cuatro y cinco para quedar como parrafos tres, cuatro, cinco y seis, del
articulo 217 respectivamente; y se deroga el parrafo seis del articulo 212, todos ellos del Cédigo Federal
de Instituciones y Procedimientos Electorales para quedar como sigue:

Articulo 212.-

2. El primer domingo de julio del afio de las elecciones ordinarias a las 7:30 horas, los
ciudadanos presidente, secretario y escrutadores de las mesas directivas de las casillas
nombrados como propietarios procederan a la instalacion de la casilla en presencia de los
representantes de partidos politicos que concurran. En el caso de que no se pudiera llevar a
cabo la instalacion de la casilla, se estara a lo dispuesto en el articulo 213 de este cddigo. A
partir de las 8:00 horas debera abrirse la casilla para recibir la votacién, y en ningin caso
podra ser antes de esta hora.

3. ..

193




6. Derogado.
7. ..

Articulo 217.-
I...

2. Los electores con capacidades diferentes, aquellos mayores de 60 afios y las mujeres
embarazadas tendran derecho preferencial para emitir su voto, sin necesidad de hacer fila.

3. Los presidentes de casilla permitirin emitir su voto a aquellos ciudadanos cuya
credencial para votar contenga errores de seccionamiento, siempre que aparezcan en la
lista nominal de electores con fotografia correspondiente a su domicilio.

4. En el caso referido en el parrafo anterior, los Presidentes de casilla, ademas de
identificar a los electores en los términos de este Codigo, se cercioraran de su residencia en
la seccion correspondiente por el medio que estimen mas efectivo.

5. El presidente de la casilla recogera las credenciales para votar que tengan muestras de
alteracion o no pertenezcan al ciudadano, poniendo a disposicion de las autoridades a
quienes las presenten.

6. El secretario de la Mesa Directiva anotara el incidente en el acta respectiva, con mencién
expresa del nombre del ciudadano o ciudadanos presuntamente responsables.

Transitorio

Articulo Unico. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.

Dado en Palacio Legislativo, a los 8 dias del mes de marzo del afio dos mil cinco.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1707-1

Fecha.- 21 de abril de 2005 Titulo.- QUE ADICIONA UN DECIMO PARRAFO AL
ARTICULO 40. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CON OBJETO DE

ELEVAR A RANGO CONSTITUCIONAL LOS DERECHOS

Acuerdo.- DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DEL
DIPUTADO PABLO ALEJO LOPEZ NUNEZ, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

Presentada por.- licenciado Pablo Alejo Lopez Nuifiez, diputado federal integrante del grupo
parlamentario del Partido Acciéon Nacional

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con proyecto de Decreto que reforma el Articulo 4o0. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y que tiene por objeto elevar a rango
constitucional los derechos de los adultos mayores.

Articulo Unico.- Se adiciona un décimo parrafo al articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 40.-
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Las personas adultas mayores tienen derecho a una vida digna y de respeto. Corresponde al
Estado; Federacion, entidades federativas y municipios, a la familia y a la sociedad, garantizar los
derechos reconocidos en esta Constitucion y en la Ley, asi como procurar la satisfaccion de sus
necesidades.

Transitorio

Unico.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en el Salon de Sesiones de la Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, a los veintitin dias
del mes de abril del dos mil cinco.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1737-1

Fecha.- 10 de junio de 2005 Titulo.- QUE REFORMA LA LEY DE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS ADULTAS  MAYORES,
PRESENTADA POR EL DIPUTADO FERNANDO ULISES
ADAME DE LEON, EN NOMBRE DEL DIPUTADO JUAN
MANUEL VEGA RAYET, DEL GRUPO PARLAMENTARIO

Acuerdo.- Dictaminada en sentido | DEL PRI, EN LA ,SESION DE LA COMISION
negativo, se archiva el expediente PERMANENTE DEL MIERCOLES 8 DE JUNIO DE 2005

como asunto totalmente concluido

Presentada por.- Juan Manuel Vega Rayet, integrante de la diputacion del estado de Puebla, del grupo
parlamentario del Partido Revolucionario Institucional

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa de decreto que reforma y adiciona la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores

Articulo Uno. Se reforman los articulos 3, 8 Bis, 10, 14 Bis, 14 Ter, 16 y 28 de la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo Dos. Se adicionan los articulos 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52 y 53, modificando asi la
numeracion del articulado, para quedar como sigue:

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
Titulo Primero

Capitulo Unico

Disposiciones Generales

Articulo 3o0. Para los efectos de esta ley, se entendera por...

... XII. Fondo, fondo para el adulto en plenitud...
Titulo Tercero

De los Deberes del Estado, la Sociedad y la Familia
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Capitulo Unico

... Articulo 8 Bis. El Ejecutivo del estado, en coordinacion con las entidades federativas, creara el Fondo
para el Adulto en Plenitud, mismo que se regira por las disposiciones que esta ley establezca...

Titulo Cuarto

De la Politica Publica Nacional de las Personas Adultas Mayores

Capitulo I

Objetivos

Articulo 10. Son objetivos de la politica nacional sobre personas adultas mayores los siguientes...

... XXI. Garantizar que los adultos mayores, en condiciones de vulnerabilidad y que no sean
beneficiados por algun programa de asistencia social, tengan acceso a las condiciones minimas
de vida...

Capitulo IT

De la Concurrencia entre la Federacion, las Entidades Federativas y los Municipios

Articulo 14 Bis. Las entidades federativas estan obligadas a realizar las acciones necesarias que marca
esta ley para constituir el fondo.

Articulo 14 Ter. Administraran y entregaran los recursos que establezca que sean presupuestados para el
fondo que crea esta ley y se sujetaran a las disposiciones que esta misma establezca...

Capitulo ITI
De los Programas y Obligaciones de las Instituciones Piiblicas
Articulo 16. Corresponde a la Secretaria de Desarrollo Social...

... IV. Recibir el padrén necesario para la creacion del fondo, a fin de que sea considerado en el
presupuesto de egresos de conformidad con lo que esta ley establezca.

V. Enviar a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el padrén, asi como la propuesta del
recurso que conformara el fondo, del ejercicio fiscal siguiente de conformidad a lo establecido

en esta ley...

Titulo Quinto
Del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Capitulo I
De su Naturaleza, Objeto y Atribuciones

... Articulo 28. Para el cumplimiento de su objetivo, el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores tendra las siguientes atribuciones...

... XXX. Evaluar las normas técnicas y vigilar la correcta administracion, que realicen las
entidades federativas, de los recursos asignados al fondo...
Titulo Sexto
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Del Fondo para los Adultos en Plenitud
Capitulo I
Disposiciones Generales

... Articulo 43. Se crea el Fondo para Adultos en Plenitud con la finalidad de brindar la posibilidad de que
los adultos mayores en estado de vulnerabilidad que no sean sujetos de algin programa puedan tener
acceso a las condiciones minimas de vida.

Articulo 44. Los recursos para la creacion de este fondo se asignaran dentro del fondo V, aportaciones de
multiples, del ramo 33, especificamente en el rubro de asistencia social.

La partida asignada sera distribuida a las entidades federativas de conformidad con el numero de adultos
mayores en estado de vulnerabilidad que se encuentren dentro del padron.

Articulo 45. Para efectos de fijar el monto total del presente fondo, cada entidad federativa enviara por
escrito a la Secretaria de Desarrollo Social, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como al
Instituto Nacional de Adultos, un padréon que contenga el numero total de sujetos a beneficiar que
cumplan las caracteristicas que establezca la presente ley, a mas tardar el dia 25 del mes de agosto para
efectos de que se considere en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, de manera anual.

Articulo 46. Si alguna entidad federativa no enviara en tiempo y forma legal el listado nominal se
entendera que el nimero de beneficiarios de dicha entidad es de cero beneficiarios.

Articulo 47. El recurso sera distribuido y administrado por el organismo rector en materia de asistencia
social en cada entidad federativa de conformidad con la legislacion vigente en cada entidad.

Articulo 48. El beneficio a que se refiere la presente ley, serd de treinta salarios minimos, por sujeto
beneficiado, y se debera entregar a los adultos en plenitud que encuadren en lo establecido en la presente
ley, siempre y cuando se encuentren dentro del padron enviado a la auditoria federal.

Articulo 49. El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores sera el encargado de vigilar y evaluar
la correcta distribucion de los beneficios de la presente ley de conformidad a lo establecido en la fraccion
V del articulo 28 de esta ley.

Articulo 50. Las reglas técnicas y métodos de operacion seran establecidas por la autoridad estatal que se
encargue de la administracion y distribucién del recurso, previo informe al Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores.

Capitulo IT
Sujetos Beneficiarios

Articulo 51. Son sujetos beneficiarios los adultos mayores en condiciones de pobreza y estado de
vulnerabilidad; asi como con problemas alimentarios, que residen en los municipios de las entidades
federativas, que no sean sujetos de otro programa de asistencia social.

Capitulo ITI
Requisitos

Articulo 52. Dichos fondos seran asignados y distribuidos a los adultos en plenitud que se encuentren en
estado de vulnerabilidad y que no cuentan con ingresos propios; cuente con los siguientes requisitos:

I. Ser sujetos de asistencia social,
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II. Estar en estado de vulnerabilidad;

III. Presentar identificacion;

IV. Realizarse un estudio socioecondmico; y

V. Estar dentro del padrén que elaboren las entidades federativas.
Articulo 53. El total del apoyo serd entregado en exhibiciones semestrales, que deberan realizarse el
ultimo dia laboral de cada semestre...

Titulo Séptimo

Capitulo I

De la Denuncia Popular
Articulo 54. ...

Articulo 55. ...

Articulo S6. ...

Articulo 57. ...

Articulo S8. ...

Capitulo IT

De las Responsabilidades y Sanciones
Articulo 59. ...

Articulo 60. ...

Articulo 61. ...
Transitorios

Primero. El presente decreto entrard en vigor el dia de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Los derechos y obligaciones son de observancia general en el territorio nacional.

Tercero. La presente ley se notificard a los Ejecutivos de cada entidad federativa, a fin de que den
cumplimiento a las obligaciones que esta ley establece.

Palacio Legislativo, a 8 de junio de 2005

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio VIII, nimero 1772

Fecha.- 8 de agosto de 2005 Titulo.- QUE REFORMA EL ARTICULO 77 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE SEGURO
POPULAR, PRESENTADA POR EL DIPUTADO ERNESTO
ALARCON TRUJILLO, EN NOMBRE DEL DIPUTADO
JORGE LEONEL SANDOVAL FIGUEROA, DEL GRUPO

Acwerdo- Dictaminada en sentido | PARLAMENTARIO DEL PRI, EN LA SESION DE LA
negativo, se archiva cl expediente | COMISION PERMANENTE DEL MIERCOLES 3 DE AGOSTO

como asunto totalmente concluido, DE 2005
el miércoles 26 de abril de 2006.
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Presentada por.- Jorge Leonel Sandoval Figueroa en caracter de diputado federal del grupo parlamentario
del Partido Revolucionario Institucional

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con proyecto de decreto que reforman diversas disposiciones
contenidas en los articulos 77 Bis 4, 77 Bis 7, 77 Bis 25 y 77 Bis 39 de la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

Articulo Unico: Se reforman diversas disposiciones contenidas en los articulos 77 Bis 4, 77 Bis 7, 77 Bis
25y 77 Bis 39 de la Ley General de Salud.

Titulo Tercero Bis

De la Proteccién Social en Salud
Capitulo I

Disposiciones Generales

Articulo 77 Bis 4.- La unidad de proteccion sera el nucleo familiar, la cual para efectos de esta Ley se
puede integrar de cualquiera de las siguientes maneras:

L. Por los conyuges;
II. Por la concubina y el concubinario;
I11. Por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato,

IV. Por otros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General
determine con base en el grado de dependencia y convivencia que justifiquen su asimilacion
transitoria o permanente a un nucleo familiar.

V.- Por propio derecho siempre que se observen las disposiciones contenidas en la fraccion
anterior.

Capitulo IT

De los Beneficios de la Proteccion Social en Salud

Articulo 77 Bis 7.- Gozaran de los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud las familias
cuyos miembros en lo individual satisfagan los siguientes requisitos:

I. Ser residentes en el territorio nacional;
II. No ser derechohabientes de la seguridad social;

I1I. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion o identificacién oficial para en el caso de
personas adultas mayores o con discapacidad;

Capitulo V
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De las Cuotas Familiares

Articulo 77 Bis 25.- Para la determinacion de las cuotas familiares se tomaran en cuenta las condiciones
socioecondmicas de los beneficiarios, mediante la aplicacion de un instrumento estandarizado fijado a
nivel nacional por la Secretaria de Salud, el cual permitira ubicarlos en el estrato adecuado y considerar
el poder adquisitivo de las familias buscando el trato preferencial en beneficio de los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Capitulo X
Causas de Suspension y Cancelacion al Sistema de Proteccién Social en Salud

Articulo 77 Bis 39.- La cobertura de proteccion social en salud sera suspendida de manera temporal a
cualquier familia beneficiaria en los siguientes casos:

I. Cuando no cubra las cuotas familiar o reguladora en la forma y fechas que determine la
instancia competente, en su caso, lo cual de ningin modo implica que se les deba negar el
servicio en caso de urgencia para su cobro posterior.

Transitorio

Articulo Unico.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 3 dias del mes de agosto de dos mil cinco.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio VIII, nimero 1814

Fecha.- 12 de septiembre de 2005. Titulo.- QUE REFORMA LOS ARTICULOS 8, 9, 142, 147,
150 Y 180 DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD
SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS

MEXICANAS, A CARGO DEL DIPUTADO JORGE
LEONEL SANDOVAL FIGUEROA, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

Acuerdo.-

Presentada por.- Jorge Leonel Sandoval Figueroa en mi caracter de diputado federal del grupo
parlamentario del Partido Revolucionario Institucional

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con proyecto de decreto que reforma los articulos 8, 9, 142,
147,150 y 180 de la Ley del Instituto de las Fuerzas Armadas, para quedar como sigue:

Articulo Unico: Se reforman diversas disposiciones contenidas en los articulos 8, 9, 142, 147, 150 y 180
de la Ley del Instituto de las Fuerzas Armadas.

TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
Capitulo Unico

Articulo 8.- El Instituto cuenta con un organo de vigilancia integrado por un comisario publico
propietario y un suplente, designados por la Secretaria de la Funcién Piblica, quienes asistiran con voz,
pero sin voto, a las sesiones ordinarias y extraordinarias de la Junta Directiva del Instituto y tendran las
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atribuciones que les confieren los articulos 60 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, 29 y 30 de
su Reglamento y demas disposiciones aplicables.

Articulo 9.- El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas tiene un 6rgano de
control interno, al frente del cual el Contralor Interno, designado en los términos del articulo 37, fraccion
XII, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, en el ejercicio de sus facultades se
auxiliara de los titulares de las areas de auditoria, quejas y responsabilidades designados en los mismos
términos.

Los servidores publicos a que se refiere el parrafo anterior, en el ambito de sus respectivas competencias,
ejercen las facultades previstas en la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales, la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos y en los demas ordenamientos legales y administrativos aplicables, conforme a lo previsto en el
articulo 47, fracciones Il y IV, del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica.

Las ausencias del contralor interno, asi como la de los titulares de las areas de responsabilidades,
auditoria y quejas, seran suplidas conforme a lo dispuesto por el articulo 54, segundo y tercer parrafos,
del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.

Capitulo Sexto
Servicio Médico Integral.

Articulo 142.- La atencion médica quirtrgica es el sistema por el cual se trata de conservar y preservar
la salud de las personas, entendiéndose por este concepto no solo la ausencia de enfermedad, sino también
el bienestar fisico y mental.

Los familiares de militares que tienen derecho a esta prestacion son:

I ...

III. Los hijos mayores de edad que se encuentren estudiando y que por tal situacion sean dependientes
econdémicos, con limite hasta de 25 afios, excepcionalmente y a juicio del Instituto, podré extenderse este
beneficio hasta los 30 afios de edad;

IV. Los hijos discapacitados o incapacitados para trabajar en forma total y permanente, y
V...

Articulo 147.- Tratandose de menores de edad, discapacitados, incapacitados y personas de la tercera
edad no podra ordenarse la hospitalizacion sin el consentimiento de los padres o quienes legalmente los
representen.

Articulo 150.- La ayuda en la lactancia se proporcionara a la madre que demuestre la incapacidad para
amamantar a su hijo, o la persona que la sustituya, en caso de fallecimiento de ésta, por medio del
certificado médico correspondiente y de defuncién, y consistira en la ministracion de leche durante un
periodo no mayor de seis meses a partir del nacimiento del infante.

Capitulo Segundo[/Procedimiento.

Articulo 180.- Los extractos de antecedentes que se formulen para definir los derechos que corresponda a
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los retirados deben contener:

VIIL. ...
IX.- Clave Unica de Registro de Poblacion
Transitorio

Articulo Unico.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro a los 6 dias del mes de septiembre del dos mil cinco.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1839-1

Fecha.- 13 de septiembre de 2005 Titulo.- QUE REFORMA LA FRACCION XI Y ADICIONA
UNA FRACCION XII AL ARTICULO 50. DE LA LEY DE
LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, A CARGO
DEL DIPUTADO JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS,

Acuerdo.- Dictaminada y aprobada
en la Camara de Diputados con 334
votos en pro y 1 abstencion, el jueves
30 de marzo de 2006.

Turnada a la Camara de Senadores
para los efectos constitucionales

DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

Presentada por.- Diputado Jos¢ Angel Cordova Villalobos, Del Grupo Parlamentario Del PAN.

Contenido de la iniciativa.- iniciativa con proyecto de decreto, por el que se reforma la fraccion XI, y se
adiciona una fraccion XII del articulo quinto de la Ley de los Institutos de Salud.

Articulo Quinto. ...
IlaX. ..

XI.-Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia, para la atencion e investigacion de las
enfermedades, tratamiento y cuidado del adulto mayor.

XII.- Los demas que en el futuro sean creados por ley o decreto del Congreso de la Unidn, con
las caracteristicas que se establecen en la fraccion 111, del articulo 2 de la presente Ley.

Articulos Transitorios
Primero.- El presente decreto entrara en vigor a partir del dia 1 de enero de 2006.

Segundo.- El Ejecutivo federal incluira en el proyecto del Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2006, la
asignacion de recursos para la creacion del Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Dip. José Angel Cérdova Villalobos (riibrica)

Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1840-1

Fecha.- 27 de septiembre de 2005 Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PROYECTO DE DECRETO QUE
ADICIONA UNA FRACCION IX AL ARTICULO 50.
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Acuerdo.- Aprobado en la Camara de | DEL CAPITULO 1II, DENOMINADO "DE LOS
Diputados con 377 votos en pro y 4 | DERECHOS", DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS
abstenciones, ¢l martes 27 de | PERSONAS ADULTAS MAYORES

septiembre de 2005.
Aprobado en la Camara de Senadores
con 94 votos en pro, el martes 29 de
noviembre de 2005.
Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el jueves 26 de enero de
2006

Presentada por.- ¢l diputado Jorge Kahwagi Macari, del grupo parlamentario del Partido Verde
Ecologista de México.

Contgnido de la iniciativa.- PROYECTO DE DECRETO QUE ADICIONA LA FRACCION IX AL
ARTICULO 5° A LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo Unico.- Se adiciona una fraccion IX al Articulo 50. del Capitulo II denominado "De los
Derechos", a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

CAPITULO II DE LOS DERECHOS

Articulo 5°. De manera enunciativa y no limitativa, esta ley tiene por objeto garantizar a las personas
adultas mayores los siguientes derechos:

Ia VIII...
IX. Del acceso a los servicios:

a. A tener una atencion preferente en los establecimientos publicos y privados que prestan
servicios al publico.

b. Los servicios y establecimientos de uso publico deberan implementar medidas para
facilitar el uso y/o acceso adecuado.

¢. A contar con asientos preferentes en los establecimientos que prestan servicios al publico
y en los servicios de autotransporte de pasajeros.

TRANSITORIO

Unico.- El presente Decreto entrara en vigor a los cuarenta y cinco dias siguientes de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, []a los nueve dias del mes de marzo de dos mil cinco.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1849-1

Fecha.- 25 de octubre de 2005 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
SOLICITA A LA COMISION DE PRESUPUESTO Y
CUENTA PUBLICA QUE INCLUYA EN EL
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION

Acuerdo.- PARA EL EJERCICIO FISCAL DE 2006 UNA PARTIDA

ESPECIAL PARA EMPRENDER UN PROGRAMA DE
INGRESO MINIMO PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES DE 70 ANOS DE EDAD, A CARGO DE LA
DIPUTADA MARIA DE LOS DOLORES PADIERNA LUNA,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD
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Presentada por.- Diputada Maria De Los Dolores Padierna Luna, Del Grupo Parlamentario Del PRD.

Contenido de la iniciativa.- Punto de Acuerdo

Unico: Exhortar a la Comision de Presupuesto y Cuenta Publica a que analice esta situacién y dentro de
las modificaciones a la Propuesta de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el afio 2006 se incluya
una partida especial para emprender el Programa Nacional de Ingreso Minimo para las Personas Adultas
Mayores de 70 Afios de Edad

Dip. Maria de los Dolores Padierna Luna (rubrica)

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1869-1V

Fecha.- 4 de noviembre de 2005 Titulo.- A LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, A SOLICITUD DEL DIPUTADO JORGE
LEONEL SANDOVAL FIGUEROA, DEL GRUPO

Acuerdo- Exciativa PARLAMENTARIO DEL PRI

Presentada por.- Del Diputado Jorge Leonel Sandoval Figueroa, Del Grupo Parlamentario Del PRI

Contenido de la excitativa.- Unico. En los términos de la fraccion XVI del articulo 21 del Reglamento
para el Gobierno Interior del Congreso excite a la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables para que
presenten el dictamen correspondiente a la iniciativa con proyecto decreto que modifica la fraccion I y
adiciona una fraccion III al articulo 14 de la Ley Federal de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores.

Palacio Legislativo Federal, a 4 de noviembre de 2005

Fuente: Gaceta Parlamentaria, ano VII, nimero 1557

Fecha.- 10 de noviembre de 2005 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR
AL PODER EJECUTIVO FEDERAL A EXPEDIR EL
REGLAMENTO DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE

LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DEL
DIPUTADO NORBERTO ENRIQUE CORELLA TORRES,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

Acuerdo.- Aprobado.

Presentada por.- diputado Norberto Enrique Corella Torres a la LIX Legislatura e integrante del grupo
parlamentario del Partido Accion Nacional

Contenido de la iniciativa.- Punto de Acuerdo

Unico. Se exhorta al Poder Ejecutivo federal a que, con fundamento en la fraccion 1 del articulo 89 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, expida con la mayor brevedad el Reglamento de
la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 21 de abril de 2005.

Dip. Norberto Enrique Corella Torres (rubrica)

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1737-V

Fecha.- 22 de noviembre de 2005. Titulo.- QUE REFORMA 'Y ADICIONA DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES Y DE LA LEY

DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA ELECTRICA, A
CARGO DEL DIPUTADO SERGIO CHAVEZ DAVALOS, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

Acuerdo.- Opinién de la Comision
de Atencion a Grupos Vulnerables
aprobada y entregada a las
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dictaminadoras.

Presentada por.- diputado federal Sergio Chavez Davalos, integrante del grupo parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con proyecto de decreto

Primero. Se adiciona el articulo 23 bis a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para
quedar como sigue:

Articulo 23 bis. A la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico compete garantizar:

I. La definicion de mecanismos que fomenten e incentiven la participacion del sector
publico en el financiamiento de los programas de atencion a los adultos mayores;

II. Coadyuvar con las diversas instancias que integran la administracion publica
centralizada, descentralizada y desconcentrada en la formulacién y ejecucion de las
politicas publicas para las personas adultas mayores;

I11. El disefio e implementacion de tarifas preferenciales en el consumo de energia eléctrica,
atendiendo para ello las condiciones socioeconémicas de los adultos mayores.

Segundo. Se adiciona el articulo 30 bis a la Ley del Servicio Publico de Energia Eléctrica para quedar
como sigue:

Articulo 30 bis. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico disefiard e implementara una tarifa
preferencial cuando el usuario sea un adulto mayor en los términos que al efecto se prevén en el
reglamento de esta ley.

Transitorios

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Salon de Sesiones de la Camara de Diputados, Ciudad de México, noviembre de 2005.

Dip. Sergio Armando Chéavez Davalos (riibrica)

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1888-II

Fecha.- 29 de noviembre de 2005 Titulo.- QUE REFORMA EL ARTICULO 25 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, A CARGO DE LA DIPUTADA
MARIA CRISTINA DIAZ SALAZAR, DEL GRUPO

PARLAMENTARIO DEL PRI PARA INCORPORAR DE

Acuerdo.- MANERA PAULATINA, DEPARTAMENTOS
ESPECIALIZADOS EN GERIATRIA EN LOS SERVICIOS
DE SALUD

Presentada por.- La Diputada Maria Cristina Diaz Salazar, Del Grupo Parlamentario Del PRI

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa por la que se adiciona una fraccion primera al articulo 25 de la
Ley General de Salud, para incorporar de manera paulatina, departamentos especializados en
geriatria en los servicios de salud, tanto publicos como privados.

Unico.- Se adiciona una fraccion primera al articulo 25 de la Ley General de Salud para quedar como
sigue:
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Articulo 25.- Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se garantizara la extension
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables.

L- Deberan incorporarse de manera paulatina, la incorporaciéon de departamentos
especializados en geriatria en los servicios de salud, tanto piiblicos como privados.
Transitorios

Unico.- El presente decreto entraré en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 29 del mes de noviembre de 2005.

Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1892-1

Fecha.- 8 de diciembre de 2005 Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PUNTOS DE ACUERDO PARA
EXHORTAR AL EJECUTIVO FEDERAL A INSTRUIR A
FIN DE ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA

Acuerdo.- Aprobada LA SUSPENSION DEL COBRO POR LA EXPEDICION

DE LA CREDENCIAL DE AFILIACION AL INSTITUTO
NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Presentada por.- el Diputado Emilio serrano Jiménez, a nombre de diversos diputados integrantes de los
distintos grupos parlamentarios representados en este 6rgano colegiado

Contenido de la iniciativa.- ACUERDO:

Primero.- Se aprueba la proposicién que a nombre de diversos Diputados, integrantes de los distintos
grupos parlamentarios representados en este organo colegiado presentara el Diputado Emilio Serrano
Jiménez, con base en las consideraciones ya sefialadas.

Segundo.- Esta H. Camara de Diputados, exhorta de manera respetuosa al Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) para que en un sentido de solidaridad social y conforme al espiritu
del objeto de su creacion, cuide la situacion personal de cada adulto mayor que solicite la credencial y que
se otorgue la credencial de la instituciéon de manera gratuita.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1900-I

Fecha.- 13 de diciembre de 2005 Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PROYECTO DE DECRETO QUE
REFORMA LAS FRACCIONES III Y VII DEL

ARTICULO 5 DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS

Acuerdo.- Aprobado en la Camara de PERSONAS ADULTAS MAYORES

Diputados con 366 votos en pro, el
miércoles 14 de diciembre de 2005.
Turnado a la Camara de Senadores
para los efectos constitucionales.

Presentada por.- 1a diputada Rosa Hilda Valenzuela, del Grupo parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional

Contenido de la iniciativa.- el objetivo esencial de la iniciativa es reformar el marco juridico para
garantizar en primera instancia por parte de sus familiares directos, la atencion digna a las personas de la
tercera edad, misma que se expresa de la siguiente manera:

"Articulo So. ...
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L.alall ...
1I1...
a. al c...

Las familias tendrian derecho a recibir el apoyo subsidiario de las instituciones publicas
para el cuidado y atencion de las personas adultas mayores, siempre y cuando se demuestre
mediante estudio socio-econémico no estar en condiciones para dar cabal cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 90. de la presente Ley.

En caso de que los familiares cuenten con los recursos necesarios para el cuidado y
atencion de las personas adultas mayores, tendran la obligacion de hacerse cargo de éstos.

Si los familiares no cumplieran con esta obligacion, el Instituto, debera asesorar a las
personas adultas mayores, para demandar los alimentos a los que tienen derecho por parte
de sus acreedores alimentarios.

IV.ala VIL ...
VIIL...

Toda persona, grupo social, organizaciones no gubernamentales, asociaciones o sociedades,
podran denunciar todo hecho, acto u omision que produzca o pueda producir dafio o
afectacion a los derechos y garantias que establece la presente Ley, o que contravenga
cualquier otra de sus disposiciones o de los demas ordenamientos que regulen materias
relacionadas con las personas adultas mayores. Es competente para recibir este tipo de
denuncias el agente del Ministerio Piblico Especializado de adscripcion en el lugar de su
residencia, quien tendra la obligacion de dar seguimiento a las mismas hasta constatar que
la accion u omision en perjuicio del adulto mayor ha cesado.

El titular de esta agencia especializada que incumpla con sus responsabilidades, debe estar
sujeto por consiguiente a las sanciones que se estipulan en la Ley de Responsabilidades de
los Funcionarios Publicos.

Articulo Segundo. Se adiciona una fracciéon IV al articulo 9 de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo 9o....
L.alalll ...

IV.- Los familiares que no cumplan con las obligaciones anteriores seran sancionados en
los términos que marca el Cédigo Penal y requeridas para que cumplan con estas en los
términos que dispone el Codigo Civil.

Transitorios

Articulo Primero. El presente decreto iniciara su vigencia al dia siguiente de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

Articulo Segundo. La Procuraduria General de al Republica debe crear una Agencia del
Ministerio Publico especializada en la atencion del abandono, maltrato fisico o psicologico
e incumplimiento general en el otorgamiento de los alimentos a las personas adultas
mayores que lo requieran"

Es procedente la iniciativa presentada por la Diputada Rosa Hilda Valenzuela Rodelo, del Grupo
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Parlamentario del PRI con las modificaciones realizadas por la Comision Dictaminadora, por lo que se
somete a consideracion del pleno el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LAS FRACCIONES III Y VIII DEL ARTiCULO
SDE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo Unico.- Se reforman el tltimo péarrafo de la fraccion III, y segundo parrafo de la fraccion VIII
del articulo 50., de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo So. ...
Lall ..
II. ...
a.ac. ..

Las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiario de las instituciones publicas para el
cuidado y atencion de las personas adultas mayores, siempre y cuando se demuestre mediante
estudio socio-econémico no estar en condiciones para dar cabal cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 9o0. de la presente Ley;

IV.a VIL ...
VIIL ...

Toda persona, grupo social, organizaciones no gubernamentales, asociaciones o sociedades, podran
denunciar todo hecho, acto u omision que produzca o pueda producir dafio o afectacion a los derechos y
garantias que establece la presente Ley, o que contravenga cualquier otra de sus disposiciones o de los
demas ordenamientos que regulen materias relacionadas con las personas adultas mayores. En especial,
cuando se tenga conocimiento sobre la necesidad de un adulto mayor de recibir alimentos y pueda
aportar los datos de quienes estén obligados a proporcionarlos, pudiendo en dado caso acudir ante
el Ministerio Publico o Juez de lo Familiar indistintamente, a denunciar dicha situacion.

TRANSITORIO

Unico.- El presente Decreto entrara en vigor a los 30 dias siguientes de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1903-I11

Fecha.- 1 de febrero de 2006. Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
NO SON DE APROBARSE LAS INICIATIVAS

PRESENTADAS POR EL CONGRESO DE SINALOA Y POR
EL DIPUTADO JUAN MANUEL VEGA RAYET,
INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL
PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL, EL 4 DE
AGOSTO DE 2004 Y EL 8 DE JUNIO DE 2005

Acuerdo.- Dictaminada en
sentido negativo, se archiva el
expediente como asunto totalmente
concluido, el jueves 2 de febrero de
2006

Presentada por.- el honorable Congreso del estado de Sinaloa y la segunda presentada por el diputado
Juan Manuel Vega Rayet integrante del grupo parlamentario del Partido Revolucionario Institucional en
esta LIX Legislatura.

Contenido de las iniciativas.- H. Congreso del estado de Sinaloa

1.- La iniciativa que con fundamento en lo dispuesto por fraccion III del articulo 71 de la Constitucion

208




Politica de los Estados Unidos Mexicanos envia la H. Legislatura del Estado Libre y Soberano de Sinaloa,
es producto de diversas iniciativas que en el seno del Congreso local el Partido Barzonista Sinaloense, el
grupo parlamentario del Partido Accién Nacional y el grupo parlamentario del Partido de la Revolucion
Democratica presentaron y fueron integradas en una sola propuesta enviada a esta H. Camara de
Diputados.

2.- En las iniciativas comentadas se proponen aspectos como la asignacion de una pension a las personas
adultas mayores, para sufragar sus necesidades mas apremiantes, sin embargo esa soberania considerd
que siendo justa esa peticion, no era posible su atencioén ni por la materia, que es la seguridad social, ni
por la solvencia presupuestaria que tiene la entidad.

3.- Que la seguridad social, es un derecho del que debe gozar toda persona, tal como lo bosqueja el
articulo 123 Constitucional en su primer parrafo al estatuir que la persona tiene derecho a un empleo y
derivado de ello, a un régimen de seguridad social que comprenda los aspectos enunciados en la fraccion
XXIX, como son seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacidon involuntaria del trabajo, de
enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccion y
bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.

4.- Que el régimen de seguridad social integral tiene que ser previsto, programado e implementado por las
autoridades federales, con la concurrencia de las locales y las municipales, por los recursos tan cuantiosos
que para ese efecto se requieren.

5.- Que las condiciones y realidades de las personas adultas mayores en el pais son muy similares en
todas las entidades federativas, y en el caso de las personas adultas mayores, en Sinaloa se tiene la
siguiente realidad.

De acuerdo a la proyeccion demografica del Consejo Nacional de Poblacion al afio 2004 Sinaloa cuenta
con una poblacion de 2,771,148 habitantes y se estima que 206,599 personas es decir el 7.46% del total,
tiene una edad de 60 afios 0 mas.

6.- Que para el afio 2030 uno de cada 5.54 sinaloenses tendra 60 afios y mas estableciéndose una
proporcion del 18.04%.

La relacion porcentual de las personas con una edad de 60 aflos o mas en correspondencia con la
poblacion total del estado en el periodo de 2004 a 2030, se incrementara 10.58 puntos, lo que equivale a
un crecimiento del 142 por ciento.

De esa poblacion de 206,599 personas cuya edad alcanza los 60 afios o mas, 143,810 habitantes, lo que
equivale al 69.61% del rango citado, no cuenta con beneficio de pensién y/o jubilacion.

Contrastando esa poblacion de 143,810 adultos con 60 afios o mas contra la poblacion actualmente
ocupada de 880,295 se puede establecer que existe una relacion de 6.12 personas ocupadas por cada
adulto mayor sin beneficio de pensiéon y/o jubilacién en el estado de Sinaloa (880,295/143,810 =
6.12).

Visto desde otro angulo, la poblacion que puede ser sujeta del beneficio de la iniciativa enviada por
esa soberania, representa un 16.34 % de la poblacion actualmente ocupada (143,810 - 880,295 =
16.34%).

7.- Que dado a que prevalecen factores que favorecen la longevidad en la poblacion, es de esperarse un
incremento del nimero de personas adultas de 60 afios o mayores, lo que supondria que los costos que
genera darles una mejor calidad de vida, en el futuro seran mas altos.

8.- La propia Legislatura estatal dentro de su iniciativa, realiza una serie de consideraciones que es
conveniente reproducir y tomar en cuenta:

a) Otorgar un subsidio equivalente a medio salario minimo mensual representa para una
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poblacion de 65 afios un gasto que oscila entre los 636 millones de pesos para el 2005 y
2,160 millones de pesos para el afio 2030, mientras que para la poblacion de 60 afios,
representaria para el 2005 la cantidad de 1, 174 millones de pesos y 3,637 millones de pesos
para el afno 2030.

b) En un simple ejercicio aritmético en cuanto a la relacion del niimero de adultos mayores
proporcional con el costo de su mantenimiento. Si el nimero de adultos mayores de 60 afios
aumenta un 10%, el costo de sostenerlos se incrementard en la misma proporcion.

c) En caso de que el estado (de Sinaloa) resolviera utilizar los ingresos propios como fuente de
pago del subsidio, el resultado de los analisis realizados bajo supuestos conservadores hasta los
mas realistas, arrojaron un balance critico, toda vez que se tendria que dejar de aplicar entre el 57
y el 70 por ciento de estos ingresos propios en actividades que actualmente lo demandan.

d) Que otra forma de financiar el subsidio destinado a los adultos mayores seria a través de la
creacion de un impuesto especial, pero habria que revisar si se considera oportuno el definir
como solucion el que la poblacidn pague mas impuestos a través de incrementar la carga
impositiva, en porcentajes que van del 57 por ciento hasta el 100 por ciento del total de los
ingresos propios, para costear el subsidio.

e) Por otro lado, se debera considerar la existencia de otros gastos que a futuro van a afectar la
vida financiera del gobierno estatal, como son el Sistema de Pensiones y Jubilaciones de sus
trabajadores y que, de acuerdo a las calificadoras internacionales Moody?s y Standard & Poors,
se deben construir y consolidar para revertir déficit actuariales importantes.

f) Que para el Estado representaria un costo adicional el otorgamiento del servicio gratuito en
todas sus dependencias, en lo que se refiere a la atencion médica especializada, preventiva,
curativa y de rehabilitacion dirigida al adulto mayor.

g) Actualmente el sector salud presenta graves deficiencias para prestar servicios médicos a los
derechohabientes directos, siendo el principal argumento la falta de una reserva financiera
suficiente para cubrir con ese proposito; el aumentar la carga con nuevos servicios destinados a
la poblacion adulta mayor, derivard en un problema presupuestal mucho mayor y dificil de
resolver.

h) Una alternativa a estudiar, seria buscar que a través de los programas contra la pobreza se
considerasen las necesidades de los adultos mayores, sobre todo en el entorno rural, donde vive
la mayoria de las personas de edad.

i) Otra posibilidad seria encontrar las maneras y los medios de aprovechar el potencial de los
adultos mayores como una base para el desarrollo futuro de las sociedades, integrandolos de
acuerdo a sus capacidades a la vida activa, generando en sus comunidades actividades y/o
servicios donde puedan desempenarse.

9.- Como nos damos cuenta, la justificacion de la iniciativa que se propone a esta Soberania Nacional, es
doble, primero por la materia, que como ya se dijo la seguridad social es principalmente de competencia
federal y en segundo lugar, por la insuficiencia presupuestal de un gobierno estatal para hacer frente por
si solo a estos programas.

10.- Que en atencion a ello, la H. Legislatura del Estado de Sinaloa, hace la propuesta de creacion de un
fideicomiso, que quede encuadrado dentro de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
federal, para que sea el medio a través del cual el gobierno de la Republica, otorgue el apoyo a esas
personas.

11.- La propuesta tiene como fin fundamental atender aspectos eminentemente econdémicos, que ain
cuando se presten por algunos programas especificos y por las Secretarias correspondientes, no se hace en
forma generalizada, permanente y de atencion a todas las personas adultas mayores.
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De tal manera que, ese fideicomiso seria tnica y exclusivamente para atender esos asuntos, que se han
convertido en una prioridad nacional, dado el nimero de personas en edad adulta que se tienen en el pais.

Asi, se fijarian politicas publicas uniformes para atender a las personas adultas mayores, que no se
encuentran bajo un régimen de seguridad social de caracter oficial, ni tampoco apoyos por parte de sus
familias, ni cuentan con recursos econémicos propios para su subsistencia. Con el fideicomiso se trataria
de aplicar con justicia la distribucion de los recursos presupuestales destinados a la seguridad social en
general.

12.- De tal forma, el fideicomiso a que se hace mencion quedaria ubicado en un Capitulo IV Bis, después
del capitulo IV, cuyo nombre es del Patrimonio del Instituto ubicado en el Titulo Quinto, denominado
"Del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores", por ser aquél un medio para tener recursos
para la aplicacién de la ley.

13.- El fideicomiso seria creado por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, cuyos
recursos, principalmente, seran los que se le asignen dentro del presupuesto de la Secretaria de Desarrollo
Social acorde con el Presupuesto de Egresos de la Federacion, asi como las aportaciones de organismos
de los gobiernos federal, estatales y municipales, como de organizaciones y personas particulares para
que, de esa manera, pueda cumplir las funciones de apoyo a las personas adultas mayores.

14.- Los principales objetivos del fideicomiso seran financiar a las personas adultas mayores en
proyectos de desarrollo de proteccion integral y para suministrar un apoyo econémico mensual los
que no sean beneficiarios de ningin régimen de seguridad social.

15.- Con el proposito de darle viabilidad a corto plazo al fideicomiso, se establecen dos articulos
transitorios, en los que se dice que debera ser creado dentro de los ciento veinte dias posteriores a la
entrada en vigor del decreto; asimismo, que el Ejecutivo federal y la Cadmara de Diputados del H.
Congreso de la Union haran las previsiones presupuestales necesarias para que a dicho fideicomiso se le
asignen recursos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2005.

16.- Concluye en su exposicion de motivos, el H. Congreso de Sinaloa, que hacerse realidad lo contenido
en la iniciativa, de la creacion de un fideicomiso con el propdsito de apoyar a las personas adultas
mayores, a mediano plazo se tendrian resultados positivos en la atencion a los derechos fundamentales de
esas personas.

Por lo anterior, el H. Congreso del estado de Sinaloa pone a consideracion de la honorable Camara de
Diputados del Congreso de la Union la siguiente:

"Iniciativa con proyecto de decreto que adiciona un Capitulo IV Bis, y los articulos 39 Bis, 39 Ter y
39 Quarter de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Articulo Unico.- Se adiciona un Capitulo IV Bis y los articulos 39 Bis, 39 Ter y 39 Quarter al
Titulo Quinto de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar de la
manera siguiente:

Capitulo IV Bis

Del Fideicomiso de Ayuda para las Personas Adultas Mayores
Articulo 39 Bis.- El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores propiciara la creacion
del Fideicomiso de Ayuda a las Personas Adultas Mayores, que tendrd como objetivo financiar a
las personas adultas mayores en proyectos de desarrollo de proteccion integral y suministrar un
apoyo econémico mensual a las personas adultas mayores que no sean beneficiarias de ningun
régimen de seguridad social. A nivel nacional.

Articulo 39 Ter.- El Fideicomiso de Ayuda para las Personas Adultas Mayores se conformara
de los recursos que se le asignen de acuerdo al presupuesto de la Secretaria de Desarrollo Social,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion y de las aportaciones que se realicen por
otros organismos de los gobiernos federal, estatales y municipales, asi como de organizaciones y
personas particulares, de conformidad con su acta constitutiva y el reglamento que al efecto se

211




expida.
Articulo 39 Quarter.- El 6rgano rector del fideicomiso tendra las siguientes funciones:

I. Promover la formulacién de proyectos para la proteccion integral de las personas
adultas mayores;

II. Fiscalizar el manejo de los recursos, desarrollo y ejecucion de proyectos;

III. Informar semestralmente al Consejo Directivo del instituto sobre la inversion de los recursos
del fideicomiso;

IV. Autorizar o negar el otorgamiento de los beneficios que contemple el reglamento del
fideicomiso;

V. Determinar la politica de otorgamiento, monto o forma del beneficio en los términos del
reglamento del fideicomiso;

VI. Suspender, modificar o cancelar los beneficios otorgados;

VII. Examinar y en su caso, aprobar el informe anual de operaciones del fideicomiso;
VIII. Ejecutar lo dispuesto en el contrato del fideicomiso;

IX. Resolver cualquier situacion no prevista en el reglamento del fideicomiso; y

X. Las demas que establezca el reglamento y el contrato respectivo.

Articulos Transitorios
Articulo Primero. El presente decreto iniciara su vigencia al dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.

Articulo Segundo. El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores creara el Fideicomiso
de Ayuda para las Personas Adultas Mayores, dentro de los ciento veinte dias posteriores a la
entrada en vigor de este decreto.

Articulo Tercero. El Ejecutivo federal y la Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién
haran las previsiones presupuestales necesarias para que al Fideicomiso de Ayuda para las
Personas Adultas Mayores se le asignen recursos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal 2005."

Iniciativa del diputado Juan Manuel Vega Rayet

1.- En su exposicion de motivos, el diputado proponente menciona que actualmente la pobreza en México
tiene multiples manifestaciones y afecta a millones de personas.

2.- Que uno de los grupos sociales con mas vulnerabilidad social y un alto grado de marginacion son los
adultos mayores toda vez que es un sector poblacional que ha sido relegado en los ambitos laboral, social
y familiar; situacion que conduce al deterioro de su calidad de vida.

3.- Que es importante mencionar que uno de los grupos que quedan en estado de desamparo en el pais son
las personas adultas y en el pais para el dos mil cinco hubo un incremento en la tasa de crecimiento de los
mayores de sesenta afios del tres punto setenta y dos por ciento, contando con un total de ocho millones
ciento ochenta y ocho mil ochocientos noventa y ocho adultos en plenitud, respecto al afio de dos mil
cuatro; lo que convierte a la poblacion de adultos mayores en casi el ocho por ciento de la poblacion de
los cuales tres millones quinientos sesenta mil cuarenta y ocho viven en localidades con alta y muy alta
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marginalidad.

4.- Que de acuerdo con lo publicado por el Consejo Nacional de Poblacion en el afio dos mil tres, en
México, alrededor de cuatro millones doscientos noventa y cinco mil trescientos sesenta y tres adultos
mayores son jefes de familia y de este grupo por lo menos el cincuenta y seis por ciento no cuenta con
trabajo alguno, siendo un total de dos millones doscientos noventa y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y
cinco adultos que son jefes de familia y no cuenta con fuente de trabajo; del cuarenta y seis por ciento que
si tiene trabajo, la mitad de este porcentaje s6lo percibe un ingreso de hasta dos salarios minimos; siendo
un numero de un millon doce mil seiscientos sesenta adultos. Representando éste un grave problema
social, pues al no tener una fuente de ingresos se ve directamente reflejado en su calidad de vida
individual y familiar.

5.- Que es de considerar que el nivel de vida de los adultos mayores se ve realmente marginado toda vez
que, en México hay dos millones cuatrocientos sesenta y ocho mil ciento treinta y cuatro son analfabetas
condiciéon que le impide la obtencion de recurso y considerando que la edad laboral se encuentra
comprendida entre quince y sesenta y cuatro afios, parametro del cual debemos de considerar que
ochocientas sesenta y ocho mil cuatrocientos sesenta personas que laboran, oscila entre sesenta a sesenta
y cuatro aflos de edad. Ademas, s6lo un milldn ciento treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y ocho
personas que laboran rebasan ese rango.

6.- Que vistos los anteriores datos y reflejos de las condiciones de vida de los adultos mayores en México
es importante implementar mecanismos confiables que nos permitan identificar a las personas que mas
necesiten de apoyos y se les permita mejorar su nivel y calidad de vida.

7.- Que las personas que viven en la pobreza se ven privados de una adecuada calidad de vida y que
debido a la amplia diversidad de las necesidades de los adultos mayores es pertinente que se implementen
mecanismos con alta flexibilidad y orientacidon a fin de que las necesidades de cada individuo sean
atendidas a través de las distintas instancias gubernamentales.

8.- Que es preciso materializar el apartado en materia de politica social de Estado que disponga de
recursos suficientes para el apoyo de los adultos en plenitud que carecen de forma de ingresos. Para
garantizar un ingreso minimo que otorgue la posibilidad de acceder a los insumos basicos para su
subsistencia.

9.- Que dada la complejidad del problema de la pobreza, es necesario el didlogo permanente y la
coordinacion entre la Federacion, las entidades federativas y los municipios.

10.- Por lo que el citado Diputado somete a la consideracion de esta soberania, en nombre del grupo
parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, la siguiente

Iniciativa de decreto que reforma y adiciona la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores

Articulo Uno. Se reforman los articulos 3, 8 Bis, 10, 14 Bis, 14 Ter, 16 y 28 de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo Dos. Se adicionan los articulos 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52 y 53, modificando
asi la numeracion del articulado, para quedar como sigue:

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
Titulo Primero
Capitulo Unico

Disposiciones Generales
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Articulo 3o0. Para los efectos de esta ley, se entendera por...
?XII. Fondo, fondo para el adulto en plenitud...

Titulo Tercero
De los Deberes del Estado, la Sociedad y la Familia

Capitulo Unico

Articulo 8 Bis. El Ejecutivo del estado, en coordinacion con las entidades federativas, creara el
Fondo para el Adulto en Plenitud, mismo que se regira por las disposiciones que esta ley
establezca...

Titulo Cuarto

De la Politica Publica Nacional de las Personas Adultas Mayores

Capitulo I
Objetivos

Articulo 10. Son objetivos de la politica nacional sobre personas adultas mayores los
siguientes...

?XXI. Garantizar que los adultos mayores, en condiciones de vulnerabilidad y que no sean
beneficiados por algun programa de asistencia social, tengan acceso a las condiciones minimas
de vida...

Capitulo IT

De la Concurrencia entre la Federacion, las Entidades Federativas y los Municipios
Articulo 14 Bis. Las entidades federativas estan obligadas a realizar las acciones necesarias que
marca esta ley para constituir el fondo.

Articulo 14 Ter. Administraran y entregaran los recursos que establezca que sean
presupuestados para el fondo que crea esta ley y se sujetaran a las disposiciones que esta misma
establezca...

Capitulo ITI
De los Programas y Obligaciones de las Instituciones Piublicas
Articulo 16. Corresponde a la Secretaria de Desarrollo Social...

IV. Recibir el padron necesario para la creacion del fondo, a fin de que sea considerado en el
presupuesto de egresos de conformidad con lo que esta ley establezca.

V. Enviar a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el padrén, asi como la propuesta del
recurso que conformara el fondo, del ejercicio fiscal siguiente de conformidad a lo establecido
en esta ley...

Titulo Quinto
Del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Capitulo I
De su Naturaleza, Objeto y Atribuciones

Articulo 28. Para el cumplimiento de su objetivo, el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores tendra las siguientes atribuciones...

... XXX. Evaluar las normas técnicas y vigilar la correcta administracion, que realicen las
entidades federativas, de los recursos asignados al fondo...
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Titulo Sexto
Del Fondo para los Adultos en Plenitud

Capitulo I
Disposiciones Generales

... Articulo 43. Se crea ¢l Fondo para Adultos en Plenitud con la finalidad de brindar la
posibilidad de que los adultos mayores en estado de vulnerabilidad que no sean sujetos de algun
programa puedan tener acceso a las condiciones minimas de vida.

Articulo 44. Los recursos para la creacion de este fondo se asignaran dentro del fondo V,
aportaciones de multiples, del ramo 33, especificamente en el rubro de asistencia social.

La partida asignada sera distribuida a las entidades federativas de conformidad con el nimero de
adultos mayores en estado de vulnerabilidad que se encuentren dentro del padron.

Articulo 45. Para efectos de fijar el monto total del presente fondo, cada entidad federativa
enviara por escrito a la Secretaria de Desarrollo Social, a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, asi como al Instituto Nacional de Adultos, un padréon que contenga el nimero total de
sujetos a beneficiar que cumplan las caracteristicas que establezca la presente ley, a mas tardar el
dia 25 del mes de agosto para efectos de que se considere en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion, de manera anual.

Articulo 46. Si alguna entidad federativa no enviara en tiempo y forma legal el listado nominal
se entendera que el numero de beneficiarios de dicha entidad es de cero beneficiarios.

Articulo 47. El recurso sera distribuido y administrado por el organismo rector en materia de
asistencia social en cada entidad federativa de conformidad con la legislacién vigente en cada
entidad.

Articulo 48. El beneficio a que se refiere la presente ley, sera de treinta salarios minimos, por
sujeto beneficiado, y se deberd entregar a los adultos en plenitud que encuadren en lo establecido
en la presente ley, siempre y cuando se encuentren dentro del padron enviado a la auditoria
federal.

Articulo 49. El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores sera el encargado de vigilar
y evaluar la correcta distribucion de los beneficios de la presente ley de conformidad a lo
establecido en la fraccion V del articulo 28 de esta ley.

Articulo 50. Las reglas técnicas y métodos de operacion seran establecidas por la autoridad
estatal que se encargue de la administraciéon y distribucion del recurso, previo informe al
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Capitulo IT

Sujetos Beneficiarios
Articulo 51. Son sujetos beneficiarios los adultos mayores en condiciones de pobreza y estado
de vulnerabilidad; asi como con problemas alimentarios, que residen en los municipios de las
entidades federativas, que no sean sujetos de otro programa de asistencia social.

Capitulo ITI

Requisitos
Articulo 52. Dichos fondos seran asignados y distribuidos a los adultos en plenitud que se
encuentren en estado de vulnerabilidad y que no cuentan con ingresos propios; cuente con los
siguientes requisitos:

I. Ser sujetos de asistencia social;
II. Estar en estado de vulnerabilidad;
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III. Presentar identificacion;

IV. Realizarse un estudio socioeconémico; y

V. Estar dentro del padrén que elaboren las entidades federativas.

Articulo 53. El total del apoyo sera entregado en exhibiciones semestrales, que deberan
realizarse el ultimo dia laboral de cada semestre...

Titulo Séptimo

Capitulo I
De la Denuncia Popular

Articulo 54. ...
Articulo 55. ...
Articulo 56. ...
Articulo 57. ...
Articulo 58. ...

Capitulo IT
De las Responsabilidades y Sanciones
Articulo 59. ...

Articulo 60. ...
Articulo 61. ...

Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en vigor el dia de su publicacion en el Diario Oficial de la

Federacion.

Segundo. Los derechos y obligaciones son de observancia general en el territorio nacional.

Tercero. La presente ley se notificard a los Ejecutivos de cada entidad federativa, a fin de que
den cumplimiento a las obligaciones que esta ley establece."

Gaceta Parlamentaria, Cadmara de Diputados, nimero 1938-1V

Fecha.- 14 de febrero de 2006.

Acuerdo.- Dictaminada. Aprobado por
el Pleno de la Camara de Diputados el
dictamen de las Comisiones Unidas de
Defensa Nacional, y de Seguridad
Social en sesion celebrada el 14 de
febrero de 2006. Se turno al Senado de
la Republica para sus efectos
constitucionales.

Titulo.- DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SEGURIDAD
SOCIAL, Y DE DEFENSA NACIONAL, CON PROYECTO
DE DECRETO QUE REFORMA LOS ARTiCULOS 8, 9,
142,147,150 Y 180 DE LA LEY DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS
MEXICANAS

Presentada por.- el Diputado Jorge Leonel Sandoval Figueroa, integrante del Grupo Parlamentario del
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Partido Revolucionario Institucional

Contenido de la iniciativa.- Las Comisiones Unidas consideran que todas las edades presentan sus
dificultades especificas, pero de manera principal es en la tercera edad donde esas limitaciones se
acentuan, y es cuando la demanda de atencion integral a personas adultas mayores se hace presente.

México avanza lentamente en la integracion social plena de las personas adultas mayores, no somos una
sociedad en donde los ancianos sean aceptados como sabios y consejeros, asi como personas activas
social y econdomicamente, por lo que en ocasiones, lamentablemente la desgracia, marginacion y soledad,
van unidas a la realidad de poseer una edad avanzada.

El hecho de incluir la mencion especifica de personas de la tercera edad en el articulo en estudio, es una
muestra de honra, respeto y consideracion que toda ley debe brindar a este segmento de la poblacion, por
lo que consideramos que esta reforma es apropiada ya que daria certeza juridica, con lo cual se avanzaria
en la nueva cultura de la defensa de los derechos de este segmento de la poblacion.

Por lo anterior, consideramos que es procedente agregar la expresion
edad..." en la redaccion del articulo en comento.

...y personas de la tercera

Ahora bien, para realizar una reforma en concordancia con lo argumentado sobre discapacidades e
incapacidades, es necesario establecer condiciones especificas a lo estipulado en el articulo en estudio, y
por otro lado cambiar el término "personas de la tercera edad" por "personas adultas mayores", ya que
éstas son sujetos plenos de derechos y obligaciones, con facultades de decision sobre los asuntos que
directamente les afectan, ademas que con ello se estaria en concordancia con la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores. Por lo anterior, seria necesario que la redaccion del articulo en analisis
fuera la siguiente:

"Tratandose de menores de edad, discapacitados mental o sensorialmente, incapacitados y personas
adultas mayores con alguna discapacidad mental, sensorial 6 alguna incapacidad fisica, no podra
ordenarse la hospitalizacion sin el consentimiento de los padres o quienes legalmente los representen”.

PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA LA LEY DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS

ARTICULO UNICO: Se reforman los articulos 8; 9; 12, fraccién XV; 142, parrafos primero y cuarto en
su fraccion 1V; 147; 150 y se adiciona el articulo 180 con una fracciéon IX a la Ley del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, para quedar como sigue:

Articulo 147.- Tratandose de menores de edad, discapacitados mental o sensorialmente, incapacitados y
personas adultas mayores con alguna discapacidad mental, sensorial 6 alguna incapacidad fisica, no podra
ordenarse la hospitalizacion sin el consentimiento de los padres o quienes legalmente los representen.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1946-11

Fecha.- 7 de marzo de 2006 Titulo.- DE LEY DE PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS
PARA LAS PERSONAS DE SETENTA ANOS DE EDAD
O MAS, A CARGO DEL DIPUTADO MIGUEL ALONSO
RAYA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

Acuerdo.-

Presentada por.- Diputado Miguel Alonso Raya, Del Grupo Parlamentario Del PRD

Contenido de la iniciativa.- La propuesta de ley esta dividida en cinco titulos que abordan disposiciones
generales; la pension no contributiva; las competencias administrativas; la base de datos nacional de
pensiones no contributivas, la transparencia y el acceso a la informacion; y las responsabilidades de los
servidores publicos.
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La pension normada por esta ley se entregara a las personas de setenta afios o mas residentes en territorio
nacional. El monto de aquélla serd de medio salario minimo mensual vigente en el Distrito Federal. La
entrega no tendra un costo para el beneficiario ni podra estar sujeta a ningtin tipo de condicionamiento.

El otorgamiento de la pension y el control de la Base de Datos Nacional de Pensiones no Contributivas,
conformada por la informacion individual de cada pensionado que integra el padron de beneficiarios se
deposita en la Sedesol, dada la experiencia y el instrumental con que cuenta para el manejo de este tipo de
apoyos.

En la Ley se considera imprescindible la colaboracion institucional del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
e instituciones y organismos afines en los ambitos estatal y municipal.

La Sedesol conformara un programa de beneficiarios y corroborard el cumplimiento de los requisitos.
Para efectos administrativos, una vez dado de alta en el padron, el beneficiario recibiria la pensién en un
plazo no mayor a tres meses. Los medios de pago se determinarian administrativamente con el criterio de
que sean los mas viables y oportunos para los beneficiarios.

Se establece que el otorgamiento de esta pension es compatible con otras pensiones, subsidios 0 apoyos
publicos, en el entendido de que las pensiones de privilegio colocan al adulto mayor en una situacion
diferente a la condicion de pobreza.

La ley establece causas de suspension y cancelacion de la pension y prevé medios de impugnacion, ya sea
por baja justificada o por exclusion del padron de beneficiarios si se cumplen los requisitos legales y
reglamentarios.

Como instrumentos de concurrencia se establece que la Federacion, las entidades federativas y los
municipios, en el ambito de sus atribuciones y en congruencia con las disposiciones de esta ley,
coadyuven a la entrega de la pensiéon no contributiva y que, cuando las disposiciones de esta ley
comprendan materias y acciones que incidan en las atribuciones de cada orden de gobierno, se aplicaran y
ejecutaran convenios generales y especificos que suscriban las partes interesadas.

La ley prevé que la Federacion, a través de la Sedesol, garantice el derecho de las personas de setenta
afios 0 mas a participar de manera activa y corresponsable en la gestion de la pension, en los términos y
condiciones que establezca el reglamento que al efecto se expida, y mandata a la Secretaria a establecer
acciones tendientes a garantizar la atencion oportuna y eficaz de las quejas, denuncias, peticiones y
sugerencias que respecto a la pension presenten los beneficiarios, sus representantes o el publico en
general.

También se dota al Ejecutivo federal de la facultad de enviar al Congreso de la Union las adecuaciones a
la Ley que considere pertinentes para garantizar la suficiencia y la ampliacion de la cobertura de la
pension objeto de la presente ley, asi como la inclusion de otros riesgos por cubrir, con el proposito de
lograr la universalizacion de los beneficios de la seguridad social.

El financiamiento de la pension no contributiva para las personas de setenta aflos o mas corre a cargo del
gobierno federal, mediante contribuciones generales que seran especificadas en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion, en el ramo general 19, Aportaciones a la Seguridad Social. En este rubro, se garantiza el
pago de la obligaciéon y su inafectabilidad. Se establece que los costos administrativos de esta pension
(radicados en el ramo administrativo 20, Desarrollo Social) no seran mayores a cinco por ciento del total
de la partida que financie el pago de la misma.

La ley garantiza la transparencia y el acceso a la informacion de la pension bajo las reservas y criterios de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental. Se establece una
leyenda que debe contener la publicidad y la informacion relativa a la pensioén para manifestar el caracter
publico de ésta y su no condicionamiento con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los
establecidos por ley.
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Finalmente, se obliga a los servidores publicos responsables de la aplicacion de los procedimientos de la
presente ley a observar principios de respeto a la dignidad humana, imparcialidad, apego a derecho y
veracidad. También se invoca la responsabilidad de estos servidores publicos que debera ser sancionada
conforme a disposiciones vigentes.

Por ultimo, en disposiciones transitorias, la presente iniciativa establece un lapso de no mas de noventa
dias naturales para la expedicion del reglamento de esta ley y para la emision de la convocatoria publica
para la inscripcion de beneficiarios.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1961-1

Fecha.- 22 de marzo de 2006 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
EXHORTA A LA SECRETARiA DE SALUD A
INCORPORAR A UN MEDICO GERIATRA EN TODOS

LOS HOSPITALES, CLINICAS Y CENTROS DE SALUD,

Acuerdo.- Se aprueba. A CARGO DE LA DIPUTADA NORMA PATRICIA
RODRIGUEZ GUARDADO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

Presentada por.- diputada federal Norma Patricia Rodriguez Guardado

Contenido de la iniciativa.- Unico.- Se exhorta a la Secretaria de Salud para que se incorpore un médico
geriatra en todos los hospitales, clinicas y centros de salud del sector salud a nivel nacional.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, en el mes de marzo de 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1972-11

Fecha.- 28 de marzo de 2006 Titulo.- CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE
EXHORTA A LA SEGOB, A LA SEDESOL, A LA SHCP,
A LA SEP, A LA SECRETARIA DE SALUD, A LA STPS,

AL DIF Y A LA CNDH A INICIAR UNA CAMPANA DE
DIFUSION NACIONAL DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES, A CARGO DE LA
DIPUTADA NORMA PATRICIA RODRIGUEZ
GUARDADO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

Acuerdo.-

Presentada por.- diputada federal Norma Patricia Rodriguez Guardado del Grupo Parlamentario de PRI.

Contenido de la iniciativa.- Se exhorta a las Secretarias de Gobernacion, de Desarrollo Social, de
Hacienda y Crédito Publico, de Educacion Publica, de Salud, del Trabajo y Prevision Social, al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, y la Comision Nacional de los Derechos Humanos para
que se inicie una campaiia de difusion masiva a nivel nacional de los derechos de las personas adultas
mayores.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 28 de marzo de 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1976-11

Fecha.- 4 de abril de 2006 Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PROYECTO DE DECRETO QUE
REFORMA LOS ARTICULOS 31 Y 38 DE LA LEY DE
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS

Acuerdo.- Aprobado en la Camara de | MAYORES
Diputados con 335 votos en pro, el
miércoles 5 de abril de 2006.
Turnado a la Camara de Senadores
para los efectos constitucionales

Presentada por.- a nombre de diversos diputados por el Dip. Emilio Serrano Jiménez.
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Contenido de la iniciativa.- solicitan la inmediata intervencion del Ejecutivo Federal en este asunto,
motivo por el cual proponen también una adicion a la fraccion XIX del articulo 28 de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, para prohibir de manera expresa cualquier cobro relacionado
con la afiliacion.

4.- Que en otra parte de la iniciativa en estudio, los diputados proponentes consideran indispensable que
el Consejo Directivo y el Consejo Ciudadano de Adultos Mayores del Inapam se integren con miembros
de las organizaciones de la sociedad civil que realizan una labor entre las personas de la tercera edad, las
cuales seran el mejor conducto para saber las principales necesidades de este sector, las alternativas mas
viables para solventarlas e involucrar a sus representados cuando se requiera la participacion directa de
los afectados para atenderlas adecuadamente.

DICTAMEN CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LOS ARTICULOS 31 Y 38 DE
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LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo Unico: Se reforma el primer parrafo del Articulo 31 y los parrafos segundo y tercero del Articulo
38 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, para quedar como sigue:

Articulo 31.- Se invitara como miembros del 6rgano de gobierno hasta cinco personas que se hayan
distinguido por su trabajo en el campo de la tercera edad, representantes de los sectores social,
privado y académico que preferentemente sean adultos mayores, y que por su experiencia en la materia,
puedan contribuir con el objeto del Instituto. Dichos representantes tendran derecho a voz y voto y una
duracion de tres afios. La convocatoria sera formulada por el Director General del Instituto.

Articulo 38.- ...

Este Consejo se integrara con diez personas que se hayan distinguido por su trabajo en el campo de la
tercera edad, preferentemente sean adultos mayores de sobresaliente trayectoria en el area en que se
desempeilen, de manera equitativa en cuanto a género, los cuales seran seleccionados por el Consejo
Directivo a convocatoria formulada a las instituciones publicas, privadas y académicas.

El cargo de Consejero serd de caracter honorario y con una duracién de tres afios. Los requisitos,
atribuciones y funcionamiento del Consejo se estableceran en las disposiciones organicas del Instituto.

TRANSITORIOS

Primero.- El presente Decreto entrara en vigor a los 15 dias de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo.- Los actuales integrantes del Consejo Directivo y del Consejo Ciudadano de Adultos Mayores,
continuaran en sus encargos hasta concluir el plazo por el que fueron invitados por el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 7 de febrero de 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1981-111

Fecha.- 25 de abril de 2006 Titulo.- QUE REFORMA EL ARTICULO 222 DE LA LEY
DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, A CARGO DEL
DIPUTADO RAMON GALINDO NORIEGA, DEL GRUPO

PARLAMENTARIO DEL PAN
Acuerdo.-

Presentada por.- diputado federal Ramén Galindo Noriega, integrante del grupo parlamentario del
Partido Accion Nacional

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa con proyecto de decreto por la cual se reforma el articulo 222
de Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Se reforma el articulo 222 para quedar de la siguiente manera:

Articulo 222. El patron que contrate a personas que padezcan discapacidad motriz y que para superarla
requieran usar permanentemente protesis, muletas o sillas de ruedas; mental; auditiva o de lenguaje, en un
ochenta por ciento o mas de la capacidad normal o tratindose de invidentes, podra deducir de sus
ingresos, un monto equivalente al 100% del impuesto sobre la renta de estos trabajadores retenido y
enterado conforme al Capitulo I del titulo IV de esta Ley, siempre y cuando el patron esté cumpliendo
respecto de dichos trabajadores con la obligacion contenida en el articulo 12 de la Ley del Seguro Social
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y ademas obtenga del Instituto Mexicano del Seguro Social el certificado de discapacidad del trabajador.

Asimismo, el patréon que contrate a personas adultas mayores no comprendidas en los supuestos del
parrafo anterior, podra deducir de sus ingresos, un monto equivalente al 20% del impuesto sobre la
renta de estos trabajadores retenido y enterado conforme al Capitulo I del titulo IV de esta Ley,
siempre y cuando el patron esté cumpliendo respecto de dichos trabajadores con la obligacion
contenida en el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.

UNICO: El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente en que se publique en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas:
1 La Nacion, No. 1065, 11 de marzo de 1962, p.11

Palacio legislativo de San Léazaro, abril 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1994-VII

Fecha.- 26 de abril de 2006 Titulo.- DE LA COMISION DE SALUD, CON PUNTO DE
ACUERDO POR EL QUE SE DESECHA LA INICIATIVA
QUE REFORMA EL ARTICULO 36 DE LA LEY

Acuerdo.-Desechada GENERAL DE SALUD

Presentada por.- el diputado José Luis Trevifio Rodriguez, del Grupo Parlamentario del Partido Accion
Nacional.

Contenido de la iniciativa.- Asimismo, expone que pese a que la Ley General de Salud en el articulo 25
dispone que se garantizara la extension cualitativa y cuantitativa de los servicios de salud,
preferentemente a los grupos vulnerables, entre los que destacan los adultos mayores, en algunos
ordenamientos legales no se toma en cuenta esta disposicion, lo que provoca que mexicanos carezcan de
servicios basicos de salud, problema que se agudiza en los grupos mas vulnerables de nuestro pais

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1995-IV

Fecha.- jueves 27 de abril de 2006 | Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES CON PROYECTO DE DECRETO QUE
REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE

LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS

Acuerdo.- Dictaminada y aprobada ADULTAS MAYORES

en la Comision de Atencion a
Grupos Vulnerables.

Presentada por.- los CC. Diputados Adriana Gonzalez Furlong y Guillermo Enrique Tamborrel Suéarez a
nombre del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional

Contenido de la iniciativa.- Dicha reforma abarca los siguientes aspectos:

a) Reforzar el enfoque de los derechos de los adultos mayores, estableciendo nuevos derechos
para estos.

b) Ampliar la representacion y atribuciones del Consejo Asesor

¢)Incorporar nuevos principios como el de la transversalidad en las politicas de la
Administracion Publica Federal y el de la no discriminacion.

d) Establece una nueva clasificacion de los tipos de adultos mayores existentes; asi como el
otorgamiento de nuevas obligaciones y atribuciones a las autoridades, administracion publica
federal, entidades federativas, municipios y al Inapam.
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e) Corregir errores de semantica y sintaxis de la actual ley.

f) Establecer un catalogo de sanciones por los que se puede fincar responsabilidad administrativa
contra el servidor publico que incumpla con sus obligaciones o que no respete la ley, solicitando
en dado caso el inicio del procedimiento administrativo en cuestion.

g) El establecimiento de un procedimiento para que el Inapam pueda formular observaciones a los
servidores publicos, a través del superior jerarquico

Que en resumen las innovaciones que se pretenden alcanzar con la iniciativa que hoy se presenta, radican
en los siguientes temas:

1. Elaboracion de politicas publicas

Establecer una politica publica diferenciada, de acuerdo a las condiciones en las que puede encontrarse un
adulto mayor por ello se propone una nueva clasificacion como son:

a) Independientes: aquella persona apta para desarrollar actividades fisicas y mentales sin ayuda
permanente parcial.

b) Semidependientes: aquella a la que sus condiciones fisicas y mentales aun le permiten valerse
por si misma, aunque con ayuda permanente parcial.

c¢) Dependiente absoluto: aquella con una enfermedad cronica o degenerativa por la que requiera
ayuda permanente total o canalizacion a alguna institucion de asistencia.

d) En situacion de riesgo o desamparo.- aquellas que por problemas de salud, abandono, carencia
de apoyos econdémicos, familiares, contingencias ambientales o desastres naturales, requieren de
asistencia y proteccion del Gobierno del Distrito Federal y de la Sociedad Organizada.

2. Definiciones

Reforma a la fraccion X del articulo 3 para reformar lo relativo a la calidad del servicio para incluir el
elemento de la calidez y ofrecer un trato digno, respetuoso y humano a los usuarios. Y Se agrega lo
relativo al Reglamento de la Ley, recientemente publicado y que es necesario para una mejor y mas
adecuada aplicacion de la misma.

3. Derechos

Reforma el inciso d) de la fraccion II del articulo Sto. de la Ley, que consagra los derechos de los Adultos
Mayores para que se contemple la proteccion de sus ingresos y pensiones, asi como el de sus propiedades
y usufructos.

4. Principios

Introduce principio de transversalidad para que en todas las acciones de gobierno y en las politicas
publicas que se disefien e instrumenten, este presente el mismo.

Estableciendo con ello la obligacion de todas las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, de aplicar programas y brindar servicios de manera coordinada, dentro de un plan general que las
rija a todas en la materia; actuando cada una de ellas dentro del ambito de su competencia, evitando con
ello la duplicidad de esfuerzos y la contradiccion de acciones de gobierno.

Se propone también, el principio de la NO discriminacion, adicionando una nueva fraccion VII al articulo
4 para combatir y en su caso sancionar la discriminacion hacia los adultos mayores.

5. Nuevas obligaciones para las autoridades competentes de la Federacion, entidades federativas y los
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Municipios.

a) La Administracion Publica Federal, las entidades federativas y los municipios al disefiar y ejecutar la
politica publica para las personas adultas mayores, concurrirdn para:

Impulsar la planeacion y concurrencia de las instituciones publicas y privadas en la materia.

Fomentar el desarrollo de una cultura de la vejez y el envejecimiento, orientada a incrementar la
sensibilidad, conciencia social, respeto, solidaridad y convivencia entre generaciones,
potenciando el aprovechamiento de la experiencia y conocimiento de los adultos mayores.

Establecer acciones encaminadas a la familia, la sociedad y el gobierno, a fin de evitar en toda
forma de discriminacion, estigmatizacion y olvido por razones de edad avanzada.

Impulsar, en el marco de la Ley de Asistencia Social, la coordinacion de los servicios publicos y
privados de Asistencia Social.

Regular y vigilar que los servicios publicos y privados que se presten a los adultos mayores
cumplan lo mandado por esta Ley, su Reglamento y otros ordenamientos aplicables.

Promover la solidaridad y la participacion ciudadana para concertar, construir y elaborar
acciones que permitan su incorporacion social y alcanzar su desarrollo justo y equitativo.

Promover la participacion activa de las personas adultas mayores en la formulacion y ejecucion
de las politicas publicas que les afecten.

Fomentar la investigacién en geriatria y gerontologia; y la capacitacion de personal
especializado para la prestacion de servicios a las personas adultas mayores.

Difundir y los programas, servicios y acciones en favor de las personas adultas mayores.

Impulsar y promover el reconocimiento y ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores.

Procurar que en la interpretacion Administrativa de esta Ley, se observe el beneficio, bienestar e
integridad de los adultos mayores.

b) En cuanto a la Secretaria de Desarrollo Social, se pretende que esta dependencia este a cargo también

de:

Formular, fomentar y coordinar politicas y programas que promuevan la equidad y la igualdad
de oportunidades y que eliminen los mecanismos de exclusion social de las personas adultas
mayores;

Estimular, apoyar y dar seguimiento a los procesos de auto-organizacion de las personas adultas
mayores, para que este grupo ejerza su vocacion de servicio a la comunidad, aporten a la
sociedad su experiencia de vida, disfruten de los espacios y servicios publicos y, accedan de este
modo a un envejecimiento activo y al reconocimiento social que merecen;

Promover que todas las politicas publicas dirigidas a las personas adultas mayores cuenten con
perspectiva de género;

¢) Por cuanto toca a la Secretaria de Educacion Publica, tenga la obligacion de:

Instrumentar programas destinados a abatir el analfabetismo entre las personas adultas mayores
y promover el acceso de ellas a los sistemas de educacion;

Desarrollar acciones permanentes para toda la poblacion destinadas a crear una cultura de la
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vejez y del envejecimiento;
d) Nuevas facultades para el INAPAM.

Entre las nuevas tareas y atribuciones del Instituto se encuentran el otorgar un reconocimiento de caracter
honorifico a las instituciones ptblicas o privadas, asi como a los particulares que se distingan por llevar a
cabo programas y medidas a favor de los adultos mayores. Dicho reconocimiento seria otorgado previa
comprobacion de sus acciones por parte del Instituto y tendra una vigencia de un afio que serviria de base
para la obtencion de beneficios fiscales especiales definidos en el Codigo fiscal de la Federacion, por
medio de una fraccion XXX al articulo 28. Lo anterior, con el afan de fortalecer una nueva cultura de
respeto, valorizacion e inclusion de los adultos mayores.

Fortalecer mas al Instituto, otorgandole la facultad de emitir observaciones a manera de recomendaciones
a las autoridades que incumplan con sus funciones, pudiendo imponer sanciones, instrumentar, operar y
desarrollar programas y acciones de asistencia y desarrollo social; asi como todas aquellas acciones
dentro del marco de la ley, necesarios para el cumplimiento de su objeto, adicionando para ello dos
fracciones mas al articulo 28 la XXXI y XXXII respectivamente.

7. Participacion Ciudadana

Asimismo, el papel que juegan los adultos mayores a través de su participacion organizada es de la mayor
importancia; ya que no solo constituyen un aliado poderoso en la vigilancia y cumplimiento de la Ley,
sino que también con sus ideas y propuestas nos ayudan a perfeccionar mas los mecanismos que tienen
que ver con los propios adultos mayores. De ahi, que se planté también modificar la constitucion del
Consejo Consultivo del INAPAM para permitir una mayor participacion ciudadana en el tema, dotando
ademas a dicho consejo de una amplia gama de facultades que les permita participar en el disefio,
evaluacion y vigilancia del desempefio de funcionarios publicos, cumplimiento de la Ley y del Programa
destinado a la atencién del adulto mayor entre, coadyuvar con la vigilancia y supervision en las casas
hogares y albergues, una actuaciéon mas pro activa con el Instituto, entre otros.

8.- Corregir errores contenidos en la presente Ley.

Por otra parte, durante lo que fue la discusion de la minuta enviada por el Senado de la Republica a la Ley
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y que se aprobara en el pleno con fecha 25 de
noviembre de 2004. Por un error involuntario, la Camara de Diputados aprobod en los mismos términos en
que nos fue enviado por el Senado de la Republica, una modificacion a la fraccion VI del articulo 28 de la
citada Ley, misma que no era parte de la iniciativa original ni el espiritu de la proponente.

Dicha modificacion elimino la mencion que esta fraccion hacia de las organizaciones civiles, es por ello,
que con la iniciativa presentada por los diputados de Accion Nacional, se busca corregir ese error, que si
bien no ha sido motivo de controversia o menoscabo alguno, se desea evitarse una situacion de este tipo,
por la falta de claridad e imprecision de la Ley.

XXI. Que los proponentes retoman las diversas propuestas y comentarios de organizaciones civiles,
especialistas, académicos y de los propios adultos mayores, que fueran recibidos durante lo que fue la
realizacion de los foros regionales para el analisis de la legislacion sobre grupos vulnerables, celebrados
en diversos estados de la republica y organizados por la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables.

XXII. Que dichas propuestas, versaron en los siguientes temas:

- Modificaciones a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
- Modificaciones al Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
- Servicios y atencion médica especializada para Adultos Mayores.
De tal participacion, se detectaron diversos errores semanticos y errores de sintaxis en la ley, por lo cual,
los promoventes de la misma aprovechan la presentacion de la iniciativa para corregir los mismos.

XXIII. Que otra de las modificaciones que se pretenden, es la relativa a "Beneficios fiscales” en donde se
propone adicionar un nuevo articulo 13 bis, para que de conformidad con las disposiciones juridicas

225




aplicables, promueva e instrumente descuentos en el pago de derechos por los servicios que otorga la
administracion Publica Federal y de las entidades del pais, cuando el usuario y solicitante de los mismos
sea una persona adulta mayor, prevido analisis socioeconémico como requisito para acceder a tales
beneficios fiscales.

XXIV. Que algo que llama poderosamente la atencion de la iniciativa que se dictamina, es la relativa al
capitulo de Sanciones que se pretende establecer en la Ley garantizar que ésta sea eficaz y observada por
quienes esta dirigida, es decir que la misma sea obligatoria y coercitiva. Para ello la iniciativa en cuestion
prevé lo siguiente:

a) Fincamiento de responsabilidades a servidores publicos que no respetan la ley e incumplan sin
ser obligados.

b) Que el Inapam solicita al inicio del procedimiento administrativo correspondiente, al servidor
publico que se ubique en la hipotesis anterior.

¢) Remision a los ordenamientos de caracter unitivo para proceder conforme a derechos.
d) Remision a los ordenamientos de cardcter punitivo, para proceder conforme a derecho.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 24 de abril de 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, numero 1996-1V

Fecha.- 27 de abril de 2006 Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PROYECTO DE DECRETO QUE
ADICIONA UNA FRACCION XII AL ARTICULO 30. Y UN
CAPITULO SEGUNDO AL TiTULO TERCERO DE LA

Acuerdo.- Aprobado LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Presentada por.- El Diputado Emilio Serrano Jiménez, del Grupo Parlamentario del Partido de la
Revolucion Democrética.

Contenido de la iniciativa.- PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE ADICIONA UNA
FRACCION XII AL ARTICULO 3°Y UN CAPITULO SEGUNDO AL TITULO TERCERO DE
LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo Unico.- Se adiciona una Fraccion XII al articulo 3° y un Capitulo Segundo los articulos del 10 al
22 al Titulo Tercero de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, recorriéndose en su
orden sucesivo los demas articulos de dicha Ley para quedar como sigue:

Articulo 3°. ...
I.aXI. ..

XII. Asilo, casa hogar, albergues o cualquier otra designacion que reciban.- Es el lugar fisico
acondicionado en donde se alberga, se cuida y se protege a los adultos mayores con el objeto de
brindarles un bien o servicio total o parcial, pudiendo ser de tiempo determinado o indefinido para
su estancia y desarrollo.

Titulo Tercero
Capitulo Primero

Capitulo Segundo
De los Asilos, Casas Hogar y Albergues

Articulo 10.- En presencia de una denuncia por maltrato contra un adulto mayor en el hogar, asilo,
trabajo o cualesquiera otro, denuncia del propio afectado o un tercero, el Instituto Nacional de las
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Personas Adultas Mayores debera realizar una visita por conducto de una trabajadora social ante
la negativa a esta visita se solicitara el uso de la fuerza por conducto del Ministerio Publico.

Articulo 11.- Para el ingreso en un asilo debera contarse con el consentimiento escrito libre y
espontaneo ante dos testigos de la confianza del adulto mayor. De lo contrario el familiar y los que
laboren en el silo seran responsables del delito de privacion ilegal de la libertad con una sancion de
6 a 10 afios de prision y multa de mil a tres mil dias de salario minimo. Lo mismo suceder4 si a la
persona de la tercera edad no se le permite salir del asilo de manera temporal o definitiva; la
incapacidad fisica o mental del adulto mayor no sera pretexto para negarle su libertad pues en tal
caso se le debera dar el acompafiamiento necesario para que pueda ejercer sus decisiones.

Articulo 12.- Al ingresar un anciano al asilo se deberan tomar sus generales y ratificacion por
escrito de ingreso voluntario, asimismo registrar sus bienes y derechos de los que es titular, se
informar de todo esto de manera inmediata al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
para que constate que el acceso de la persona de la tercera edad fue voluntaria.

Por otra parte, cualquier disposicion de los bienes del anciano para que tenga validez debera contar
con la autorizacion del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, para lo cual éste debera
constatar la voluntad libre y valida del adulto mayor.

El asilo debera notificar al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores de cualquier hecho
que pueda implicar afectacion indebida de los bienes, pensiones y demas derechos del anciano. O de
cualquier maltrato o delito que se haya consumado en su contra o que se pueda consumar, para
efectos de que este Instituto ejerza las acciones legales que procedan y en caso contrario respondera
como obligado solidario de los dafios causados por su negligencia.

Articulo 13.- Los asilos deberan ser instituciones de puertas abiertas que permitan que el adulto
mayor salga a trabajar, a estudiar, visitar a sus familiares, y demas actividades que le permitan
continuar activo, saludable e integrado a la sociedad.

Articulo 14.- El asilo debera desarrollar talleres que permitan que el anciano continue activo,
obtenga ingresos y se apoye la autosuficiencia financiera del asilo.

Articulo 15.- El asilo debera poner en operacion un programa de ejercicios, educacion y
esparcimiento adecuado para la salud y desarrollo del anciano.

Articulo 16.- Cualquier delito o abuso en el mandato conferido que se cometa por personal al
servicio del asilo en contra de las personas adultas mayores se castigara con el doble de la sancion
prevista por la legislacion penal aplicable.

Articulo 17.- La institucion no opondra ningin obstaculo para que el anciano se comunique con
libertad hacia el exterior usando cualquier medio tecnolégico que esté a su alcance como teléfono,
fax, Internet, y demas.

Articulo 18.- El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores debera realizar inspecciones
ordinarias y peridédicas de manera masiva por conducto de trabajadoras sociales a los asilos para
constar el respeto de los derechos de los adultos mayores aqui sefialados, y en general sus derechos
humanos. Caso contrario ejercera las acciones legales procedentes, incluidas las penales contra los
responsables.

Articulo 19.- El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores impulsara la creacion de
pequeiias colonias de adultos mayores de puertas abiertas estratégicamente ubicadas en el pais,
cuyos ejes deberan ser la autoorganizacion, la calidez, el trabajo, el ejercicio, la convivencia, la
educacion, la cultura, la salud, el esparcimiento, la integracion y participacion social, la solidaridad,
el respeto, la libertad, la autosuficiencia financiera y, en general todo aquello que permita la
felicidad y el desarrollo del anciano en su propio bien, de su familia y la sociedad toda. Cada
anciano comprara o rentara uno de los departamentos o casas que formen parte de la colonia.
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Articulo 20.- El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores debera tener un nimero
telefonico las veinticuatro horas para la presentacion de quejas sobre los servicios prestados en los
asilos. Igualmente debera tener a disposicion del publico una lista comparativa de la calidad de los
servios prestados en los mismos.

Articulo 21.- Todo asilo debera poner un letrero o referencia al exterior del inmueble en que preste
sus servicios. Cuando el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores constate la existencia
de asilos clandestinos ademas de clausurarlo e imponérseles una multa de veinte mil a sesenta y seis
salarios minimos generales vigentes en el Distrito Federal, sancién que se ejecutara por conducto de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico previo respeto a la garantia de audiencia al afectado,
presentara las acciones legales ante las instancias que procedan, incluidas las penales.

Articulo 22.- A los asilos que cumplan el respeto de los derechos humanos de los adultos mayores se
daran estimulo fiscales, si obtienen certificados de calidad ademas se les debera proporcionar
subsidio de parte del Estado.

Articulos Transitorios

Primero.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de 1a Federacion.

Segundo.- A los noventa dias de que entre en vigor del presente decreto, el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores debera tener creado un amplio cuerpo de trabajadoras sociales que le
apoyen en la realizacion de las inspecciones a los hogares y asilos conforme lo prevé el presente
Decreto, para lo cual la Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos correspondiente al
ejercicio fiscal de 2006 y subsecuentes debera asignar los recursos necesarios al efecto. La Camara
de Diputados igualmente debera destinar los recursos necesarios en los términos sefialados para el
cumplimiento de lo previsto en el articulo 9 Bis 12 del presente decreto.

Tercero.- A los ciento ochenta dias de la entrada en vigor del presente decreto, el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores debera realizar una inspeccion a todos los asilos privados y
publicos para constatar que los adultos mayores estin voluntariamente en el asilo y, en general
verificar el respeto a los derechos humanos de los ancianos. En caso contrario el asilo debera
someter a la aprobacion del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores un programa de
correccion y autorregulacion conforme al dictamen elaborado por la o las trabajadoras sociales que
hayan realizado la inspeccion. Si el asilo no cumple con el programa aprobado o la situacion que
padecen los ancianos, conforme al dictamen de trabajo social, es absolutamente irreparable ante la
violacion grave y generalizada de los derechos humanos de los adultos mayores, el asilo se
clausurara no sin antes respetar a los afectados la garantia de audiencia. Asimismo se levantara un
censo sobre las generales de los ancianos, sus bienes y derechos.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 20 de abril de 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1996-IV

Fecha.- 27 de abril de 2006 Titulo.- DE LA COMISION DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, CON PROYECTO DE DECRETO QUE
REFORMA EL ARTICULO 30 DE LA LEY DE LOS

: : DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Acuerdo.- Dictaminada y aprobada

en la Comision de Atenciéon a
Grupos Vulnerables.

Presentada por.- Dip. Jorge Antonio Kahwagi Macari, del Grupo Parlamentario del Partido Verde
Ecologista de México.

Contenido de la iniciativa.- DICTAMEN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
REFORMA EL ARTICULO 30 DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES
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Articulo Unico: Se reforma el articulo 30 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
para quedar como sigue:

Articulo 30. El Consejo Directivo es el 6rgano de gobierno del Instituto y responsable de la
planeacion y el disefio especifico de las politicas publicas anuales que permitan la ejecucion
transversal a favor de las personas adultas mayores. Estard integrado por los titulares de las
siguientes dependencias:

Asimismo, seran invitados permanentes al Consejo Directivo con derecho a voz, pero no a voto, un
representante del cada uno de los siguientes érganos piiblicos: Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién e Instituto Nacional de las Mujeres.

TRANSITORIOS

Unico. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 20 de abril de 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 1996-IV

Fecha.- 18 de abril de 2006 Titulo.- DE LAS COMISIONES UNIDAS DE ATENCION A
GRUPOS VULNERABLES, Y DE EQUIDAD Y GENERO,
CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LA
FRACCION V DEL ARTICULO 30. DE LA LEY DE LOS

Acuerdo.- Aprobado en la Camara
de Diputados con 287 votos en pro,
el jueves 20 de abril de 2006.
Turnado a la Camara de Senadores
para los efectos constitucionales.

DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Presentada por.- la Diputada Maria Avila Serna, del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista
de México.

Contenido de la iniciativa.- Que con el fin de que exista una concordancia entre las leyes que toman en
cuenta el concepto género y su definicion no se preste a confusiones o imprecisiones.
""Decreto por el que se reforman la fraccion V del articulo 3o. de la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, y el articulo So. de la Ley del Instituto Nacional de las
Mujeres.

Articulo Unico.- Se reforman la fraccién V del articulo 3o0. de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores y el articulo 50. de l1a Ley del Instituto Nacional de las Mujeres
quedar como sigue:

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
Articulo 30. Para los efectos de esta ley, se entendera por:
L al IV.

V. Género. Aquellas ideas, creencias, representaciones y atribuciones sociales construidas
en cada cultura a partir de la diferencia sexual.
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Ley del Instituto Nacional de las Mujeres
Articulo So.
Para los efectos de esta ley se entendera por:

()

Género: concepto que refiere a las ideas, creencias, representaciones y atribuciones sociales
construidas en cada cultura a partir de la diferencia sexual.

Transitorio

Unico.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicaciéon en el Diario
Oficial de la Federacion".

Gaceta Parlamentaria, Cadmara de Diputados, nimero 1989-1V

Fecha.- viernes 12 de mayo de 2006 Titulo.- QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, A FIN DE
ESTABLECER LA PENSION SOCIAL PARA LAS

Acuerdo.- PERSONAS DE SETENTA ANOS Y MAS DE EDAD, A

CARGO DE LA DIPUTADA CLARA BRUGADA MOLINA,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRD

Presentada por.- Clara Brugada Molina, diputada federal integrante del grupo parlamentario del Partido
de la Revolucion Democratica en la LXI Legislatura

Contenido de la iniciativa.- Decreto que adiciona y reforma diversas disposiciones de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, a fin de establecer la Pension Social para las personas de
setenta y mas afios de edad.

Articulo Unico.- Se reforma el articulo 25; y se adiciona la fraccion IV al articulo 1°; las fracciones XII,
XIII y XIV al articulo 3; las fracciones VI, VII y VIII al articulo 4; la fraccion X al articulo 5; la fraccion
IV al articulo 6; la fraccion XXI al articulo 10; la fraccion III al articulo 14; la fraccion XXIX al articulo
28; la actual fraccion XXIX pasa a ser la XXX; el titulo séptimo, "De la Pension Social", que incluye del
articulo 51 al 68; y dos articulos transitorios, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
para quedar como sigue:

Articulo lo. ...

IV. La Pension Social.

Articulo 3° ...

XII. Padron de Beneficiarios de la Pension Social: Relacion oficial de personas a quienes se les
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otorga dicha Pension.

XIII. Pension Social: La que establece esta Ley para las personas adultas de setenta afios o mas,
residentes en el territorio nacional.

XIV. Persona Adulta Mayor Pensionada o beneficiario: Toda persona adulta mayor que recibe
por parte del Gobierno Federal la Pension Social.

Articulo 4° ...

VL. Solidaridad: Colaboracion entre personas, grupos sociales y 6rdenes de gobierno, de manera
corresponsable para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas mayores.

VII. Integralidad: Articulacion y complementariedad de programas y acciones que conjunten los
diferentes beneficios sociales, en el marco de la politica publica nacional para la observancia de
los derechos de las personas adultas mayores;

VIII. Transparencia. La informacion relativa la politica publica nacional para la observancia de
los derechos de las personas adultas mayores es publica en los términos de las leyes en la
materia. Las autoridades del pais garantizaran que la informacion gubernamental sea objetiva,
oportuna, sistematica y veraz.

Articulo 5° ...

X. De la Pensioén Social:

Toda persona de setenta afios de edad o mas, de nacionalidad mexicana y con una residencia
continua de cuando menos tres afios en el territorio nacional, tiene derecho a una Pension Social
previo cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley sobre el particular.

[JArticulo 6° ...

IV. Pension Social. El estado, a través del Instituto, garantizara una Pension Social para toda
persona de setenta afios de edad o mas, de nacionalidad mexicana y residente en el territorio
nacional, que cumpla los requisitos establecidos en la Ley sobre el particular.

Articulo 10° ...

XXI. Garantizar una Pension Social para toda persona de setenta afios de edad o mas, de
nacionalidad mexicana y residente en el territorio nacional, que cumpla los requisitos
establecidos en la Ley sobre el particular.
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Articulo 14. ...

III. Desarrollar los mecanismos para la operacion, control y evaluacion de la Pension Social.

Articulo 25. Este organismo publico es 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. Asimismo, formular, ejecutar, dar seguimiento,
supervisar y evaluar la Pension Social.

Articulo 28. ...

XXIX. Disenar, formular e instrumentar los mecanismos para la operacion, control y evaluacion
de la Pension Social.

XXX. Expedir su Estatuto Orgénico.

Titulo Séptimo
De la Pension Social

Capitulo I
De los Sujetos de la Pension Social

Articulo 51. Toda persona de setenta afios o mas de edad tiene derecho a una Pension Social, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley.

Articulo 52. Para ser una persona adulta mayor pensionada, se debe cumplir con los siguientes requisitos:

I.- Tener setenta afios de edad cumplidos o més, al momento de solicitar la inscripcion al Padron
de Beneficiarios de la Pension Social;

II.- Ser de nacionalidad mexicana;
III.- Residir en el territorio nacional;
IV.- Solicitar la inscripcion al padrén de beneficiarios de la Pension Social;

V.- Aceptar las obligaciones establecidas en esta Ley y su reglamento con motivo del
otorgamiento de la Pension Social.

Capitulo IT
De sus Caracteristicas

Articulo 53. El monto de la Pension Social serd equivalente a la cantidad correspondiente a 50 por ciento
del salario minimo general vigente en el Distrito Federal, y debera ser entregada los primeros diez dias de
cada mes.

Articulo 54. Los tramites relacionados con el ejercicio del derecho a la Pension Social son totalmente
gratuitos y no tienen ningun tipo de condicionamiento, salvo cumplir con los requisitos establecidos en la
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Ley, y deben estar disefiados garantizando el respeto a la dignidad y a la integridad fisica y
psicoemocional de las y los beneficiarios.

Capitulo ITI
Del Padroén de Beneficiarios de la Pension Social

Articulo 55. Con el proposito de asegurar la equidad y eficacia de la Pension Social, el gobierno federal,
por conducto del Instituto, y los gobiernos de las entidades federativas y de los municipios, en el ambito
de sus respectivas competencias, integraran el Padron de Beneficiarios de la Pension Social. El cual sera
publico, en los términos establecidos en la Ley de Transparencia e Informacion Piblica Gubernamental y
demas legislacion aplicable.

Articulo 56. La persona adulta mayor que cumpla con los requisitos establecidos en la Ley, podra solicitar
su inclusion al Padron de Beneficiarios de la Pension Social de manera directa en los médulos de atencion
que se establezcan con tal fin.

Articulo 57. Una vez que el Instituto haya corroborado el cumplimiento de los requisitos en la Ley,
iniciara el tramite de incorporacion de la persona adulta mayor al Padron de Beneficiarios de la Pension
Social.

Articulo 57. La persona adulta mayor pensionada serd dada de baja del Padron de Beneficiarios -previa
notificacion formal y por escrito- de autoridad competente.

I. En el caso de que venda, enajene o transfiera sus derechos a la pension social a terceros;

II. Cuando se verifique que la persona adulta mayor pensionada no cumple con los requisitos de
edad y/o residencia establecidos para gozar de la Pension Social,

II1. En caso de fallecimiento de la persona adulta mayor pensionada;
IV. Cuando la persona adulta mayor pensionada, por voluntad propia, rechace la Pension Social;

Capitulo IV
De la Concurrencia en Materia de Pension Social

Articulo 58. Corresponde al Gobierno Federal, a través del Instituto:

I. Formular, ejecutar, supervisar y evaluar los mecanismos necesarios para el otorgamiento de la
Pension Social;

II. Integrar y administrar el Padron de Beneficiarios de la Pension Social.

III. Promover la celebracion de convenios con dependencias del Ejecutivo federal, entidades
federativas, municipios, organizaciones civiles y privadas para la instrumentacion de la Pension
Social;

IV. Verificar el cumplimiento, por parte de las y los solicitantes, de los requisitos establecidos en
la Ley para la incorporacion de una persona adulta mayor al Padron de Beneficiarios de la
Pension Social.

V. Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento de esta Ley en materia de Pension
Social y de los demas ordenamientos que de ella se deriven;

VI. Informar a la sociedad sobre la Pensioén Social, dar respuesta a las solicitudes de informacion
publica sobre la misma.
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VII. Las demas que esta y otras leyes reservan a la Federacion en cuestion de Pension Social.

Articulo 59. La Secretaria de Desarrollo Social, podra celebrar convenios de coordinacion en materia de
Pension Social con los gobiernos de las entidades federativas.

Articulo 60. El gobierno federal, a través de las delegaciones estatales del Instituto, en coordinaciéon con
los otros 6rdenes de gobierno, sera el responsable de atender las solicitudes de inscripcion al Padron de
Beneficiarios de la Pension Social.

Articulo 61. El gobierno federal podra promover la participacion correspondiente de la sociedad en la
instrumentacion de la Pension Social. Para tal efecto, podran concertar acciones y establecer acuerdos y
convenios de colaboracion con los sectores social y privado y con instituciones académicas, grupos y
demas personas fisicas y morales interesadas en colaborar para que el derecho a la Pension Social sea
ejercido de manera plena.

Capitulo IV
De los Recursos Financieros

Articulo 62. El Ejecutivo federal, incluira en el proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, la
asignacion que garantice el derecho a la Pension Social a las personas adultas de setenta afios y mas de
edad.

Articulo 63. El presupuesto federal, per céapita, destinado a la Pension Social, no serd menor en términos
reales al asignado el afio inmediato anterior. Este gasto se debera incrementar cuando menos en la misma
proporcion en que se prevea el crecimiento del producto interno bruto en los Criterios Generales de
Politica Econémica y en congruencia con la disponibilidad de recursos a partir de los ingresos que
autorice el Congreso al gobierno federal. Lo anterior, hasta que se logre una cobertura universal de la
Pension Social.

Articulo 64. Los recursos presupuestales federales asignados a la Pension Social podran ser
complementados con recursos provenientes de los gobiernos estatales y municipales, asi como con
aportaciones de organismos internacionales, y de los sectores social y privado.

Capitulo V
De la Transparencia

Articulo 65. La publicidad y la informacion relativa a la Pension Social debera identificarse con el escudo
nacional en los términos que establece la Ley correspondiente e incluir la siguiente leyenda: "La Pension
Social es de carécter publico, no es patrocinada ni promovida por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes".

Articulo 66. Ningtn servidor publico condicionard la entrega de la Pension Social a la participacion de la
persona adulta mayor de setenta afios y mas en actividades politicas electorales o a cambio de algtn tipo
de aportacion economica.

Articulo 67. El Padrén de Beneficiarios de la Pension Social sera utilizado exclusivamente para los fines
legales y legitimos de la Pension Social. No podra ser difundido ni comercializado, salvo de conformidad
con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Articulo 68. Los servidores publicos responsables de la ejecucion de la Pension Social, deberan actuar
con apego a los principios de igualdad, imparcialidad y transparencia, asi como a lo establecido en la Ley.
De no hacerlo, seran sancionados conforme a los ordenamientos legales aplicables al caso.

Transitorios

Primero. Este decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicaciéon en el Diario Oficial de la
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Federacion.

Segundo. El otorgamiento de la Pension Social tendra un caracter gradual. En el ejercicio fiscal inmediato
posterior a la entrada en vigor de este decreto, se otorgard a las mujeres y hombres de setenta y mas afios
de edad que viven en localidades de alta y muy alta marginacion. En el siguiente ejercicio fiscal, y cada
afio de manera acumulativa, se podran incorporar a la Pension Social al menos el equivalente al 14.3% de
las personas de setenta afios 0 mas de edad susceptibles de nueva incorporacion, con el fin de alcanzar el
100% de cobertura, siete afios después de haber comenzado a operar. Las personas en situacion de
pobreza tendran prioridad en el proceso de incorporacion a la Pension Social.

Gaceta Parlamentaria, Camara de Diputados, nimero 2005-1

Fecha.- 5 de junio de 2006 Titulo.- QUE ADICIONA EL ARTICULO 9 DE LA LEY
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES, PRESENTADA POR LA DIPUTADA IRMA

FIGUEROA ROMERO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
DEL PRD, EN LA SESION DE LA COMISION
PERMANENTE DEL MIERCOLES 31 DE MAYO DE 2006

Acuerdo.-

Presentada por.- Irma Figueroa Romero, en su caracter de diputada federal perteneciente a la LIX
Legislatura del honorable Congreso de la Union e integrante de la fraccion parlamentaria del Partido de la
Revolucion Democratica

Contenido de la iniciativa.- Iniciativa de que adiciona el articulo 9 de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, en el Titulo Tercero, "De los Deberes del Estado, la Sociedad y la
Familia", para quedar como sigue:

Articulo 9. La familia de la persona adulta mayor debera cumplir su funcién social; por tanto, de manera
constante y permanente deberd velar por cada una de las personas adultas mayores que formen parte de
ella, siendo responsable de proporcionar los satisfactores necesarios para su atencion y desarrollo integral
y tendra las siguientes obligaciones para con ellos:

I. Otorgar alimentos, que comprenden la comida, el vestido, la habitacién y la asistencia en
casos de enfermedad, de conformidad con lo establecido en el Codigo Civil;

Transitorio

Unico. Este decreto entrari en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 31 de mayo de 2006.

Fuente: Gaceta Parlamentaria, afio IX, niimero 2021

Fecha.- 31 de agosto de 2006 Titulo.- DE LAS COMISIONES UNIDAS DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO Y DE DESARROLLO SOCIAL, A LA
INICIATIVA QUE ADICIONA UN INCISO C) AL

ARTICULO 33 DE LA LEY DE COORDINACION FISCAL
Acuerdo.- Desechada

Presentada por.- el diputado Jorge Uscanga Escobar del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional.

Contenido de la iniciativa.- la Iniciativa no precisa la razén por la que los programas de apoyo a los
adultos mayores deberian ser considerados "acciones sociales basicas" como prevé el articulo treinta y
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tres de la Ley de Coordinacion Fiscal.
La iniciativa propone adicionar el siguiente inciso c) al articulo 33 de la Ley de Coordinacion Fiscal:

"¢). Dentro de las acciones sociales basicas, los municipios podran aplicar el Fondo de Aportaciones para
la Infraestructura Social Municipal a programas de apoyo a adultos mayores que se encuentran en
condiciones de rezago social."

FUENTE: Gaceta Parlamentaria, Cdmara de Diputados, nimero 2086-V
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GLOSARIO.

Asilos.- Los asilos de ancianos son instituciones que proporcionan hospedaje o
asistencia a las personas de la tercera edad, los cuales en su mayoria se crean bajo el
régimen de asociaciones civiles o como personas morales de caracter civil, y su
financiamiento generalmente depende de las donaciones voluntarias de particulares, y

en algunos casos son apoyados por los gobiernos municipales o estatales.

Gerontofobia.- Es un sustantivo femenino que tiene 2 significados, el primero se refiere
a un miedo o temor irracional y enfermizo a hacerse viejo, y el segundo a un miedo

irracional y enfermizo hacia las personas adultas mayores y todo lo que ello implique.

Viejismo.- Define el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se
aplican a los viejos simplemente en funcion de su edad. En sus consecuencias son
comparables a los prejuicios que se sustentan contra las personas de distinto color, raza
o religion, o contra las mujeres en funcidon de su sexo.", es decir, que es un término que

se aplica a la marginacion que se realiza con las personas de edad.

Etario.- Término referido a la agrupacion por edades, concerniente a una edad

determinada.

Personas de edad.- Concepto adoptado por la ONU para referirse al grupo poblacional

de 60 afios y mas con fines estadisticos.

Discriminacion.- Puede ser definida como una conducta, culturalmente fundada, y
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.

No discriminacion.- Es el derecho de toda persona a ser tratada de manera homogénea,

sin exclusion, distincidon o restriccion arbitraria, de tal modo que se le haga posible el
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aprovechamiento de sus derechos y libertades fundamentales y el libre acceso a las
oportunidades socialmente disponibles; siempre y cuando un tratamiento preferencial
temporal hacia ella o hacia su grupo de adscripcion no sea necesario para reponer a
compensar el dafno historico y la situacion de debilidad y vulnerabilidad actuales

causada por practicas discriminatorias previas contra su grupo.

Vulnerabilidad.- Es el resultado de la acumulacion de desventajas y una mayor
posibilidad de presentar un dafio, derivado de un conjunto de causas sociales y de
algunas caracteristicas personales y/o culturales. Considera como vulnerables a diversos
grupos de la poblacion entre los que se encuentran las nifias, los nifios y jovenes en
situacion de calle, los migrantes, las personas con discapacidad, las personas adultas
mayores y la poblacion indigena, que mas alla de su pobreza, viven en situaciones de

riesgo.
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