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PREFACIO

La dinamica poblacional y epidemiolégica de México implica un aumento sensible en la
poblacién de adultos mayores. Si bien el envejecimiento no es equivalente de enfermedad, si
con frecuencia se acompafia de padecimientos tales como hipertension, diabetes y sindrome
metabolico, que afectan la calidad de vida y, a menudo, incrementan la fragilidad de la persona.
Los retos que tenemos ante nosotros son inéditos, complejos e interesantes; suponen una nueva
fisiologfa, que implica aspectos como la senescencia celular, la neurogénesis y la epigenética.

Estamos frente a la oportunidad de innovar en México modelos de atencién enfocados al
proceso de envejecimiento, que fortalezcan la atencién primaria y comunitaria, a la vez que
avancen en la formacion de especialistas en Geriatrfa, que tengan por objeto la preservacion de
la capacidad funcional del anciano. Es necesario fomentar el desarrollo de nuevas capacidades
técnicas, avanzar en el control del envejecimiento patologico y procurar la insercion plena
de los adultos mayores en el tejido social.

Con este objetivo la Academia Nacional de Medicina invité a la Universidad Nacional
Auténoma de México, ala Academia Mexicana de Cirugfa y al Instituto Nacional de Geriattfa,
para que nos uniéramos en la elaboracién de un trabajo de posicién sobre el tema, que
justifique la expresién de una opinién autorizada; es propodsito que se planteen preguntas
v que a la vez se conciban acciones que permitan afrontar esta transicién epidemiologica
en forma practica y atil. Para ello se seleccionaron especialistas en distintas areas de la
medicina, las ciencias sociales y juridicas, todos lideres en sus dreas de conocimiento, que se
encargaron de analizar y discutir el tema, profundizaron en la situacién nacional y, cuando
fue necesario, compararon con experiencias en otros pafses, recolectaron la opinién de
organismos internacionales, para finalmente plasmar su opiniéon en este escrito.

El documento esta concebido como referencia para las autoridades de salud de México,
en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas publicas; que sea de provecho a la
profesion médica y paramédica en su practica cotidiana, y que estimule a la sociedad en
general en su participacion en el proceso de prevencién y atencién de los adultos ancianos.
Entender que el futuro individual y comunitario es una responsabilidad compartida tiene
alcances muy importantes, cuyas repercusiones y trascendencia reflejan el compromiso de
las Academias con la profesion médica, la sociedad y las autoridades gubernamentales.

Dr. David Kershenobich Stalnikowitz
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La Academia Nacional de Medicina,
el envejecimiento y la salud
de los mexicanos

Luis Miguel Gutiérrez Robledo*

Para 2030, en tan s6lo 18 afios, es decir al cabo de tres
administraciones del gobierno mexicano, el numero de
adultos mayores de 60 afios en nuestro pafs se habra
duplicado y alcanzara los 20 millones de personas.
Ciertamente la naciéon no estda ain preparada para
responder a sus necesidades sociales y asistenciales.

De mantenerse los patrones vigentes de utilizacion de
servicios, pronto enfrentaremos una clara insuficiencia
de infraestructura y de capacidad asistencial. A esto hay
que sumar la carencia de personal médico y paramédico
especializado en temas geriatricos.

A la par, el incremento sostenido de los costos
asistenciales compromete la viabilidad del sistema;
la carencia de una base comunitaria que permita una
atencion primaria eficaz, y el desarrollo de un sistema
de cuidados a largo plazo basado en la comunidad,
acrecientan la presiéon asistencial.

Este reto inminente ha de ser enfrentado de inmediato.
La Academia Nacional de Medicina, en conjunto con
el Instituto Nacional de Geriatria, la Academia Mexica-
na de Cirugfa y con la Universidad Nacional Auténoma
de México a través de su Seminario Universitario Inter-
disciplinario sobre Envejecimiento y Vejez (SUIEV), ha
comisionado a un grupo de trabajo multidisciplinatio
para analizar la tematica y proponer un plan de accién
que asegure la viabilidad y la calidad en la prestacion
de los servicios geriatricos. Este grupo ha analizado
los factores determinantes y los recursos disponibles
para construir la propuesta de un Plan de Accién en
Envejecimiento y Salud.

Este reporte se sustenta ademads en el trabajo
efectuado previamente por la Academia en el 2006,
en su reporte sobre el envejecimiento de la poblacion
y sus consecuencias sobre la salud de los mexicanos.!

Metodologia para la elaboracion

del presente reporte

A invitacion de la Academia Nacional de Medicina,
en octubre del 2010 se integrd un grupo de trabajo
con la participacioén de profesores e investigadores de
la Universidad Nacional Auténoma de México, investi-
gadores del Instituto Nacional de Geriatria y académicos
miembros de la Academia Nacional de Medicina.

Este primer grupo de trabajo interdisciplinario definié
la ruta critica y efectud en el primer trimestre del 2011
dos talleres, a través de los cuales se generd un primer
documento que sirvié como base para el desarrollo de
la estructura del presente reporte.

A partir de la estructura consensada se comisionaron
los articulos que dan cuerpo a este volumen. Los autores
fueron seleccionados con base en sus competencias
especializadas y experiencia previa en el ambito
correspondiente.

La tnica excepcion fue el apartado “Envejecer en
México: condiciones de vida y salud”, que corresponde
a la sintesis del reporte del mismo nombre, publicado
por la Corporacion Rand, la American Association of
Retired Persons y el Centro Fox, cuyos autores fueron
invitados a elaborar un resumen del reporte original
que fue incorporado en razoén, por una parte, de la
elevada calidad de la informacién que contiene y, por

* Académico, doctor en Ciencias Médicas. Director General del Instituto Nacional de Geriatria.
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La Academia Nacional de Medicina,
el envejecimiento y la salud de los mexicanos

otra parte, de la convergencia de sus propuestas con
las de este grupo de trabajo.

Todos los articulos fueron revisados por un grupo de
lectores (Luis Miguel E Gutiérrez Robledo, Elizabeth
Caro Lopez, Verénica Montes de Oca, Lilia Sandra
Luna Pérez, Esperanza Uribe, Pedro Arroyo Acevedo)
que aportaron sus comentarios y enriquecieron los
documentos.

Un segundo grupo de trabajo, integrado por Pedro
Arroyo Acevedo, Elizabeth Caro Lopez, Carmen Garcfa
Pefia, Luis Miguel Gutiérrez Robledo, Luis Duran
Arenas, David Kershenobich Stalnikowitz y Victor
Manuel Mendoza Nufiez, reviso la sintesis de los textos
y las recomendaciones que se exponen en el ultimo
capitulo.

Definicion de objetivos

Somos un pafs que ain no ha resuelto plenamente los
problemas de salud de la nifiez y la juventud, y que ha de
enfrentar ya los de una poblacién envejecida. Resolver los
problemas de la juventud de hoy contribuira a resolver
los del envejecimiento de mafiana. Sin embargo, si no
se avanza paralelamente en el desarrollo de programas
y servicios dirigidos a los mayores ya envejecidos, los
problemas inherentes a su condicién y a sus necesidades
no resueltas seguiran profundizandose. Por otra parte,
México cuenta hoy en dia con los elementos basicos
necesarios para desarrollar una agenda de trabajo para
la construccién de un envejecimiento saludable. Es
necesario actuar en consecuencia y desarrollar un plan
de accién para la atencién del envejecimiento de nuestros
mayores y para la promocioén de un envejecimiento sano
y activo en el conjunto de la poblacién.

El reporte busca precisar cudles son las necesidades
asistenciales de la poblaciéon de adultos mayores en
México, y analizar los elementos que dan forma a nuestro
Sistema Nacional de Salud en el ambito de la atencion a
sus necesidades especificas, incluidos los trabajadores del
sistema, la formacion en temas relativos al envejecimiento,
el entrenamiento especializado y las practicas vigentes.

Partimos del supuesto de que los servicios de salud
para los adultos mayores en México han de ser eficaces,
eficientes, oportunos, equitativos, incluyentes y centrados
en la persona. Hemos analizado los aspectos relativos a
la cobertura, los servicios existentes, su financiamiento,
el funcionamiento de las redes sociales y familiares y el
estado de la politica publica en el tema. En consecuencia,
tratamos de responder a las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son los determinantes del cambio
sociodemografico que México atraviesa y cudles
sus consecuencias sobre la salud al envejecer?

2. ¢Cual es el estado de salud de los mexicanos que
hoy en dia han envejecido?

3. ¢Cuadles son en consecuencia las recomendaciones
para la accion?

Antecedentes

En octubre del 2006 la Academia Nacional de Medicina
organizé el Foro Inter Académico en problemas de
Salud Global. Tal foro tuvo como objetivo fortalecer
la cooperacion internacional en torno a cuatro temas:
Acceso universal al cuidado médico: ¢realidad o utopia?,
Cooperacién internacional en enfermedades epidémicas,
Inversion en investigacion y educacion en salud; asi
como Envejecimiento de la poblacion. A la par, el Foro
perseguia transmitir la preocupacion y el interés de la
Academia en estos puntos especificos por lo que emitio
una serie de recomendaciones dirigidas a los lideres
gubernamentales, de la iniciativa privada, académicos y
al ptblico en general, que mostraran posibles soluciones
en las areas particulares de enfoque.

Como resultado de esta reunion se produjeron cuatro
publicaciones con las principales conclusiones de los
temas centrales, que han contribuido al establecimiento
de las bases de una politica publica en las areas
seleccionadas.

En el volumen denominado Envejecimiento de la poblacion
fueron planteadas las posibles soluciones en el corto,
mediano y largo plazo. A continuacion se revisan estas
conclusiones a la luz de los avances ocurridos durante
esta administracion, desde hace seis afios, cuando el
documento fue publicado.

Propuestas planteadas, acciones

tomadas y agenda pendiente

del reporte sobre el envejecimiento de

la poblacion del 2006

En la Tabla 1 se presenta la relacién de las propuestas
de accion planteadas en el primer reporte del 2006 y el
estado actual de los avances al respecto. Es claro que
hay avances sustantivos, en particular en la proteccién
social en salud, en la docencia y en la investigacion.
Hay, sin embargo, vacios considerables todavia. En lo
relativo a la atencién primaria, las acciones de promocion
de la salud y prevencion y en el desarrollo de servicios
especializados, los avances son practicamente nulos. Muy
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poco hemos avanzado en el tema de la dependencia  de Accién Especifica para el Envejecimiento,” que en
funcional, no conocemos aun la dimension del problema,  sus lineas generales y planteamientos tedricos es muy
su costo y sus consecuencias. i bien existe un Programa  bueno, pero carece de financiamiento especifico.

Tabla 1. Balance de acciones adoptadas

Propuestas planteadas Acciones adoptadas

A) Propuestas de accion sobre los factores demograficos y sociales

Adoptar una perspectiva de ciclo vital que - Programa de promocidn de a salud: Una nueva cultura’®
ponga al alcance del comin de la poblacion - Promocidn de un enfoque de politicas saludables.

un envejecimiento saludable, a través de la - (artillas de salud segtin la linea de vida.

promocién de la salud (que inicie en la nifiez con - Cartilla del adulto mayor (se mantiene un enfoque
estilos de vida saludables). “tradicional” orientado a la enfermedad crdnica sin
Efectuar una accién sincrénica dirigida a la consideraciones gerigtricas especificas).

prevencion de enfermedades desde temprano
en laviday con énfasis en la edad media de la
existencia (enfocada a la reduccion de factores
de riesgo que generen enfermedades cronicas y
degenerativas).

Desarrollar una adecuada provision de servicios
para los ancianos, enfocada a la atencion
primaria, con perspectiva de género.

Fomentar mejores cuidados prenatales para - Seguimiento del programa Arranque parejo en la
madres e hijos, una mejor nutricion para todos vida

los nifios y madres antes de la gestacion, asi como

mayores oportunidades de ejercicio para (s nifios.

Reforzar las politicas que consideran las

necesidades de madres e infantes en los primeros

meses luego del nacimiento.

Efectuar una intensiva promocion de la salud - Programa de Los 5 pasos ?
através de la generacion de estilos de vida

saludables, que tienen un efecto transversal en

numerosas causas de morbilidad, discapacidad y

mortalidad.

Mejorar a calidad de la atencién en programas - Programa Seguro Popular Oportunidades ®
dirigidos a grupos vulnerables de la poblacién.

Incidir a través de la prevencion de

comportamientos de riesgo.

19
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Propuestas planteadas

B) Propuestas de accion generales en salud del anciano

20
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En cuanto al envejecimiento en dreas rurales,
considerar sus efectos en la negociacion de la
politica migratoria.

Considerar el papel de las redes sociales v
familiares en la migracién y su impacto.

Fomentar programas de reunificacion familiar con
un enfoque de envejecimiento.

Crear un modelo de intervencion en politica publica
que fortalezca el tejido social de los municipios con
alta migracion.

Fortalecer el Programa Nacional de Atencién al
Envejecimiento.

Crear un programa especifico de comunicacion
educativa y social para la promocidn de la salud.

Incorporar un eje tematico sobre envejecimiento con
una clara perspectiva de género en los planes de estudio
de facultades y escuelas de ciencias de la salud.

Fortalecer la investigacion.

Promover estilos de vida saludables.
Impulsar el deporte y el gjercicio fisico, la nutricion
adecuada, evitar el tabaquisma y el abuso del alcohol.

Transformar la imagen negativa de la vejez para
incrementar las acciones de diagnadstico, promover el
tratamiento integral y consecuentemente mejorar la
calidad de vida.

Acciones adoptadas

Programa 70y mas.

El programa existe,? sin embargo carece de
financiamiento. Las acciones bésicas se han llevado
a cabo a través del Comité Nacional de Atencidn al
Envejecimientoy los Consejos Estatales de Salud y
Envejecimiento.

Programa Los 5 pasos en medios de comunicacién
masiva e internet.

Programa de promocin de la ensefianza de la Geriatria
en facultades v escuelas de Medicina.

Creacion del Seminario Universitario Interdisciplinario
sobre Envejecimientoy Vejez en la UNAM.E

Creacidn del Instituto Nacional de Geriatr{a ?
Creacidn de la Red tematica de Investigacion en
Envejecimiento y Salud v Desarrollo Social con fondos
de Conacyt.”

Avances sustantivas en reduccitn del tabaguismay
nutricion, minimos en actividad fisica y alcoholismo.

Creacion en el Inapam del programa Por una Nugva
Cultura del Envejecimiento.”

18/05/13 21:30



Impulsar programas de vacunacion antigripal y contra
la neumonia.

Incluir programas de deteccién precoz para la deteccidn
oportuna de las enfermedades cronicas, asociadas con
el envejecimiento en la pablacion mas vulnerable; en
particular las personas con deterioro funcional, con
pobres redes de apoyo sacial, con bajo nivel educativo o
con morbilidad cronica.

Implantar a la brevedad mecanismas financieros

para hacer menos onerosa para la poblacion
econdmicamente activa la responsabilidad de (a atencion
ala salud de los ancianos.

Formular politicas publicas especificas, que permitan la
debida satisfaccion de los reguerimientos de salud de la
poblacion en edades avanzadas.

Ampliar la cobertura del sistema de salud a la pablacién
pobre y vulnerable que no puede ejercer su derecho de
acceso a los seguros de salud.

Disefiar alternativas para enfrentar el problema de los

vacios de coberturay la desigualdad social en el acceso y

calidad de los servicios disponibles.

Se propanen especificamente as siguientes acciones:

A corto plazo:

. Seguro nacional de salud en atencién primaria,
con un programa nacional de prevencion
en salud; y esfuerzo multisectorial para el
desarrollo social (duracion seis afios).

Fondo para gastos catastrgficos en salud para
los padecimientos definidos por el Consejo de
Salubridad General para la atencitn de segundo
y tercer nivel que no seria cubierta por el Seguro
Nacional de Salud.

A mediana plazo:

. Sisterna Nacional de Salud en atencion primaria
y secundaria (hospitales de segundo nivel),
programa nacional de prevencion en salud; y
esfuerzo multisectorial de desarrallo social
(duracidn seis afios).
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Avances sustanciales mediante campafias de vacunaciony
una adecuada dotacién de vacunas a los Centras de Salud.

Hasta ahora minimo avance a través de la Cartilla
Nacional.
En proceso la creacidn de un sistema de deteccitn
oportuna a traves de:

Sisterna Nominal de Salud (Sinos).

Indicador de riesgo de enfermer{a comunitaria.

Creacidny generalizacién del Seguro Popular.

Modificacidn a la Ley General de Salud que incorpora

la atencion gerigtrica como servicio basico en el nivel
primario (Ley aprabada en diciembre del 2011, ahara
queda pendiente su instrumentacin).?

Esta proxima de aprobacidn la NOM-031-SSA3-2009,
Asistencia social. Prestacidn de servicios de asistencia
social a adultos v adultos mayores en situacion de riesgo
yvulnerabilidad.”

Se establecid la EsTrategla 100x100 para la atencidn de los
municipios con menor Indice de Desarrollo Humanay
entre sus logros destaca:

Se ha lograda con la universalizacién de la

cobertura del Seguro Popular.
Caravanas de la Salud.

Inicio de GERIATRIMSS.*
Seguimiento del programa gerontoldgico del ISSSTE.®
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®
Propuestas planteadas Acciones adoptadas

Acorto plazo:
. Lograr la atencién y valoracién integral en
el primer nivel de atencidn y fortalecer el
programa de atencion domiciliaria.
Capacitar al personal de salud en materia del
adulto mayor, con base en la Gufa Clinica de la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Sisterna Nominal de Salud.

Modelos de atencion especializada

Creacidn de servicios especializados de Geriatria con
unidad para atencion de padecimientos agudos.

Impulsar (a investigacién en temas prioritarios bajo un
esquema que garantice la produccion de conocimiento
en os diferentes ambitos y cuyos efectos impacten en el
desarrollo de politicas y programas efectivos.

Prioridades de investigacion sobre vejez y salud:

- Hay que reconocer que se trata de un asunto
prioritario de salud ptiblica y por ende que afecta a
la seguridad nacional.

Las politicas publicas en torno al envejecimiento
deben ser producto de a investigacion en los
determinantes del envejecimiento saludable.

Deberd contarse con un programa de investigacion
especifico v transdisciplinario sobre las areas
prioritarias actuales y futuras.

Un asunto de absoluta prioridad s que una gran parte
de la informacion generada en nuestro pais sobre
envejecimiento no ha sido plenamente explotada y
permanece fuera de la discusién nacional.

Ejes teméticos para la investigacidn en envejecimiento:

- Participacion social e integracicn.

Seguridad econdmica.

Cambios sociales, macro-economiay desarrollo.
Envejecimiento saludable.

Inaccesibilidad a la atencion de salud.

Biomédica.

Funcionamiento fisico y mental.

Calidad de vida.

- Sistemas de salud.

Cambio de estructuras y funciones de la familia,

parientes y comunidades.
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Se ha revisado el modelo de atencién geriatrica de

alta especialidad y generado el programa médico
arquitectdnico, pero no ha habido avance en cuanto a la
Creacion de nuevos Servicios.

Creacidn del Instituto Nacional de Geriatr{a.

Generacion de una agenda bésica para la investigacion en
envejecimiento en salud.®

No existe atin un programa formal de capacitacion a este
respecto.
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Las posibles soluciones planteadas no solamente atafien
a la poblacién actual de adultos mayores. Al disefiar
programas y politicas para su bienestar, hay que pensar
en la prevencién y la inversion que se debe hacer en las
generaciones jovenes actuales, para poder estar en mejor
posicion de solventar sus necesidades en la vejez a fu-
turo. El desarrollo de infraestructura, la formacion de
recursos humanos, y las actitudes hacia la salud y el
envejecimiento multigeneracional, con perspectiva
de género y de derechos humanos, son programas de
accion que llevaran varias décadas, por lo que una
planeacion inmediata resulta necesaria.

Agenda pendiente
Es indudable que el analisis y la discusion propiciados
en el encuentro del 2006 constituyeron la base para la
generacion de avances e intervenciones significativas.
En retrospectiva, es visible el avance generado pues se
han creado y operado nuevos programas, ha mejorado
el marco normativo y se ha puesto énfasis en el
reconocimiento de los derechos. No obstante, todavia
hay una agenda por resolver que exige la intervencion de
diversos actores que desde los ambitos médico, social,
juridico, econémico y politico establezcan los acuerdos
para el abordaje y resolucion de la agenda de trabajo.
A continuacion se incorporan las asignaturas pendientes
de las propuestas incluidas en el libro Envejecimiento de
la poblacion:'

Acciones de caracter general:

Sistemas de proteccion médico-social para el adulto
mayor. Ampliar e integrar los servicios de segundo
nivel para toda la poblacién con la misma calidad,
independientemente de la derechohabiencia. Establecer
un programa nacional de prevencién en salud en todos
los niveles de atencion.

Desarrollo de servicios:

Acciones generales en desarrollo de servicios de
salud del anciano. Es necesario, y comienza a ser
urgente, avanzar en la creacion de la base comunitaria
para construir un sistema de cuidados de largo plazo,
y buscar el desarrollo de una politica que promueva en
prioridad envejecer en el propio domicilio.
Desarrollo de un modelo de atencién primaria ala
salud del adulto mayor. Basado en una coordinacion
interinstitucional eficaz: creacion de una Red Nacional
de Centros de Dia y fortalecer la capacidad del sector
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salud en el nivel primario para proporcionar una gama
continua de servicios a lo largo del ciclo de vida.
Cuidados alargo plazo para el anciano. Es necesario
desarrollar servicios comunitarios de atencion a largo
plazo, para enlazar la atencién hospitalaria con la
atencion domiciliaria. Censar las instituciones existentes.
Legislar y reglamentar estos servicios, definir necesidades
en esta materia estimando su oferta y demanda; fomentar
la creacién de servicios de cuidados domiciliarios,
implantar sistemas de evaluaciéon multidimensional para
optimizar la operacion de las instituciones de cuidados,
fortalecer a los organismos regulatorios para propiciar
el respeto de los derechos humanos de los asistidos,
asi como profesionalizar la atencién y crear redes de
colaboracion.

Servicios especializados. Ademas, se requiere desarro-
llar unidades especializadas en Geriatria en el segundo
y tercer nivel de atencién. La modificacién a la Ley
General de Salud, impulsada por el Poder Legislativo
en diciembre del 2011, considera los servicios dirigidos
alas personas mayores como parte integral del sistema
nacional de salud ya desde el primer nivel de atencion.
Acciones de prevenciéon y promocion de la salud.
De las acciones posibles a efectuar en el nivel preventivo
y de promocién de la salud en las afecciones geriatricas
mas prevalentes, es claro que los avances son muy
pobres. En la Tabla 2 se muestran las acciones vigentes
y aquellas que en principio setfa viable desarrollar pero
que no aparecen en el programa vigente de accion
especifica sobre el envejecimiento, sobre la salud del
adulto y del anciano o de promocion de la salud. Como
se desprende de un somero analisis de la Tabla 2, hay
alin numerosas acciones pendientes en el terreno de la
prevencion. En particular en afecciones muy comunes
como las cafdas y sus consecuencias. También en el
ambito de la salud mental existe todavia un vacio casi
total en cuanto al tema de los padecimientos demenciales
y muy pocas acciones en el terreno de la depresion; un
nuevo problema, nuevo por haber sido recientemente
reconocido, es el de la violencia contra las personas
mayores que merece también mayor atencién.
Acciones de prevencion primaria. Impulsar la
educacion de la salud para un envejecimiento sano y
activo, para promover los estilos de vida saludables e
impulsar la utilizacion de los servicios preventivos de
salud; asi como favorecer el consumo de calcio, vitamina
D y alimentos ricos en antioxidantes.
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La Academia Nacional de Medicina,
el envejecimiento y la salud de los mexicanos

Prevencion secundaria. Impulsar la educacién
para la salud, introducir instrumentos de tamizaje para
identificar sujetos en riesgo, disefiar estrategias para
disminuir el impacto de la enfermedad en los cuidadores,
quienes también generan costos directos e indirectos.

Prevencion terciaria. Desarrollar servicios de
cuidados a largo plazo en el nivel comunitario, crear
unidades de rehabilitacion y centros de atencién diurna,
asimismo fortalecer a los grupos de apoyo para enfermos
y sus familiares, a través de programas de educacion.

Los problemas de salud del anciano son complejos
por la conjugacion de factores bioldgicos, sicolbgicos
y sociales. Las patologias crénicas no transmisibles
determinan la instalacién de un circulo vicioso

de enfermedad-discapacidad-desventaja-riesgo-
enfermedad, afectando la calidad de vida y el bienestar
del individuo, la familia y la colectividad. Su resolucién
ha de incluir un enfoque adaptado a las diferentes
subpoblaciones de adultos mayores (sanos, fragiles y
dependientes), en el nivel individual y durante todo el
curso de vida.

Hay ya avances considerables, hay también numerosas
propuestas, peto sobre todo se requiere el financiamiento
de un mayor nimero de acciones especificas que
contribuyan al cambio social, institucional y profesional
ante los problemas de salud de los adultos mayores
mexicanos.

Tabla 2. Acciones posibles actualmente vigentes en

morbilidad asociada con el envejecimiento

Educacion
para la salud

Afeccion

la salud

+ +
+ +
+ +
+
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Promocion de

Prevencidn
terciaria

Prevencion
secundaria

Prevencidn
primaria

- +
+

+ + +

+ + +

- + +
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La politica pablica para el
envejecimiento en México. Historia,
analisis y perspectivas

Marissa Vivaldo Martinez*
Marta de la Luz Martinez Maldonado™*

Introduccién

Debido a sus implicaciones demograficas, politicas,
sociales, econémicas y culturales, el envejecimiento
en México se debe concebir como un tema prioritario
de reflexion y analisis que no debe disociarse de los
procesos y transformaciones de la dindmica nacional.
El envejecimiento en México no es sélo un problema
de salud o de financiamiento del sistema de pensiones;
es, en realidad, una gran oportunidad para repensar
la orientacion de las politicas publicas enfocadas a la
atencion de grupos vulnerables, de resignificar la etapa
de la vejez, al sujeto viejo y el proceso de envejecimiento,
para trabajar en la consolidacién democratica que
permita el desarrollo de nuestro pais en términos de
construccion de ciudadania.

El desarrollo mexicano no ha alcanzado su ansiada
consolidacion debido a problemas estructurales como
la pobreza y las crecientes desigualdades e inequidades
sociales. El proceso de envejecimiento y la construccion
de las politicas enfocadas a atenderlo se dan, entonces,
en un marco de contradicciones sociales que impactan
directamente en la calidad de vida de las personas
que envejecen y ha influido en la falta de acceso a un
desarrollo integral gerontoldgico.

La politica piblica para la atencién de grupos vulnerables
ha sufrido constantes cambios y orientaciones, derivadas
en gran medida de los intereses y prioridades de la
cambiante agenda de las administraciones sexenales; no
ha sido una excepcion la atencion al envejecimiento. En el
presente capitulo se analiza cémo la politica puiblica para
este sector ha sido una politica o conjunto de politicas
gubernamentales creadas a partir de coyunturas, pero

que no han permitido la consolidacién de un sistema
integral de atencion al envejecimiento. Es necesario
aclarar que aunque algunas entidades federativas de
nuestro pafs muestran importantes avances en la materia,
el presente analisis se limitara a la politica desarrollada
a nivel federal.

El inicio de la atencidn al envejecimiento

en México

En este apartado se analizara la atencion al envejecimiento
en México a partir de tres espacios fundamentales:
desde el posicionamiento del tema del envejecimiento
en la agenda publica, tomando como eje de analisis el
Plan Nacional de Desatrollo; desde el avance a nivel
institucional, y por ultimo, desde su expresiéon en
Programas de Atencién.' Es necesatio resaltar que el
contexto en el que se desarrolla esta atencion implica
realidades politicas, econémicas y sociales internas y
externas que influyen en el curso de ésta.

Es asf como encontramos que aunque desde mediados
del siglo XIX se crearon instituciones para atender a las
personas envejecidas en situacién de vulnerabilidad, el
interés en el tema se dio hasta mediados de la década
de 1970. La atencién a los ancianos en México era
responsabilidad de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia desde la promulgacion de la Ley Organica
de Administracion Publica Federal, el 29 de diciembre
de 1976, cuando se le otorgaron facultades genéricas
para otorgar servicios asistenciales a la poblacién
necesitada. No se explicitaba el tema de los ancianos,
pero implicitamente se legitimé a esa institucion para
prestar dicha atencion.

* Doctoranda en Ciencias en Salud Colectiva. Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Universidad

Nacional Autonoma de México.

*%* Psicdloga con maestria en Gerontologia Social. Candidata a doctora en Salud Colectiva. Unidad de Investigacion en Gerontologia de la FES Zaragoga, UNAM.
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Historia, analisis y perspectivas

Pero, a finales de la década de los setenta, el tema de
la vejez y de las personas mayores comenzé a tomar
relevancia en otros sectores de la vida publica nacional.
Esto se debid en primer lugar al impacto que el tema
de la transicion demografica y epidemiolégica cobrd en
este momento histérico para los paises desarrollados. La
convocatotia en 1978 de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la realizacién de la Primera Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento llevada a cabo en
1982, fue la expresion mas clara de la importancia que
estos pafses dieron al tema.?

En segundo lugar, el interés por el envejecimiento se
debi6 también al impulso de la Coordinacién de Asuntos
Internacionales de la Secretarfa de Salud, que logrd
que México fuera sede de la Conferencia Preparatoria
de la OMS para la Primera Asamblea Mundial del
Envejecimiento, y participara en la elaboraciéon de un
documento que servirfa para las reuniones de Viena,
titulado “La Politica de Salud y el Envejecimiento”.’

En tercer lugar, pero no menos importante, la creaciéon
de Dignificacién de la Vejez, A.C. en 1977 fue un
parteaguas para la introducciéon de la problematica
de los mayores de 60 afios en la agenda del gobierno.
Gracias al interés de personajes como Emma Godoy, de
demégrafos y especialistas del area, se propiciaron las
condiciones para que durante la administracion de José
Loépez Portillo se crearan en México dos instituciones
responsables de la atencién de este grupo etario: el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF) en 1977 y el Instituto Nacional de
la Senectud (Insen) el 22 de agosto de 1979 por decreto
presidencial.

El Insen tenfa la calidad de organismo descentralizado
y como finalidad la proteccién, ayuda, atencién y
orientaciéon de la poblacidon senecta, asi como el
desarrollo de acciones asistenciales del gobierno federal.
La intencién era crear un organismo que se ocupara
de la atencién integral del anciano por lo que la Secretatfa
de Salubridad y Asistencia cedia sus atribuciones, excepto
lo relativo a la atencién médica hospitalatia, pues el
Instituto tenfa facultades para proporcionar asistencia
médica en el primer y segundo nivel pero siempre en
las areas preventivas y emergentes.

En 1980, cuando comienza a operar el Insen, la
poblaciéon mayor de 60 aflos en nuestro pais ascendia
a poco mias de cuatro millones de personas, el
6.15% de la poblacion total del pais.* El documento

28

Accién y Proyeccién del Insen planteaba que para
ese momento habia un escaso o nulo conocimiento
sobre las caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales
de los ancianos, lo que dificultaba comprender la
magnitud real de marginacién y vulnerabilidad en
la que se encontraban. El mismo documento expresaba la
preocupacién por las circunstancias socioculturales en
las que se daba el envejecimiento, pues se observaba que
para la sociedad el ser viejo representaba disminucioén
de posibilidades en todas las areas (fisicas, psicolégicas
y sociales).*

Por otro lado, se mencionaba que entre las principales
preocupaciones del Estado se encontraba la situacién
econdmica precaria ocasionada por la desocupacion y
marginacién dentro del sistema laboral y a los limitados
ingresos que obtenfan los jubilados y pensionados. Otra
gran inquietud de ese momento fue la infraestructura
en materia de servicios de salud que en el futuro se
necesitarfa para prestar atencién a las personas con
enfermedades cronico-degenerativas.

Para atender estas problematicas se plantearon los
Lineamientos Generales para la Implementacion de Programas
Asistenciales en la materia, entre los que destacan: el
establecimiento de protocolos de investigacion, la im-
plementacion de programas de educacion permanente
para todos los grupos de la poblacién con la finalidad
de propagar el conocimiento y consecuencias del pro-
ceso de envejecimiento, el establecimiento de programas
de posgrado en Geriatria y Gerontologfa, la creacion de
Centros de Produccion Autofinanciables para Mayores,
la promocion de la incorporacion de jubilados y retirados
a programas obligatorios de capacitacion para empresas,
la creacion de centros de asistencia en municipios y
estados, la procuracion de asistencia médica especializada,
la promocién de la organizacion y participacion de los
viejos para mantenerlos incorporados a la sociedad,
el establecimiento de servicios de asesorfa juridica, el
inicio de un proceso de investigacion juridica con la
intencién de proponer reformas a las leyes que mejorasen
la proteccién juridica del anciano vy, finalmente, la
creacion de un programa para normar a las instituciones
privadas que prestaban asistencia a los ancianos sin
mayor regulacion.

El Insen tuvo un inicio dificil, con una asignacién
presupuestal tardia y en extremo limitada, sin embargo
comenzdé su labor con una propuesta de programas
de implementacién muy orientada a la investigacion
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gerontolégica (propuesta desde una perspectiva
interdisciplinaria), los servicios educativos (a través
de la formacion de recursos humanos en Gerontologia
y Geriatria y otros programas educativos), los servicios
econémicos (enfocados en los Centros de Produccion
y Bolsas de Trabajo), los servicios sociales (mediante la
creacion de la Procuraduria de la Defensa del Anciano,
Albergues y Clubes de la Tercera Edad) y servicios
psicoldgicos (via residencias diurnas, actividades
culturales y terapia ocupacional).

Esta primera etapa moderna de atencién al
envejecimiento en México es sumamente relevante, en
gran medida por la visién que prevalecié sobre el tema.
En principio es muy importante sefialar que el objetivo
de las propuestas institucionales fue la trfada viejo-
vejez-envejecimiento y la estrategia que se planteaba
era ademas integral. Es decir, implicaba la atencion
en los ambitos de la salud, la educacion, el trabajo, las
imégenes positivas, la formacion de recursos humanos en
Geriatrfa y Gerontologfa, la integralidad y transversalidad
de las acciones y la participacién interinstitucional.
Debido a la influencia de los Acuerdos de Alma Ata,
una visiéon predominante era la relativa a la prevencion
y a la atencién primatia a la salud.” La perspectiva con
que inicia la atencion al envejecimiento en México tenfa
como caracteristica fundamental una visién de prevision
y preparacion ante la inminente transiciéon demografica.

En este periodo la participacion en asuntos inter-
nacionales sobre el tema fue por demds activa. En
noviembre de 1981, nuestro pais ademas participd en
una investigacién a nivel regional coordinada por la
OPS en la que se aplicaron encuestas domiciliarias en
diez pafses de la region y que formo parte también de
la preparacion para la Asamblea Mundial, y para 1982,
en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y en
las reuniones regionales de seguimiento.’

A partir de 1982 y derivado del cambio de sexenio
y de modelo econémico, el tema del envejecimiento
comenz6 a verse desdibujado en la agenda publica.
La administracion del Presidente Miguel de la Madrid
mantuvo al Insen operando pero sin proporcionarle el
impulso necesario para su crecimiento y consolidacion. El
contexto en este sexenio se enmarca en la modificacién
de la politica econémica, ya que para este momento
comienza la ruptura del Estado de Bienestar para dar paso
a la implantacion del modelo neoliberal, que implicaba
el adelgazamiento del Estado reflejado en la focalizacién
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de la politica social, y por consiguiente en el inicio del
proceso de individualizacién de la pobreza.

Este proceso de focalizacion se ve claramente reflejado
en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, en donde
se sefiala que “Es necesario dar atencion prioritaria a
las necesidades bdsicas de los grupos mas desprotegidos”.
Es decir, no se habla de un grupo etatio, sino de los
mas vulnerables dentro de los vulnerables. Por otro
lado, por primera vez se menciona el tema de la vejez
cuando se sefiala que “Las acciones de salud estaran
particularmente encaminadas a impulsar la profeccion
de los ancianos en abandono total o parcial”. Nuevamente
ejemplifican claramente la focalizacion de los recursos, la
ausencia de integralidad y la escasa televancia del tema.®

Por otra parte, la consolidaciéon del SNDIF como
institucién encargada de la atencion a las personas mayores
llegd muy pronto, el 22 de diciembre de 1982 entrd en
vigor un decreto expedido por Miguel de la Madrid,
en el que por mandato del gobierno federal, el SNDIF,
se incorpora de lleno a prestar servicios asistenciales a
los ancianos, entre los que destaca por su importancia
la asistencia juridica gratuita.” Esto representd un revés
para el Insen, pues a pesar de que el decreto de 1979
lo proponia como organismo responsable del grupo
etatio, con el nuevo decreto se present6 una duplicidad
de funciones. En 1983, entre los objetivos del DIF se
considera por primera vez prestar asistencia social no
s6lo a menores en estado de abandono, minusvalidos
y madres gestantes de escasos recursos, sino también a
ancianos y en especial a quienes por su situacion familiar
y econémica se encuentran desamparados.®

Durante este sexenio, el SNDIF y el Insen se esforzaron
por mantener a la vejez en la agenda del gobierno y para
ello desarrollaron diversos esfuerzos. Uno de los mas
importantes fue la serie de seminarios “La asistencia
social y el anciano en México”, organizados por el SNDIF
y en los cuales participaron los principales expertos
académicos, representantes de instituciones como el
Insen, IMSS, ISSSTE y servidores publicos relacionados
con el tema. El objetivo de los foros fue intercambiar
avances clentificos gerontoldgicos, asi como analizar y
evaluar la participacion interinstitucional para la resolucién
de los problemas sociales y econémicos de los viejos
en México.?

Las memorias de estos seminarios permiten analizar
la modificacion de las tendencias y temas principales
de discusion de esos anos. En 1983, los temas se
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centraron en las directrices que deberfan seguir los
programas de asistencia: pensiones no contributivas,
opciones de autoempleo enfocados a la creaciéon de
cooperativas, acceso universal a los servicios de salud,
mantenimiento de la funcionalidad fisica, mental y
social; recreacion, aspectos de espiritualidad y relaciones
intergeneracionales.’

Para el Segundo Seminario, los temas comenzaron a
cambiar radicalmente, la mayor parte de los temas se
enfocaron a la salud y a las enfermedades cronicas, la
depresion y aspectos psicopatolégicos del envejeci-
miento; la biologfa del envejecimiento, el envejecimiento
celular, la vigilancia epidemiolégica, la educacion para
la salud.® En este foro se incluy6 la participacion del
DIF de algunos estados de la Republica como Guerrero,
Morelos, Jalisco y Aguascalientes. Es muy importante
seflalar que la participacién de Insen en este evento
fue minima y opacada por la divulgacién de avances
del DIF.

En el Tercer Seminario se discutieron esencialmente
aspectos de politicas sociales de atencion, participaron
representantes de organismos nacionales e internacio-
nales. El tema central fue buscar alternativas de atencion
ante un panorama complicado en cuanto recursos. Se
presentaron experiencias de distintos sectores de la
sociedad civil y de instituciones de gobierno y se hizo
evidente la necesidad de retomar con fuerza la
investigacion gerontologica, la formacion de recursos
humanos y la creaciéon de programas de atencion in-
tegral.” Un dato interesante es que en la presentacion
del Insen se reconoce que los esfuerzos realizados han
sido relevantes, pero atienden de manera parcial, mas
no integral al anciano.

En el Cuarto Seminario se discutieron y presentaron
experiencias alrededor del autocuidado y los cuidados
prolongados y el Quinto Seminario tuvo como tema
central el desarrollo de potencialidades en la vejez,
especificamente en lo relativo al mantenimiento de la
salud y el incremento de la participacion de los viejos
en el nivel familiar."

Para el final del sexenio de Miguel de la Madrid se llevo
a cabo el dltimo Seminatio, que buscé hacer un recuento
de los avances en lo politico, social y asistencial. Como
resultado de los esfuerzos emprendidos encontramos
700,000 afiliados al Insen en este petriodo, la creacion
del primer Servicio de Geriatria con atencion integral
al hospitalizado anciano en el ISSSTE, los avances en

el campo de la docencia mediante la creacion de la
Especialidad en Geriattia y la prioridad que dio el IMSS
a su Programa de Jubilados y Pensionados.

Sin embargo, el andlisis fue critico y se sefialé también
que durante la época de la crisis, las politicas de ajuste,
sin duda, repercutieron en la seguridad social afectando
a los sectores mas vulnerables de la sociedad. Una de
las conclusiones del Seminario fue que los ancianos
vieron precarizado su nivel de vida, y se agudizo su
estatus de carga social y familiar.

Asimismo se presentaron factores que impidieron
la consolidaciéon del envejecimiento como tema de la
agenda publica, tales como las limitaciones econémicas
reflejadas en la restriccion al presupuesto del sector
salud, la falta de recursos humanos, la burocracia y
frenos legales, y la falta de estudios e investigaciones
gerontologicas. Para ese afo, sélo se contaba con un
documento epidemiolégico, la Encuesta Nacional sobre
las Necesidades de los Ancianos, realizada en 1982 por
la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Muchos esfuerzos se vieron truncados, como fue el
caso de la propuesta de las Legislaturas LII y LIII para
crear la Ley Federal de la Vejez, que contemplatia una
definicion de vejez, los derechos y prestaciones minimas
de los que debe disfrutar y hacer valer el anciano; la
creacién y fortalecimiento de Institutos sobre vejez sobre
las instituciones de Seguridad Social, las organizaciones
de ancianos, los derechos de los jubilados y sobre
derechos especiales, entre otros."

El balance de los primeros diez afios es muy
importante si se toma en cuenta que en 1977 el tema
era practicamente ajeno para todos los espacios publicos.
Durante este perfodo y detivado de la crisis econémica,
a pesar de que se desarrollaron esfuerzos por propo-
ner programas especificos y sectoriales importantes,
los problemas presupuestales y la falta de impulso por
parte de los actores de gobierno generaron que las
instituciones se vieran limitadas en cuanto a la planea-
cién y metas de crecimiento que se plantearon desde
su creacion.

El periodo de estancamiento

El contexto en el cual se da la transicién de gobierno
de 1988 propicié que la administracion del Presidente
Carlos Salinas de Gortari tuviera como prioridad la
legitimacion de su mandato. El Plan Nacional de
Desarrollo 1989-1994 propone un concepto de politica
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social que tuvo como finalidad la equidad, el desarrollo,
el bienestar colectivo y la justicia social. Las prioridades
para esta politica fueron el desarrollo sostenible y el
ataque frontal a la pobreza.'” El Plan se centrd en
el caracter integral de la estrategia del Pronasol y en la
simultaneidad del desarrollo social con el democratico.
Se sefialé también que el crecimiento no tendria sentido
si no respondia a las demandas sociales, las cuales tenfan
una prioridad estricta en el caso de la pobreza extrema.

Los objetivos de Pronasol fueron: mejorar las
condiciones de vida de los grupos campesinos, indigenas
y colonos populares; promover el desarrollo regional
equilibrado, promover y fortalecer la participacion y
gestion de las organizaciones sociales y autoridades
locales.” En esta administracién la poblacién senescente
no fue considerada explicitamente y de hecho tan s6lo
se desarrollé un subprograma dirigido al grupo etario:
“Maestros Jubilados”, que buscaba reincorporar a este
sector a la vida laboral. De acuerdo con los informes de
gobierno, la atencion de los ancianos fue responsabilidad
del SNDIF y se basé en acciones asistencialistas enfocadas
a apoyos alimentarios y en casos de abandono."

Sin embargo, durante este periodo encontramos
experiencias innovadoras en algunas instituciones. El
IMSS, por ejemplo, desarrollé un programa piloto de
atencién domiciliaria en el Centro Médico La Raza
y el ISSSTE programas especializados en Geriatria y
atencion del Alzheimer. Por su parte el SNDIF continu6
con programas de asistencia a ancianos en situacion de
vulnerabilidad y el Insen operaba programas educativos,
sociales, culturales y psicolégicos. Cabe sefialar que en
esta etapa creci6 el nimero de instituciones privadas
que desatrollan actividades a favor de los viejos.!

Es interesante mencionar que el DIF informé que para
1992 atendia a 621,732 personas mayores de 60 afios
en 37 casas hogar para ancianos, proporciono atencion
integral con servicio de alojamiento, alimentacion,
vestido, atencién médica, trabajo social, actividades
culturales, recreativas, ocupacionales y psicologicas. En
contraste, para el mismo afio el Insen atendié a 347,512
personas de 60 anos y mas en albergues temporales,
casas hogar para ancianos, clubes de la tercera edad o
bien oftreciendo servicios de salud comunitatia.'®

De 1993 a 1995 el presupuesto del Insen tuvo un
incremento de 28,290,600 a 32,400,000 pesos cortientes,
lo que significé un aumento de 14.5%, aun cuando en
términos reales hubo una disminucién de 3.93% al
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tomar en cuenta la inflacién notificada por el Banco
de México. Es importante sefialar que casi una tercera
parte del presupuesto del Instituto estaba destinada a
gastos de administracion. La escasa sustentabilidad del
Insen se reflej6 en el hecho de que para ese momento
solamente el 1.5% del total de su presupuesto provenia
de fuentes propias, el resto, del gobierno federal.”
En este sexenio podemos observar que dada la
relevancia que cobra el Pronasol, el tema del envejeci-
miento queda soslayado a nivel de agenda publica y
gubernamental, y las principales acciones derivan de
los esfuerzos e intereses de las instituciones que tenfan
como responsabilidad la atencién del grupo etario.
Para el sexenio del Presidente Ernesto Zedillo, una de
las prioridades fue el desmantelamiento de Pronasol,
mediante la incorporacion de una nueva politica social
basada en la focalizacion de la pobreza a nivel de las
comunidades mas pobres del pais. Este sexenio estd
enmarcado por la busqueda de la consolidacién del
modelo neoliberal, que implicaba en gran medida un
reimpulso del adelgazamiento del Estado, procurando
la atencion Gnicamente de los grupos mas marginados.
Un aspecto muy importante de este sexenio es que el
tema demografico fue recurrente en la argumentacion
sobre el disefio de las politicas sociales; se planteaba que
el desarrollo debia articularse con una adecuada politica
demografica, en el sentido de que habia que garantizar
sustentabilidad ante el inminente bono demografico y
ante las proyecciones relativas al envejecimiento de la
poblacion. En este sentido, en el Programa Nacional de
Desarrollo 1995-2000 podemos identificar claramente el
tema de los ancianos: “De manera particular, se atendera
a las personas de la tercera edad que, al dejar de participar
en actividades econémicas formales constituyen uno
de los sectores mas desfavorecidos™. Por otro lado, se
menciona que “las acciones en materia de desarrollo
social deben considerar, necesariamente, como uno de
sus objetivos que esta poblacion tenga una vida digna y
tranquila con los servicios de sustento, salud, vivienda
y recreacion que demanda”. Por ultimo, menciona
que “la atencién a este grupo, habra de traducirse en
acciones concretas orientadas al funcionamiento de una
seguridad social justa, que les permita retirarse de la vida
laboral sin detrimento de su bienestar; a la ampliacion
de los servicios educativos, culturales, de reposo y
recreacion y al aprovechamiento de sus conocimientos
y experiencias”. Lo sefialado en el Plan Nacional de
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Desarrollo es fundamental, pues sent6 las bases para
la reforma al sistema de pensiones de los trabajadores
del sector formal privado que entrd en vigor en 1997.

Durante este sexenio, a nivel institucional, el Insen
continué con su proceso de debilitamiento. Aunque
amplié su gama de servicios asistenciales al incorporar de
manera importante los servicios de atencién geridtrica,
las posibilidades de desempefiarse como érgano capaz de
orientar las acciones e investigaciones sobre la atencion al
envejecimiento comenzaron a verse cada vez mas lejanas.
En este periodo se dieron dos momentos importantes
para el Insen, el primero en 1996, cuando publica su
catalogo de Programas Asistenciales y Servicios Sociales,
que afirma que sus acciones estan sustentadas en los
principios fundamentales de la Asistencia Social y en las
directrices marcadas por el Plan Nacional de Desarrollo.

De acuerdo con esto, el Instituto dirigitfa sus esfuerzos
al nivel preventivo y de implementacion de servicios."”
En este momento el Insen despliega un plan de trabajo
de 24 programas entre los que destacan: apoyo al poder
adquisitivo, promocién del empleo, servicios educativos,
promocion y desarrollo comunitario, atencion geriatrica,
servicios getiatricos en unidades especiales, investigacion
social gerontologica, investigacion geriatrica, y promocion
y concertacion interinstitucional.

En 1999 se da un replanteamiento de las lineas de
accion del Instituto y se agregan 12 programas de inves-
tigacién y desarrollo social, que parten de los lineamientos
acordados por los organismos internacionales. Frente
ala convocatoria a la Segunda Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento fue prioritario retomar el camino de
la investigacion, pues de acuerdo con el propio Instituto
“no existe realmente una trayectoria de investigacién
gerontolégica en casi ninguno de los campos de
investigacion, ni siquiera en los niveles descriptivos,
que brinde un punto de partida para esa labor. Por
razones diversas, las acciones de estudio e investigacion
explicitas en su objetivo no han sido suficientes hasta
el momento”."”

Un dato de gran relevancia es que en agosto de 1999,
en el estado de Yucatan, se promulgo la primera ley en
la materia denominada Ley para la Proteccion Social de
las Personas en Edad Senescente del Estado de Yucatan.
En diciembre del mismo afio fue aprobada la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores del Distrito
Federal. Estos antecedentes fueron fundamentales porque
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constituyeron las primeras experiencias legislativas en
el pafs, que sentaron las bases para las leyes emanadas
de los Congresos Estatales en los afios subsecuentes.
Asimismo, esta Ley considero gran parte de los aspectos
que se tocarfan afos después en la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores de 2002.

Un nuevo impulso

La llegada del Presidente Vicente Fox representé no
sélo la alternancia del partido en el poder, sino un cambio
también en la forma de organizar la politica social y la
politica publica para la atencién al envejecimiento. Po-
demos identificar en principio un recrudecimiento de
la focalizacion y de la politica de individualizacion de la
pobreza a través de los programas sociales.

En el anio 2000, el grupo de poblacién de 60 afios y
mas es de 7.1 millones de personas.'® El Plan Nacional
de Desarrollo 2001-2006 sefial6 de manera especifica y
amplia el tema del envejecimiento. El apartado Desarrollo
Social y Humano menciona de manera introductoria que:

e Las proyecciones muestran que el grupo de mayores
de 60 seguird aumentando significativamente en
términos absolutos y relativos. Esto demanda el
establecimiento de un mejor sistema de pensiones,
servicios de salud y la creacion de instituciones y
de formas de convivencia sociales que les permitan
gozar de oportunidades para una vida plena. El
grupo de los adultos en edades productivas atraviesa
por una transicién importante.

*  Los cambios estructurales en la economia del pafs,
y las profundas transformaciones tecnoldgicas y
econdémicas en todo el mundo, plantean nuevos
requerimientos de educacién y formacion continua,
ademis de la responsabilidad de sostener tanto las
necesidades de nifios y jévenes como de adultos
mayotes.

*  Por otra parte, no se han dado las condiciones
suficientes para la integracion cultural, educativa,
laboral y social de este grupo de poblacién,
problema que se agrava debido a que la situacién
econémica ha limitado la asignaciéon de recursos
para este fin.

Y, en el objetivo rector numero 2, se propuso que
era necesario:
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*  Desarrollar politicas incluyentes para la atencion
a los ciudadanos de edad avanzada.

* Brindar a los adultos de edad avanzada mayores
retribuciones, asistencia y oportunidades como
el empleo, que les permitan alcanzar niveles de
bienestar acordes con sus necesidades y que valoren
su contribucién al desarrollo del pais.

* Portalecer, enriquecer y ordenar las politicas
y programas que atienden a las personas de
edad avanzada, mediante la promociéon de un
Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento
y de comités estatales, con la inclusion de mas
instituciones gubernamentales y privadas.

*  Elpropésito 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.

e Al mismo tiempo, se elaboraran programas de
caracter preventivo.

Adicionalmente, en el documento “Programa Nacional
de Desarrollo Social 2001-2006. Superacion de la
Pobreza: una tarea contigo”, se senala que el proceso
de envejecimiento de la poblacién implicard una accion
gubernamental mas amplia que permita atender a
estos grupos, los cuales muchas veces ya no poseen la
capacidad de salir de la condicién de pobreza por su
propio esfuerzo.

Para atender el envejecimiento se plantearon cinco
lineas de accién:

*  Crear conciencia en la poblacién en general, en la
familia y también en los mismos adultos mayores
sobre sus derechos, asi como sobre las necesidades
y cuidados especiales que deben observar para
lograr una vida digna.

*  Establecer acuerdos de coordinacion que permitan
aprovechar la capacidad instalada del gobierno y la
iniciativa ciudadana para beneficio de los adultos
mayores.

e Impulsar mejores programas de cuidado de la salud
para los adultos mayores, enfocados a la prevencion
de enfermedades cronico-degenerativas.

e Apoyar las condiciones para que los adultos
continien participando activamente, dejando de
ser sujetos pasivos de las politicas sociales.
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*  Promover las investigaciones para conocer con mas
precision las necesidades de los adultos mayores en
diferentes regiones del pais y en el futuro.

En materia de envejecimiento, la administracién 2000-
2006 marca un nuevo impulso al tema que no sélo se
vio reflejado en la inclusion del envejecimiento en el
Plan Nacional de Desarrollo y en las estrategias de
accién que de €l se desprenden, sino que lograron
un nuevo punto de desarrollo en el afio 2002 cuando
se promulga la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. Esta Ley es importante por dos
razones, la primera es que sienta las bases de lo que
intentarfa ser una politica basada en derechos; por
otro lado, tuvo la intencién de dar un nuevo impuso al
Insen, que se convertirfa en Instituto Nacional de los
Adultos en Plenitud, y posteriormente en el Instituto
de las Personas Adultas Mayores. La nueva Ley coloca
al Inapam como 6rgano rector de la politica pablica
en materia de envejecimiento.

Esta nueva Ley plantea como objetivos propiciar
condiciones de bienestar, garantizar a los adultos
mayores el ejercicio pleno de sus derechos, establecer
las bases para la concertacion y planeacién de acciones
por parte del sector publico y privado, impulsar la
atencion interinstitucional e integral, asf como promover
la participaciéon ciudadana, especialmente la de los
propios viejos en la formulacién de politicas, programas
y acciones justas y equitativas.'

Otro aspecto importante es que busca fomentar
una cultura de la vejez, para procurar trato digno,
con respeto y solidaridad. Ademas busca impulsar el
desarrollo humano bajo los principios de equidad de
género dentro del nicleo familiar y comunitario. Se
consolidan en esta Ley muchas de las ideas que desde
la propuesta de las Legislaturas LII y LIII se venian
pensando como la del fomento de la participacion,
la asignacién de beneficios sociales, el fomento a la
investigacion, la sensibilizacion, la incorporacién de los
mayores a la vida productiva dentro de sus capacidades y
el desarrollo de investigacion. Pero ademas, se incluyen
aspectos relevantes como el impulso al fortalecimiento
de las redes de apoyo social formales e informales, la
creacion de espacios educativos y becas para el desarrollo
profesional, la creacién de espacios de expresion y el
impulso de programas compensatorios.
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En esta Ley se contemplan dmbitos prioritarios de
actuacion a favor de los adultos mayores entre los que
podemos identificar los siguientes:

* Servicios sociales: estableciendo las bases para
la planeacion y concertacion de acciones entre las
instituciones publicas y privadas, para lograr un
funcionamiento coordinado en los programas y
servicios que presten a este sector de la poblacion,
a fin de que cumplan con las necesidades y
caracteristicas especificas que se requieren (Cap. 1,
Art. 10, fracc. I1"); Promoviendo la solidaridad y la
participacion ciudadana para consensar programas
y acciones que permitan su incorporacion social y
alcanzar un desarrollo justo y equitativo (Cap.
1, Art. 10, fracc. I"1); mediante el fomento de la
permanencia, cuando asi lo deseen, de las personas
adultas mayores en su nicleo familiar y comunitatio
(Cap. 1, Art. 10, fracc. X); y de programas especiales
de educacion y becas de capacitacion para el trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion
a la planta productiva del pafs, y en su caso a su
desarrollo profesional (Cap. 1, Art. 10, fracc. X1°).

*  Salud: impulso de la atencion integral e interins-
titucional de los sectores publico y privado y de
conformidad a los ordenamientos de regulacion y
vigilar el funcionamiento de los programas y
servicios de acuerdo con las caracteristicas de este
grupo social (Cap. 1, Art. 10, fracc. I); fortaleci-
miento de redes familiares, sociales e institucionales
de apoyo a las personas adultas mayores y garantizar
la asistencia social para todas aquellas que por sus
circunstancias requieran de proteccion especial por
parte de las instituciones publicas y privadas (Cap. 1,
Art. 10, frace. XII).

* Vivienda y transporte: en el Articulo 6, la Ley
establece como deber del Estado promover la
existencia de condiciones adecuadas para las
personas adultas mayores tanto en el transporte
publico como en los espacios arquitectonicos. Asi
mismo, en el Articulo 21 asigna a las instituciones
publicas de vivienda de interés social, garantizar las
acciones necesarias a fin de concretar programas
de vivienda que permitan a las personas adultas
mayores la obtencion de créditos accesibles para
adquirir una vivienda propia o remodelarla en
caso de ya contar con ella, y el acceso a proyectos
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de vivienda de interés social que ofrezcan igual
oportunidad a las parejas compuestas pot personas
adultas mayores, solas o jefes de familia.

*  Participacion: promocion de la participacion activa
de las personas adultas mayores en la formulacion
y ejecucion de las politicas publicas que les afecten
(Cap. 1, Art. 10, fracc. V1II); impulso el desarrollo
humano integral de las personas adultas mayores
observando el principio de equidad de género
(Cap. 1, Art. 10, fracc. IX); propiciar formas de
organizacion y participacién de las personas
adultas mayores, que permitan al pafs aprovechar
su experiencia y conocimiento (Cap. 1, Art. 10,
fracc. XI); fomentar la creaciéon de espacios de
expresion para las personas adultas mayores (Cap.
1, Art. 10, frace. XX).

* Violencia, discriminacién y maltrato: promocion
de la difusion de los derechos y valores en beneficio
de las personas adultas mayores, con el propésito de
sensibilizar a las familias y a la sociedad en general
respecto a la problematica de este sector (Cap. 1,
Art. 10, fracc. X11II).

Este nuevo impulso coincide con uno de los ejes de
la politica exterior de la administraciéon que consistia
en participar activamente en la conformacién de un
sistema internacional que promueva la estabilidad y la
cooperacion, sobre la base del derecho internacional,
y que nos proporcione espacios de accion politica y
diplomitica frente a otras naciones o regiones.?’ Para el
afio 2002, se procuro que la participacion de México en
la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
de Madrid presentase innovaciones y acciones concretas
en la materia. Asi, se busco posicionar al tema del
envejecimiento nuevamente en la agenda publica. A
partir de 2002, el gobierno mexicano participé en
las reuniones que siguieron a la Segunda Asamblea
y adquitié compromisos en la matetia tales como la
elaboracién de un Plan Nacional Gerontolégico, politicas
encaminadas a la formacién de recursos humanos en
Geriatria y Gerontologfa, politicas de salud encaminadas
a la prevencion de enfermedades cronicas, etcétera.
En la Respuesta del Gobierno de México sobre
las medidas establecidas desde la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento de 2002, se presentd un
breve panorama de la situacion del pais: las estimaciones
indicaban que 70% de las personas de 60 afios y mas
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carecfa de seguridad social, y que en el pais s6lo habian
300 geriatras para atender a 8.3 millones de adultos
mayores.”’ Ademads de registraba un acceso limitado de
los adultos mayores a los programas de envejecimiento
saludable. Se mencionaba también la creacién del
Consejo Consultivo Ciudadano de las Personas Adultas
Mayores; un Plan Nacional Gerontoldgico, que no se
publicé; el Programa Nacional para la Atencion Integral
de las Personas Adultas Mayores y el Programa de
Accién para la atencion al Envejecimiento 2001-2006.

Respecto a los avances en materia de atencién al
envejecimiento en relaciéon con las acciones de las
instituciones responsables de atencion, el documento
sefiala como principales las aportaciones de:

* Secretaria de Desarrollo Social. Mediante las
acciones derivadas de la Estrategia Nacional del
Desarrollo Social Contigo, se buscaba alcanzar
equidad e igualdad a lo largo del ciclo de vida,
mediante el desarrollo de capacidades, la generacion
de opciones de ingreso, la formacion de patrimonio
y la proteccién social. Los programas que se
desprenden de esta estrategia fueron Oportunidades,
que cuenta con componentes de apoyo como
PREVENIMSSy PREVENISSSTE, el Mecanismo de
Ahorro para el Retiro de Oportunidades que tenia
como proposito que la poblacién de entre 30 y 69
afios, de manera voluntaria comenzara el proceso
de ahorro para el retiro; Programa de Atencion a
Adultos Mayores en Zonas Rurales; el Programa
de Abasto Social de Leche y el Programa Habitat.
En enero de 2006 se establecié un componente de
apoyo monetatio para adultos de 70 afios y mas que
recibfan 250 pesos mensuales y al cierre del afio
se estim6 que se beneficiarfan 900 mil personas.

e Inapam. Baso sus propuestas en tres ambitos:
capacitacion, atencion directa y atencién a otras
poblaciones con caracter preventivo. En conjunto
con la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos creé el Programa Nacional de los
Derechos Humanos en 1995, como responsable
de la operacion de las acciones en la materia. Para
esto, se crearon los Programas de Promocion y
Difusién de los Derechos Humanos y Programa
de Transmision de Valores de las Personas Mayores
alos Jovenes Infractores. Llevé a cabo actividades

GERIATRIA 270413.indd 35

socioculturales, recreativas y de cultura fisica y se
desarroll6 el Programa de Promocién del Empleo
y de Capacitaciéon para el Trabajo, ademas del
Programa Tercera Llamada en el que se financiaron
proyectos productivos con créditos de entre 500
y 5 mil pesos para iniciar o consolidar un negocio.
El Programa de Promocién y Desarrollo
Comunitario se limit6 a la creaciéon de clubes y
centros culturales, aunque la idea original debia
enfocarse a la participacion de las personas mayores
a favor del mejoramiento de las condiciones de su
comunidad. Para esta administracion se crearon
las Clinicas de Hipertension, de Diabetes, de
Memoria y de Adicciones, y se enfocé el servicio
psicologico al autocuidado y a la estimulacion de
capacidades cognoscitivas. Se establecié el Programa
de Enseflanza para formar recursos en Geriatria
y Gerontologfa, a fin de elevar la calidad de los
servicios.

A pesar de las capacidades y obligaciones otorgadas por
la Ley, el Inapam no alcanz6 tampoco su consolidacion
como organismo rector para el disefio de politicas publicas,
en parte por razones de tipo presupuestal. Aunque en
2003 tuvo un presupuesto asignado de 190,891,065 pesos
y para 2006 de 264,403,449 pesos, lo que represent6 un
incremento de casi 40%, mas de 60% de sus ingresos
totales se destinaron al rubro de servicios personales. En el
afio 2004 publicé la Agenda del Consejo de Coordinacién
Interinstitucional sobre el tema de Adultos Mayores,
que convocd a 38 instituciones del Ejecutivo Federal y
organizaciones civiles con el objeto de consensar una
politica publica de Estado incluyente, democratica,
participativa y multisectorial para atender a la poblacion
objetivo. La idea era la creacién de un Consejo Nacional
para las Personas Adultas Mayores que permitiese la
articulacion institucional para el diseflo, estrategias, acciones,
seguimiento e implementacion de una politica para la
atencién al envejecimiento.

Actualidad

A pesar de que la administracion del Presidente Felipe
Calderdén se ha caracterizado por una agenda muy
enfocada al tema de la juventud y la seguridad, el tema

del envejecimiento logré introducirse en el Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012.
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Grupos vulnerables

Es obligacion del Estado propiciar igualdad de
oportunidades para todas las personas, y especialmente
para quienes conforman los grupos mas vulnerables
de la sociedad, como los adultos mayores, nifios y
adolescentes en riesgo de calle, asi como a las personas
con discapacidad. La igualdad de oportunidades debe
permitir tanto la superacién como el desarrollo del nivel
de vida de las personas y grupos mas vulnerables. Estas
oportunidades deben incluir el acceso a servicios de
salud, educacion y trabajo acorde con sus necesidades. La
situacion de estos grupos demanda acciones integrales
que les permitan llevar una vida digna y con mejores
posibilidades de bienestar.

Objetivo 17. Abatir la marginacion y el rezago
que enfrentan los grupos sociales vulnerables, para
proveer igualdad en las oportunidades que les permitan
desarrollarse con independencia y plenitud.

Estrategia 17.3. Se focalizara el apoyo a la pobla-
cién de 70 afos y mas, con prioridad a quienes habitan
en comunidades de alta marginaciéon o que viven en
condiciones de pobreza. Mediante esta estrategia, se
otorgara un apoyo econémico bimestral a los ancia-
nos de 70 afios y mas que vivan en dreas rurales con
menos de 2,500 habitantes.

Estrategia 17.4. Aprovechar la experiencia de los adul-
tos mayores, y generar oportunidades que les permitan
desarrollarse en actividades productivas de relevancia
para su comunidad.

Con el propésito de estimular la generacién de empleos
para este sector de la poblacion, se ofreceran estimulos
fiscales a las empresas que den empleo a adultos mayores
que desean continuar su vida de manera productiva.

Ademas, se impulsaran acciones que permitan
aprovechar la experiencia de estos adultos y que,
al mismo tiempo, les generen un ingreso adicional
para que puedan hacerle frente al empobrecimiento
progresivo que padecen, producto del desempleo o de
la insuficiencia de su pension o jubilacion.

Estrategia 17.8. Procurar el acceso de personas
en condiciones de vulnerabilidad a redes sociales
de proteccion. Sin que el Estado descuide sus
responsabilidades y obligaciones con las personas en
condiciones de vulnerabilidad, se promovera su atencién
por organizaciones de la propia sociedad civil.

Estrategia 17.9. Dar prioridad a las vertientes de apoyo
alimentatio y nutricional de los programas del gobierno
con responsabilidades en esta materia.

Se consolidaran las politicas puiblicas de apoyo
alimentario con acciones integrales y articuladas que
permitan atender con mas oportunidad y eficacia a la
poblacion vulnerable en el campo y las ciudades: personas
en condicion de pobreza alimentaria, nifios en situacion
de calle, adultos mayores de 70 afios en desamparo (Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012).

A partir del Plan Nacional de Desarrollo se han
implementado estrategias por distintas dependencias de
gobierno que han buscado impactar en el mejoramiento
de la calidad de vida y en el desarrollo integral de las
personas mayores de 60 afos. Un aspecto de gran
relevancia es que se ha buscado incluir lineamientos
marcados por los organismos internacionales como son
el Envejecimiento Activo, el Envejecimiento Saludable,
asi como la perspectiva de derechos en las politicas
publicas. Ademas, encontramos un reimpulso de los
aspectos preventivos que implican una atenciéon al
envejecimiento por parte del sector salud, no asi por
parte de las estrategias del Inapam y la Secretarfa de
Desarrollo Social, que enfocan practicamente todos sus
esfuerzos a las personas mayores de 60 afios. Entre las
acciones mas relevantes encontramos:

e Programa de Atencion a adultos mayores en Zo-
nas Rurales de la Secretaria de Desarrollo Social
(Sedesol). El objetivo es contribuir a que los adultos
mayores de 60 afios y mas logren superar las condi-
ciones de pobreza alimentaria en que se encuentran
y accedan a mejores condiciones de vida. Opera en
los 32 estados de la Republica Mexicana mediante
una transferencia anual de 2,100 pesos en efectivo,
que se entrega en un maximo de tres exhibiciones.

* Programa de Atencion a adultos mayores de
70 afios y mas de la Secretaria de Desarrollo
Social. El objetivo es mejorar las condiciones de
vida de los adultos mayores de 70 afios y mds que
habitan en localidades de hasta 2,500 habitantes.
Con este programa los beneficiarios reciben un
apoyo mensual de 500 pesos, el cual se entrega
de manera bimestral. Segun la accesibilidad de
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las localidades se podra espaciar la entrega de los
apoyos de manera cuatrimestral.

Programa Nacional de Atenciéon al Enve-
jecimiento. Implementado por la Secretaria de
Salud en conjunto con el Seguro Social, el ISSSTE
y otras instituciones. El objetivo es contribuir
a la prevencién y control de las enfermedades
de mayor prevalencia en la poblacién mayor de
60 afios, asi como al desarrollo de estrategias
para su prevencioén oportuna. La finalidad en el
desarrollo y progreso del presente programa es
alcanzar un “envejecimiento activo”, es decit, al
mantenimiento de la funcionalidad del adulto mayor
en el contexto de la salud. Los programas incluyen:
promocioén de la salud y comunicacién social,
deteccién y diagndstico oportuno de enfermedades
cronico-degenerativas, tratamiento y control de
enfermedades, modelo integrado de atencion a la
salud. Se cuenta con un esquema basico de atencion
alos adultos mayores mediante la Cartilla Nacional
del Adulto Mayor, con la cual se pretenden lograr
intervenciones de salud para las enfermedades mas
comunes: diabetes, hipertension arterial, cancer;
asi como para los problemas visuales, de la boca
y la memoria.

Seguro Popular implementado por la Secretaria
de Salud. La meta es brindar proteccion financiera
ala poblacion que carece de seguridad social a través
de la opcién de aseguramiento publico en materia de
salud. Mediante el Catdlogo Universal de Servicios
de Salud (Causes) que cubre 249 intervenciones
médicas y 307 claves de medicamentos.
Programa de Atencién Integral a Personas
Adultas Mayores Sujetas de Asistencia Social,
implementado por el DIF. Su objetivo es
proporcionar atencion gerontologica a personas
adultas mayores sujetas de asistencia social
que se encuentran en desamparo, incapacidad,
marginacién o maltrato; ofrece servicios integrales
multi e interdisciplinarios para satisfacer las
necesidades de los usuarios y de sus familiares;
proveer alojamiento en los Centros Gerontolégicos
del DIF, educacién continua gerontolégica a la
poblaciéon en general y formar profesionales en
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el ambito gerontolégico. Los servicios que se
proporcionan son: centros gerontologicos y casas
hogar, atencién a la comunidad, rehabilitacion
e integracién social, formacién y capacitacion
de recursos humanos, sensibilizacion y difusion;
alojamiento, alimentacion, vestido, actividades
socioculturales, recreativas y deportivas; atencion
médica, atenciéon psicogerontoldgica, asistencia
juridica, atencién psiquidtrica y atencién de dia.
Programa de Atencion a la Salud y el Enveje-
cimiento implementado por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE). El objetivo es brindar
atencion preventiva en asuntos relacionados con la
salud y el envejecimiento en el primer nivel de
atencién. Se ha iniciado el funcionamiento de 139
moédulos gerontoldgicos en las instalaciones de
primer nivel del Instituto, con una homogenizacién
de los procedimientos con base en el manual de
normas y las guias terapéuticas correspondientes a
los problemas del envejecimiento mas comunes,
de los cuales 83 se han acreditado con base en el
Manual de Normas y Guias Terapéuticas. Asimismo,
se han nombrado lideres regionales y responsables
de la capacitacion basica en 30 centros del pais
(hasta 2001 sélo existia un centro de capacitacion).
Para la atenciéon de segundo nivel se facultaron 10
centros de segundo nivel. A la fecha se han esta-
blecido 40 servicios interconsultantes de esta espe-
cialidad en igual numero de unidades hospitalarias.
En cuanto al tercer nivel, se implementaran servicios
completos en hospitales regionales (en la actualidad
s6lo hay dos servicios de hospitalizacion geriatrica).
Programa de Envejecimiento Activo (PREA)
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Su objetivo es conservar y desarrollar el
potencial de bienestar fisico, mental y social del
adulto mayor y mejorar su calidad de vida con
salud, independencia, dignidad y participacion en
diversas actividades. Esto se lleva a cabo a partir
de servicios médicos, diversos espacios educativos,
recreativos y de convivencia social, a fin de que
tengan una atencién integral de su salud fisica,
mental, emocional y social.
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*  Modelo de Atencion Gerontologico del Inapam.
El objetivo es establecer una politica publica de
vejez que considera fundamentalmente aquellos
factores que elevan la calidad de vida de las personas
adultas mayores bajo un enfoque de derechos y con
perspectiva de envejecimiento. Esto se desarrolla
partir de cuatro ejes: Eje 1: transmisién de valores.
Eje 2: empleo y apoyo a la economia. Eje 3: salud,
investigacion y formacion del recurso humano en
gerontologfa. Eje 4: desarrollo social y comunitario:
asesoria juridica, actividades socioculturales,
turismo y recreacion, servicios educativos, servicios
psicolégicos, desarrollo comunitatio, cultura fisica.

A lo largo de esta administracion el Inapam ha visto
un decremento en su presupuesto, pas6 de 264,403,449
pesos para el afio 2006 a 233,354,975 pesos en 2010.
En ese mismo afio, el Inapam propuso los ejes rectores
de la politica publica nacional a favor de las personas
mayores:*

e Cultura del envejecimiento. Establece como
fundamento la premisa ética y normativa de
considerar a las personas adultas mayores como
sujetos de derechos y no como grupo vulnerable
objeto de proteccion. A partir de este criterio las
politicas deben asegurar la integridad y dignidad
de este sector, asi como la proteccion efectiva de
sus derechos humanos.

* Envejecimiento activo y saludable. Las acciones
de este eje estan encaminadas a proporcionar los
medios y las oportunidades para el goce de una
vejez saludable a través de actividades, eventos
de recreacion, de esparcimiento, de asociacién y de
participacion, que contribuyen a su bienestar y
autoestima.

* Seguridad econdmica. Sus objetivos se dirigen
a incentivar la participacién de la poblacion en el
sector formal, a generar mejores oportunidades
de autoempleo y a lograr una mayor cobertura del
sistema de pensiones y jubilaciones.

e Proteccion social. Tiene como objetivo garantizar
las necesidades minimas de las personas de edad,
tales como salud, alimento, abrigo y vivienda, con
la finalidad de mejorar sus niveles de bienestar,
especialmente de quienes se encuentran en
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condiciones de vulnerabilidad o desventaja social,
entendida como pobreza, enfermedad, invalidez,
discriminacién, abandono e indefension.

*  Derechos delas personas adultas mayores. Las
acciones estan encaminadas a garantizar y ampliar
la proteccion efectiva de los derechos humanos de
las personas mayores, especialmente para asegurar la
igualdad y la no discriminacion por razon de edad.

Uno de los avances mas importantes de este sexenio ha
sido la creacion del Instituto Nacional de Geriatria, cuyo
objetivo central es contribuir a mejorar las condiciones de
salud y bienestar de la poblacién mexicana que envejece,
mediante la investigacioén en salud, la generacion de
conocimiento y de propuestas de accion que lleven
a la definicién de politicas puiblicas para favorecer el
envejecimiento saludable de la poblacién en México,
con la participacion de los sectores social y privado.

Este Instituto se cred el 28 de julio de 2008, por decreto
presidencial y su proyecto fue respaldado por especialistas
en envejecimiento y salud, instituciones nacionales como el
IMSS, el Inapam, la Fundacién Mexicana para la Salud,
el SNDIF asf como la Facultad de Medicina de la UNAM
y varios organismos internacionales.”

La misién del Instituto es promover el envejecimiento
activo y saludable, el desarrollo de recursos humanos
especializados y el impulso al desarrollo de servicios
de salud en conjunto con el Sistema Nacional de Salud.
La creacion del Instituto podria considerarse la accion
mas relevante del sexenio en esta materia, pues supone
un paso firme hacia la institucionalizaciéon del en-
vejecimiento y una nueva vertiente de avance en lo
relativo a la formulacién de politicas, planes y progra-
mas de salud. El Instituto busca colocarse como el
referente dentro del Sistema Nacional de Salud para
el desarrollo de acciones enfocadas al bienestar de las
personas envejecidas. Adicionalmente, ha desarrollado
acciones muy importantes enfocadas a la reflexiéon y
discusion del envejecimiento como una prioridad en
materia de investigacion.

Analisis

Como se observa, nuestro pais ha impulsado avances
y acciones concretas en cumplimiento con lo previsto
por el Plan Internacional de la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento 2002. Dichos avances
tienden a circunscribirse a planteamientos y decretos
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normativos que —en la practica— dificilmente se traducen
en acciones positivas a favor de este grupo de edad; se
enfocan primordialmente en un esquema asistencialista
y paternalista que va en detrimento de la participacién
de los adultos mayores prevista en el documento.

En lo que se refiere al ambito de la legislacion de
derechos para los adultos mayores, el avance es ain
limitado y no se han consolidado estrategias para
su divulgacién y cumplimiento. En consecuencia, el
fenémeno de la discriminacién y exclusion de este
grupo continda siendo un tema por resolver. Por otro
lado, si bien México se ha adherido y firmado diversos
convenios internacionales, el caricter no vinculante
de éstos hace dificil su puesta en practica al igual
que en otras partes del mundo, esto es, aun cuando
en el documento de diagnodstico presentado por la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social**
se establece que México esta realizando un trabajo
intersectorial sobre el particular, en la practica cada
institucién funciona por su cuenta con programas que
se duplican, y que fomentan la dependencia de los viejos
y el protagonismo de las instituciones. En general, las
acciones que se llevan a cabo carecen de programas de
evaluacion sistematicos; cuando se tienen, se realizan
en funcién de estadisticas y no de su impacto en las
realidades de los actores sociales.

Como podemos observar, el envejecimiento como
tema prioritario de la agenda publica no ha alcanzado
su consolidacion, asunto que se ve reflejado en el
cambiante curso de las directrices, principios y alcances de
las instituciones y programas enfocadas a la atencién
de éste; es decir, las politicas se han construido a partir de
visiones de gobierno y no de Estado, lo que causa que
el caracter de las politicas no sea el de politicas publicas
sino en realidad de politicas gubernamentales.

Una politica publica se puede definir como las estra-
tegias encaminadas a tesolver problemas publicos.” Se
pueden definir también como el conjunto interrela-
cionado de decisiones y no-decisiones, que tienen como
foco un drea de conflicto o tension social. Se trata de
decisiones adoptadas formalmente en el marco de
instituciones publicas —lo cual les confiere la capacidad
de obligar—, pero que han sido precedidas de un proceso
de elaboracion en el cual han participado una pluralidad
de actores publicos y privados.”

El enfoque de las politicas publicas tendrfa una
racionalidad cientifica enfocada a la solucién viable,
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factible y sustentable de problemas de caracter publico. Y
en este punto es de fundamental importancia distinguir
entre el caracter politico de una accion publica, en tanto
su relacion con la legitimacion del poder y las decisiones
de autoridad, de las politicas puablicas que derivan del
analisis y las herramientas que proporciona la ciencia
politica (y otras disciplinas) para dilucidar la factibilidad,
estrategia comunicativa y eficacia de las politicas.”’

En este sentido, para existir, las politicas publicas
deben partir de una base democritica, es decir, de la
participacién de los distintos actores sociales en un
principio de corresponsabilidad en su formulacién,
implementacién y evaluacion. La democracia imperfecta
de nuestro pais implica que el grupo o grupos afectados
o protagonistas del tema a tratar, no sélo no participan,
sino que se han convertido en simples consumidores
de programas gubernamentales.

El perfil de una politica publica depende del Estado,
histotia, construccion, nivel de desarrollo y, por supuesto,
esta relacionada con la forma de hacer politica y con
las prioridades de la vida politica. En el caso mexicano
observamos un sistema politico que se encuentra limitado
para expresarse mas alld del sexenio. En mas de treinta
afios de politicas para el envejecimiento en México,
encontramos que la mayorfa de las acciones, programas
e incluso legislaciones se desprenden del interés (o falta
de éste) de los gobiernos en la solucién de los problemas
derivados de la transicion demografica y epidemioldgica
que se han manifestado como prioritarios: el tema de
la salud y de los sistemas de pensiones. Por otro lado,
destaca el hecho de que los esfuerzos se han centrado,
tradicionalmente, no en la atencion del envejecimiento,
sino en la atencion de la vejez y especificamente del
sujeto denominado adulto mayor.

La politica gubernamental de atencién a la vejez en
México se ha construido histéricamente a partir del
principio de pobreza e integracion social. Es decir, la
atencion se centr6 en una concepcion de los mayores
asociada con la necesidad y dependencia econémica.
De aqui se desprende una serie de programas que
estan enfocados esencialmente a acciones de corte
asistencialista que no promueven la participacion social
o la creacion de una base ciudadana, sino la transferencia
de recursos econémicos, servicios o apoyos.

Una fase avanzada en la construccion de politicas
para el envejecimiento en términos de pobreza es la
que se denominé de requerimientos para la vida, que
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tiene su expresién en la medicion de la pobreza en
necesidades basicas insatisfechas de Maslow; se refiere
a distintos campos del bienestar humano que deben
cubrirse y satisfacerse para que las personas tengan una
vida plena.” Esta vision representa con claridad los
lineamientos de politica social neoliberal, que implican
un adelgazamiento del Estado y un recrudecimiento
de la individualizacion de la pobreza. En este contexto
se desarrollan programas como Setenta y Mas y todos
aquellos que implican la atencion y el interés por aquellos
mas vulnerables dentro de los vulnerables.

En un segundo momento se buscé construir una
politica basada en el principio de los derechos, es
decir, los mayores de 60 como sujetos de derechos y
no s6lo como beneficiarios de politicas. Sin embargo,
este enfoque implica, en su concepcién una activa
participaciéon de los mayores que no se observa
claramente en nuestro pafs, pues encontramos un
desconocimiento generalizado de los derechos de los
mayores de 60 por el mismo grupo etario y por el resto
de los grupos sociales. De acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion 2010, una tercera parte
del pais considera que los derechos de los adultos
mayores no se respetan en nada, y una cuarta parte
sefiala que la edad es uno de los tres factores principales
por los cuales no se respetan los derechos.

Las contradicciones sociales, las demandas sociales
insatisfechas, las crecientes inequidades de nuestro pais,
aunadas a un sistema politico con grandes limitaciones en
cuanto a la participacién social, generan obstaculos que
impiden la consolidacion de una politica con perspectiva de
derechos. Es decir, a nivel institucional se hacen propuestas
y se toman iniciativas, sin embargo, la poblacién sujeto
de derechos se convierte en realidad en objeto de éstos.

Conclusién. Un transito necesario
Colocar el tema del envejecimiento en la agenda publica,
y trasladarlo posteriormente al nivel de politica ptblica,
implica una serie de elementos que en inicio debieran
partir de una politica gubernamental para posteriormente
avanzar hacia la construccion de una politica piblica.
Actualmente, el Estado Mexicano cuenta con las bases
para desarrollar una verdadera politica de atencién

al envejecimiento. Existe ya la base institucional y la
legislacion a nivel federal, y en el plano de las entidades
federativas se ha avanzado considerablemente. Es
momento de impulsar la creacion de una base ciudadana
que garantice en el futuro politicas publicas responsables,
basadas en planes derivados del consenso entre los
diferentes actores que convergen dentro del Estado,
por supuesto que incluya a los propios viejos.

Por lo anterior, las politicas de atencién al
envejecimiento deben ser construidas a partir de una
perspectiva de ciudadania, que permita la pluralidad,
vista no como simple alteridad, sino como un espacio
de apariencias, de visibilidad, en el que los hombres y
las mujeres puedan ser vistos y oidos y puedan revelar
mediante la palabra y la accion guiénes son.” La intencién
es que las politicas expresen que los viejos son alguien 'y
no algo y como ciudadanos participen en la construccion
de las soluciones de sus problematicas y necesidades.

Es necesario lograr que el trato que las politicas den
al envejecimiento esté caracterizado por la equidad en
el acceso a las oportunidades, por la participacion social
y por el reconocimiento de la heterogeneidad de éste.

Una alternativa para avanzar es proponer como eje del
disefio de las politicas al envejecimiento activo en sus
niveles de paradigma, procurando una visién objetiva de
los viejos al considerarlos un importante capital social
y humano; como estrategia politica, al ser el eje que
sustente modelos de atencién gerontoldgica alternativos
a los modelos centrados en el asistencialismo y la
dependencia y, como accion instrumental, a través del
desarrollo de modelos que permitan la implementacion
sistematica de estrategias para lograr el empoderamiento
de las personas mayores.

El envejecimiento activo incidirfa entonces en la
construccion de ciudadania que a su vez sentarfa las
bases para trabajar el tema del envejecimiento desde
la perspectiva de derechos. La construccion de ciudada-
nfa implica patticipacion, construccion de una verdadera
democracia, y solucién al problema de los viejos como
simples “consumidores de politica” transformandolos
en “hacedores de politica”, de tal modo que podamos
avanzar hacia la verdadera politica publica de atencion
al envejecimiento.
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Introduccién

Desde la disciplina juridica, el enfoque del desarrollo
basado en derechos ha propiciado un tratamiento
especifico de grupos sociales que en el pasado fueron
excluidos, propiciandose la titularidad de derechos
humanos de aquellas personas cuyos derechos han sido
vulnerados por las circunstancias de discriminacién
normalizada en que se desarroll6 su participacion en
la sociedad, a partir de dicho tratamiento concreto se
busca un trato sobre la base de la igualdad y del respeto
de la dignidad humana, para favorecer la integracion
social y, con ello, la construcciéon de una “sociedad
para todos”.!

En este sentido, la transiciéon demografica, que se
traduce en el proceso de envejecimiento de la poblacion,
ha abierto nuevas posibilidades para este enfoque. Por
un lado, alienta a conciliar las necesidades e intereses
de todos los grupos de la sociedad para avanzar hacia
una plena integracién social, donde cada persona,
independientemente de su edad, con sus propios
derechos y responsabilidades, tenga una funcién activa
que desempefar; por otra parte, irrumpe y se consolida
un nuevo sujeto social que reclama un tratamiento
particular en razén de su edad e introduce nuevas
vindicaciones para expandir, especificat y profundizar
los derechos humanos.'

A partir de este enfoque es que se ha tratado de
orientar el desarrollo conforme al marco normativo
de los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales
y culturales plasmados en acuerdos vinculantes tanto
nacionales como internacionales. Desde esta perspectiva,
se modifica la l6gica de elaboracién de leyes, politicas y

programas aplicables a nivel nacional, ya que el punto de
partida no es la existencia de personas con necesidades,
que deben ser asistidas, sino sujetos con derechos que
obligan al Estado y al resto de la sociedad.

De esta manera, se busca que tanto las acciones pu-
blicas, como las instituciones encargadas de la atencion
de personas mayores, se basen de manera explicita en
las normas internacionales sobtre derechos humanos,
puesto que estan protegidas por los instrumentos
vinculantes de derechos humanos, a saber: Declaracion
Universal de Derechos Humanos; Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos; Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Decla-
racion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombrte; Convencién Americana sobre Derechos
Humanos y su Protocolo adicional en materia de de-
rechos econémicos, sociales y culturales (Protocolo de
San Salvador), entre otros.

En consecuencia, la titularidad de los derechos tiene
como referente normativo los acuerdos y normas
internacionales sobre derechos humanos; es en el
ambito nacional en donde se deben instrumentar los
mecanismos necesarios para la eficaz aplicacion de
la trama normativa. En este sentido, la Constitucion
de cada pais es la que establece la jerarquia de dichos
tratados dentro del ordenamiento juridico interno. En
el caso mexicano esta jerarquia ha estado contenida
en el articulo 133 y a partir de la reforma de 10 de junio
de 2011, también ha de considerarse el articulo 1, que
incorpora los tratados internacionales en materia de
detechos humanos a nuestro sistema juridico.”

* Doctor en Derecho. Defensor de los Derechos Universitarios e investigador del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM.
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Es cierto que todos los derechos y garantias reconocidos
en los textos constitucionales son aplicables a todas las
personas en general; sin embargo, se ha reconocido la
necesidad de garantizar los derechos de sujetos que se
encuentran en una situacién concreta dado el grado
de vulnerabilidad.

En las personas mayores, existen casos en que los
derechos de este grupo social se reconocen taxativamente,
lo que es trascendental, puesto que la Constitucion —en
tanto norma legal— es la expresiéon suprema de todo
el ordenamiento juridico, social, econémico, politico,
civil y cultural de un pais.

En México, la atencion que se ha dado al envejecimiento
ha sido muy escasa y orientada basicamente sea a la
seguridad o a la asistencia social, por un lado asociado
con el cese de actividad laboral a través de la jubilacion
y por el otro de forma auxiliar para la asistencia de
personas desprotegidas.’

Sin intencién de profundizar en el tema, es necesario
atender a la transformacién de los conceptos a partir
de los cuales se hace referencia a las personas de edad
avanzada, en cuyo proceso se han dejado atras términos
como el de senectud que es decir la del juicio y la
opinion, el buen sentimiento y la sensatez y que se
identificaba por consecuencia a una persona de gran
valfa por su expetiencia y critetio bien formado,' para
derivar en términos cuya atencion se centra mas en las
condiciones econémicas de los individuos por cuanto a
su etapa productiva y el cese de ésta, asimilandose ésta
a la vejez con una etapa improductiva e incluso hasta
carente de proyectos, cuando en realidad suele suceder
que, dependiendo de las condiciones socioeconémicas
de cada individuo, resulta ser una etapa en la cual el
cimulo de experiencia resulta ser de gran utilidad para
la sociedad que ha comenzado a relegatlo.”

I. Asambleas y conferencias internacionales
En este sentido, las corrientes actuales replantean la
forma en que social y juridicamente se ha abordado
el tema desde la perspectiva de los derechos humanos
—en donde la vejez ha dejado de verse como una etapa
improductiva y carente de proyectos para los individuos
y, pot el contrario, se rescata la idea de plenitud y el
jubileo de llegar a una edad avanzada con la posibilidad
para los individuos de participar socialmente a partir
de la experiencia de vida acumulada—, la cual podemos
observar actualmente en las directrices y principios de
los organismos internacionales.’

44

La Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
Viena, 1982, adopté el Plan de Accién Internacional
sobre el Envejecimiento, documento que redne un
conjunto de sesenta medidas en materias de caracter
sociosanitario relacionadas con la vejez.

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
se celebré en Madrid, 2002; en esta conferencia se
acordo el II Plan de Accién Internacional sobre el
Envejecimiento, que otorgd un mandato a las Comisiones
Regionales con el objeto de trasladar dicho Plan a
programas de accion regionales.

El II Plan de Accién Internacional sobre el Enve-
jecimiento’ se refiere, por primera vez, al maltrato
ejercido contra el adulto mayor. En €l se sefiala que el
proceso de envejecimiento entrafia la reduccion de la
capacidad de recuperarse, razén por la que las personas
de edad que han sido victimas de malos tratos pueden
no llegar a recobrarse nunca totalmente, sea fisica como
emocionalmente, de la experiencia sufrida. Se agrega,
ademas, que el efecto de la experiencia traumatica puede
verse agravado por el hecho de que la vergiienza y el
miedo producen una renuencia a pedir ayuda. Se sefiala
que las comunidades deben trabajar unidas para prevenir
los malos tratos, el fraude al consumidor y los delitos
contra las personas de edad. En este sentido, se afirma
que es necesario que los profesionales reconozcan los
riesgos de abandono, maltrato o violencia que pueden
presentar los encargados de atender a las personas
de edad en el hogar o en contextos comunitarios o
institucionales.

Entre las medidas para la eliminacién de todas las
formas de abandono, abuso y violencia contra las pet-
sonas de edad, este Plan establece lo siguiente:

a. Sensibilizar a los profesionales y educar al publico
en general, valiéndose de los medios de difusién y
campafias de concienciacion sobre los abusos contra
las personas de edad y sus diversas caracteristicas
y causas.

b. Abolir los ritos de viudez que atentan contra la
salud y el bienestar de las mujeres.

c.  Promulgar leyes y establecer medidas legales para
eliminar los abusos contra las personas de edad.

d. Eliminar las practicas nocivas tradicionales que
afectan a las personas de edad.

e. Promover la cooperacion entre el gobierno y la
sociedad civil, incluidas las organizaciones no
gubernamentales, para hacer frente al maltrato de
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las personas de edad, desarrollando, entre otras
cosas, iniciativas comunitarias.

f. Reducir al minimo los riesgos que entrafian para
las mujeres de edad todas las formas de abandono,
maltrato y violencia, creando en el publico mayor
conciencia de esos fenémenos, y protegiéndolas de
ellos, especialmente en situaciones de emergencia.

g Alentar a que se sigan investigando mds amplia-
mente las causas, naturaleza, magnitud, gravedad
y consecuencias de todas las formas de violencia
contra las mujeres y los hombres de edad, y
dar amplia difusioén a las conclusiones de las
investigaciones y estudios.

Asimismo, el Plan prevé la creacién de servicios de
apoyo para atender a los casos de abuso y maltrato. En
este sentido, se sefialan las siguientes medidas:

a. Establecer servicios para las victimas de malos
tratos y procedimientos de rehabilitaciéon para
quienes los cometen.

b. Alentar alos profesionales de la salud y de servicios
sociales y al publico en general a que informen
sobre los casos en que se sospeche la existencia
de malos tratos a personas de edad.

c.  Alentar alos profesionales de la salud y de servicios
sociales a que informen a las personas de edad
que puedan haber recibido malos tratos, sobre la
proteccién y apoyo de que disponen.

d. Incluir en la capacitaciéon de las profesiones
asistenciales la forma de encarar los casos de
maltrato a las personas de edad.

e. Establecer programas de informacién para
prevenir a las personas de edad del fraude contra
los consumidores.

Al respecto, se han celebrado sendas reuniones: la
Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento (2003), Santiago de Chile, en donde
se adopta una Estrategia Regional de Implementacion
para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid y la Segunda Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento
en América Latina y el Caribe (2007), de la que emana
la Declaracién de Brasilia.

En tanto que en el ambito europeo, a reserva de
estudiarlo mas adelante, el Consejo de Europa, adopta la
Carta Social Europea de 1961 y el Protocolo Adicional
de 1988, que incluye un articulo referido especificamente
a la proteccién de los adultos mayores.

Para visién panoramica de este tema (Cuadro 1).

Cuadro 1. Asambleas y conferencias

Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Viena, Plan

de Accidn Internacional sobre el Envejecimiento.

Conferencia Mundial sobre la Poblacién y el Desarrollo, El

Cairo. Plan de accion sobre Poblacion y Desarrollo.

Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing,
Plataforma de accidn.

Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,

Madrid, |l Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento.

Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento, Santiago de Chile.

Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe, Brasilia,

Brasil.
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II. Sistemas de Proteccion de los Derechos
Humanos

El desarrollo histérico del derecho internacional rela-
cionado con el establecimiento de los medios tendientes
a garantizar el cumplimiento y realizacion efectiva de
los derechos humanos ha hecho necesaria: la prevision
juridica de organismos, instituciones y 6rganos de ca-
racter internacional; los mecanismos y procedimientos
que coadyuvan no sélo a la promocioén sino también a
la proteccién de los derechos humanos, tanto a nivel
mundial como regional.®

Se ha consolidado de esta forma el derecho interna-
cional de los derechos humanos, el cual cada dia a dia
cobra mayor importancia y se fortalece generando al
mismo tiempo un fenémeno a nivel nacional.

De tal forma, se ha propiciado el cambio de paradigmas
y modificaciones a las reglas tradicionales del derecho
internacional; los tratados de derechos humanos no
bajo el esquema contractual basado en las relaciones
entre Hstados y que Gnicamente otorgan derechos y
obligaciones a los contratantes, sino como un orden
juridico al que deben sujetarse los Estados y que esta-
blece derechos en beneficio de los individuos que se
encuentran bajo su jurisdiccion.

Siendo los derechos humanos aquellas condiciones de
vida sin las cuales en cualquier fase historica dada de una
sociedad, las personas no pueden dar de si lo mejor que
hay de ellas como miembros activos de la comunidad,
porque se ven privadas de los medios para realizarse
plenamente como seres humanos, la importancia
de su consolidacion en las cartas constitucionales
es innegable, maxime cuando son el resultado de
luchas o revoluciones que, en diferentes momentos
de Ia historia de la humanidad, han rasgado el velo de
normalidad y naturalidad que ocultaba una opresion
o discriminacion.’

En este sentido se habla de prerrogativas especificas
atendiendo a la visibilizacién de circunstancias que
anulan el goce de los derechos humanos de determinados
sectores de la poblacion.

A partir de la segunda posguerra, debido a la negativa
experiencia que dejaron los gobiernos totalitarios,
surgi6 un fuerte movimiento para llevar al ambito del

derecho internacional la tutela de los propios derechos
humanos.® evidencidndose cada vez més la necesidad de
contar con estandares internacionales que estableciera
organos de supervision y control de los derechos ya
reconocidos en diversos instrumentos internacionales
y previstos en diversas constituciones nacionales.

Asi, a través de estos sistemas se observa el
establecimiento de los medios tendientes a garantizar
el cumplimiento y realizacion efectiva de los derechos
humanos, haciéndose necesaria la prevision juridica
de organismos, instituciones y 6rganos de caricter
internacional; mecanismos y procedimientos que
coadyuvan no sélo a la promocién sino también a
la protecciéon de los derechos humanos, tanto a nivel
mundial como regional; consolidacién del derecho
internacional de los derechos humanos, la cual cada dia cobra
mayor importancia y se fortalece generando al mismo
tiempo un fenémeno nacional; se ha propiciado el
cambio de paradigmas y modificaciones a las reglas
tradicionales del derecho internacional; en este sentido,
los tratados de derechos humanos se observan no
bajo el esquema contractual basado en las relaciones
entre Hstados y que unicamente otorgan derechos y
obligaciones a los contratantes, sino como un orden
juridico al que deben sujetarse los Estados y que
establece derechos en beneficio de los individuos que se encuentran
bajo su_jurisdiccion.

De acuerdo con el sistema adoptado se establecen
los informes periddicos;'” de peticiones'" y un sistema
judicial que conozca en el ambito internacional de la
violacién de derechos humanos.'

La internacionalizacion de los derechos humanos ha
implicado la interaccién del derecho internacional, el
derecho constitucional y el derecho procesal, buscando
un fenémeno de integracion en la proteccion de los
derechos humanos, se han establecido un sistema
universal y tres sistemas regionales: europeo; inter-
ameticano y africano,"” en cada uno de los cuales
encontramos instrumentos internacionales que
van marcando las pautas sobre derechos humanos
especificos, en este caso, en relacién al envejecimiento
de las personas y su proteccion durante esta etapa de
la vida (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Sistemas
de proteccion de los
derechos humanos.

En este sentido, tanto el sistema universal como los sis-
temas regionales para la proteccion de los derechos
humanos tienen un nimero importante de instrumen-
tos juridicos que pueden usarse para proteger los de-
rechos y las libertades de las personas mayores.

Los que han surgido de convenciones o tratados tie-
nen obligatoriedad legal para los Estados que las han
ratificado."* En tanto, las declaraciones o “estindares”
de derechos humanos internacionales no son legal-
mente vinculantes, sin embargo, son una interpretacion
autorizada de los requerimientos de las convenciones
internacionales y representan un consenso de la opinién
internacional.”®

2.1 Sistema Universal'®

El Sistema Universal surge con la Carta de Naciones
Unidas en 1945, en cuyo preambulo se reafirma la fe en
los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y
el valor de la persona humana, en la igualdad de derechos
de hombres y mujeres y de naciones grandes y pequefias,
siendo una consecuencia de esto la redaccion de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, por
la entonces Comision de Derechos Humanos, el primer
paso en la referida internacionalizacion al establecer un
catalogo de prerrogativas para la humanidad."”

En este contexto observamos diversos documentos
que sefialan la necesidad de proteccion de la vejez de
forma especial, a continuacién un recuento cronolégico
de los mismos a efecto de evidenciar la permanente
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Sistema de Proteccion de
los Derechos Humanos

preocupacién y la evolucién que ha tenido el tema en el
ambito internacional.

Desde la Carta de las Naciones Unidas (1945), se alienta
en suarticulo 55 alos Estados miembros de la Organizacion
de Naciones Unidas a promover estaindares de vida mas
elevados para todas las personas, el progreso econémico
y social, la cooperacion internacional en asuntos sociales
incluyendo la salud y la educacion, y el respeto universal
por los derechos humanos independientemente de la
procedencia y las caracteristicas de cada uno.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948) determina que todas las personas tienen derecho
a la vida, libertad y seguridad, ademas del derecho a la
seguridad social y a la realizacion de todos los derechos
econdémicos, sociales y culturales esenciales para el
desarrollo de la personalidad y de la dignidad individual.
Todas las personas deben tener la oportunidad de
participar en actividades culturales en su comunidad
y compartir los beneficios de las artes y las ciencias.
Finalmente, todas las personas tienen derecho a un
nivel de vida adecuado a su salud y bienestar, lo que
incluye alimentacion, vestido, vivienda y atencién
médica, asi como cualquier tipo de servicios sociales
proporcionados por los gobiernos de las naciones-
estado. Especialmente importante para las personas
mayores es el hecho de que, en caso de desempleo,
enfermedad, discapacidad, viudez o edad avanzada en
circunstancias ajenas a su voluntad, todas las personas
tienen derecho a la seguridad (articulos 3, 22, 25, 27).
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La Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados
(1951) establece que los Estados han de tratar a los
refugiados legalmente acogidos en su territorio con el
mismo respeto hacia sus derechos que a sus propios
ciudadanos, incluyendo seguridad social para los refugiados
en caso de enfermedad, discapacidad o edad avanzada.
Puesto que los refugiados de edad avanzada pueden
enfrentarse a problemas muy especificos con respecto
alos demas refugiados, este articulo es particularmente
aplicable a ellos y sus derechos legales (articulo 24).

De acuerdo con el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (19606), los pueblos tienen el derecho de
libre determinacién, derecho que les garantiza la libertad
de proveer su desarrollo cultural, social y econémico,
asegurando el derecho inherente de cada ser humano
a la vida, el cual debe estar protegido por la Ley, en
este mismo sentido, el Pacto establece que nadie puede
ser privado arbitrariamente de la vida y estipula que
ningun ser humano “serd sujeto a tortura o a un trato
o pena cruel, inhumano o degradante”, especialmente
a experimentacién médica o cientifica sin su libre
consentimiento, debiéndose garantizar el derecho a la
libertad y seguridad, en el caso de las personas privadas de
lalibertad “serdn tratadas con humanidad y con respeto
a la dignidad inherente del ser humano” y se establece la
proteccion alos individuos de la discriminacion, porque
todas las personas son iguales ante la ley y no se debera
discriminar en su contra por ningin motivo (articulos
1,6,7,9,10y 26).

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales (19606) reitera el
derecho de todas las personas a la seguridad social,
adicionalmente, todas las personas tienen derecho a un
estandar de vida adecuado, lo que incluye alimentacion,
vestido y vivienda.

Mas atn, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales ha emitido diversas Observaciones Generales'
en las que atiende el tema del envejecimiento.

La primera de ellas es la Observacién General N° 6,
relativa a los derechos econémicos, sociales y culturales
de las personas mayores (1995)," es considerada como
uno de los estandares mas importantes para el tema
de los derechos humanos y libertades de las personas
mayores. En este documento se reconoce que la mayoria
de los Hstados Partes en el Pacto, en particular los
paises desarrollados, tienen que enfrentarse con la
tarea de adaptar sus politicas sociales y econémicas
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al envejecimiento de sus poblaciones, especialmente
en el ambito de la seguridad social. Dicho documento
representa un paso en la proteccion de los derechos de las
personas mayores a nivel internacional, en ¢l se examina
el rol de las personas mayores y el rol debilitante de la
familia tradicional en los paises en desarrollo, ademas,
sefiala derechos especificos como el derecho al empleo,
a la seguridad social, a la proteccion de la familia, a un
estandar de vida adecuado, a salud fisica y mental y a la
educacion y la cultura.

Observacion General 14 sobre el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (2000),” contenido en
el articulo 12 del Pacto. En esta Observacion el Comité
de las Naciones Unidas sobte los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales analiza el contenido, ambito y
obligaciones de los Estados Partes que se derivan del
mencionado precepto y establece que este derecho esta
intimamente relacionado y depende del ejercicio de otros
derechos humanos como la vida, la no discriminacion,
la igualdad, la libertad de trato inhumano o degradante,
el derecho a la asociacién, la asamblea y la movilizacion, a
la alimentacion, la vivienda, el empleo y la educacion. Se
refiere a las personas mayores como un grupo cuya
vulnerabilidad requiere programas especiales, de costo
relativamente bajo que ofrezcan acceso a centros de
salud, bienes y servicios sin discriminacién.

La dltima Observacion General en este tema es Ja N°
19, sobre el derecho a la seguridad social (2007).*' En
ella se reafirma la existencia de una revolucion silenciosa
que esta afectando y afectara todavia mas en el futuro,
a las estructuras econémicas y sociales de la sociedad a
escala mundial y en el ambito interno de los paises, siendo
imperativo adaptar las politicas sociales y econémicas al
envejecimiento de las poblaciones, especialmente en el
ambito de la seguridad social.

El Plan de Accién Internacional de Viena sobre
el Envejecimiento, ya referido, es el resultado de la
Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
(1982), esta reunion finalmente coloca al tema del
envejecimiento como un tema concreto al que hay que
atender de la misma forma, se identifican como esferas
de preocupacion que deben ser atendidas a través de
una serie de recomendaciones a las siguientes: salud y
nutricién; proteccion de los consumidores ancianos;
vivienda y medio ambiente; familia; bienestar social;
seguridad de ingreso y empleo y educacion.
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A partir de las reuniones internacionales en el tema
se recogen los esfuerzos realizados en la materia, con
la participacién de organismos especializados y se
redactan los Principios de las Naciones Unidas en Favor
de las Personas de Edad (1991).* En ellos se alienta a
los gobiernos a que introduzcan lo antes posible los
principios de independencia, participacion, cuidados,
autorrealizacion y dignidad en sus programas nacionales,
ademas, se reconoce la gran diversidad de las situaciones
de las personas de edad, no solo entre los distintos paises,
sino también dentro de cada pais y entre las personas
mismas, haciendo énfasis en la necesidad de plantear
respuestas politicas del mismo calado. De tal forma, se
exhorta a los gobiernos a incorporar estos principios
en sus programas nacionales en lo posible. Dada la
importancia que guardan se abordard su contenido en
un apartado especial.

El desarrollo en el tema hace posible la realizacién
del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento (2002), derivado de la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento; como se
ha dejado anotado en el apartado anterior, su objetivo
consiste en garantizar que en todas partes la poblacion
pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las
personas de edad puedan continuar participando en
sus sociedades como ciudadanos con plenos derechos.
Reconociendo que los cimientos de una ancianidad
sana y enriquecedora se ponen en una etapa temprana
de la vida.

En este sentido, el Plan se constituye en un instrumento
practico para ayudar a los encargados de la formulacién
de politicas a considerar las prioridades basicas asociadas
con el envejecimiento de los individuos y de las
poblaciones. Se reconocen las caracteristicas comunes
del envejecimiento y los problemas que presenta y se
formulan recomendaciones concretas adaptables a las
muy diversas circunstancias de cada pais.

Dicho Plan toma en cuenta las etapas diferentes del
desarrollo y las transiciones que estan teniendo lugar
en diversas regiones, asi como la interdependencia
de todos los paises. Es de hacer notar que en el Plan
se seflala la necesidad de formular politicas sobre la
situacion de las mujeres de edad, la cual deberfa ser una
prioridad en todas partes. En este sentido, hace énfasis
en el reconocimiento de los efectos diferenciales del
envejecimiento en las mujeres y los hombres, lo cual es
esencial para lograr la plena igualdad entre mujeres y
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hombres y para formular medidas eficaces y eficientes
para hacer frente al problema.

Dado que la instrumentaciéon de este Plan se ha
establecido por regiones, es importante sefialar que
como preparacion de la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, tuvo lugar en Santa Cruz de
la Sierra (Bolivia), una Conferencia Regional en la que
representantes de 20 paises analizaron a nivel regional el
Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento
2002.

Con base en una propuesta surgida en esta reunion,
la Comision Econdmica para América Latina y el Ca-
ribe (CEPAL) cre6 un Grupo de trabajo Interagencial
sobre el Envejecimiento con representantes de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Programa
de Envejecimiento de las Naciones Unidas, con el apoyo
de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas y
la Secretaria de la Cooperacion Iberoamericana.

Este grupo fue el encargado de organizar el proceso
de seguimiento de la Asamblea Mundial sobre el Enve-
jecimiento en América Latina y el Caribe, que culminé
en noviembre de 2003 con la Conferencia Regional Inter-
gubernamental sobre Envejecimiento, en Santiago de Chile,
cuya meta general es la proteccién de los derechos
humanos de las personas mayores y creaciéon de las
condiciones de seguridad econémica, de participacion
social y de educacion que promuevan la satisfaccion de
las necesidades bésicas de las personas mayores y su
plena inclusion en la sociedad y el desarrollo. Se ha
desarrollado ya la Segunda Conferencia Regional Interguber-
namental sobre Einvejecimiento en Amiérica Latina y el Caribe
(2007), de la que emané la Declaracion de Brasilia en la
cual se reafirmaron los objetivos a seguir, cabe sefialar
que México forma parte de estos trabajos por lo que
ha realizado compromisos en la materia en el marco de
los instrumentos internacionales sefialados.

Es preciso comentar que al lado de los esfuerzos
realizados de manera concreta en la materia, los orga-
nismos especializados de las Naciones Unidas han
atendido también al envejecimiento dada la estrecha
vinculacién con sus actividades; en este sentido, la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud (OMS) también han prestado
su atencion al problema del envejecimiento, en sus
respectivas esferas de accion.
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La OIT ha emitido una serie de recomendaciones
atendiendo al tema del envejecimiento: Recomendacion
122 (1964) se refiere a la politica del empleo de
ciertos grupos vulnerables, incluyendo los ancianos;
Recomendacion 162 (1980) centra su atencion en los
trabajadores de edad, esta Recomendacion determina
que los trabajadores de mds edad deben disfrutar de las
mismas oportunidades y tratamiento que otros trabaja-
dores sin disctiminacion de edad, lo que incluye el derecho
ala vivienda, servicios sociales e instituciones sanitatias,
particularmente cuando este acceso esta relacionado
con su actividad ocupacional o empleo (seccion 11,
parrafo 5 (). Las Convenciones 142 y 156 establecen la
orientacién y la formacion profesional sin discriminacion
por motivos de edad, asf como la no discriminacién de
trabajadores con responsabilidades respecto al cuidado
de ancianos y de trabajadores ancianos que comenzaron
a trabajar tarde en sus vidas debido a responsabilidades
familiares, respectivamente.*

La accién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el tema ha sido orientada por el Departamento
de Prevencion de las Enfermedades no Transmisibles
y de Promocion de la Salud, el cual se ha dado a la tarea
de promover los proyectos y actividades relacionados
con el envejecimiento y las personas mayores dentro de
su Programa Envejecimiento y Ciclo Vital. El objetivo
que propone la OMS a la comunidad internacional para
enfrentarse con optimismo a la realidad de unas socie-
dades que envejecen rapidamente es la promocion del
envejecimiento activo y saludable para dar una mayor
calidad y esperanza de vida a edades avanzadas.

Aunado a lo anterior existen documentos que si
bien estan dedicados a otras tematicas dentro de los
derechos humanos, es de referencia obligada el tema
del envejecimiento dado el reconocimiento de las
circunstancias de vulnerabilidad que se conjugan.

De los trabajos realizados en materia de envejecimiento
se ha reconocido la feminizacion del mismo, los diversos
instrumentos relacionados con la protecciéon de los
derechos humanos de las mujeres han hecho especial
referencia al tema del envejecimiento.

Si bien la Convencién sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer (1979)
se centra en la “discriminacién contra la mujer”,
los trabajos posteriores en el tema han llamado la
atencion sobre la edad como factor que agrava tal
discriminacion. De esta forma, los planes de accion
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de conferencias mundiales que constituyen una base
politica en el ambito internacional® han tratado el
tema del envejecimiento tanto en el Plan de Accion
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (El Cairo, 1994), asi como en la Plataforma
de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial de la
Mujer (Beijing, 1995).

El Plan de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo exhorté a los gobiernos a que
establezcan sistemas de seguridad social que aseguren
una mayor equidad y solidaridad entre las generaciones
y en el interior de una misma generacion y que presten
apoyo a las personas de edad mediante la promocion
de las familias multigeneracionales, propiciando el
aumento de la capacidad de las personas de edad para
valerse por si mismas, de manera que puedan llevar
una vida saludable y productiva y hacer uso cabal
de las aptitudes y facultades que hubieran adquirido
a lo largo de su vida en beneficio de la sociedad.
Por otro lado, insta a los gobiernos a fortalecer los
sistemas de apoyo y de seguridad para las personas
de edad, tanto oficiales como no oficiales, y eliminar
todas las formas de violencia y discriminacion contra
las personas de edad.

Por su parte, la Plataforma de Accion de Beijing (1995)
reconoce que las mujeres hacen frente a barreras que
dificultan su plena igualdad y su progreso, entre otros
factores por la edad muchas mujeres se enfrentan con
obstaculos especificos relacionados con su situacion
familiar, particularmente en familias monoparentales,
y con su situacién socioeconémica, incluyendo
sus condiciones de vida en zonas rurales, aisladas
o empobrecidas, siendo mayor el riesgo de caer en
la pobreza para las mujeres que para los hombres,
especialmente en la vejez, dado que los sistemas de
seguridad social se basan en el principio de empleo
remunerado continuo. En este sentido, las mujeres no
satisfacen los requisitos que establecen estos sistemas
debido a las interrupciones en su trabajo provocadas
por la desigual distribucion del trabajo remunerado
y no remunerado. Ademds, las mujeres de mas edad
deben hacer frente a mayores obstaculos para volver
a incorporarse en el mercado de trabajo.

Aunado a lo anterior, el Comité para la Eliminacién
de la Discriminacién contra la Mujer ha emitido una
Recomendacion especifica, la nimero 27, en la cual
se reconoce la heterogeneidad del sector femenino
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en proceso de envejecimiento, por lo cual plantea una
serie de propuestas, entre las que destaca el apoyo
para la reforma juridica y la formulacién de politicas,
instando a los Estados partes a que recopilen, analicen
y difundan datos desglosados por edad y sexo, a fin
de disponer de informacién sobre la situacién de las
mujeres de edad, particularmente las del medio rural,
las que viven en zonas de conflicto, las que pertenecen
a grupos minoritarios y las afectadas por discapacidad.

2.2 Sistemas regionales

La coexistencia de sistemas regionales y universales de
proteccién de los derechos humanos ha originado el
estudio de la cuestién del universalismo y regionalismo.*
Por ello a continuacién se da un repaso por estos
sistemas en relacion al tema del envejecimiento.

a) Europeo”

El sistema europeo, ha sido el sistema regional de
proteccién de los derechos humanos que mas avances
ha tenido en la materia.”®

En el tema de envejecimiento, desde la Carta Social
Eurgpea (1961),” se han reconocido y protegido derechos
a un sistema de seguridad social, a la atencion médica,
asi como cifi6 a los Estados europeos a erradicar, en
la medida en que lo permita la ciencia, las fuentes y las
condiciones de las enfermedades, asf como a prevenir
el contagio de las mismas, derechos que son aplicables
a las situaciones de muchas personas mayores (articulos
11,12, 13, 14).

Precisamente a partir de esta Convencién la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa emitié diversas
Recomendaciones para promover la proteccion y el
respeto de derechos de las personas mayores.

En la Recomendacion R (87) 22 sobre la proteccion y
supervision de las personas mayores (1987), se reconoce que
las personas mayores deben ser protegidas y supervisa-
das para prolongar una vida de alta calidad, “mejorar
el bienestar subjetivo”, asegurar la capacidad de las
personas mayores para cumplir una funcién social, y
prevenir y atenuar el impacto de las enfermedades. Por
su parte, la Recomendacion R (94) 9 para la cobesion social y
calidad de vida (1994) se sustenta en la preocupacién por el
nimero cada vez mayor de personas mayores en Europa
y su tendencia a la exclusion social, especialmente en
lo que respecta a mujeres mayores, debido al hecho de
que ellas normalmente sobreviven a los hombres varios
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aflos, se trata de una Recomendacion cuya caracteristica
es la de ser en extremo corta, no obstante proporciona
principios gufa para los Estados miembros, de forma
que puedan seguirlos al desarrollar politicas referidas
al bienestar de las personas mayores. Recomendacion
1254 sobre los derechos miédicos y de bienestar de las personas
mayores: ética y politicas (1994) esta recomendacion fue
redactada debido a la preocupacion por el hecho de que
la ordenacion y los sistemas tradicionales de bienestar
social corren el riesgo de ser desmantelados debido a
las consideraciones financieras de los grupos de presion
sobre los gobiernos: cientificos, médicos y econémicos.
La recomendacion sugiere que los Estados de esta parte
de Europa deben garantizar unos ingresos minimos
que permitan obtener seguridad a las personas mayores
e insta a los gobiernos a tomar medidas especificas
para afrontar la problematica. Aunado a lo anterior, la
Recomendacion 1428 sobre el futuro de los cindadanos mayores:
proteccion, participacion y promocion (1999), desarrollada
después del afio internacional de las personas mayores,
promueve también la investigacion acerca de la tercera
edad a nivel nacional, de forma que los programas
puedan ser adaptados a los problemas particulares de
las personas mayores en determinadas areas geograficas;
ademas, anima a los Estados y gobiernos locales a
desarrollar nuevas medidas para la proteccion, la
creciente participacion de la sociedad y la creacion de
una imagen mas positiva de los mayores.

En el mismo sentido, el Protocolo adicional ala Carta
Eunropea Social (1988) incluye el “Derecho a proteccion
social de las personas ancianas”, con el fin de garantizar
el gjercicio efectivo del derecho a proteccién social
de las personas ancianas, por lo cual se establecen
medidas encaminadas a que tanto los Estados, como las
organizaciones publicas o privadas hagan lo suficiente
para permitir a las personas ancianas seguit siendo,
durante el mayor tiempo posible, miembros de pleno
derecho de la sociedad mediante (articulo 4).

Por su lado, 1a Carta de los Derechos Fundamentales de la
Unidn Enrgpea, establece la prohibicién de discriminacion,
entre otros motivos, por razoén de edad, reconoce y
respeta el derecho de las personas mayores a llevar una
vida digna e independiente, participar en la vida social
y cultural; y el derecho de acceso a las prestaciones de
seguridad social y a los servicios sociales que garantizan
una proteccion entre otros casos, en la vejez (articulos
21,25y 34).
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b) Interamericano®

Diversos son los documentos que promueven la
proteccion del envejecimiento; al igual que en los
apartados anteriores se hace un recuento de ellos,
haciendo énfasis en aquellos de orden vinculatorio.

Sin duda el primero de ellos es la propia Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948); en
esta declaracion se establece que todas las personas
tienen el derecho a mantener un nivel de salud de
acuerdo con los recursos de su comunidad o estado.
Ademas, en caso de edad avanzada, una persona tiene
derecho a la seguridad social para mantener un nivel
de vida adecuado (articulos 11, 16).

Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Pacto de
San José de Costa Rica (1978);* esta convencion establece
que todo el mundo tiene derecho a un tratamiento
humanitario, lo cual es importante en la medida en
que las personas mayores son a menudo victimas del
abandono y el abuso (articulos 5, 6 y 106).

El Protocolo Adicional a la Convencién Americana
sobre los derechos humanos en el area de los derechos
econémicos, sociales y culturales el Profocolo de San
Salvador (1988) es el tnico instrumento internacional
vinculante de derechos humanos que se refiere
especificamente a la proteccion de las personas mayores
como un derecho humano.

El articulo 17 del Protocolo de San Salvador establece
la Proteccién de los Ancianos, sefialando que toda
persona tiene derecho a proteccion especial durante
su ancianidad; en este sentido, los Estados partes se
comprometen a adoptar de manera progresiva las
medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la
practica y en particular a: proporcionar instalaciones
adecuadas, asf como alimentacion y atenciéon médica
especializada a las personas de edad avanzada que
carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de
proporcionarsela por si mismas; ejecutar programas
laborales especificos destinados a conceder a los
ancianos la posibilidad de realizar una actividad
productiva adecuada a sus capacidades respetando su
vocacion o deseos; asi como estimular la formaciéon de
organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad
de vida de los ancianos.

En este sentido, se asegura que la integridad fisica,
mental y moral de la persona mayor sera respetada
y que no sera sometida a un trato cruel, inhumano y
degradante. Cabe sefialar ademas que el articulo 10
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garantiza que todo ser humano debe gozar del derecho a
la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, por lo cual los Estados
deben comprometerse a reconocer la salud como un
bien publico, a prevenir mas abusos y a promover la
educacién sobre los problemas de salud.

Respecto de la discriminacion, el propio Protocolo
establece en su articulo 3 el derecho a la no discriminacion,
ademads de que el articulo 18 reconoce a las personas
con discapacidades fisicas y mentales, incluyendo a las
personas mayores, como grupos vulnerables que tienen
derecho a atenciéon médica especial y rehabilitacion.

Otros instrumentos que tienen que ver con el tema del
envejecimiento y que son parte del sistema de proteccién
de derechos en la region son los siguientes: Convencion
Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (1999),
un instrumento efectivo para proteger los derechos
humanos de personas mayores con discapacidad,
especialmente aquellas que viven en centros de
cuidado a largo plazo. Convencidn Interamericana para
Prevenir, Sancionar, y Erradicar la VViolencia contra la Mujer
(Convencion de Belém do Pari) (1994); el fundamento de
este documento es que la eliminacién de la violencia
contra la mujer es esencial para su desarrollo individual
y social. El articulo 4 establece que todas las mujeres,
incluyendo las mujeres mayores, tienen derecho al
reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos
los derechos humanos y libertades contenidos en los
instrumentos de derechos humanos internacionales y
regionales. Convencion Interamericana para Preveniry Sancionar
la Tortura (1985); de acuerdo con este instrumento
todos los actos de tortura y cualquier trato o pena
cruel, inhumano y degradante contra personas mayores
violan la dignidad del individuo, asi como los derechos
humanos y libertades fundamentales establecidas en los
instrumentos de derechos humanos internacionales y
regionales.

c) Africano™

Por su parte, la Carta Africana sobre Derechos Humanos y
de los Pueblos (1981), fue la primera carta de la Union
Africana referida a los derechos humanos y reconoce
el derecho basico y especifico de las personas mayo-
tes y/o discapacitadas a medidas especiales de proteccién
y seguridad de acuerdo con sus necesidades fisicas y
morales (articulo 18) (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Proteccion de los derechos de los adultos mayores en los sistemas de proteccion de los derechos humanos
SISTEMAS REGIONALES

SISTEMA UNIVERSAL

(NACIONES UNIDAS)

Carta de las Naciones Unidas (1945), articulo 55

Declaracion Universal de Derechos Humanos, (1948), articulos 3, 22, 25, 27

Convencion sobre el Estatuto de os Refugiados (1951), articulo 24

Pacto Internacional de Derechos Civiles v Politicos (1966), articulos 1, 6,7, 9, 10

y26

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)

articulos 9, 11, 12
Observacion General N° 6 Observacion General N° 14 Observacion
del Comité de Derechos del Comité de Derechos General N° 19
Econémicos, Socialesy Econémicos, Sociales v del Comité
Cutturales, relativa a los Cutturales, sobre el derecho de Derechos
derechos econémicos al disfrute del més alto nivel Fcondmicos,
sociales y culturales de posible de salud (2000). Soclalesy
as personas mayores Culturales,
(1995). sobreel
derechoala
seguridad

social (2007).

Recomendacidn 122 se refiere a la politica del empleo de ciertos grupos
vulnerables (1964).
Recomendacion 162 sobre los trabajadores de edad (1980).
Convenio 142 sobre desarrollo de los recursos humanos (1975).

Convenio 156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares (1981).

Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad (1391).

Convencidn sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacion
contra la mujer (1979).
Plataforma de Accidn de Beijing (1935).

Recomendacidn General 27 del Comité para la Eliminacidn de a Discriminacion
contra la Mujer sobre las mujeres de edad y a proteccin de sus derechos

humanos (2010).
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EUROPEO

Carta Europea Social (1961), articulos 11, 12, 13, 14

Protocolo adicional a la Carta Europea Social (1998) parte Il articulo 4

Recomendacidn
R(87)22 sabre
la proteccidny

supervision de las
personas mayores
(1987).

Recomendacion R (34) 9 Recomendacion
para a cohesion socialy 1254 sobre los
calidad de vida (1994) derechos médicos
y de bienestar

de las personas
mayores: éticay
politicas (1994).

Recomendacion
1428 sobre el
futura de los

cludadanos
mayores:
proteccion,
participacion
y promacion
(1999).

Carta de los derechos fundamentales de la Unidn Europea (2000), articulos 21, 25y 34

INTERAMERICANO

Declaracion Americana
de los Derechos y
Deberes del Hombre
(1948), articulos 11, 16.

Convencidn
Interamericana para
Preveniry Sancionar la
Tortura (1985)

Convencion Americana
sobre Derechos
Humanos, Pacto de
San José de Costa
Rica (1969), artculos
5,6y16.

Protocolo de San
Salvador (1988),
articulos 9,10, 11,12,
17,18

Convencion
Interamericana para
Prevenir, Sancionary
Erradicar la Violencia

contra la Mujer
“Convencién de Belém
do Para” (1994).

Convencidn
Interamericana para
a Eliminacion de
todas las Formas de
Discriminacién contra
las Personas con
Discapacidad (1999).

AFRICANO
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Carta Africana

sobre Derechos
Humanos y de los

Pueblos (1981),
articulo 18
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III. Principios en Favor de las Personas de Edad
Como se ha senalado con anterioridad, en el afio
de 1991, se recogen los esfuerzos realizados, con la
participacion de organismos especializados y se redactan
los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de Edad; en ellos se alienta a los gobiernos
a que introduzcan lo antes posible los principios de
independencia, participacién, cuidados, autorrealizacion
y dignidad en sus programas nacionales.

Ademas, se reconoce la gran diversidad de las
situaciones de las personas de edad, no sdlo entre los
distintos pafses, sino también dentro de cada pafs y
entre las personas mismas.

Derivado de la experiencia recogida hasta entonces,
se reconocen principios sin los cuales no es posible la
plena realizacion de los derechos humanos en la etapa
de los adultos mayores.

A continuacién la enunciacién de ellos con base en
el propio texto de la ONU.

a) Independencia

1. Las personas de edad deberan tener acceso a
alimentacion, agua, vivienda, vestuario y atencion de
salud adecuados, mediante la provision de ingtresos,
el apoyo de sus familias y de la comunidad y su
propia autosuficiencia.

2. Las personas de edad deberan tener la oportunidad
de trabajar o de tener acceso a otras oportunidades
de generar ingresos.

3. Las personas de edad deberan poder participar en la
determinacién de cuando y en qué medida dejaran
de desempenar actividades laborales.

4. Las personas de edad deberan tener acceso a
programas educativos y de formacién adecuados.

5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de
vivir en entornos seguros y adaptables a sus prefe-
rencias personales y a la evolucion de sus capacidades.

6. Las personas de edad deberan poder residir en su
propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

b) Participacion

1. Las personas de edad deberan permanecer integradas
en la sociedad, participar activamente en la formulacién
yla aplicacién de las politicas que afecten directamente
a su bienestar y poder compartir sus conocimientos
y pericias con las generaciones mas jovenes.

2. Las personas de edad deberan poder buscar y
aprovechar oportunidades de prestar servicio a la
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comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos
apropiados a sus intereses y capacidades.

3. Las personas de edad deberian poder formar
movimientos o asociaciones de personas de edad
avanzada.

c) Cuidados

1. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los
cuidados y la proteccion de la familia y la comunidad
de conformidad con el sistema de valores culturales
de cada sociedad.

2. Laspersonas de edad deberan tener acceso a servicios
de atencion de salud que les ayuden a mantener
o recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico,
mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar
la aparicién de enfermedades.

3. Laspersonas de edad deberan tener acceso a servicios
sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles
de autonomia, proteccion y cuidado.

4. Las personas de edad deberin tener acceso a
medios apropiados de atencion institucional que les
proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo
social y mental en un entorno humano y seguro.

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

d) Autorrealizacion

1. Las personas de edad deberan poder aprovechar
las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.

2. Las personas de edad deberan tener acceso a
los recursos educativos, culturales, espirituales y
recreativos de la sociedad.

e) Dignidad

1. Las personas de edad deberan poder vivir con
dignidad y seguridad y verse libres de explotacion
y de malos tratos fisicos o mentales.

2. Las personas de edad deberan recibir un trato
digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones,
y han de ser valoradas independientemente de su
contribucién econémica.
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Como se observa, los Principios de las Naciones
Unidas en Favor de las Personas de Edad se encuentran
incorporados en el Derecho Internacional y en este
sentido, nuestro pais, como miembro de esta comunidad,
participa de ellos, as{ como de los compromisos interna-
cionales contraidos al respecto.

Mais aun, como Estado parte de la Estrategia Regional
sobre Envejecimiento (2003), derivada de la Conferencia
del mismo nombre y que forma parte del proceso de
seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial sobre e/
Envejecinients Madrid, 2002), ha realizado compromisos
en la materia especificos; por tanto es importante
proporcionar un panorama sintético en el orden
internacional y sus efectos en la legislacion nacional.

Sobre su naturaleza, es preciso apuntar que los
derechos de los ancianos se encuentran diseminados
en una serie de instrumentos que de forma general
se inscriben en el rubro de los llamados derechos
econdmicos, sociales y culturales (DESC), situacién que
resulta relevante dado que a éstos se les ha concebido
como aspiraciones programaticas mas que como
derechos subjetivos. En este sentido, la doctrina ha
sefialado la importancia de reconocerlos como derechos
de inmediata aplicacion, pues a pesar de estar contenidos
eninstrumentos que protegen los derechos econémicos,
sociales y culturales, su reconocimiento en instrumentos
de derechos civiles y politicos (DCP) ha hecho posible
su garantia efectiva aunado a la aplicacion del principio
de no discriminacién y el derecho a la igualdad o
sobre la base de la proteccion a “grupos vulnerables”,
situaciéon que si bien genera debate hace posible la
proteccion conjunta de derechos civiles y politicos,
asi como detrechos econémicos sociales y culturales.”

Lalegislacion nacional ha introducido leyes especificas
que incorporan los principios y derechos hasta ahora
reconocidos para la proteccion de las personas adultas
mayores, convirtiéndose en este sentido en parte de
nuestro sistema normativo que deben ser garantizados
a través de nuestros propios sistemas de proteccion de
derechos humanos.

IV. Sistemas de Proteccion

de los Derechos Humanos en México

En nuestro pafs se han ido delineando dos grandes
sistemas para la proteccion de los derechos humanos:
uno de tipo jurisdiccional, a cargo de los 6rganos
encargados de administrar justicia a nivel federal y local,
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y otro de corte recomendatorio y que se ejerce por
programas o instancias de control tutelar o representativo
de grupos vulnerables a proteger, en el cual se emiten
recomendaciones que no son cumplimiento obligatotio
para la autoridad. Su analisis se hace necesario con la
reciente reforma que trastoca ambos sistemas.

4.1 Sistema jurisdiccional

Para comenzar el analisis es preciso abrir un paréntesis
para comentar las importantes reformas constitucio-
nales en materia de amparo y derechos humanos,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 6 y 10
de junio, respectivamente, las cuales transforman tanto
el subsistema jurisdiccional de proteccién de derechos
humanos, como el recomendatotio.

Por un lado, se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de los articulos 94, 103, 104 y 107 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Y, por otro, se modifica la denominacién del Capitulo 1
del Titulo Primero, para quedar como “De los Derechos
Humanos y sus Garantias”, asi como se reforman
diversos articulos de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

De tal forma, a través de ellas se modifica el juicio de
amparo en consonancia con la reforma de derechos
humanos introduciéndose en el sistema juridico
mexicano mecanismos tan importantes como la
interpretacion conforme,™ la declaracion general de
inconstitucionalidad, ya no sélo a través de las contro-
versias constitucionales y acciones de inconstituciona-
lidad,” sino también a través del mismo amparo bajo

% asf como se reconocen a nivel cons-

ciertos requisitos,
titucional todos aquellos derechos humanos contenidos
en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte; de esta forma se amplia considera-
blemente el catalogo de proteccion en materia de
derechos humanos pues, esté o no expresamente reco-
nocida la garantia respectiva a nivel constitucional, los
Tribunales Federales ahora estan obligados a observar
lo establecido en dichos instrumentos,’” aunado a la obli-
gacion de toda autoridad a promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad, consecuentemente, el
Estado esta obligado a prevenir, investigar, sancionat y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley.”
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4.2 Sistema recomendatorio

Ademas de las transformaciones al sistema jurisdiccional
de proteccion de derechos humanos, la reforma modifica
también el sistema recomendatorio; en este sentido, se
establece la formulacion de recomendaciones publicas,
no vinculatorias, denuncias y quejas ante las autoridades
respectivas. Asimismo, todo servidor publico estard
obligado a responder las recomendaciones que les
presenten estos organismos y, en caso de que las
recomendaciones emitidas no sean aceptadas o cumplidas
por las autoridades o servidores pablicos, éstos deberan
fundar, motivar y hacer piblica su negativa; facultando
ademas, a la Ciamara de Senadores o en sus recesos la
Comision Permanente, o las legislaturas de las entidades
federativas, segun corresponda, para llamar, a solicitud
de estos organismos, a las autoridades o servidores
publicos responsables para que comparezcan ante
dichos 6rganos legislativos, a efecto de que expliquen
el motivo de su negativa.

Aunado a lo anterior, se modifica el procedimiento
de eleccién del titular de la presidencia de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, asi como de los
integrantes del Consejo Consultivo, y de titulares de
los organismos de proteccion de los derechos humanos
de las entidades federativas, ajustandolo a un procedi-
miento de consulta publica.”

Como se observa, las reformas constitucionales co-
mentadas son de la mayor trascendencia en la vida
juridica de nuestro pafs y corresponde a todos nosotros
hacerlas efectivas para avanzar del tan comentado Es-
tado de Derecho al Estado Constitucional de Derecho
en el cual se logren mejores condiciones de vida y en
consecuencia de desarrollo para todos los habitantes
de nuestro pafs.

V. Marco juridico nacional

Como se ha sefalado, en nuestro pafs, el tema del
envejecimiento ha sido abordado por normas otientadas
sea a la seguridad o a la asistencia social, por un lado
asociado con el cese de actividad laboral a través de
la jubilacién y por el otro de forma auxiliar para la
asistencia de personas desprotegidas.

En este apartado se realiza una breve descripcién
de la trama normativa que tiene que ver con la vejez,
partiendo precisamente de la seguridad y la asistencia
social, a partir de las cuales el tema fue objeto de
regulacion de forma inicial, para posteriormente abordar

normas que regulan lo relativo a derechos tales como
la alimentacion, la familia, la educacion, el trabajo, la
salud en normas generales para dar paso a las normas
especificas que ha sido menester incorporar a nuestro
sistema juridico a favor de condiciones humanas y
materiales que dignifiquen la vida del adulto mayor.

a) Constitucional

La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece una serie de garantias, ademas de
que a través de la ya mencionada reforma constitucional,
se incorporan a nuestro sistema juridico los derechos
humanos consagrados en los Tratados Internacionales
en materia de derechos humanos de los cuales México
sea Estado parte.

En el texto constitucional se consagran diversas garantias
de Igs cuales son beneficiarios los adultos mayores, al
igual que el resto de la poblacién, no obstante dado el
reconocimiento de una situacion de vulneracion en esta
etapa de la vida es preciso destacar el mandato de no
discriminacion a través del cual se prohibe toda forma de
ella, entre las cuales se encuentra la motivada por la edad.

Por otro lado, el texto constitucional consagra la igual-
dad juridica entre el varén y la mujer, establece la pro-
teccion de la salud, asi como el derecho a un medio
ambiente adecuado a la vivienda digna, asi como el
derecho de acceso a la cultura, cabe destacar que en
el texto constitucional se hace especial referencia a la
proteccion de que goza la familia, esto, debido a que en
el tema de los derechos humanos, si bien, la obligacion
de promoverlos, asi como protegetlos y garantizarlos es
obligacion de la autoridad, es en el seno de la familia
que se desarrolla no solo la civilidad indispensable para
su efectiva vigencia sino respetando los de cada miem-
bro al interior de la familia lo cual, en el caso de los
menotes y las personas adultas mayores toma particular
relevancia (articulos 1°, 4°, 26, 123).

Ademis, es preciso sefialat, que la Constitucion establece
un sistema de planeacién democratica del desarrollo
nacional, el cual debe imprimir solidez, dinamismo,
permanencia y equidad al crecimiento de la economia
para la independencia y la democratizacion politica, social
y cultural de la nacién.

Aunado a lo anterior, el articulo 123, entre otros
derechos, sienta las bases de los sistemas de seguridad
social, a través de los cuales se establecen los seguros
de vejez, cesantia y de jubilacion.
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En este sentido, la Constitucion establece dos regimenes
de prevision social en los que recae casi por completo la
seguridad social en México;* uno fundamentado en el
apartado A y otro en el apartado B, el primero respecto
de los obreros, jornaleros, empleados domésticos,
artesanos y de una manera general, todo contrato de
trabajo; el segundo, entre los Poderes de la Unién, el
gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores, a partir
de sus postulados se ha establecido en nuestro pais dos
instituciones: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) vy el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

b) Legal

Como se coment6 en el apartado anterior, nuestro
sistema de seguridad social descansa basicamente en dos
instituciones, una dedicada a proteger a los trabajadores
que laboran bajo contratos de trabajo entre particulares
y el otro para la proteccién de los trabajadores al
servicio del Estado.

Es la Ley del Seguro Social la que crea el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); de acuerdo con el
postulado constitucional, la Ley del IMSS comprende
los seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion
involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes,
de servicios de guarderfa y cualquier otro encaminado a
la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos,
no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.

Por otro lado, la seguridad social para todos los
trabajadores del Estado se organiza de acuerdo con
las bases minimas contenidas en el apartado B, en este
sentido, la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); en ella se regula lo
relativo al seguro de retiro, cesantia en edad avanzada
y vejez. La cesantia en edad avanzada opera cuando el
asegurado quede privado de trabajos remunerados a
partir de los sesenta afios de edad. La cesantia en edad
avanzada obliga al Instituto al otorgamiento de las
prestaciones consistentes en pension, asistencia médica,
asignaciones familiares, y ayuda asistencial. El ramo
de vejez otorga al asegurado las mismas prestaciones
sociales que en el ramo de cesantia: pension, asistencia
médica, asignaciones familiares y ayuda asistencial.

De acuerdo con las necesidades de proteccion de los
derechos de las personas adultas mayores, es preciso
hacer un repaso por la normativa que protegen los
derechos de todo individuo en cuestiones tan basicas
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como lo que tiene que ver con los alimentos, entendidos
en el sentido amplio, y aterrizar en las normas particulares
que ha sido menester introducir en nuestro sistema
jutidico para mejor proteccion de sus derechos.

Por otro lado, en México se encuentran vigentes
diversas disposiciones que atienden a la proteccion de
los adultos mayores; cabe mencionar que aun cuando
se ha avanzado a la especializacion en el tratamiento
normativo, el conjunto del sistema los protege como
a cualquier otro individuo, por ello la aplicacion de
la ley especial no excluye en lo conducente a la ley
general; sin embargo ante el conflicto normativo opera
la interpretacién e integracién de derecho en donde
uno de los principios generales del derecho sefiala la
prevalencia de la ley especial sobre la general, de ahi
la importancia de atender a la teleologia misma de la
normativa en la materia, a continuacioén su revision.

Siendo los alimentos un derecho indispensable para
la continuidad de la vida y su calidad presupuesto de
una vida saludable, en la edad adulta mayor las personas
necesitadas de alimentos, por situaciones personales
deciden no pedir ayuda a sus familiares, siendo la
asistencia publica quien hace frente a dicha necesidad.

El derecho a los alimentos es de los derechos mas
elementales para las personas, éste entrafia la posibilidad
real de subsistencia de los individuos, por ello no sélo
comprende los alimentos propiamente dichos sino
también el vestido, la habitacion y la asistencia en caso
de enfermedad.

Esta obligacion deriva de manera efectiva del derecho
que entre personas de una misma familia se tiene de
proteger la convivencia familiar y con ello la subsistencia
de los miembros del grupo y que de manera originaria
se cumple en el seno de ella en virtud de los lazos
afectivos que unen a determinadas personas y que los
obligan moralmente a velar por aquellos que necesitan
ayuda o asistencia.

El compromiso que se asume en la formacion de
una familia es entendido y regulado por el derecho al
establecer que los conyuges estan obligados entre ellos
a brindarse apoyo y ayuda mutua, obligacién que se
extiende al resto de los miembros de la familia segin
grado de parentesco en forma ascendente y descendente;
se trata de una cuestion de solidaridad intergeneracional
sin la cual serfa imposible la continuidad de la vida.

El Cédigo Civil Federal regula lo relativo a los alimentos
en el capitulo 11, del Libro Primero, titulo sexto (articulos

57

18/05/13 21:30



GERIATRIA 270413.indd 58

®

Marco juridico internacional y nacional para la proteccion

del envejecimiento en México

301 a 323), regulacioén que siguen en general los c6digos
de cada entidad.

En dicho Codigo se fijan las bases bajo las cuales el que
tiene derecho a recibir alimentos (acreedor alimentario)
puede ejercitar accion contra la persona o personas que
estan obligadas ello (deudor alimentario) con el fin de
que sean fijados por convenio o sentencia.

Son acreedores alimentarios y por ello pueden acceder
a los tribunales en busca de la satisfaccion de este
derecho: los conyuges, los concubinos; los hijos; los
padres; adoptante y el adoptado, en los casos en que
la tienen el padre y los hijos.

Para cada uno de los acreedores alimentarios se
establece una serie de supuestos en los cuales son
deudores alimentarios diversos sujetos que van desde
los mas cercanos en grado de parentesco hasta aque-
llos que dentro del cuarto grado tengan la posibilidad
de darlos.

Por otro lado, a través de las distintas leyes se busca
garantizar el pleno ejercicio de los derechos sociales
consagrados en la Constitucién, buscando el acceso
de toda la poblacion al desarrollo social y prohibiendo
cualquier practica discriminatoria en la prestacion de
los bienes y servicios contenidos en los programas para
el desarrollo social; asf lo establece la Ley General de
Desatrollo Social (articulos 1° y 2°), en cortespondencia
a lo que establece el articulo 26 de la Constitucion.

Precisamente sobre el mandato constitucional que
prohibe la discriminacion la Ley Federal para Prevenir

y BEliminar la Discriminacion establece la obligacion de
los 6rganos publicos y las autoridades federales, en el
ambito de su competencia, para llevar adelante medidas
positivas y compensatorias en favor de los adultos
mayores, entre las que se encuentran las siguientes:
garantizar el acceso a los servicios de atencién médica y
seguridad social, segiin lo dispuesto en la normatividad
en la materia; procurar un nivel minimo y decoroso de
ingresos a través de programas, conforme a las reglas
de operacion que al efecto se establezcan: a) de apoyo
financiero directo y ayudas en especie y, b) de ca-
pacitacion para el trabajo y de fomento a la creacién de
empleos; asi como la garantfa, conforme a la legislacion
aplicable, de asesoramiento juridico gratuito, asi como la
asistencia de un representante legal cuando el afectado
lo requiera (articulo 12). Cabe sefialar sobre este tema
que la Ley General para la Ignaldad entre Mujeres y Hombres,
establece que con el fin de promover la igualdad en el
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acceso a los derechos sociales y el pleno disfrute de
éstos, la Politica Nacional debe tener como objetivos
mejorar el conocimiento y la aplicacion de la legislacion
existente en el ambito del desarrollo social; supervisar
la integracién de la perspectiva de género al concebir,
aplicar y evaluar las politicas y actividades publicas,
privadas y sociales que impactan la cotidianeidad,
as{ como revisar permanentemente las politicas de
prevencion, atencién, sancion y erradicacion de la
violencia de género.

En este sentido, la propia Ley General de Acceso a las
Mujeres a una V'ida Libre de Violencia tiene por objeto
coordinar los esfuerzos de los niveles de gobierno para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres, asi como los principios y modalidades para
garantizar el acceso de éstas a una vida libre de violencia
que favorezca su desarrollo y bienestar conforme a
los principios de igualdad y de no discriminaciéon. Su
contenido normativo resulta aplicable a la poblacion
femenina en edad adulta mayor, maxime cuando se ha
reconocido que las mujeres son mas longevas que los
varones y se enfrentan a escenarios discriminatorios
que vulneran sus derechos humanos. Al respecto,
como se ha anotado con anterioridad, el Comité para
la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer ha
emitido la Recomendacion 27 sobre las mujeres de edad
y la proteccion de sus derechos humanos.

En razon de lo anterior, de acuerdo con el Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012,*" la finalidad de la politica
social de la Administracion es lograr el desarrollo
humano y el bienestar de los mexicanos a través de la
igualdad de oportunidades. En este sentido, respecto
de los denominados grupos vulnerables, es obligacion
del Estado propiciar igualdad de oportunidades para
todas las personas, especialmente los adultos mayores,
que debe permitirles tanto la superacion como el
mejoramiento de su nivel de vida. Estas oportunidades
deben incluir el acceso a servicios de salud, educacion y
trabajo acorde con sus necesidades. La situacion de este
grupo demanda acciones integrales que les permitan
llevar una vida digna y con mejores posibilidades de
bienestar.

El objetivo del Plan en esta materia es el de abatir la
marginacion y el rezago que enfrenta este grupo social
vulnerable para proveerlo de igualdad de oportunidades
que le permitan desarrollarse con independencia y
plenitud, lo cual se deberfa realizar a través de la
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Estrategia 17.3 del Plan que se focaliza en el apoyo
a la poblacién de 70 afios y mas,* dando prioridad a
quienes habitan en comunidades de alta marginacion
o que viven en condiciones de pobreza.

En este sentido, el Programa Nacional de Derechos
Humanos 2008-2012% establece en su objetivo
1 el fortalecimiento de la perspectiva de derechos
humanos en la elaboracién de las politicas publicas
de la administracién publica federal; en este sentido,
la estrategia 1.7 sefiala la necesidad de garantizar el
reconocimiento de los derechos humanos de los grupos
que se encuentran en situacion de discriminacion o de
vulnerabilidad, en la elaboracion de las politicas publicas
de la administracion puablica federal atendiendo a las
siguientes lineas de accién: fortalecer los mecanismos
y programas para la atencion integral de las personas
adultas mayores; establecer y fortalecer la accesibilidad
fisica a la infraestructura y transporte publico asi como
a la comunicacion de las personas adultas mayores;
impulsar programas para la integracién laboral de
personas adultas mayores, as{ como fortalecer los
servicios de atencién en salud y seguridad social para
las personas adultas mayores, desde la perspectiva de
género y el principio de no discriminacién.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a
la proteccion de la salud que tiene toda persona de
acuerdo con lo que sefala la Constitucion en su articulo
4; en ella se establecen las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud, asf como la concurrencia
de los niveles de gobierno en la materia. Ademas,
en esta Ley se fundamenta la asistencia social, entre
cuyas actividades basicas se encuentran la atenciéon en
establecimientos especializados a menores y ancianos
en estado de abandono o desamparo e invalidos sin
recursos; la promocion del bienestar del senescente y el
desarrollo de acciones de preparacion para la senectud;
la prestacion de servicios de asistencia juridica y de
orientacién social, especialmente a menores, ancianos e
invalidos sin recursos; la realizacion de investigaciones
sobre las causas y efectos de los problemas prioritarios
de asistencia social; la promocién de la participacion
consciente y organizada de la poblacion con carencias
en las acciones de promocion, asistencia y desarrollo
social que se lleven a cabo en su propio beneficio; asi
como el apoyo a la educacién y capacitacion para el
trabajo de personas con carencias socioeconémicas
(articulos 167-180).
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De acuerdo con la Ley General de Salud, los integrantes
del Sistema Nacional de Salud deberan dar atencion
preferente e inmediata a menores y ancianos sometidos
a cualquier forma de maltrato que ponga en peligro su
salud fisica y mental. Asimismo, daran esa atencién a
quienes hayan sido sujetos pasivos de la comision de
delitos que atenten contra la integridad fisica o mental
o el normal desarrollo psicosomatico de los individuos.
En estos casos, las instituciones de salud podran tomar
las medidas inmediatas que sean necesarias para la
proteccion de la salud de los menores y ancianos,
sin perjuicio de dar intervencién a las autoridades
competentes (articulo 171).

Resulta importante sefialar la atencién en materia de
prevencion de invalidez y rehabilitacion de invalidos,
dado que el envejecimiento implica el deterioro biologico
de los individuos, siendo indispensable propiciar desde
edades tempranas estilos de vida que permitan un
envejecimiento activo y saludable;* en este sentido
la Ley establece la necesidad de promocién de la
participaciéon de la comunidad en la prevencion y
control de las causas y factores condicionantes de
la invalidez; la identificacién temprana y la atencién
oportuna de procesos fisicos, mentales y sociales que
puedan causar invalidez; asi como la promocién para
adecuar facilidades urbanisticas y arquitecténicas a
las necesidades de los invalidos, y la promocién de la
educacion y la capacitacion para el trabajo, asi como
la promocién del empleo de las personas en proceso
de rehabilitacién. En este sentido las Normas Oficiales
que en la materia ha emitido la Secretaria de Salud se
han orientado a introducir elementos que contribuyan
a hacer efectivos los derechos humanos de las personas
adultas mayores.

La Ley de Asistencia Social sefiala como sujetos con
derecho a la asistencia social a los individuos y familias
que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, o
sociales, requieran de servicios especializados para su
proteccioén y su plena integracion al bienestar. Con base
en lo anterior, son sujetos de la asistencia social, prefe-
rentemente: adultos mayores en desamparo, incapacidad,
marginacioén o sujetos a maltrato (articulo 4, fraccion V).
La Ley garantiza los servicios de la asistencia social para
los adultos mayores en estado de abandono o desam-
pato e invalidos sin recursos.* Para el cumplimiento de
esta labor de asistencia social se estructura un Sistema
Nacional de Asistencia Social Publica y Privada.*
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Aunado a lo anterior, nuestro sistema juridico, en
reconocimiento a la necesidad de un trato especializado
para la proteccion de los derechos de las personas adultas
mayores, ha atendido a la situacién de discriminacion en
razon de edad de la que es sujeto el adulto mayor en un
mundo cuya dindmica le es vertiginosa, introduciendo
normas para la proteccion de las personas adultas
mayores en todas las esferas de su vida a efecto de
hacer efectivo el disfrute de una vida plena al llegar a
esta etapa de la vida.

En este sentido, la Ley de los Derechos de los Adultos
Mayores,"” de observancia general en nuestro pafs, tiene
por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de
las personas adultas mayores, asi como establecer las
bases y disposiciones para su cumplimiento, mediante
la regulacién de la politica publica nacional para la
observancia de los derechos de las personas adultas
mayores. Ademas establece los principios, objetivos,
programas, responsabilidades e instrumentos que la
administracion publica federal, las entidades federativas
y los municipios deben observar para la implantacion y
aplicacion de la politica publica nacional.

La Ley es el fundamento del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (Inapam), como el organismo
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 esta Ley.

Para la aplicacion y seguimiento de la Ley se sefiala
como sujetos de la misma a los siguientes, sin cuya
concurrencia los objetivos que persigue la Ley no son
posibles: Ejecutivo Federal, a través de sus secretarfas
de Estado y demas dependencias de la administracién
publica, asi como a las entidades federativas, los muni-
cipios, los 6rganos desconcentrados y paraestatales, en
el ambito de sus respectivas competencias y jutisdiccion;
la familia de las personas adultas mayores vinculada por
el parentesco y de conformidad con lo dispuesto por los
ordenamientos juridicos aplicables; asi como a los ciu-
dadanos y la sociedad civil organizada, y al propio
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Los principios rectores se ajustan de forma general
a los reconocidos en el ambito internacional; asi,
tenemos a la autonomia y autorrealizacion, traducidas
como las acciones que se realicen en beneficio de las
personas adultas mayores orientadas a fortalecer su

independencia, su capacidad de decision y su desarrollo
personal y comunitario; la participacion, entendida
como la insercion de las personas adultas mayores en
todos los 6rdenes de la vida publica, asi como a ser
consultados y tomados en cuenta en los ambitos de
su interés promoviendo su presencia e intervencion;
la equidad, relativa al trato justo y proporcional en las
condiciones de acceso y disfrute de los satisfactores
necesarios para el bienestar de las personas adultas
mayores, sin distinciéon por sexo, situacion econoémica,
identidad étnica, fenotipo, credo, religion o cualquier otra
circunstancia; la corresponsabilidad, con base en la cual
se hace indispensable la concurrencia y responsabilidad
compartida de los sectores publico y social, en especial
de las comunidades y familias, la atencion preferente,
como la 6ptica que obliga a las instituciones federales,
estatales y municipales de gobierno, asi como a los
sectores social y privado a implementar programas
acordes con las diferentes etapas, caracteristicas y
circunstancias de las personas adultas mayores.*

De forma enunciativa, la Ley hace referencia a los
derechos de que gozan las personas adultas mayores,
éstos son: a la integridad, dignidad y preferencia, a la
certeza juridica, a la salud, la alimentacion y la familia;
a la educacion, al trabajo, a la asistencia social, a la
participacion, a la denuncia popular, asi como el acceso
a todos los servicios, en cada uno de los cuales se ha de
tomar en cuenta las particularidades de acceso para los
adultos mayores y cuyo contenido normativo se delimita
en la misma norma, de tal forma que su disfrute debe
ser perseguido con base en los principios sefialados.

Complementando el marco juridico descrito se
encuentran diversas Normas Oficiales referidas de
forma necesaria para cubrir las necesidades de los
adultos mayores al ser atendidos en particular por el
Sistema de Salud.

c) Normas Oficiales Mexicanas
La Norma Oficial Mexicana tiene por caracteristica la de
ser una norma técnica de alta especializacion; asi, en el
ambito juridico mexicano encontramos diversas disposi-
clones que tienen que ver con el tema de adultos mayores.
En primer término es preciso mencionar la NOM-037-
$8A43-2009, en materia de asistencia social, prestacion
de servicios de asistencia social a adultos y adultos
mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de
julio de 2011, la cual deja sin efectos los numerales
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que se refieren a adultos mayores en la Norma Oficial
Mexicana NOM-167-SSA1-1997,% para la prestacion
de servicios de asistencia social para menores y adultos
mayores, publicada el 17 de noviembre de 1999 en el
Diario Oficial de la Federacion.

Resulta de particular importancia la referencia a esta
NOM por la situaciéon de vulnerabilidad en que las
personas adultas mayores pueden llegar a encontrarse,
si bien, como lo marca la legislacién nacional, las
responsabilidades familiares y del Estado deben
coordinarse a efecto de posibilitar una vida plena en
la vejez; sin embargo, se reconocen diversas esferas
de preocupacion, que en ultima instancia han de ser
atendidas por los sistemas de asistencia publica.

Esta Norma tiene por objeto establecer las
caracteristicas de funcionamiento, organizacion e
infraestructura que deben observar los establecimientos
de los sectores publico, social y privado, que presten
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores
en situacién de riesgo y vulnerabilidad.

De acuerdo con la propia Norma, su modificacién
obedece a la agudizacién de las condiciones de
vulnerabilidad de los grupos sociales mas desprotegidos,
como son los adultos y adultos mayores en condiciones
de soledad, abandono, discriminacion, discapacidad, asi
como victimas del maltrato en sus diversas expresiones.
Aunado a la transicion demografica que implica el
acelerado crecimiento de la poblacion adulta y adulta
mayor, por lo cual se hace evidente que la demanda
de servicios asistenciales tendera a incrementarse, lo
que representard un verdadero reto para la sociedad
en su conjunto y para todas aquellas instituciones
de los sectores publico, social y privado que brindan
los servicios de asistencia social para este sector de
la poblacién. De esta forma, para dar respuesta a tal
escenario es necesario estimular y fortalecer las acciones
de asistencia social que realizan los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, con el fin de mejorar la
calidad de la atencién, procurando que la prestacion
de los servicios asistenciales respondan a parametros
que aseguren una operacion integral mas eficaz, que
contribuya a brindar una atencion digna a los adultos y
adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Para la aplicacion de esta Norma es preciso tener pre-
sentes otras cuya tematica se encuentra estrechamente
vinculada con la atencion de las personas adultas mayores.
A continuacién una breve referencia de las mismas.™
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En relaciéon con la cuestion alimentaria, la NOM-093-
S§8.A17-1994, bienes y servicios. Practicas de higiene y
sanidad en la preparacion de alimentos que se ofrecen en
establecimientos fijos, la cual establece las disposiciones
sanitarias que deben cumplirse en la preparacion de
alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos con
el fin de proporcionar alimentos inocuos al consumidor.

La NOM-169-S5A1-1998, para la asistencia social
alimentaria a grupos de riesgo, cuyo objeto es establecer
los criterios de operacion de los programas de asistencia
social alimentaria dirigidos a grupos de riesgo y a grupos
vulnerables, de acuerdo con su numeral 4.12 b. y 5.1.1,
entre los sujetos de atenciéon estan precisamente los
adultos mayores, cuya vulnerabilidad aumente por
condiciones socioeconémicas adversas, fenémenos de
la naturaleza, situaciones extraordinarias e incapacidad.

La NOM-043-55.42-2005, servicios basicos de salud,
promocion y educacion para la salud en materia alimen-
taria, criterios para brindar orientacion; el propédsito
fundamental de esta Norma es establecer los criterios
generales que unifiquen y den congruencia a la Orien-
tacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacion,
opciones practicas con respaldo cientifico, para la
integracién de una alimentacién correcta que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidades, se identi-
fica a los nifios desde su gestacion hasta la pubertad,
las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, los
adultos mayores y las personas con actividad fisica
intensa como grupos que requieren mayor atencion
por el riesgo de presentar alteraciones en su estado de
nutricién. En este sentido, el numeral 5.12.3 sefiala la
necesidad de promover la integracion de una dieta para
el adulto mayor a partir de la alimentacién familiar,
adecuandola a las limitaciones motrices, funcionales y
sensoriales mas frecuentes, por lo cual debe fraccio-
narse la dieta en mas de tres comidas al dfa.

Sin duda, especial relevancia tiene la NOM-766-
S$8A1-1998, relativa al expediente clinico, en efecto, como
la propia Norma lo describe, destaca por su importancia
pues esta dirigida a sistematizar, homogeneizar y actualizar
el manejo del expediente clinico que contiene los registros
de los elementos técnicos esenciales para el estudio
racional y la solucién de los problemas de salud del
usuario, involucrando acciones preventivas, curativas y
rehabilitatorias y que se constituye como una herramienta
de obligatoriedad para los sectores publico, social y
privado del Sistema Nacional de Salud.
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Esta Norma es el instrumento para la regulacion del
expediente clinico y orienta al desarrollo de una cultura
de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico,
de ensefianza, investigacion, evaluacion, administrativo
asf como estadistico.

De acuerdo con la NOM-031-55.43-2009, mencionada
al inicio de este apartado, en los establecimientos de los
sectores publico, social y privado cualquiera que sea su
denominacion juridica que presten servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores, debe integrarse un
expediente administrativo, en el cual debera incluirse
al lado de la informacion personal, familiar, escolar,
psicologica y social de los adultos y adultos mayores
la informacién médica respectiva.

La NOM-197-55.A1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales
y consultorios de atenciéon médica especializada; de
acuerdo con su numeral 5.8; los proyectos arquitectoni-
cos de los mismos deben considerat lo necesario tanto
para un acceso directo, rapido y seguro al establecimiento,
asi como para el egreso, incluyendo lo necesatio para las
personas con discapacidad y adultos mayores, de acuerdo
con lo que establece la NOM-007-55.42-71993, lo que
incluye los mecanismos de transporte y movimiento
de pacientes dentro del establecimiento de manera que
garantice la seguridad integral del paciente.

Precisamente en este sentido, la NOM-007-§5.A42-1993
tiene por objeto facilitar el acceso, transito y permanencia
de los discapacitados en las unidades de atencion
médica del Sistema Nacional de Salud y asf coadyuvar
su integracion a la vida social, por lo cual se describen
una serie de requisitos arquitectonicos.

Aunado a lo anterior, la NOM-233-§5.A47-2003 que
establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencion médica
ambulatotia y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, se encuentran una serie de Normas
Oficiales de referencia obligada dados los padecimientos
asociados al envejecimiento, la NOM-075-55.42-1994,
para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes y la NOM-030-55A42-1999, que establece los
lineamientos para la prevencién, tratamiento y control
de la hipertension arterial.

VI. Entidades Federativas

El tema del envejecimiento es una materia concurrente,
por lo cual las entidades federativas deben regular lo
relativo en sus propias legislaturas. En este sentido
se hace notar que cuentan con leyes en la materia:
Aguascalientes; Baja California Sur; Campeche; Coahuila;
Colima; Chiapas, Chihuahua; Distrito Federal; Du-
rango; Guerrero; Hidalgo; Jalisco; Morelos; Nuevo
Leén; Puebla; Querétaro; Quintana Roo, San Luis
Potosi; Sonora; Tabasco; Tamaulipas; Tlaxcala, Veracruz
y Zacatecas. Como se observa, 23°" de las 32 entidades
federativas cuentan ya con su propia ley en la materia.
Por falta de espacio solo se apunta que estas legislaciones
siguen en lo general lo contemplado por la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, siendo el
Distrito Federal quien destaca al contar con leyes y una
politica publica en la materia desde hace vatios afios

(Cuadro 4).
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Marco juridico internacional y nacional para la proteccion
del envejecimiento en México

Desde el afio de 1997, el Gobierno del Distrito Federal
ha llevado adelante una politica publica en la cual integra
y protege a los adultos mayores de manera particular.”
En principio se comenzé a otorgar apoyo consistente en
despensas a través del DIF-DF y de manera paralela se
realizo el analisis de la situacién de los adultos mayores
en el territorio de la Ciudad de México.

Como parte importante de este proceso se aprobo la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
en el Distrito Federal, publicada el 7 de marzo de
2000, la cual tiene por objeto proteger y reconocer los
derechos de las personas de sesenta afios de edad en
adelante, sin distincion alguna, para propiciarles una
mejor calidad de vida y su plena integracion al desarrollo
social, econémico, politico y cultural.

Laley establece los principios y enuncia los derechos
de las personas adultas mayores en el Distrito Federal y
describe el sistema, asi como las acciones de gobierno

y servicios para hacer efectivo el objetivo de la Ley.
Transporte, proteccion a la economia, descuentos,
subsidios y pago de servicios.

Como parte del avance en materia de atencion a los
adultos mayores, en la capital mexicana se crea el Instituto
para la Atencién de los Adultos Mayores en el Distrito
Federal, por decreto de 29 de junio de 2007, el cual
tiene como propésito tutelar el ejercicio de los derechos
de las personas adultas mayores, operando su pension
alimentaria y promoviendo ante las dependencias y
entidades competentes las acciones y programas que
aseguren el mejoramiento y fortalecimiento de sus
condiciones sociales y de salud y la elevacion de su
calidad de vida. Cabe destacar ademas, el derecho al
acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos
a las personas residentes en el Distrito Federal que
carecen de seguridad social laboral que fue establecido
mediante Decreto de 22 de mayo de 2006 (Cuadro 5).

Cuadro 5. Marco juridico del Distrito Federal en materia de proteccion a los adultos
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Decreto por el que se crea la ley que establece el derecho al acceso gratuito a los servicios

médicos y medicamentos a las personas residentes en el Distrito Federal que carecen de

seguridad social laboral.

Decreto por el que se reforman diversas disposiciones del reglamento interior de la

administracidn publica del Distrito Federal.

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal.

Ley que establece el Derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos Mayores de Sesentay

Ocho Afios residentes en el Distrito Federal.

Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal.

Ley del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal.
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22 de mavo de 2006.

29 de junio de 2007.

1 de febrero de 2009.

7 de marzo de 2000.
Actualizacion: 5 de
diciembre de 2008.

18 de noviembre de
2003.
Actualizacidn 22 de
octubre de 2008.

3l de diciembre de
2009.

20 de mayo de 2011.
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Como se observa, el marco juridico nacional es amplio
en materia de proteccion de los derechos de las personas
adultas mayores; su aplicaciéon dependera de la eficacia
con que los sujetos obligados realicen la labor que le
corresponde a cada uno.

Los retos a ser afrontados por el pafs, la sociedad y las
autoridades son, si bien concretos, enormes y se deberan
referir a la formacion de una politica de Estado sobre el
bienestar social de la senectud que implica una obligacién
conjunta del gobierno y de la sociedad basada en la
dignificacién de las personas adultas mayores, en cuanto
al aprovechamiento de sus experiencias, la atencion a su
salud, el mantenimiento de sus capacidades productivas,

GERIATRIA 270413.indd 65

la continuidad de su educacion y capacitacion, la atencion
a sus discapacidades, el mantenimiento de una ocupacioén
bien remunerada, la tenencia de una vivienda, y sobre
todo se deberan generar fuentes de financiamiento para
la creacién de un sistema de seguridad social universal
que sea suficiente para la continuidad digna, dentro de
lalibertad y de la democracia de la vida de los ancianos.

Lo anterior obliga a replantear la cultura del respeto,
dignificacion y ejercicio de los derechos humanos de los
ancianos, reintegrandolos a la vida activa, productiva,
politica y democratica que les garantice una vida digna,
decorosa y util para ellos y para la sociedad.
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del envejecimiento en México
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¢El sistema europeo como modelo?, en Revista
de Derecho de la Unién Europea, ndm. 2, primer
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Convencién creada en el marco del Consejo de
Europa, fue el primer Tratado Internacional,
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Cfi. Moreno Pinto, Isamel, Origenes y evolucion
del sistema interamericano, México, Secretaria
de Relaciones Exteriores, 1977; Fix Zamudio,
Héctor, “El sistema americano de proteccién de
los Derechos Humanos”, Cuadernos del Instituto
de Investigaciones Juridicas, num. 1, enero-abril
1986: 47-79; Navia, Nieto, Introduccién al Sistema
Interamericano de Proteccion a los Derechos
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Interamericano de Derechos Humanos, 1993: 56-
88; Instituto Interamericano de Estudios Juridicos
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oficiales de la Comision Interameticana de Detrechos
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La Convencion Americana sobre Derechos Humanos
también conocida como Pacto de San José de Costa
Rica fue suscrita como resultado de la Conferencia
Especializada Interamericana de Derechos Humanos,
en noviembre de 1969 en la ciudad de San José de
Costa Rica y entrd en vigencia el 18 de julio de
1978, nuestro pais la ratifico el 2 de marzo de 1981
y realizé el depdsito del instrumento de adhesion
en la Secretarfa General de la OEA el 24 de marzo
de 1981.

En 1981 se aprob¢ la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos, que entré en vigencia
en 1986. El sistema prevé una Comision Africana
de Derechos Humanos (1987) y una Corte Afticana
sobre los Derechos Humanos. Para mas informacion
al respecto: http://www.ediec.org/es/areas/
sistemas-tegionales/sistema-afticano/.

Martin, C. y Rodriguez Pinzén, D. (comps.), El
estatus internacional de los derechos humanos de
los ancianos. Derecho internacional de los derechos
humanos, México, Fontamara, 2004: 601-639.

Las normas relativas a los derechos humanos se
interpretaran de conformidad con esta Constitucion
y con los tratados internacionales sobre derechos
humanos antes sefialados. Cfr. Articulo 1, parrafo
segundo. DOF de 10 de junio de 2011.

Elarticulo 105, fraccion 11, se modifica, para ampliar
los supuestos en que la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos puedan accionar la accién de
inconstitucionalidad, esto es: “...en contra de leyes
de caricter federal, estatal y del Distrito Federal, asi
como de tratados internacionales celebrados por
el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de
la Republica, que vulneren los derechos humanos
consagrados en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que México sea parte”. De igual
forma, “los organismos de proteccién de los derechos
humanos equivalentes en los estados de la Republica,
en contra de leyes expedidas por las legislaturas locales
y la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal, en contra de leyes emitidas por la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal”. Véase DOF de 10 de
junio de 2011.

En este sentido, la reforma establece en el articulo
107, fraccion 11 “Las sentencias que se pronuncien
en los juicios de amparo sélo se ocuparan de los
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quejosos que lo hubieren solicitado, limitindose a
ampararlos y protegetlos, si procediere, en el caso
especial sobre el que verse la demanda. Sin embat-
go, cuando en los juicios de amparo indirecto en
revision se resuelva la inconstitucionalidad de una
norma general por segunda ocasion consecutiva, la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién lo informa-
ra a la autoridad emisora correspondiente. Cuando
los 6rganos del Poder Judicial de la Federacion es-
tablezcan jurisprudencia por reiteracion en la cual
se determine la inconstitucionalidad de una norma
general, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
lo notificara a la autoridad emisora. Transcurrido el
plazo de 90 dias naturales sin que se supete el pro-
blema de inconstitucionalidad, la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién emitira, siempre que fuere
aprobada por una mayorfa de cuando menos ocho
votos, la declaratoria general de inconstitucionalidad,
en la cual se fijaran sus alcances y condiciones en
los términos de la ley reglamentaria. Lo dispuesto
en los dos parrafos anteriores no serd aplicable a
normas generales en materia tributaria. Véase DOF
del 6 de junio de 2011.

Asi lo establece la nueva redacciéon del articulo
103, fraccion 1. “Los Tribunales de la Federacion
resolveran toda controversia que se suscite: . Por
normas generales, actos u omisiones de la autoridad
que violen los derechos humanos reconocidos y
las garantias otorgadas para su proteccion por
esta Constitucioén, asi como por los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte”. Véase DOF del 6 de junio de 2011.
Articulo 1, parrafo tercero, DOF de 10 de junio
de 2011.

Articulo 102, inciso B, DOF de 10 de junio de 2011.
Otras instituciones que proporcionan beneficios de
la seguridad social, son los siguientes: Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM), Petréleos Mexicanos (Pemex), Comision
Federal de Electricidad (CFE). Pemex cuenta con un
plan de pensiones independiente a los del ISSSTE,
los trabajadores de la banca de desarrollo, CFE,
cotizan, pero cuentan con un plan complementario
al de ese Instituto. Cfr. La Seguridad Social en
México. Panorama reciente y costo fiscal, 2000-
2005, Camara de Diputados-CESOP, 2004.

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, publicado
en el DOF el 31 de mayo de 2007. Disponible en:
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

http://www.derechoshumanos.gob.mx/es/
Derechos_Humanos/Programa_Nacional_de_
Derechos_ Humanos.

La Secretaria de Desarrollo Social tiene a su cargo
el Programa denominado “70 y Mas”, el cual
atiende a adultos mayores de 70 aflos o mas que
vivan en localidades de hasta 30 mil habitantes,
sus beneficiarios reciben apoyos econémicos
de 500 pesos mensuales, que se paga cada dos
meses, ademas de que participan en grupos de
crecimiento y jornadas informativas sobre temas
de salud y obtienen facilidades para el acceso a
servicios y apoyos de instituciones como el Inapam.
Disponible en: http://www.sedesol.gob.mx/es/
Sedesol/Programa_de_70_y_mas.

El Programa Nacional de Derechos Humanos
2008-2012 se encuentra disponible en: http:/ /www.
derechoshumanos.gob.mx/es/Derechos_Humanos/
Programa_Nacional_de_Derechos_Humanos.
En este sentido, el nuevo paradigma es el enve-
jecimiento activo como una experiencia positiva
para el comun de la gente. Cfr. Envejecimiento
Humano. Una visién transdisciplinaria, Instituto
de Geriatria, México, 2011; Programa de Accién
Especifico sobre envejecimiento 2007-2012 y la
actividad realizada por la Academia Nacional de
Medicina, desde donde se promueve un enveje-
cimiento saludable. Disponible en: http://www.
geriatria.salud.gob.mx/descargas/programa_ac-
cion_especifico_envejecimiento.pdf; http://www.
anmm.org.mx/academia/.

Articulo 12, inciso b de la Ley de Asistencia Social,
publicada en el Dzario Oficial de la Federacion el 2 de
septiembre de 2004.

La Ley de Asistencia Social sienta las bases de dicho
Sistema Nacional, a través del cual brinda la pres-
tacién de servicios de asistencia social a las perso-
nas adultas mayores que lo requieran con base en
lo dispuesto tanto en el articulado de esta Ley como
en las disposiciones aplicables en materia de dere-
chos de las personas adultas mayores, principal-
mente la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, véase articulo 10, fracciéon XII.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25
de junio de 2002.

En este tema se sigue lo dispuesto en los articulos
4y 5 de la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores.
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Marco juridico internacional y nacional para la proteccion
del envejecimiento en México

En el tiempo de realizaciéon de este trabajo se
encontraba como proyecto pendiente de entrar
en vigencia y bajo observaciones de la Comisién
respectiva en la Secretarfa de Gobernacién, para
consultar el proyecto de Norma véase: http://dof.gob.
mx/normasOficiales.phprcodp=4442&view=si#.
Para la consulta de las Normas Oficiales visite el
siguiente sitio de Internet: http://www.salud.gob.
mx/unidades/cdi/nomssa.html.

51.

52.

En el Estado de Baja California la Ley de Asistencia
Social para el Estado de Baja California, dedica el
articulo 4, Servicios basicos en materia de asistencia
social para los adultos mayores.

Laurell Assa, C.,, ¢/ al., El envejecimiento poblacional
y la politica social del gobierno del Distrito Federal,
Trabajo Social, México, Nueva Epoca, 2003; 8: 42.
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Sobre la necesidad de una
perspectiva transversal
en las politicas pablicas
para el envejecimiento

Elizabeth Caro Lopez*

Planteamiento de la cuestion

Hace mas de una década que en México hablamos de
la necesidad de implementar politicas publicas para la
poblacién adulta mayor. El esfuerzo en torno a ello no
ha sido menor; ha implicado la conjuncién de multiples
actores, instituciones, debates académicos e instituciona-
les; discursos, iniciativas, programas, creacion o mejora
del marco juridico, campafias y diagnodsticos, etcétera.

Es a partir de todos estos elementos que se puede
afirmar que México cuenta con una politica publica para
adultos mayores. Tenemos, entre otras, instituciones en
el ambito del desarrollo social (Secretaria de Desarrollo
Social e Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores) y de la salud (Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, Instituto Nacional
de Geriatria, Hospital de Pemex), que cuentan con
programas y acciones para la poblacién mayor y para
el personal que trabaja con esta poblacion.

Contamos también con un marco juridico conformado
por la Ley de los Derechos de las Personas Mayores,
leyes estatales, Normas Oficiales Mexicanas, y algunas
previsiones en el Codigo Civil Federal y en su reglamento.
En el ambito nacional, han surgido organizaciones de la
Sociedad Civil que participan activamente en la atencién
de la poblacién de 60 afos y mas; ademas de dos
instituciones que ofrecen informacién estadistica general
y pormenorizada, que son el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), y el Consejo Nacional
de Poblacién. No menos importante, se han generado

encuestas nacionales y estudios locales de alcance y
magnitud variados.

Se tiene un incipiente pero importante esfuerzo de
evaluacién de los programas para la poblacién mayor.
México ha firmado y ratificado acuerdos internacionales
sobre el tema. Las instituciones académicas también
han generado investigaciones importantes. Actualmente
varias son las ofertas de formacion en temas relacionados
con la geriatrfa y la gerontologfa. Diariamente se escriben
articulos, libros y se publican estudios con diferente
perspectiva disciplinaria en torno a esta poblacién y
sus necesidades particulares.

Ante este panorama, las preguntas inevitables que
surgen son: ¢qué hace falta para poder reportar
resultados tangibles en la mejora de la calidad de vida
de la poblacién mayor?, ¢por qué la propia poblacion
no responde de manera unfsona “si, contamos con
una politica ptblica para nuestros adultos mayores”?,
¢sabemos qué es lo que necesitamos realmente patra
las instituciones y para la poblacion?

Dos son los aspectos que este articulo pretende
abordar para responder a estas interrogantes. Por un
lado, la necesidad de hacer un planteamiento mas amplio
al que hemos hecho respecto a qué tipo de politica
publica se requiere; por otro lado, el analisis de la
estructura institucional necesaria para su implementacion
y seguimiento. Ambas cuestiones resultan relevantes y
pertinentes para avanzar en la consolidacion de este
campo de actuacion publica y de creciente interés social.

Lo primero que debe decirse es que tradicionalmen-
te se han planteado politicas publicas para la poblacion

* Subdirectora de Planeacion y Vinculacion, Instituto de Nacional Geriatria. Maestra en Politicas Piiblicas y Sociales, especialista en Gerencia de Servicios

de Salud para la Poblacidn Adnlta Mayor.
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adulta mayor partiendo de su concepcion mas eviden-
te, es decir, la de tener 60 afios de edad y mas. Los
programas de asistencia social, de salud, de desarrollo
social, entre muchos otros, han definido que en los
paises en vias de desarrollo la poblacion de 60 afios y
mas requiere de atencién especifica, y de ahi que hayan
derivado un sin fin de diagndsticos desde los mas ba-
sicos (cuantas mujeres y hombres de 60 y mas afos
viven y dénde habitan); hasta los mas elaborados, como
pueden ser los que ofrecen informacion sobre la per-
cepcién de su salud, su exposicion al maltrato, a la
exclusion, el alcance y funcionalidad de las redes fami-
liares, y su perfil epidemioldgico, entre otros.

A partir de la década de 1980, se han venido
implementando programas y acciones mas especificos en
diferentes ambitos, principalmente en el del desarrollo
yla asistencia social y de la salud. Desafortunadamente,
no siempre estos programas y acciones han ido de la
mano de los diagnosticos generados por las instituciones
académicas. Esta disociacion no es un asunto menor,
pues la literatura reciente'” ha comenzado a destacar
la existencia de claras fracturas y vacios que afectan
las diferentes etapas y componentes del “ciclo” de las
politicas publicas para la poblacion adulta mayor, como
discuto en la siguiente seccion.

El ciclo de las politicas puablicas y su
aplicacion a la atencion del envejecimiento
Siguiendo el modelo planteado por Patterson, Davison
y Ripley,” el proceso de las politicas publicas inicia en
el disefio de la agenda publica, la cual se conforma por
todos aquellos problemas y necesidades expresados
por la sociedad y que son reconocidos como de interés
publico. En este sentido, el tema de la vejez ya es
reconocido como de interés publico, debido, entre
otras cosas: al aumento de la poblacién de 60 afios y
mas, al aumento en los gastos en salud, a la necesidad
de atender demandas especificas de servicios para este
grupo etario, y a la firma de acuerdos internacionales con
diversos organismos tales como la primera y segunda
Asamblea Mundial de Envejecimiento (Viena 1992 y
Madrid 2002).

Cabe sefalar que en la conformacién de la agenda
publica, en sentido amplio, la vejez debe competir de
manera permanente con otros temas de igual peso o
importancia en la sociedad, como son los relativos
a la satisfaccion de las demandas de otros grupos
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considerados prioritarios o vulnerables: nifiez, juventud,
mujeres, personas con discapacidad; seguridad publica,
seguridad social, medio ambiente, etcétera. Es en este
punto en el que se requiere que la sociedad y el gobierno
definan de manera clara cudl es el interés verdadero y
exacto por invertir mas en el tema de la vejez y de ampliar
la vision hacia el envejecimiento en el curso de vida.

Cuando se revisa el estatus de esta agenda particular,
por lo general se encuentra que las necesidades
planteadas para la poblacién de 60 afios y mas, no sélo
no cuentan con apoyo del resto de la sociedad, sino que
en su propia estructuracioén se dan fuertes diferencias
de visién y de opinién respecto a las prioridades y
medios de actuacién. Asi, mientras que para algunos
grupos e instituciones la politica de vejez es sinénimo
de proteccién y aumento del gasto en cuidados de
largo plazo, o servicios altamente especializados; para
otros, se trata del reconocimiento y ejercicio efectivo
de nuevos derechos, la bisqueda por la inclusion y el
desarrollo de nuevas profesiones.*

Aun con estas diferencias, la agenda del envejecimien-
to pasa a ser parte de la agenda de gobierno, donde
estas mismas contradicciones son reproducidas y se
traducen en programas y servicios —por lo general de
caracter temporal— que conciben a la vejez o bien como
un conjunto de poblacién pobre y dependiente, o como un
nuevo capital humano en el que es necesario invertir
para generar otro tipo de riqueza social. En todo caso,
y por lo dicho hasta este punto, sélo se ha hablado de
vejez como un fenémeno estatico y no del envejeci-
miento como todo un proceso dinamico.

Esta diferencia se muestra con mayor claridad cuando
se analizan los modelos de atencion y servicios que con-
forman la politica de envejecimiento. En lo que toca a
estos modelos, la mayoria de las definiciones publicas
tiende a establecer un objetivo generalmente aceptado,
pero que sufre de problemas de ambigiiedad: “mejorar
la calidad de vida de las personas mayores”. Si bien
este objetivo se acepta como una expresion general para
cualquier sociedad, su concrecion y efectiva realizacion
enfrenta cuando menos dos grandes retos.

Por un lado, diferenciar y hacer mas claro este objetivo
para la poblacién adulta mayor. Es decir, se trata de
establecer una agenda y un conjunto de objetivos
especificos para la poblacion adulta mayor, diferentes
en contenido y alcance a los de mejorar la vida la
poblacién en general. En principio, se requiere, sea
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cual sea su magnitud, que la agenda sea efectivamente
implementada. Ello implica una cuidadosa descripcion
de cada uno de los factores involucrados en la calidad de
vida de la poblacién adulta mayot® y su mejora mediante
intervenciones de toda indole: aplicacién de recursos,
desarrollo de servicios, redes institucionales, nuevas
profesiones, etcétera.

Otra caracteristica de los modelos de atencién vigentes
es que generalmente estan dirigidos a la poblacion adulta
mayor vulnerable, es decir, a aquella que tiene una mayor
exposicion a riesgos y que, por las causas que sean, no
son capaces de atender debidamente sus necesidades.
Pocos son los programas que tienen como objetivo a la
poblacién adulta mayor con un nivel socioeconémico
medio-alto o alto. Para esta poblacion, los programas
tendrian un enfoque diferente, en tanto que se centrarfan
en mejorar sus condiciones de vida y convivencia y no
tanto en la satisfaccién de necesidades bésicas.

Continuando con lo planteado por Patterson, Davison
y Ripley, el siguiente aspecto en el proceso de la politica
publica se refiere a la necesidad de contar con un
marco juridico que dé legitimidad, fuerza y, sobre todo,
estabilidad a los modelos de intervencion. Si bien en este
punto México cuenta con una situacion relativamente
solida (como se discute mas adelante), todavia son
muchas las cuestiones de definiciéon de derechos y de
prestacion de servicios que no cuentan con un referente
preciso y solido en la legislacion vigente.

Para citar un par de ejemplos de esta situacion, la Ley
Federal de los Derechos de las Personas Mayores sefiala
que una persona mayor es todo hombre o mujer que
tiene 60 aflos o mas de edad; de lo que resulta entonces
que todo programa que sea dirigido a esta poblacion
indiscutiblemente tendria que beneficiarla a partir de
la edad sefialada. Sin embargo, importantes programas
a nivel nacional sélo atienden a la poblacién que tenga
70 afios y mas. En el caso del Distrito Federal, la
denominada pensién alimentaria para adultos mayores,
que se constituyé como un derecho, se otorga solamente
a personas a partir de los 68 afios de edad.

Por lo anterior, ha de reconocerse que se requiere
revisar el marco juridico vigente, para asegurar que
todo programa o accién para la poblacién adulta mayor
tenga los mismos referentes y se eviten este tipo de
vacfos o inconsistencias.

La siguiente fase en el ciclo de las politicas, la im-
plementacion, es sin duda la que pone a prueba la
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eficacia de cualquier modelo de atencion. Toda fase de
implementacién requiere de procesos administrativos y
gerenciales acordes con una gestioén publica orientada
a resultados y no sélo al uso de los recursos de que
dispone. Ahora mas que nunca, la implementacion y la
gestion se dan en un contexto llamado “gobernanza”, en
el cual no es mas el gobierno el que decide de manera
aislada en qué y cuanto gastar, sino que se reconoce y es
obligada la participacion de todos los actores publicos
y privados, a partir de esquemas de coordinacion y
cooperacién en todos los niveles.®

Cuando los modelos de atencion establecen que su
objetivo es “mejorar la calidad de vida”, sin especificar
qué significa exactamente su cumplimiento, el resultado
suelen ser programas duplicados y poblacién doblemente
beneficiada o doblemente excluida. Esto es asi debido a
que la implementacion de los programas tiende a sobre
representar y a brindar mayor atencion a las personas
adultas mayores que viven en zonas urbanas o semi-
urbanas, por las mayores facilidades para identificarlos
y contactarlos; en tanto que hacia la poblacién que vive
en zonas rurales, con perfiles socioecondémicos bajos o
de alta exclusion, existen barreras geograficas y sociales
que dificultan y hacen mas costosa su atencién.”

Por lo discutido hasta este punto, puede concluirse
que en México contamos con un amplio disefio
general de politicas para la poblacion adulta mayor,
y que considera las principales fases del ciclo de las
politicas publicas. Pero sus resultados e impactos son
insuficientes, pues hay evidencias de que ha segmentado
a las personas y las poblaciones, ha tenido un impacto
limitado y, sobre todo, ha considerado de forma parcial
y fragmentaria el cardcter dinamico del proceso de
envejecimiento, obviando los importantes cambios en el
perfil demografico y socioeconémico de este segmento.

¢Coémo cambiar esta situacion?, scomo lograr
justamente lo contrario? Es decir, politicas publicas
suficientes, integradoras, de amplio impacto, acordes
con las necesidades cambiantes de la poblacién. En lo
que resta de este trabajo se ofrecen algunas ideas para
promover este ajuste.

La necesidad de hacer un planteamiento
distinto de politica publica

Una primera propuesta para resolver las interrogantes
antes planteadas es hacer otro planteamiento, uno
complementario al que ahora prevalece. Esto pasa
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por reconocer que el proceso de envejecimiento es el
resultado de al menos tres factores: 1) una modificacion
en los patrones de natalidad, 2) el aumento de la espe-
ranza de vida, y 3) los movimientos migratorios.

Por tanto, el reto del envejecimiento es permanecer
sano y activo durante las fases mas avanzadas de la vida;
haciendo que la salud tenga que ser necesariamente
definida como el completo estado de bienestar fisico,
mental y social. Si esto es asi, spor qué la mayoria de
las politicas y programas han partido principalmente
tan solo de la definicion de la edad, olvidando el resto
de los factores que estan involucrados?

El planteamiento entonces no es atender una situacion
definida unicamente por la edad, sino entender el
proceso de envejecimiento como un todo. La cuestion
central que las politicas publicas deben reconocer es
que el proceso de envejecimiento toma forma durante
todo el curso de vida y se manifiesta mayormente hacia
el final de éste. Plantear una politica piblica adecuada
para acompanar el proceso de envejecimiento durante
el curso de vida permitirfa:

o Imvolucrar a mds instituciones priblicas y no sélo a las del
sector salud. Ya se cuenta con informacién suficiente
sobre como influye en el desarrollo de las personas
la vivienda, la educacion, el medio ambiente, el urba-
nismo o la ruralidad; el tipo de alimentacion, el
trabajo, el uso del tiempo libre, etc. Las instancias a
involucrar serfan al menos las diecisiete Secretarfas
del Gobierno Federal, las cuales podrian proponer
un conjunto minimo de acciones relacionadas con
el envejecimiento durante el curso de vida. Ello
facilitarfa también contar con mas recursos para este
tipo de programas y ampliar su alcance y efectividad.

o Incluir a mas actores y no sélo a los que atienden a la
poblacion adulta mayor. El perfil de los profesionales
y de otras organizaciones involucradas contribuirfa
a una vision multi e interdisciplinaria en torno a
un mismo fenémeno que va mas alla de tener una
edad y que, en cambio, se manifiesta durante todo
el curso de vida. Es ampliamente sabido que no
son suficientes los geriatras y los gerontélogos para
atender a los casi diez millones de personas de 60
aflos y mas que hay actualmente en México, por lo
que la vision de una mayor cantidad de disciplinas
resulta indispensable y util para este proposito.

o Generar una perspectiva integral en torno al curso de vida
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de los individuos y las sociedades. Tradicionalmente, la
accion del gobierno se ha enfocado a la atencion
de diversos temas y grupos de poblacion a partir de
sus caracteristicas y necesidades especificas. Si bien
esto ha considerado el principio de optimizar re-
cursos y solucionar problemas puntuales, valdria
la pena cuestionarse hasta qué punto un efecto no
previsto ha sido el fraccionar a los grupos de po-
blacién y los individuos, antes que tratar sus nece-
sidades como derivadas del curso de vida. En el
caso particular del proceso de envejecimiento, esta
plenamente probada la pertinencia de generar
acciones de prevencion y de promocion de la salud
alo largo de la vida, evitando centrarse en la aten-
ci6on de enfermedades y en el aumento de servicios
especificos que resultan sumamente costosos,
tanto para las instituciones publicas como para las
familias y la sociedad como un todo. Esto es espe-
cialmente grave cuando se trata del cuidado de
personas con dependencia o que padecen enfer-
medades cronico-degenerativas.

No sectorizar o fracturar los programas y las acciones. Una
de las principales criticas a las politicas publicas es
que suelen generar programas o acciones duplicadas,
lo que implica no sélo un desperdicio del gasto
publico sino, ain mds grave, la sobreproteccién
de un sector de la poblacién y la ausencia de
programas para las personas mas excluidas. El
incluir la perspectiva del envejecimiento en todas
las acciones de las instituciones del gobierno
permitirfa distribuir mejor las tareas y abarcar a
toda la poblacion a lo largo de su vida y aspectos
de su desarrollo.

Revisar el marco juridico desde una perspectiva incluyente.
Uno de los grandes pendientes en México es la
actualizacién del marco juridico. El nimero y
diversidad de normatividad vigente ya es suficiente,
no se necesita generar mas, sino revisar la pertinencia
y actualidad de la ya existente. Si esto se hace a partir
de una perspectiva de envejecimiento, al igual que
se ha venido haciendo con la perspectiva de género,
sera relativamente mas facil identificar los vacios
legales. Aunado a esto, sera necesario revisar si se
cuenta con los mecanismos necesarios para hacer
efectivos los derechos, tanto por los ciudadanos,
como por las organizaciones de la sociedad civil y
las instituciones publicas y privadas.
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o Lograr politicas priblicas sostenibles. uno de los princi-
pales retos es lograr que las politicas publicas se
sustenten en el tiempo con recursos materiales,
financieros y humanos propios que no dependan
de los ingresos que pudieran derivarse del sector
publico, que faciliten mayor participacién social y
la permanencia de los actores. Lograrlo es posible
si este aspecto se toma en cuenta desde el disefio
de las politicas publicas y no sélo en su implemen-
tacion. La perspectiva de envejecimiento, una vez
mas, facilitarfa este aspecto pues ampliarfa el cam-
po de accion y el tiempo de aplicacion de progra-
mas y acciones.

La necesaria ampliaciéon de la capacidad
institucional

Ahora bien, una politica publica cobra sentido y
utilidad cuando es implementada. No basta un buen
pronunciamiento o una metodologfa impecable. Es
indispensable su puesta en marcha, seguimiento y
evaluacion. Aplicar una politica publica principalmente
pone a prueba la capacidad institucional de un pais, de
un estado o de una localidad.

La capacidad institucional ha sido definida y planteada
de muy diversas formas. Para fines practicos, debe
entenderse como “el proceso a través del cual,
los individuos, los grupos, las organizaciones, las
instituciones y las sociedades mejoran sus habilidades
para desempefiar funciones, resolver problemas y
alcanzar objetivos para entender y abordar sus
necesidades de desarrollo en un contexto mas amplio
y de una manera sostenible” (Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo, 1997).

Siguiendo a Sonia Ospina® y a Merilee Grindle,” a
continuacion se presenta un andlisis, que va de lo micro
alo macro, a partir del cual se plantean los principales
dilemas para lograr la efectiva implementacion de una
politica publica para hacer frente al proceso de enve-
jecimiento poblacional:

1. Recursos humanos. Bl capital humano es el factor
critico en todo proceso de implementacion.
Actualmente se cuestiona el petfil y numero de
profesionales que deben existir para atender a la
poblacion adulta mayor. Hay quienes proponen que
debe haber un determinado nimero de geriatras
o gerontélogos proporcionalmente adecuado
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al total de la poblacién adulta mayor. Pero este
planteamiento tiene al menos tres problemas: uno,
el lograrlo implica mucho tiempo y requiere de un
sinndmero de instituciones que estén formando
a estos profesionales, las primeras generaciones
“suficientes” estarfan listas en al menos diez afios.
Dos, ala par, deben crearse las plazas laborales en
las instituciones para brindarles empleos idealmente
bien remunerados a esta nueva generaciéon de
profesionales especializados. En la actualidad,
no necesariamente se cuenta con esta capacidad
institucional. Tres, ¢sélo son necesarios los profe-
sionales en geriatria y gerontologia? Como se ha
planteado en la primera parte de este articulo,
lo que se requiere es incluir la perspectiva del
envejecimiento y la vejez en la formacion de todos
los profesionales involucrados en el desarrollo
humano.

La institucion. Por lo general cada institucion trabaja
de manera aislada, quiere generar “el cambio” en
la poblacién en un tiempo poco razonable, con
recursos limitados, buscando modelos innovadores
en otros pafses, con personal que quizd por
primera vez tiene un acercamiento al tema del
envejecimiento. El reto en este campo es pasar de
politicas publicas innovadoras a politicas publicas
basadas en evidencias." La genetracién de /bros blancos
que den cuenta no s6lo de los objetivos y los logros,
sino de la gestién y evaluacion de los programas
pueden ser de gran utilidad, particularmente en
nuestra administracion publica mexicana que suele
tener cambios cada tres aflos en el ambito estatal y
cada seis aflos en el ambito federal. Elacercamiento
al trabajo de las instituciones académicas debe
pensarse como una necesidad insoslayable. Para
ello, también es indispensable que todo protocolo
de investigacion incorpore desde su disefio un
apartado de aplicacién en alguno de los aspectos
que conforman el proceso de la politica publica.

E/ conjunto de instituciones. La forma de evitar
duplicidades, de eficientar recursos y tiempo, de
complementar el quehacer puiblico y lograr una
mayor cobertura de los programas, no se logra
solamente con sefialar cual es la institucién a
cargo de armonizar el trabajo interinstitucional.
Es necesario utilizar herramientas de gestion
publica que faciliten tanto el generar, como el
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compartir informacién para la toma de decisiones.
La informacién debe ser real, atil, dinamica y de
acceso publico gratuito. En este sentido, la gestion
por resultados, el marco légico y la evaluacion, son
utiles para transparentar procesos y resultados.
E/ contexto del sector priblico. La gestion de la escasez,
caracterizada por contar con pocos recursos versus
una creciente demanda por resolver necesidades
de la poblacion cada vez mas especificas, es el
escenario que el conjunto de las instituciones
publicas debe enfrentar. Para generar respuestas
utiles, se hace necesaria la participaciéon de mas
actores publicos y privados, de la sociedad civil
organizada y de ciudadanos que actien de manera
corresponsable.El planteamiento es complejo, ya
que para muchos esto significa que el gobierno
deje de hacerse cargo de su responsabilidad de
brindar a sus ciudadanos bienestar de conformidad
con sus derechos. Sin embargo, en un escenario
de gobernanza, ya no es suficiente ni redituable
que sélo sea el gobierno quien defina las necesi-
dades que atendera, sino que es deseable la defi-
nicién por parte de mas actores y también de su
compromiso. De no plantearse de esta manera,
ningun modelo de desarrollo estara completo, ni
sera viable, sobre todo en el corto plazo.

E/ entorno econdmico, politico y social. Como se men-
ciond en la primera parte, muchos son los temas
que conforman la agenda publica y la de gobierno.
Encontrar los equilibrios entre lo puablico y lo
privado, entre lo urgente y lo importante, entre
lo que impacta en las economias y sistemas politi-
cos y lo que impacta directamente en los individuos,
no es tarea menor. El envejecimiento debe ser
entendido no como un problema extra a resolver,
sino como una perspectiva que permite un analisis
mas completo del desarrollo humano e institucional
y que abre la posibilidad de soluciones innovadoras
en una amplia gama de disciplinas involucradas.
Varias son las voces que aseguran, a partir de estu-
dios, que como sociedad y como gobierno es mas
rentable invertir en el envejecimiento y no sélo
gastar en la vejez.

El contexto internacional. Existe una fuerte conviccion
internacional de que los paises logren un desarrollo
mas sustentable, incluyente y equitativo. En el tema

del envejecimiento en particular, lograr que sea
activo y saludable es una linea de trabajo perma-
nente. Otra, es lograr implementar los mecanismos
para hacer efectivos los derechos de las personas,
independientemente de su edad. Es insoslayable
construir, en los hechos, sociedades para todas las

edades.

A manera de conclusion

La segunda década del nuevo siglo estd configurandose
como un perfodo en el que viejas tensiones politicas
y sociales dejaran su lugar a nuevos dilemas. Mas que
tratarse de un cambio obvio o esperado de prioridades,
lo que nuestras sociedades enfrentan es la combinacién
de los resultados deseados y no deseados del intenso
proceso de crecimiento y desarrollo tecnolégico
experimentado y que, como era previsible, no se han
ajustado a los propésitos o intereses de sus impulsores.

Justamente, la centralidad del proceso de envejecimiento
en nuestro momento histérico sélo puede explicarse a
partir de la combinacién de factores como el incremento
en la esperanza de vida y los cambios en los patrones
de vida y consumo a una escala incluso global. Por
ello, este proceso requiere recibir mayor atencion a la
hora de definir agendas y establecer prioridades para
el futuro cercano y remoto.

Las perspectivas del envejecimiento en México distan
mucho de ser enteramente positivas o favorables. La
persistencia de problemas de atraso y pobreza alteran y
agravan las condiciones en que se habra de desarrollar
este fendmeno, inserto en las agendas publicas de todos
los niveles de gobierno. Por ello, se hace necesario adop-
tar una perspectiva, que defina con la mayor precision
que sea posible los alcances del trabajo y de las acciones
que se requieren, para brindatle atencién efectiva.

Aunque en el pafs se han dado avances significativos en
la configuracién y consolidacién de las politicas publicas
para atender a la poblacion adulta mayor, el cambio de
contexto de principios de siglo antes seflalado muestra
a estas politicas como limitadas y carentes de la vision
integral que su propia evolucion reclama y plantea.

Pasar del entendimiento limitado de la vejez como
una mera condicién que se alcanza al cumplir 60 afios
de edad, para definirlo y atenderlo como un proceso
dinamico que afecta todo el curso de vida, es sélo el
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primer componente de la nueva configuracion de las
politicas publicas especificas.

Se requiere también entender a cabalidad los diversos
problemas y distorsiones que resultan del propio ciclo
de disefio e implementacion de las politicas publicas.
En la medida en que las instituciones puablicas, privadas
y académicas asuman a conciencia la importancia de
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dotar a las politicas a favor de un envejecimiento salu-
dable y activo, un marco juridico y social amplio y fa-
vorable, se abriran posibilidades efectivas para alcanzar
el bienestar que esperamos al haber alcanzado una
expectativa de vida mayor. Esperemos que los propo-
sitos en este sentido superen cualquier escollo o resis-
tencia que se les oponga.
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L.os determinantes: los cambios
demograficos

César Gonzdlez Gonzdlez*

Introduccién

Inicialmente experimentado por los pafses mas desa-
rrollados, el envejecimiento poblacional es ahora un
suceso global, presente en practicamente todo el
mundo; se ha convertido en un evento muy difundi-
do y de gran preocupacién en los paises mas desa-
rrollados, pero es menos comun, publicitado y de
menor preocupacion en los menos desarrollados. Esta
relativa falta de interés es irénica por dos razones:
1) en el afio 2000, 62% de las personas mayores vivian
en los paises menos desarrollados, y 2) las tasas de
crecimiento de la poblacién en edades avanzadas son
mas altas en los pafses menos desarrollados, lo que
significa que la poblacién de mayor edad se concen-
tra cada vez mds en estos paises.'

En México, la composicion de los grupos de edad
(nifios, jévenes, adultos y adultos mayores) se esta re-
configurando, con un acelerado crecimiento de la pobla-
cién en edades avanzadas. Dadas las caracteristicas
socioecondémicas y condiciones de salud prevalecien-
tes en la poblacién, el envejecimiento demografico
ya es un tema relevante. Segin las cifras del Censo de
Poblacién y Vivienda de 2010, México es un pafs
de 112.3 millones de habitantes, de los cuales 28.9%
tienen entre 0 y 14 afios, 60.9% entre 15y 59 aflos y
9.0% tienen 60 aflos y mas; y segun las proyecciones
de poblacion realizadas por el Consejo Nacional de
Poblacion (Conapo) “se espera que en 2030 el por-
centaje de poblacién de adultos mayores alcance
17.1 puntos (20.7 millones) y en 2050, 27.7% (33.8

millones)”.?

Los patrones de enfermedad y muerte también se
estan reconfigurando, en las dltimas décadas los dafios
a la salud (muerte, enfermedad y discapacidad) en la
poblaciéon mexicana cada vez mds se concentran en las
edades avanzadas, con las enfermedades no transmisibles
como las principales causas. Segin estimaciones de la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) de
la Secretarfa de Salud, “84% de las muertes en el pafs
se deben a enfermedades no transmisibles y lesiones,
y 53% se concentran en los mayores de 65 afios”. **

Junto con estos factores, otros elementos clave hacen
que el envejecimiento demografico se presente como
un reto en México; por ejemplo, “el analisis de las
condiciones de las personas mayores exige un enfoque
especial, ya que la mortalidad y la salud de los ancianos
y las personas més jovenes difieren sustantivamente”; ®
en la vejez se acenttan las necesidades y por lo general
los recursos se ven disminuidos, el estado de salud se
destaca como una de las necesidades primordiales, ya
que la probabilidad de sufrir multiples enfermedades, y
de tener limitaciones en el funcionamiento aumenta con
la edad; y finalmente, la muerte en las edades avanzadas
se debe principalmente a enfermedades cronicas, con
un proceso largo y costoso. Por lo tanto, los modelos
que hasta ahora se han utilizado deben ser modificados
o renovados para mejorar el andlisis sobre el grupo de
personas envejecidas.

En este capitulo se aborda la interseccién entre
demografia y salud poblacional. El objetivo es explicar a
través de los cambios demograficos como se modifican

* Doctor en Estudios de Poblaciin. Investigador en Ciencias Médicas del Instituto Nacional de Geriatria de la Secretaria de Salud.
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las necesidades y las demandas de atencion a la salud, y
los retos que apareceran en un futuro cercano debido
al acelerado envejecimiento poblacional. Para ello se
hace un analisis de los determinantes del envejecimiento
demografico, se destaca la magnitud y velocidad con que
sucede el envejecimiento, y se describen las condiciones
de salud de la poblacién.

Determinantes demograficos

del envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional puede verse como una
historia de éxito de las politicas puablicas de salud y
del desarrollo socioeconémico, pero también como
un reto para garantizar un buen estado de salud y
capacidad funcional de los adultos mayores, asi como
su participacion y seguridad social.

La demografia estudia el tamafio y estructura de la
poblacion, especialmente sus determinantes: fecundidad,
mortalidad y migracién. En los estudios demograficos
la edad cronolégica (cantidad de afios cumplidos) se
utiliza para diferenciar a los grupos de poblacion, entre
0y 14 afos se incluye a los nifos, entre 15 y 29 a los
jovenes, de 30 a 59 aflos comprende a la poblaciéon de
adultos y de los 60 afos y mas a los adultos mayores.
Este corte en la edad no permite ambivalencias; una
vez cumplida cierta edad, se pertenece a un grupo
especifico. El envejecimiento demografico se define
como el incremento sostenido de la proporcion de
adultos mayores (60 afios y mas) dentro del total po-
blacional®y es producto de los cambios que se generan
en la dindmica demografica, principalmente por la
mortalidad y la fecundidad.

La contextualizacién de los eventos a los que han
estado expuestos los individuos que pertenecen a cierto
grupo de poblacién permite entender sus caracteristicas
sociales, econémicas y de salud; igualmente se pueden
establecer los recursos que actualmente se destinan a
la salud, tratar de establecer si seran suficientes e iden-
tificar futuras necesidades ante el inminente envejeci-
miento poblacional. Para ello se utilizan la mortalidad
y la fecundidad, que han sido los principales compo-
nentes de la dinamica demografica con un impacto
directo en las condiciones de salud poblacional.

Mortalidad

El perfil de la mortalidad ha cambiado sustancialmen-
te en los ultimos 100 afios. Entre 1910 y 1921, los afios
que duré el conflicto armado, la poblaciéon se vio

disminuida en 800,000 habitantes (alrededor de 5% del
total en 1921); la pérdida se debi6 en mayor medida a
la combinacion de cuatro eventos: las acciones bélicas,
la epidemia de la influenza espafiola, la emigracién
hacia Estados Unidos y la separacion de parejas junto
con el retraso de las uniones matrimoniales. Campos
Ortega’ hace un diagnéstico de las condiciones de
mortalidad prevalecientes a principios del siglo XX;
seflala que entre 1900 y 1920 la mortalidad infantil
supera las 200 muertes por cada mil nacidos vivos y a
los 5 afios de edad las cohortes iniciales se habfan re-
ducido en mas del 35%. Segun las tablas transversales
de mortalidad, los efectivos se reducian a la mitad
entre los 15 y 20 afios y a la cuarta parte entre los 45
y 50 afios. A los 65 afios sélo llegaba entre 10 y 15%,
alos 75 afios 5% y a los 85 aflos alrededor de 1%. En
contraste, para los nacidos en la actualidad se espera
que alrededor de 75% vivan mas de 65 afios.

Terminada la Revoluciéon Mexicana y después de un
periodo de consolidacion del gobierno federal, los
componentes de la dinimica demografica empezaron
a moverse siguiendo el patrén de la transicion demo-
grafica.® La mortalidad comenzé a descender a finales de
la década de 1930, en primera instancia por la estabilidad
politica y econdémica que permitié incrementar los
niveles de bienestar de la poblacién a través de la
introduccion de medicamentos; seguido por la creacion
en 1943 de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA)
y del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), estas
instituciones tuvieron la capacidad de proveer atencién
a la salud y medicamentos para una parte importante
de la poblacioén, asi como implementar programas de
salud publica.

El objetivo de las politicas de poblaciéon era disminuir
la mortalidad general con especial énfasis en la morta-
lidad infantil, para ello, a las estrategias de desarrollo
econémico y social se incorporaron los programas de
salud publica e infraestructura y gran parte de los es-
fuerzos se avocaron al combate de las enfermedades
transmisibles o infecciosas y lograr con ello disminuir
los niveles de mortalidad; las mejoras se reflejaron casi
de inmediato, en 1930 la tasa de mortalidad infantil
era de 130 por mil, se redujo a practicamente 100 por
mil en 1950, en 1990 era de 39 por mil y en 2008 la cifra
se situa en 15 por mil.*!"

A través de las condiciones de mortalidad que
enfrentaron los actuales adultos mayores cuando eran
nifios, se pueden identificar tres grupos con diferentes
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necesidades de atencién ala salud: 1) aquellos que tienen
85 afios y mas, nacidos en 1926 o antes, en medio del
conflicto armado, con altas tasas de mortalidad y escasas
posibilidades de desarrollo, 2) los nacidos entre 1927
y 1941 con mejores condiciones de salud y menores
probabilidades de fallecer en los primeros afios de vida,
el grupo de 70 a 84 afios, y 3) los que nacieron en medio
de uno de los perfodos en que la mortalidad muestra los
descensos mas rapidos incluso a nivel mundial, aquellos
que en 2001 tienen entre 60 y 69 afios.

La mayor sobrevivencia en las edades infantiles que se
produjo en esos aflos tiene impacto en las condiciones
actuales de la poblacion envejecida, con exposicion a
factores de riesgo diferentes, los cuales fueron mayores
y mas adversos para las cohortes mas viejas. Antes de
1930 se esperaba que uno de cada tres nifios no llegara
a la juventud, el hecho de que una mayor proporcion
alcance esas edades estd reconfigurando a la sociedad,
la familia y a los individuos.

Fecundidad

En cuanto a la fecundidad, durante el primer tercio
del siglo pasado, el gobierno mexicano tomé medidas
diversas para incrementar sus niveles, se alentaba a la
poblacion a tener familias grandes'' y por un tiempo
se prohibi6 la venta de anticonceptivos.

Junto con las mejoras en la salud de la poblacién y la
consecuente disminucién de la mortalidad, “la historia
demografica de México en el siglo XX relata un feno-
meno de poblaciéon de consecuencias sociales y eco-
némicas de relevancia mayor, es la que da cuenta de
los cambios en la fecundidad”.'” Una vez que se inicia
la transicion demografica, la mortalidad muestra un
descenso sostenido mientras que la fecundidad per-
manece alta. Como consecuencia, entre 1940 y 1970,
las tasas de crecimiento y el tamafio de la poblacién
infantil aumentan considerablemente y la estructura
por edad se rejuvenece. Ciertamente las tasas globales
de fecundidad mostraban niveles elevados y alrededor de
6 hasta antes de 1940, y hacia 1960 y 1970 los niveles
llegaron a 6.6 y 6.4, respectivamente.

En los inicios de la década de 1970 y después de una
serie de debates e investigaciones sobre los aspectos
negativos de las altas tasas de fecundidad que prevalecfan
en México, como son los embarazos a temprana edad
que ponifan en riesgo la vida de las mujeres, el alto
nimero de abortos por embarazos no deseados y el
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impacto de las altas tasas de crecimiento poblacional
sobre el desarrollo econémico del pais, en 1973 se
aprueba la Primera Ley General de Poblacion y se crea el
Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), encargado de
las politicas de poblacion. La aplicacion de las politicas
tuvo un efecto inmediato: en sélo 10 afios, de 1970 a
1980, la tasa global de fecundidad disminuyé en casi
dos puntos, al pasar de 6.4 a 4.7; para 1990 los niveles
contindan descendiendo hasta llegar a 3.3 hijos por
mujer y en 2010 la tasa se ubica en 2.1.

En general, las cohortes de los actuales adultos
mayores conservan y comparten el patrén de fecundidad
anterior a los afios 70, cuando las tasas globales de
fecundidad eran de 6 o hasta 7 hijos. Segun cifras del
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(Enasem), alrededor de 60% de los adultos mayores
tuvo entre 4 y 10 hijos nacidos vivos, y 13% 11 o mas
hijos. Esta situacion contrasta con las nuevas pautas de
fecundidad, que estan llegando a los niveles de reemplazo
y que hacen preguntarse: scuales son las consecuencias
de estas diferencias para los arreglos residenciales de
los adultos mayores? Suponemos que el persistente
descenso de la fecundidad es una preocupaciéon para
México, ya que para las futuras cohortes habra una
disminucién progresiva de familiares y por ende de la
calidad y cantidad de formas de apoyo; esto incluye el
apoyo financiero y de subsistencia, asi como ayuda con
el cuidado de la salud y las actividades de la vida diaria.

En resumen, México esta entrando en la dltima fase
de la transicién demografica y el hecho de que el
envejecimiento poblacional sea demasiado rapido y
que en el futuro se dé con mayor intensidad tiene que
ver con dos momentos en la dindmica demografica.
Primero, la fecundidad permaneci6 alta mientras que la
mortalidad tuvo un descenso pronunciado; y segundo,
un descenso igual o més rapido de la fecundidad.
Los tiempos que tardaron ambos componentes en
pasar de niveles altos a niveles bajos fue relativamente
corto, alrededor de 30 afios; la inercia demografica
que se produjo repercutird en la estructura por edad,
la misma celeridad presentada en los descensos de la
mortalidad y fecundidad sera la que tendra el proceso
de envejecimiento en el pais.

Se debe reconocer rapidamente el eje de la nueva
realidad demografica y ajustar adecuadamente las
politicas de salud. En las décadas anteriores la prioridad
ha sido la poblacién en edades infantiles, sin embargo
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el cambio en la estructura por edad obliga a mirar hacia
la poblacién en edades avanzadas; mientras que en el
perfodo de 1960 a 2000 el eje eran las enfermedades
transmisibles; en fechas recientes y en el futuro inmediato
el énfasis tendra que ir hacia las enfermedades cronicas y
sus consecuencias, las cuales tienen una alta correlacion
con la edad avanzada.

Por la dinamica poblacional que se presenta en
México, y con las actuales tasas de mortalidad y fecun-
didad; surgen preguntas respecto de las condiciones
actuales y futuras en cuanto a lo demografico y social,
pero sobre todo en lo relacionado con la salud. En
el siguiente apartado se utiliza la esperanza de vida al
nacer para explicar la conexion entre los determinan-
tes demograficos, el envejecimiento y la salud en la
poblacion.

Esperanza de vida

De manera constante se ha logrado incrementar la
esperanza de vida al nacer en México, este indicador
representa la duracién media de la vida de los individuos
que integran una cohorte hipotética de nacimientos,
sometidos en todas las edades a los riesgos de mortalidad
del periodo en estudio.

En 1920 la esperanza de vida al nacer en México
era de 28.9 afios, en 1930 se incrementa a 34.0, en
1940 alcanza los 40.5 anos, para 1960 es de 57.8,
exactamente el doble de lo que se tenfa 40 afios antes,
y en la actualidad la esperanza de vida al nacimiento es
de 76 afios. Lo anterior refleja que las condiciones de
mortalidad y morbilidad de cada una de estas cohortes
han sido diferentes, que las circunstancias vividas en
la nifiez y la adolescencia tienen efectos diferenciados
en la calidad de vida presente de los adultos mayores.

En la literatura se menciona que el aspecto del
envejecimiento que tendra las mayores consecuencias
enlo econémico y en lo social sera el relacionado con la
salud, la morbilidad y la no letalidad de las enfermedades
y, por ende, es lo que impondra los mayores retos. Es
sabido que con el avance de la edad, generalmente se
produce un deterioro de la salud, la persona se vuelve
fragil, se da un aumento de las enfermedades crénico
degenerativas, se incrementan los riesgos de incapacidad
y por lo tanto de dependencia, con la consecuente
pérdida de roles sociales y el retiro del trabajo.

Actualmente “la poblacién de México se encuentra
en una transicion epidemioldgica caracterizada por un
esquema en el que las enfermedades contagiosas todavia
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predominan como causa de muerte, los padecimientos
crénicos empiezan a ganar importancia y el estado
de salud varfa enormemente entre subgrupos de la
poblacion debido a desigualdades sociales y economicas,
incluyendo el acceso a servicios médicos”."

Ante la disminucién de la mortalidad y el incremento
de la esperanza de vida, a principios de 1980 surgen las
teorfas de compresion y expansion de la morbilidad, con
puntos de vista opuestos en cuanto al impacto que el
incremento de la esperanza de vida tendrfa en la capacidad
funcional de los individuos. La teorfa de la compresion
de la morbilidad, desatrollada por J. E Fries,"* tiene como
supuesto principal que los estilos de vida mas saludables
y el avance de la ciencia médica permitiran reducir la
mortalidad y que las enfermedades crénicas afectaran
por periodos mas cortos antes de la muerte.

Fries'* propone que existe un techo bioldgico que no
permite rebasar cierta esperanza de vida al nacimiento y
que ese limite es alrededor de los 85 afios. Los supuestos
de la compresion de la morbilidad sefalan que la ganancia
en la esperanza de vida al nacimiento es el resultado de la
disminucion de muertes neonatales, infantiles y las causadas
por enfermedades agudas, que las enfermedades cronicas
han emergido como principales causas de morbilidad y
mortalidad en detrimento de las agudas y que esta transicion
ha concluido y que la mortalidad general ha empezado
su descenso.

La segunda teotta, de exparsion de la morbilidad, fue propuesta
por Kramer;" en ella sefiala que socialmente se estaban
produciendo cambios, particularmente en los estilos de
vida, los cuales reducian el riesgo de padecer enfermedades
mortales pero que tales cambios no modificaban la
aparicion o progresion de la mayorfa de enfermedades
degenerativas asociadas con el envejecimiento. Asimismo,
en cuanto a los tratamientos médicos, aseguraba que el
principal efecto de los mismos consistia en alargar la vida
de los que padecfan enfermedades cronicas y limitaciones
funcionales, sin que ello redundara en ganancias de salud
apreciables. Segtin esta teotfa, por tanto, la reduccion en
las tasas de mortalidad tendria como consecuencia un
incremento del tiempo durante el cual las enfermedades
cronicas y las limitaciones funcionales podtfan manifestarse.
Asi pues, a diferencia de lo sugerido por Fries, las tasas de
prevalencia de los problemas de dependencia exhibirfan
un comportamiento opuesto al observado en las tasas
de mortalidad."

Conocer el estado de salud de las actuales cohortes
de adultos mayores es clave para estimar futuras
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necesidades. En México la esperanza de vida sigue en
aumento y no hay evidencia clara sobre la compresion de
la morbilidad; somos un pafs con mas de 100 millones
de habitantes y con heterogeneidad econémica y social,
con los problemas de salud debidos a enfermedades
agudas adn sin resolver y que se mantienen como
principales causas de enfermedad y muerte, mientras
que las enfermedades crénicas van en aumento; la
expectativa es que la poblacion mexicana viva durante
mas afios y con deterioro del estado de salud por un
tiempo mas prolongado. Lo anterior supone que las
necesidades de atencién a la salud se incrementaran.

Andrade'” hace un anilisis sobre la esperanza de
vida asociada con diabetes; sefiala que debido al
rapido envejecimiento demografico, junto con la
urbanizacién (cambios en el estilo de vida y dieta), se
espera como resultado que las prevalencias de diabetes
se incrementen, con consecuencias en mortalidad,
morbilidad y discapacidad.

El incremento en la esperanza de vida tiene una
connotacion positiva, se ha logrado alargar la vida
de las personas, ahora se debe buscar que los afios
agregados se vivan con calidad y en lo posible libres
de enfermedad.

Magnitud y velocidad del envejecimiento
poblacional

Enlamayoria de los paises desarrollados el envejecimiento
de la poblacién ha sido un proceso gradual, que ocurre
en varias décadas y después de un considerable desarrollo
socioeconémico; esto permite planear, desarrollar
politicas, y hacer una mejor asignacion de recursos

entre los diferentes grupos de edad. Sin embargo,
en México el envejecimiento poblacional es mucho
mas rapido y en una poblacién relativamente grande,
ya que ocupa el lugar 11 en cuanto a los paises mas
poblados del mundo. En los paises en desarrollo, por
lo general, las poblaciones estan envejeciendo antes de
que cualquier desarrollo socioeconémico importante se
haya producido, por lo tanto la asignacién de recursos,
la planeacion, las politicas de desarrollo y salud son
una tarea mas dificil en paises como México, donde
el envejecimiento sucede dentro de un contexto de
desarrollo incompleto y con situaciones de pobreza,
marginacién, desempleo, carencias en la cobertura
educativa aiin no resueltas. Estas condiciones plantean
retos que por el momento solo se vislumbran pero cuya
magnitud no se alcanza a entender.'

En México la participacién del grupo de adultos
mayores dentro del total poblacional ha mostrado
incrementos desde 1950, en ese afio representaban
5.5% del total, para 1970 se incrementé a 5.6% y en
2000 representaba 7.1%, en 50 afios se incrementd
en 1.6%. Es hasta fechas recientes que los cambios se
ven claramente reflejados en la dinimica poblacional,
entre 2000 y 2010 la poblacién de 60 afios y més crecid
en 3.1 millones de personas al pasar de 6.9 a 10.0
millones. Ademds, segtin las proyecciones de poblacién,
la poblacién de 60 afios y mas tendra las mas altas tasas
de crecimiento, su monto se multiplicara mas de siete
veces en tan sélo 50 afios, al pasar de 4.8 a 36.2 millones
e incrementaran su participaciéon de 4.8 a 27.8%. En
2050 uno de cada cuatro mexicanos sera parte de la
poblacion envejecida (Grafica 1).

Grafica 1. Poblacion por grandes grupos de edad. México, 1950-2050
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Uno de los principales argumentos para estudiar el
envejecimiento poblacional es el aumento sostenido del
numero de adultos mayores y sus posibles efectos en
las diferentes dimensiones de la vida: salud, economia
y familia. En este fendmeno hay dos componentes
que preocupan: el aumento de la poblacion envejecida
y la rapidez con que se dard ese aumento.

Enla actualidad paises como Japén, Alemania, Italia,
Suecia y Grecia tienen mas de 18% de poblacién
con 65 afios y mas; México en 2010 tenfa 5.9%. ¢Es
esto motivo de preocupacion? En contraste, y con
respecto a la rapidez del envejecimiento, mientras
que a Francia le tom6 alrededor de 115 afios pasar
de 7 a 14% de la poblacién de 65 afios y mas entre
1865 y 1980, a México le tomara 19 afios alcanzar
esas proporciones y de acuerdo con las proyecciones
de poblacion sera entre 2016 y 2035. Es evidente que
Francia tuvo tiempo para adaptar paulatinamente
sus estructuras econémicas, sociales y familiares,
en el caso de México parece que el tiempo es un
factor en contra. Y es justo en esta situacién que el
envejecimiento demografico representa un reto para
todos los sistemas, en un contexto desfavorable, con
las necesidades no cubiertas, y con poco tiempo para
adaptarse alos cambios culturales, sociales y familiares.

Las implicaciones que tiene ese crecimiento
acelerado para los sistemas de salud se refleja en varias
dimensiones, el numero de personas que se deben
atender, las estrategias que se deben implementar, las
carreras médicas que se deben promover, los servicios
que se deben ofertar (centros de dfa, asilos) y en donde
se deben ofertar, todos elementos a considerar en la
consecucion de un envejecimiento exitoso.

Cambio en el balance entre

los grupos de edad

A medida que cambia la relacion nifios-jovenes-adultos
y adultos mayores se afecta a diversos sectores sociales,
econémicos y de salud. Las preocupaciones por el
envejecimiento de la poblacién son las relacionadas
con los sistemas de seguridad social y los patrones de
distribucién de recursos, por ejemplo, los sistemas
de apoyo intergeneracional, los fondos de pensiones,
las politicas de jubilacién, la asistencia del bienestar
social, los seguros de salud y fondos de ayuda médica,
asi como la provision de asistencia sanitaria.'
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Segun las proyecciones de poblacion:

e entre 2007 y 2050, la proporcion de los menores
de 15 afios en la poblacién total disminuira de 30.0
a 17.4%. En cambio, el porcentaje representado
por la poblacién en edades laborales, entre 15 y
64 afios, se incrementara sistematicamente hasta el
2020 y a partir de entonces su peso relativo tendera
a disminuir de nuevo: de 65% en 2007 sera 68% en
2020, y 62% en 2050. A su vez, la poblaciéon de 65y
mas aumentara de casi 5% en 2007 a 21% en 2050

A consecuencia de los cambios en la estructura por edad,
eventualmente México tendrd mas viejos que nifios.
Actualmente, por cada 28 personas de la tercera edad hay
100 menores de 15 afios, para 2035 la cantidad de nifios
y de viejos sera igual, y en el 2050 la relacion se habra
invertido con 165 adultos mayores por cada 100 nifios.
Cada vez més las miradas se dirigiran hacia los viejos, los
incrementos en el tamafio de este grupo asf lo exigen.
Se debe tener conciencia de las transformaciones en la
dinamica demografica, de que estos cambios son impor-
tantes y deben ser tomados en cuenta porque los pro-
gramas y politicas sociales y de salud estan fuertemente
relacionados con la edad y la participacion porcentual
del grupo de poblacién que se trate. Los individuos de
cada grupo de edad tienen capacidades, intereses, nece-
sidades e intenciones diferentes, de tal manera que estos
cambios hacia una poblacion mas envejecida eventual-
mente alteraran la proporcion de la poblacion activa,
modificaran el perfil de demanda en los sistemas educa-
tivos, cambiaran las necesidades de equipamiento de las
viviendas, y plantearan nuevas exigencias a los sistemas
de seguridad social, atencién médica y prevision social.
Los cambios demograficos afectan en lo econdémico
yen lo social. Uno de los indicadores mas utilizados para
considerar esta relacion es el indice de dependencia de-
mografica, que asume aproximaciones a las poblaciones
inactiva y productiva. Supone que el grupo de las edades
productivas abarca de los 15 a 59 afios, los que integran
a la poblacion inactiva son los nifios de 0 a 14 afios y los
viejos dependientes de 60 afios y mas. En 1950 el indice
de dependencia era de 89.7, es decir, por cada 100 indi-
viduos en edades productivas habia 89.7 en las edades
inactivas, en estos afios el principal componente de la
poblacién inactiva lo representan los menores de 15
afios. En 1970 llega a su maximo en el siglo con 107.6,
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producto de la alta fecundidad y una importante baja en
la mortalidad, lo que permitié una mayor sobrevivencia
en las edades infantiles. En las décadas siguientes el
indice de dependencia disminuye paulatinamente y en
2000 es de 70.7, se proyecta que no antes de 2030 la
tendencia a disminuir se revierta, pero ahora con el
componente de los viejos como el principal motor del
incremento en las edades inactivas.

Los cambios en la razén de dependencia indican
que en el futuro cercano las cohortes jovenes tendran

una mayor carga de cuidados hacia la poblacion
envejecida. Las cargas pueden ser un poco mas
pesadas debido a que las necesidades en las edades
avanzadas se incrementan; por ejemplo, Gonzalez
y cols."” encuentran que los adultos mayores tienen
mayores porcentajes de poblacién que reporta tener
enfermedad aguda, recibir atencién médica ambulatoria
y haber sido hospitalizados; también reportan que los
adultos mayores tienen los gastos de hospitalizacion
mis altos (Grafica 2).

Grafica 2. Relacion de dependencia. México, 1950-2050
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Caracteristicas demograficas

y socioeconémicas de los adultos

mayores y su relaciéon con la salud

Hasta ahora se ha planteado que la demografia tiene
herramientas esenciales para determinar las necesidades
de salud de la poblacién actual y futura. Y que la
dinamica demografica puede afectar la salud publica en
al menos dos maneras: el tipo de problemas de salud
que se plantean y las necesidades futuras de servicios
de salud.

En esta seccion se establece que las caracteristicas
socilodemograficas de los individuos estan estrechamente
relacionadas con sus condiciones de salud. En la literatura
se seflala que los individuos con mayor escolaridad,
ingresos mas altos y mejores ocupaciones tienen mejores
condiciones de salud y viven mas.

Con respecto a la poblacién y de acuerdo con los
resultados del Censo de Poblacion y Vivienda de 2010,
en total hay 112.3 millones de habitantes, de los cuales
10 millones de personas tienen 60 afios y mas. Entre
la poblacién de adultos mayores, 53.5% son mujeres y
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46.5% hombres; por grupos de edad, 72.7% tiene entre
60 y 74 afios, 20.3% entre 75 y 84 afios y el restante
7.0% tiene 75 aflos y mas; por lugar de residencia, 26.2%
viven en localidades con menos de 2,500 habitantes
y 73.8% en localidades con 2,500 o mas habitantes.
Ademas, el acelerado envejecimiento demografico se
hace evidente al revisar el grupo que tiene entre 50 y 59
afios de edad, en 2010 suman 8.9 millones de personas,
es un grupo numeroso y da cuenta de una posible carga
futura en las edades avanzadas, por ejemplo 8.9% ya
presenta algin grado de discapacidad.”

Sexo

La vejez tiene rostro femenino, pues segtn los
resultados encontrados en el Censo de Poblacion de
2010, los indices de feminidad van desde 112 mujeres
por cada 100 hombres en el grupo de 60 a 74 afios,
hasta 135 mujeres por cada 100 hombres en el grupo de
85 afios y mas. La mayor sobrevivencia de las mujeres
generalmente va acompafiada de caracteristicas no
siempre favorables, este grupo de poblacion tiene
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mayores porcentajes de analfabetismo (28.7 25 19.9%
de los hombres), una cantidad mayor de enfermedades,
mayor discapacidad y menos derechos de seguridad
social.

Estudios realizados en diversos pafses del mundo han
demostrado que en la vejez los problemas de salud son
diferentes por sexo, “los hombres tienden mas a padecer
enfermedades agudas que requieren hospitalizacion,
mientras que las mujeres sufren enfermedades cronicas
que, pese a no poner en peligro la vida, pueden provocar
discapacidades. Ademas las mujeres tienen una peor
percepcién de su estado de salud”.!

Educacion

Aunque en los ultimos afios se ha dado un aumento
de la escolaridad entre las cohortes que alcanzan la
edad 60 y mas, el promedio de escolaridad atn es
bajo, en 2010 es de 4.6 aflos mientras que en 2000 fue
de 3.3 afios. Este incremento en la escolaridad de las
cohortes mas jovenes hace suponer que las condiciones
econémicas y de salud mejoraran en los siguientes afios.
La educacién es un elemento importante para lograr un
mejor estado de salud poblacional, desde la infancia se
trazan las posibilidades de un mejor empleo, seguridad
social, prestaciones, y acciones mejor razonadas en
cuanto al cuidado de la salud; diversos estudios han
encontrado que: un individuo con mayor educacion
posee una mayor expectativa sobre su vida y una mayor
comprension sobre los posibles problemas de salud que
pudiera sufrir a lo largo de ella, y por lo tanto presenta
un umbral superior de respuesta y mejor cuidado de
su salud, que lo lleva a percibir con mayor seriedad
algunas enfermedades.

Participacion econémica
Alrededor de una tercera parte de la poblacion de 60
aflos y mas aun trabaja, y de ellos 37.4% lo hace en el
mercado informal. Ante la falta de un empleo formal
la poblacién catrece de pensiones y seguridad social.”
En 2006 poco mas de la mitad (56%) de la poblacion
de 60 aflos y mas era derechohabiente de los servicios de
salud, s6lo uno de cada cinco recibia pension, con el
agravante de que en la gran mayoria de los casos los
montos son insuficientes para satisfacer las necesidades
de este grupo, pues 80% de las pensiones que otorga
el IMSS no superan 1.5 salatios minimos.”

Por lo general, los ingresos y el ahorro de la poblacién
son insuficientes para vivir una vejez digna sin depender

de un trabajo adicional o de ayuda familiar.**** Por
lo tanto, es posible que para aquellos que alguna vez
trabajaron, mantenerse inserto en la actividad productiva
sea una de las prioridades ya que en situaciones de
pobreza por escasez de recursos, falta de pension o
jubilacién, los ingresos por trabajo representan una
fuente obligada de ingresos.

Familia

El hogar es una de las fuentes principales de intercambios
afectivos y de apoyo material y econémico, por lo que el
tipo de arreglo residencial que tienen los adultos mayores
impacta directamente en su salud y calidad de vida. Los
arreglos residenciales estan afectados por el tipo, tamafio
y la composicion etaria del hogar y también por el estado
de salud del viejo y sus familiares. Las enfermedades
cronicas, en particular aquellas que generan mayor
discapacidad, dificultan la realizacion de las actividades
cotidianas del diario vivir entre la poblacién que tiene
diagnosticada al menos una enfermedad, es mas alta la
probabilidad de reconfigurar las formas de convivencia
familiar, ya sea que se incorporen nuevos miembros al
hogar del adulto mayor enfermo o que sea él quien se
cambie de hogar o vivienda.

Las caracteristicas anteriores permiten identificar
grupos vulnerables: las mujeres, los menos educados,
los que tienen menos recursos econémicos y los que no
tienen familia. Es importante identificatlos porque las
personas en condiciones de vulnerabilidad tienen menor
acceso a los servicios de salud en su conjunto; tienen
mayor probabilidad de enfermar y morir respecto de
aquellas personas que pertenecen a grupos que ocupan
posiciones sociales mas privilegiadas. Ademas, la mayor
parte de los problemas de salud se pueden atribuir a
las condiciones socioeconémicas de las personas; y las
politicas de salud deben incorporar a sus intervenciones
los determinantes sociales de la salud con la finalidad
de reducir los problemas sanitatios y la desigualdad
en salud.

Estado de salud

Junto con las caracteristicas demograficas, a continua-
cién se presentan algunas sobre el estado de salud de
la poblacion y del sistema de salud para complementar la
vision general. En México los indicadores del sistema
de salud no son los 6ptimos con respecto a los niveles
presentados por los paises miembros de la OCDE; en
2008 se destiné 5.9% del producto interno bruto (PIB)
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para el gasto en salud, es una de las inversiones mas
bajas; en 2007 el gasto per capita en salud no supera los
1,000 délares y el promedio en la OCDE es de 3,000
se tiene el porcentaje mas alto de gastos de adminis-
tracion en relacion con el gasto total en salud con 12%,
el promedio en la OCDE es 4%; el gasto de bolsillo por
familia es el mas alto, representa casi 50% del gasto
total en salud.

De las condiciones de salud en las que se debe poner
énfasis son en las enfermedades cronicas, la discapacidad
y la atencién a la salud. El cambio en el perfil
epidemiolégico, el paso de las enfermedades infecciosas
a las enfermedades cronicas, plantea un escenario
nunca antes visto en México, en especial el incremento
de la sobrevivencia con deterioros en el estado de
salud y en un segmento mas grande de la poblacion
conforme se avanza en la transicién demografica.
“Las enfermedades crénicas han desplazado a las
enfermedades transmisibles como principales causas de
muerte, estas condiciones concentran ahora mas de 65%
de todas las defunciones en este grupo de edad, destacan
la diabetes, las enfermedades isquémicas del corazén, la
enfermedad cerebro-vascular y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica”.”’

Las enfermedades cronicas también son las principales
causas de morbilidad y estan entre las mas costosas. Con
datos de la Ensanut 2000 se calcula que aproximadamente
52% de las personas mayores de 60 afios a nivel nacional
tienen por lo menos una enfermedad cronica, y 20%
tienen al menos dos; ciertamente los avances médicos y
la accesibilidad a los servicios de salud han reducido sus
efectos, aun no se han logrado modificar los habitos que
causan o agravan estas enfermedades. Con datos de la
Enasem se encontrd que entre la poblacion de 60 afios
y mas 44.2% alguna vez fumé y 15% actualmente fuma,
72.6% no realiza ejercicio fisico, 57.2% tiene sobrepeso
u obesidad y 24.8% consume alcohol ocasionalmente,
con importantes diferencias por sexo, edad y tamafio
de localidad de residencia.

En México, el 20.7% de la poblacién de 60 afios
y mas reportaron tener una discapacidad en el afio
2010. Se espera que las condiciones de salud mejoren
y que los adultos mayores sean capaces de vivir
independientemente, pero debido al envejecimiento
poblacional los requerimientos de cuidados formales
e informales se incrementaran.

Entre 1991 y 2005 los egresos hospitalarios de
las personas mayores aumentaron en los hospitales
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publicos del pais; paralelamente la demanda de servicios
ambulatorios también se esta incrementando. En el
IMSS 30% de las consultas externas otorgadas en 2002
correspondieron a personas de este grupo de edad y
se debe enfatizar que el porcentaje de poblacion de 60
aflos y mas representa 7% de la poblacion total en 2000.
Dentro de los principales motivos de consulta destacan
la hipertension arterial, la diabetes, las infecciones
respiratorias agudas, artritis y artrosis.

La poblacién de este grupo de edad utiliza servicios
de salud con una frecuencia cuatro veces mayor que
el resto de la poblacion y los servicios que requiere
son por lo general mas costosos.” De acuerdo con
informacién de Ensanut 2006, una de cada 13 personas
de 65 aflos y mads se hospitalizo, cifra que contrasta con
el uno de cada 25 que presenta el grupo de poblacion
de 15-64 afios.

Con esta informacion en mente, se puede concluir que
efectivamente el envejecimiento demografico en México
es un reto y presenta desafios, éstos incluyen, a) presiones
en sistemas de pensiones y seguridad social, b) aumento
de la demanda de atencién de la salud, ¢) mayor necesidad
de formacién del personal en geriatria y gerontologfa,
d) aumento de la demanda de cuidados a largo plazo,
particularmente en el tratamiento de la demencia, y )
asegurar los derechos y generar oportunidades para los
otros adultos mayores.

Es evidente que las condiciones sociodemogtaficas
de la poblacién, las condiciones del sistema de salud,
la prevalencia de las enfermedades cronicas, y las tasas
de utilizacion de servicios por patte de la poblacion de
adultos mayores generan ciertas complicaciones que
deben ser abordadas integralmente para mejorar el estado
de salud de la poblacion.

A continuacion se presenta un ejercicio sencillo sobre el
posible efecto del cambio en la estructura por edad en las
demandas de atencién a la salud. En el ejemplo se utiliza el
promedio de dias-estancia para hombres derechohabientes
en el IMSS en 2005, los supuestos son a) se mantiene
el porcentaje de poblacion derechohabiente y b) que el
promedio de dfas-estancia también se mantiene. Es decir,
si el porcentaje de poblacién masculina derechohabiente
y el promedio de dias estancia se mantienen constantes,
el incremento/decremento del total de dias estancias se
debera al cambio en la estructura por edad.

Los resultados sefalan que entre 2005 y 2050 la po-
blacién total se incrementa en 19.5%, y que el nimero
de dias estancia en ese mismo periodo se incrementa
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en 53.0%. Debido al cambio en la estructura por edad
los dias estancia disminuyen en las edades entre 0 y
44 afios, y se incrementa en los grupos de 45 a 64 y 65
afios y mas. Asi mientras que los dias de estancia de
los adultos mayores representan el 27.4% del total
de difas-estancia en 2005, en 2050 representaran mas de
la mitad con 56.1%. Una vez mas se hacen evidentes las
presiones que el envejecimiento demografico impondra
a los sistemas de salud (Tabla).

Conclusiones

Durante la segunda mitad del siglo XX abatir los
problemas de salud fue dificil por el rapido crecimiento
demografico. Los principales problemas eran proveer
de alimentos, agua potable, drenaje, y servicios de
salud adecuados a un numero creciente de poblacion.
La pobreza como factor importante en el proceso
enfermedad-salud tuvo mucho que ver con los problemas
socioecon6émicos asociados con el crecimiento
poblacional. Ademas del alto crecimiento demografico,
la baja inversion en el sector salud contribuyé a los bajos
niveles de salud que se alcanzaron en el pafs.

El envejecimiento poblacional cobra importancia
ante la dinamica demografica que se presenta en Mé-
xico, de rapido crecimiento de los adultos mayores, la
feminizacién de la vejez, los bajos niveles de escola-
ridad de este grupo de poblacién,® la falta de seguridad
social que los obliga a mayor participacién economi-
ca pero con las desventajas de estar insertos en el
mercado informal. Estas caracteristicas que se acentiian
ante el retiro del Estado en la economia, la privatiza-
cion y la desregulacion de los servicios publicos, con
lo que se ha suscitado una mayor indefension, desi-
gualdad, pobreza, vulnerabilidad, exclusion e insegu-
ridad social.”

Desde la demografia y los estudios de poblacion, en
los dltimos afios se ha puesto énfasis en la dinamica
demografica y su relacién con la salud. Las investi-
gaciones giran en torno a enfermedades y capacidad
funcional. Poco se ha reflexionado sobre el futuro
demografico y los cambios en las estructuras por edad
en funcién de los recursos disponibles, que deberan

ser distribuidos entre generaciones y grupos sociales,
tratando de maximizar sus beneficios, lo cual pudiera
crear conflictos entre grupos de edad.

Las necesidades de salud de la poblacién mayor
de 60 anos constituyen motivos de preocupacion e
incertidumbre segin estimaciones de Conapo, un
individuo que llegé sin discapacidad a los 60 afios, vivird
en promedio 2.5 afios con algun tipo de discapacidad.
Esta cifra aumenta a 3.1 aflos en las mujeres, cuya
esperanza de vida a esa edad es de 22.1 afios.

Cada vez con mayor fuerza se advierte sobre las con-
secuencias a medio y largo plazo que tendra el proceso
de envejecimiento demografico en México, con cambios
en las demandas sociales, en las relaciones familiares, y en
las presiones econémicas y de salud que tendran que
enfrentar las familias y las instituciones publicas.'**"!

El propésito de este articulo ha sido el de destacar
las areas que consideramos la comunidad académica,
médica, politica y social debe tener en cuenta sobre
los determinantes demograficos del envejecimiento
poblacional. Hacer evidente la necesidad de reconocer
y hacer planes para un incremento de la morbilidad
cronica y discapacidad. Que es importante contar con
estrategias que permitan manejar las complicaciones
que pudieran surgir en la poblacion de adultos mayores.

En este momento hay mas preguntas que respuestas
sobre el impacto del cambio en la estructura por edad
de la poblacion tendra sobre los sistemas de salud y en
su reconfiguracion. En lo que sf hay certeza, es en la
necesidad de un plan integral de investigacion sobre el
envejecimiento, que incluya temas como: el envejeci-
miento saludable desde la perspectiva de ciclo de vida,
servicios de salud y la prestaciéon de servicios, los
costos asociados con el envejecimiento poblacional,
las enfermedades crénicas y discapacidad, gastos ca-
tastroficos ocasionados por deterioro en el estado de
salud, causas de muerte y muertes evitables, entre otras.
A su vez, estos elementos apuntan a la importante
necesidad de capacitar a un nimero suficiente de cien-
tificos relacionados con la promocién de la salud, con
la poblacion y sus caracteristicas, a formar profesionales
de atencién geriatrica y gerontoldgica.
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Seguridad economica en la vejez

Roberto Ham Chande*
Berenice Ramirez Lopez**

Envejecimiento y dependencia

El envejecimiento de una persona o de una sociedad
admite varias definiciones. I.a més utilizada es la de una
edad alcanzada, esa que suponemos lo suficientemente
alta para considerar que se ha llegado a la vejez. Asi
se dice que es de 60 y mas afios de edad, o a partir de
65, o de 70, o de cualquier otra edad dependiendo de
lo que se esté considerando. Esta manera de definirla
tiene dos ventajas. Una es que es simple, intuitiva y sin
ambigtiedades. Otra es que las estadisticas por edades
siempre existen, particularmente las censales y esto da
idea inmediata del tamafio de la poblacion envejecida,
junto con sus caractetisticas sociales y econémicas de
acuerdo con las multiples variables que en el censo se
captan.

Sin embargo, la esencia sobre el envejecimiento como
objeto de politicas sociales no es la acumulacion de la
edad. Lo que importa es la dependencia en la que esta
parte de la poblacién puede caer. En correlaciéon con
el avance de la edad se presentan condiciones adversas
de salud de tipo crénico, degenerativo y discapacitante,
e inadaptabilidad ante cambios sociales y tecnologicos
que paulatinamente y a veces de stbito, conducen a las
personas envejecidas a la dependencia. De esta manera,
mas que por una edad avanzada alcanzada, la vejez
puede definirse de modo funcional como el estado de
dependencia en razén de la mucha edad, ya sea sobre
la familia o sobre la sociedad en general.

Una de las principales formas de dependencia es la
economica, cuando por razones de vejez se pierde
la capacidad de trabajar y con ello viene la mengua en
elingreso. Otro motivo que atafie principalmente a las

mujeres en la vejez es la pérdida de sostén econémico
pot viudez. La seguridad econémica es necesaria para
la calidad de vida de cualquier persona, influye en las
relaciones familiares y es parte del bienestar social. De
esta manera, el efecto del incremento en la dependencia
econémica debida al creciente envejecimiento es motivo
de atencién y objeto de politicas publicas. La seguridad
econdémica en la vejez es el tema de este articulo.

Modalidades de la seguridad econémica

Un primer punto examina las formas de construir
seguridad econémica para la vejez, antes de que ésta
llegue y mientras ain se esta activo. Histéricamente,
desde el pasado lejano y comun a todas las culturas,
se ha confiado y cimentado el sostén en la vejez a
través de hijos y de la familia. En épocas mds recientes,
principalmente durante el siglo XX, se ha instituido el
compromiso de apoyo por parte del Estado, siguiendo
principios de solidaridad entre clases sociales y entre
generaciones, a través de politicas publicas, pensiones
de retiro y atencién a la salud. Otra forma es acumular
recursos en un ahorro durante la vida activa para
utilizarlos cuando la vejez imponga la inactividad.
Cada una de estas modalidades tiene caractetisticas
propias, con fundamentos, posibilidades e implicaciones
diferentes.

El apoyo que proporcionan los hijos se basa en el
afecto filial y esta determinado en gran medida por
modalidades culturales o tradiciones con gran firmeza
social e inherentes a la humanidad, pero también esta
condicionado por las circunstancias y posibilidades

* Doctor en Demografia. Director del Departamento de Poblacion, Colegio de la Frontera Norte.
** Maestra en Estudios Latinoamericanos y doctorante en Ciencias Sociales. Instituto de Investigaciones Econdmicas, UNAM.
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matetiales de otorgar la ayuda. Estd supeditado, ademas,
ala calidad de las relaciones familiares construidas a lo
largo del ciclo de vida. Existen asimismo legislaciones
con previsiones juridicas, pues los codigos civiles de
las entidades federativas determinan las obligaciones
que tienen los hijos y la familia de sostener a los padres
y familiares envejecidos.’

En la actualidad, disminuyen las posibilidades de
apoyo filial y familiar a la vejez, debido al menor tamafio
y diferente estructura de la familia, la urbanizacién y
las condiciones de precariedad en el empleo y el
ingreso.” Tiende a desapatecer la familia como unidad
de produccién, son mas determinantes las leyes del
mercado, se sustituyen las relaciones de solidaridad
por la exaltacién de los logros individuales y se hacen
notar las desigualdades de género en las obligaciones
del cuidado familiar.” Esto incrementa la necesidad de
mejores sistemas de seguridad social y el Estado debe
asumir el aseguramiento de riesgos individuales mediante
el manejo solidario de los recursos de la sociedad.*

La seguridad econdémica en la vejez de parte del
Estado esta principalmente constituida por el sistema
de pensiones. Se trata de prestaciones apoyadas en
contribuciones de trabajadores, empleadores y del
financiamiento puablico, que pasan a ser derechos
adquiridos vinculados con el mercado formal de trabajo.
Entre las posibilidades de apoyo en la vejez, las
transferencias por pensiones son bienvenidas como
recursos sustitutivos del salario que se conceden a
través de instituciones expresamente establecidas para
esos fines. En intenciones deberfan ser suficientes
para mantener un nivel de vida adecuado, con
independencia econémica, como justa recompensa
a una vida de trabajo que ha creado bienes materiales o
culturales para provecho de las generaciones jovenes.
Asi, la pension es aceptada y exigida sin renuencia
pues no se considera una dadiva sino un derecho
adquirido, legislado y pactado; el cual es objeto directo
de la administracion publica, la negociacion sindical,
las previsiones sociales, el sistema econémico y los
intereses politicos. Sin embargo, ahora son evidentes
y notorias las crisis financieras en los sistemas de
pensiones que, a su vez, han hecho evidentes yerros
sociales, econémicos y politicos.

La tercera modalidad de sustento econémico en la
vejez es la acumulacion de bienes durante las edades
productivas para subsistir durante la vejez. En las
circunstancias de México, en lo individual esta modalidad

no esté al alcance de la gran mayorfa. Sin embargo, ahora
la seguridad social transita hacia el ahorro individual
en capitalizacién financiera, que promete pagar los
bienes y servicios requeridos para llevar una vida con
bienestar en el retiro. Pareciera que en esta forma
confluyen todas las virtudes. Mas que una concesion o
incluso un derecho, se trata de la propiedad personal de
recursos, producto del esfuerzo individual, claramente
identificado y debidamente contabilizado. Es parte del
modelo de ciclo de vida, en el que la razén de ahorrar
es la de distribuir el ingreso para el consumo sobre
la totalidad de la existencia. Sin embargo, y por ser
fruto del ahorro individual, es resultado de la situacion
econdémica personal a lo largo de la vida productiva,
directamente relacionado con el estatus socioeconémico,
los niveles salariales y la distribucion del ingreso. La
pobreza imperante y la inequidad en la distribucién del
ingreso no permiten esta forma de seguridad econémica
para la gran mayoria de la poblacion activa. Ademas,
depende de los instrumentos de ahorro y éstos estin
mostrando que son inadecuados.

Actividad economica en la vejez

Se esperarfa que la participacion laboral de la poblacion
envejecida se redujera por varias razones. Una es que
en la vejez hay menores obligaciones de reproduccion
social y ya no se incurre en gastos relacionados con el
trabajo y para el sostén y educacion de los hijos. Otra
es que las instituciones de seguridad social, incluido el
ahorro individual institucionalizado, otorgan pensiones
y jubilaciones, aunque cabe mencionar que en gran
medida son limitadas en cobertura y estipendio. También
es el tiempo de la aparicién de enfermedades crénicas
y discapacidades, lo que debilita las oportunidades
de trabajo. Mas sustancialmente, en el mercado
laboral hay preferencias por edades mas jovenes y
productivas. Finalmente existen algunos programas
de apoyo econdémico por parte del gobierno pero
apenas para una protecciéon social minima. De esta
manera, persiste el hecho que la mayor parte de la
poblacion dependiente en edades avanzadas subsiste
por la ayuda de familiares, particularmente de hijos.
Aun asi y debido a la insuficiencia de las ayudas y de
todas las demas fuentes de apoyo juntas, existe un
porcentaje importante de la poblacion envejecida que se
ve obligada a participar en actividades econémicas. En
sus condiciones, una gran parte lo hacen en actividades
precarias del trabajo informal.
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Cuadro*

Grupos

de edad

JE T T S B S N

65-69 552 16.8 428 148 2 68.4
10-74 431 119 544 19.2 25 689
75-79 332 78 637 246 31 676
80y mas 18.5 39 117 421 38 24
65-69 64.3 14 334 84 23 716
10-74 509 10 463 13.6 28 764
75-79 44 15 548 19.8 38 127
80y mas 233 43 12.6 406 4] 58
65-69 49] 18.4 49] 187 18 629
70-74 36.6 13 bl 229 22 b4
75-79 263 81 711 217 2b 642
80y mas 142 36 823 431 35 53.2

Fuente: elaboracién propia con datos de la muestra de 10% del Censo General de Poblacién y Vivienda. INE6l, 2010.°

*Incluye buscd trabajo, ya no trabaja, estudiantes, pensionados e incapacitados que no trabajan.

El Cuadro se elaboré con cifras del Censo General de
Poblacién y Vivienda de 2010° y muestra la distribucion
porcentual de la poblacién 65 y mas dividida en grupos
quinquenales de edad, identificando quienes #rabajan,
no trabajan o se dedican al hogar. En el grupo de 65-69,
mas de la mitad de los hombres (55.2%) trabajan y
solo 2.0% se dedican al hogar. Lo anterior conduce
a relativizar el supuesto tedrico de dependencia en
la vejez, al menos durante los primeros afios de ésta,
y obliga a preguntar por qué estas personas siguen
trabajando. Una accién necesaria serfa estudiar la calidad
y condiciones de estos empleos y si acaso requieren
una planificacién especifica.

Por su parte, la mayor parte de las mujeres en este
grupo de edad de 65-69 se dedica al hogar (68.4%).
Hay que considerar que las mujeres en edades de 65
y mas pertenecen a cohortes cuyas oportunidades de
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participar en la actividad econémica fueron reducidas,
pues los roles de género propios de la organizacién
social asignaban a las mujeres el cuidado del hogar y
la crianza de los hijos.

Ademas de las condicionantes sociales y economicas,
las cifras muestran que a partir de 75 afios es signifi-
cativa la pérdida de capacidades debido a limitaciones
fisicas o mentales que impiden trabajar. En el grupo
de 80 y mas sé6lo 18.5% de los hombres y 3.9% de las
mujeres trabajan. En cambio, la poblacién que no
trabaja pero que pretende hacerlo en este grupo es mas
de 70.0% de la poblacién masculina y mas de 40.0% de
la femenina. En todos los grupos de edad destaca la
alta participacion de las mujeres en las actividades del
hogar, con alrededor de 68.0%, aunque ya en 80 y mas
desciende a 54.0%, seguramente también aunado a
condiciones de incapacidad.
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La situacion actual de las pensiones

Las pensiones de retiro y de vejez forman parte de los
sistemas de seguridad social, como tales deben cumplir
varias condiciones para que sean un verdadero sistema
de proteccion social y de desarrollo econémico. En
mencién resumida, estas caracteristicas deben incluit:
ser de cobertura universal, ofrecer beneficios adecuados
y suficientes, ser un sistema uniforme y equitativo,
mantener sostenibilidad financiera, econémica y social.

Desafortunadamente, ninguna de las cualidades
mencionadas se cumple. Debe mencionarse que estas
deficiencias no son recientes: aparecieron desde el inicio
de la seguridad social, y todas y cada una amerita atencién
y enmienda. Sin embargo, la preocupacion social y la
discusion politica para la busqueda de soluciones recién
comenzé cuando el sistema entré en crisis econémica
y se vio amenazada la permanencia financiera. Debe
subrayarse que, desde las perspectivas actuariales, la
viabilidad financiera siempre fue cuestionada. Hubo
diagnosticos y advertencias que sistematicamente fueron
desechados, de manera que las crisis financieras actuales
fueron anunciadas desde hace varias décadas atras y no
debieron ser sorpresa. Pero manejada como sorpresa
se han ofrecido una variedad de explicaciones sobre la
insostenibilidad financiera de las pensiones de retiro,
incluidos el envejecimiento demografico, el desvio de
recursos, la corrupcion y la mala administracion.

En realidad las causantes principales son de otro tipo.
Por una parte, siempre ha habido una brecha entre
los ingresos de la seguridad social y los costos de los
beneficios que otorga. Esto es que, al margen de
los beneficios sociales, lo que se concede financiera-
mente, incluso en los beneficios mas modestos, siem-
pre ha sido mas costoso de lo que la contraparte de las
contribuciones.® Otra circunstancia agravante es que
los beneficios no fueron universales sino segmentados.
Se acapararon por sindicatos y grupos organizados de
interés corporativo, con nototios casos de beneficios
de privilegio, que desbordan el papel de la seguridad
social como proteccién ante las contingencias econo-
micas de la vejez, para convertirse en beneficios de
excepcion.” De esta manera, se ha llegado a la imposi-
bilidad de cubrir las obligaciones adquiridas, tal como
se seflala y se mide a través del monto de la deuda
publica por pensiones. Por otra parte, se ofrecen ahora
soluciones de capitalizacién individual que no sélo no
ofrecen seguridad econdémica sino que agravan la si-

tuacién. Este tipo de circunstancias no se advierte
solamente en México, sino también en paises que le
antecedieron en experiencias similares.®

Las pensiones de retiro como demanda

de la produccion futura

Desde el punto de vista exclusivamente financiero, los
sistemas de retiro funcionan entre los dos extremos
conocidos: el de beneficios definidos en un esquema
de reparto y el de contribuciones definidas con
capitalizacion individual. En la practica lo que se ha
dado es una mezcla de ambos métodos. Predominaba la
forma de reparto y la tendencia actual es hacia el ahorro
individual que se promueve ahora como la solucién no
s6lo de sostenibilidad financiera, sino también como la
forma de cumplir con las demas caracteristicas deseables
de la seguridad social. Sin embargo, tal y como se ha
instrumentado, dista mucho de ofrecer una verdadera
seguridad econémica para el retiro y la vejez e incrementa
las deficiencias sociales y econémicas.

El esquema de pensiones mirado tnicamente como
transferencias financieras resulta insuficiente, segin
se parte de la siguiente proposicién. Cuando se piensa
en el curso de vida con una etapa final sin produccién
pero necesariamente con consumo, también debe
reflexionarse ez e/ nivel macro sobre el tipo, la pertinencia,
la cantidad y el origen de los bienes y servicios que
demandan las personas en retiro. En tltima instancia
no es el dinero en sf lo que importa, sino lo requerido
en vivienda y sus servicios, alimentacion, atencion a la
salud, cuidados de largo plazo, entretenimiento y todas
las mercancias y servicios que hacen posible y vivible la
vida diaria durante la vejez. El punto a destacar es que,
como cualquier otra demanda, /o que se va a requerir son
productos que en su casi totalidad deberdn producirse al momento
del consumo, y que no es posible adquirir para almacenarlos
durante la vida productiva y usarlos posteriormente
durante el retiro. De esta manera, tanto el consumo y
el bienestar material de trabajadores, sus dependientes
y también de los jubilados dependen del trabajo y de la
productividad de la poblacién activa del momento.” "

Dicho de otra manera, ndependientemente del sistema
[Jinanciero, en realidad todas las pensiones finalmente son parte
del reparto de la produccion econdmica de bienes y servicios
del momento."! Las cuestiones que sutgen y realmente
importan son, en primer lugar, como alcanzar la
productividad necesaria para garantizar el bienestar
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de los activos y la produccion extra que requieren las
personas en retiro, lo segundo es acerca de cémo hacer
el reparto, delimitando quién tiene derecho a qué y en
qué cantidades. Dentro de este esquema, es necesatio
considerar cudles son las condiciones de los sistemas de
pensiones que favorecen al conjunto general econémico
y social y cudles son las que lo ponen en riesgo."

Mercado laboral y pensiones

El mercado laboral tiene relacion directa con las pen-
siones de retiro. S6lo quienes se ubican en el mercado
formal de trabajo, y son asegurados de alguna institu-
ci6n publica que mantiene el beneficio definido, tienen
expectativa de jubilarse. Las reglas establecen un mi-
nimo de anos de setrvicio, una edad minima o una
combinacién de ambos requisitos. El monto de la
pension se determina de acuerdo con la evolucion
salarial reciente. Algunos trabajadores hacen apot-
taciones junto con sus empleadores como son los
afiliados al IMSS, los trabajadores del IMSS, los asegura-
dos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los inscritos a
instituciones estatales, municipales y universidades
publicas. La tasa de reemplazo que expresa en qué
medida la pensién sustituye el ingreso como activo es
en promedio muy baja. Los afiliados del IMSS que se
han jubilado con la ley anterior a la reforma de 1997
reciben un promedio del 25% de su dltimo salatio y las
proyecciones de las pensiones derivadas de la capitali-
zacién individual son més bajas.”

La mayor parte de los campesinos, de trabajadores
independientes y del sector informal estan al margen
de la seguridad social y carecen de proteccion para el
retiro. Desafortunadamente, la informalidad laboral ha
venido aumentando en México, al igual que en el resto
de América Latina. Un dato ilustrativo es que el empleo
informal considerado como el total de puestos infor-
males en empresas del sector informal, formal y de los
hogares ha fluctuado entre 2005 y 2011 entre el 52y
59% del empleo superando al empleo formal, el que
ha representado entre el 40 y 47%."

Para el segundo trimestre de 2010, se registraron 26
millones 162 mil empleos informales frente a 17 millones
473 mil formales.”” Un dato més que muestra la crisis
de la seguridad social contributiva la ofrece el nimero
de empleos generados por el IMSS. De 1994 a julio de
2011, los trabajadores asegurados en el IMSS pasaron
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de 9.9 millones a 15.2 millones, lo que representa un
promedio de 311 mil empleos por afio, cuando la
poblacién econémicamente activa estd creciendo en
un millén doscientos mil por afio.

La reestructuracion del sistema

de pensiones

Ante la critica situaciéon que enfrentan las pensiones
publicas, hacer una propuesta para mejorar el futuro de
los sistemas de pensiones no es tarea sencilla. En primer
lugar, es necesatio que se reconozcan las deficiencias del
sistema. Después deben coincidir multiples voluntades
en un conjunto de acciones concertadas a partir de la
revision de antecedentes, el diagnéstico de la situacion
y la construccion de un esquema factible y adecuado
a las condiciones y posibilidades. Como parte de las
consideraciones, a continuacion se comentan algunos
elementos y antecedentes de importancia para este
proposito.

Las experiencias y las propuestas para reestructurar
las pensiones de retiro en varios pilares conducen a
consideraciones de gran complejidad.

Elpilar 0 establece la cobertura para toda la poblacion
mayor de cierta edad. Por ejemplo, que a partir de los
70 afios se otorgue una ayuda de 50% de un salario
minimo. Se puede hacer una estimacion del costo con las
proyecciones de poblacién de Conapo.' Sila propotcion
beneficiada fuese 25% del total, se requeririan 7,442
millones de pesos en 2005 y la cantidad aumentarfa
gradualmente hasta 42,950 millones de pesos en 2050.
Si la proporcion fuese 50%, las cifras anteriores se
duplicarian, y para 75% serfan de 22,336 millones de
pesos en 2005 y ascenderfan a 128,850 millones de pesos
en 2050. Las cantidades son a precios constantes de
2005 y sin incremento alguno del salario minimo en el
periodo analizado. Estos montos permiten apreciar la
magnitud que implican estos apoyos. Por ello, es muy
importante asegurar la disponibilidad futura de los
recursos antes de establecer tal compromiso.

El pilar 1 ya se encuentra en operacion en el sistema de
cuentas individuales. Un ejemplo es el de las pensiones
minimas garantizadas para quienes no reunan los fondos
suficientes en cuenta individual. Una consideracion la
merecen los trabajadores de 65 que no hayan completado
las 1,250 necesarias para tener derecho a la pension por
retiro. Es importante definir si los integrantes actuales
son los mismos que debieran formar parte de este pilar

99

18/05/13 21:30



100

GERIATRIA 270413.indd 100

®

Seguridad econémica en la vejez

bajo las reglas vigentes. Las desfavorables experiencias
que se anticipan para quienes perciben entre uno y tres
salarios minimos ameritan un tratamiento distinto al
previsto.

Bajo el pilar 2, como régimen de cuenta individual
se deja una gran parte de la responsabilidad en los
propios trabajadores. Cabe el cuestionamiento sobre
la capacidad para asumir tal responsabilidad, ya que
se trata de un sistema complejo con reglas y términos
de dificil comprensiéon para la gran mayoria, lo cual
genera una asimetria en la toma de decisiones. En
forma complementaria, habra que evaluar el papel
regulador que ha jugado el Estado. Finalmente, el costo
administrativo es muy elevado, particularmente para
la gran mayoria de trabajadores que perciben bajos
salarios. A fin de cuentas la poblacion entera a través
de impuestos, seran quienes cubran la garantia de la
pensién minima, lo cual indica otra responsabilidad,
en este caso de naturaleza fiscal.

En ¢/ pilar 3 se considera la acumulacién de
contribuciones definidas hechas en forma voluntaria,
ya sea de modo personal, colectivo a través de alguna
agrupaciéon quiza gremial, sindical u organizada y
financiada desde la empresa en planes de ahorro para
auxiliar en el retiro.

El daltimo pilar 4 no es un elemento directamente
financiero, pero reconoce que beneficios como la
atencion a la salud, 1a escolaridad, las relaciones familiares
y el entorno social son parte de las necesidades vitales y
del bienestar de la poblacion en edades avanzadas. Son
factores que terminan incidiendo en las necesidades
econdémicas y, sobre todo, en la capacidad de sufragarlas.
Una mejor salud, y su correlacion con la escolaridad,
minimizan gastos de atencion ante enfermedades
e incapacidades, asi como otorga mayor capacidad
de trabajo y de ingresos. Las buenas relaciones
familiares son causa de bienestar y fuente potencial
de transferencias en momentos de necesidad.

Inequidad de los sistemas actuales

De acuerdo con estudios actuariales, en la exposicion
de motivos del proyecto de presupuesto de egresos
2011, se proyecta para el periodo 2012-2016 que las
obligaciones pensionarias creceran en tasas reales
anuales 6.7% en Pemex, 7.5% en la Comision Federal
de Electricidad. En el IMSS el régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP) aumentara en una tasa real de 10.1%
y las pensiones en curso de pago 8%. En el ISSSTE se

aplica un crecimiento real de 15%, lo que implica que
el gasto en pensiones durante el perfodo 2012-2016
aumente del 2.3 al 2.9% del PIB."”

El porcentaje del presupuesto de egresos de la
federacion para pago de pensiones ha ido creciendo
representando el 9% en 2011, y dificilmente se podra
ofrecer alguna cobertura adicional sin modificar las reglas
actuales. Prevalece una gran inequidad, ya que mientras
menos del 20% de los mayores de 65 afios tienen una
pension, hay gran gasto en pensiones de privilegio, de
elevado monto y con temprana edad al retiro.

Inversion de las cuentas individuales

Las afores canalizan los fondos para que sean invertidos
por las Sociedades de Inversién de los Fondos de
Pension (Siefores), las que son reglamentadas por la
Comision Nacional de Ahorro para el Retiro (Consar).
La reglamentacion estd orientada a la proteccion de los
ahorros de los trabajadores, aunque éstos no reciben
garantia de rentabilidad. Hasta noviembre de 2011,
la cartera total de las Siefores con valor de un billén
567,447 millones de pesos se distribuye de la siguiente
manera: 58.3% invertida en valores gubernamentales,
8.4% en deuda variable nacional, 10.0% en deuda
variable internacional, 17.7% en deuda privada nacional,
2% en estructurados y 3% de deuda internacional.
Esta distribucién permite observar que los fondos de
pensiones siguen canalizandose en forma mayoritatia a
valores gubernamentales, las cuotas de los trabajadores
vuelven al Estado, aunque para recibitlos éste ha tenido
que aumentar su deuda interna y destinar recursos para
solventar un porcentaje importante en comisiones
y en otro tipo de inversiones. La canalizacion de los
fondos de pensiones a inversion productiva es minima y
destaca la orientada a corporaciones, empresas grandes
vinculadas principalmente con el sector alimentos,
cemento, automottriz y vivienda.

Otro de los resultados evidentes de la inversioén de los
fondos de pensiones es la alta rentabilidad obtenida por
las administradoras privadas a costa del trabajador,
debido al alto cobro administrativo. Esta situacion,
advertida por los organismos internacionales,' ha
dado lugar a la eliminacién de la comisién sobre flujo
(2008) y la disminucién de la comision sobre saldo,
pero ello se efectia después de 11 afios de altas
comisiones y cuando los que han ahorrado ya un
fondo considerable tienen que pagar ahora comision
sobre el saldo acumulado.
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Una de las consecuencias mas graves del actual sistema
de pensiones es que la responsabilidad para obtener
una pensioén depende exclusivamente del trabajador.
Contar con empleo, salario, y continuas aportaciones,
mas ahorro adicional por mas de cuarenta afios se
convierte en la tnica posibilidad de contar con algin
ingreso en la vejez. Actualmente la Consar registra
mas de 40 millones de cuentas cuando se contabilizan
18 millones de asalariados. Ante esta discordancia
de numeros, en el Informe que entrega al Senado"
sefiala que para el primer trimestre de 2011 las cuentas
inactivas llegaron a 20 millones 228 mil, es decir que no
recibieron aportaciones durante un lapso de tres afios.
Ante un mercado laboral de bajo dinamismo y con un
creciente numero de empleos informales, la densidad
de cotizacion® es baja y augura pocas pensiones en el
futuro. Con una densidad de cotizacién de 50%, como
la que registra el pafs en los dltimos afios, la tercera
parte de los trabajadores que han cotizado conforme a
la Ley 1973 no tendrfan derecho a una pension de retiro,
cesantia y vejez (RCV), por acumular menos de las 500
semanas requeridas. En cuanto a la Ley 1997 (1,250
semanas), serfa un 58% quienes estarfan en una situacion
similar y 45% los que no alcanzarfan el beneficio de
la atencion a la salud (se requieren aportaciones de al
menos 750 semanas).”!

Haber realizado los ejercicios anteriores muestra que
la capitalizacién individual de administracién privada
como unico sistema de pensiones, conlleva el riesgo
de que muy pocos trabajadores podran acceder a una
pension y aquellos que retinan los requisitos seran de
poco monto. Se ha construido un sistema con bajas
aportaciones, que ante un mercado laboral heterogéneo
y con poca creaciéon de empleo protegido, determina
bajas densidades de cotizacion. Sia ello le sumamos el
impacto de la rentabilidad y de los costos de las rentas
vitalicias, el panorama es desalentador y cancela por
esta via la deseada cobertura universal.

Aspectos sociales y politicos

de una reestructuracion

Hasta el momento se han realizado diversas versiones de
las valuaciones actuariales y los diagnésticos financieros
sobre las pensiones de retiro y sus prospectivas. Esos
estudios muestran diferencias de acuerdo con los
supuestos actuariales que se adopten, principalmente
sobre tasas de interés. Pero todos los que se basan en
hipétesis razonables llegan a conclusiones comunes
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respecto a la crisis y déficit del sistema. Los modelos
de prospectiva y las estimaciones sefialan claramente
que: 1) los sistemas de privilegio tienen un gran costo
con tendencia ascendente que los hacen insostenibles,
2) las cuentas individuales no ofrecen una proteccion
econdémica adecuada en la vejez, 3) el nivel de ahorro
es insuficiente en gran parte debido a los altos costos
de la administracion privada y 4) una tarea pendiente y
absolutamente indispensable es convertir los recursos
de la capitalizacion individual en ahorro productivo.

La bisqueda de soluciones para esos cuatro aspectos
necesariamente comienza por la revisién de los
conceptos y bases de la seguridad social, la historia
de su desarrollo, el impacto que ha tenido y las metas
que se quisieran lograr. Las reconsideraciones llevarian
hacia disminuir privilegios, prebendas que técnicamente
son legales pero socialmente ilegitimas; a ampliar la
cobertura basica hacia los desprotegidos, en una actitud
de justicia y solidaridad; a evitar lucro desmedido en la
administracién de fondos; y a procurar que se inviertan
en la creacién de productividad y empleo, junto con
infraestructura educativa y de la salud. En la perspectiva
de creacion de las instituciones de seguridad social, la
relacién costo-beneficio destacaba los efectos positivos
de contar con una fuerza de trabajo con salud, educacién
y seguridad en el retiro, las que siendo parte ademas
de demandas obreras, en su financiamiento participan
empleadores, asalariados y el Estado.

Pero todas estas acciones son tan dificiles y complejas
que parecen imposibles. La causa principal de la
imposibilidad es tan antigua como presente y se trata
del conflicto de intereses. Por un lado, se verifica la
defensa de los sistemas de privilegios en la forma de
derechos sindicales adquiridos y el misticismo de la no
retroactividad. Por otra parte se encuentran los objetivos
lucrativos de los sistemas de ahorro individual, sin
importar el futuro de los asegurados. Se trata de una falta
de previsién y un vacio de conciencia sobre el porvenir
que compromete principalmente a las generaciones
jovenes, pues son los sectores de poblaciéon que en
algunas décadas sufrirdn la carga social y econémica.

Pero lo que si queda claro de inmediato es que las
soluciones reales estan en la arena politica y encuentran
sustento en la conciencia sobre el bien comun. En
consecuencia, se requiere una renovacién de las
relaciones sociales y economicas. Es importante aportatr,
pero sobresale reconocer que hay privilegios e injusticias
que se deben subsanar.
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L.as condiciones bioculturales
y el envejecimiento

Luis Alberto Vargas™

Introduccién

Uno de los cambios mas notables en la historia de la
humanidad es el incremento en el ndmero y propot-
cién de personas ancianas, en relacién con el resto de
la poblacién. Esta tendencia se acentu6 notablemente
durante la segunda mitad del siglo XX y sus efectos
continuan. Dicho proceso biocultural debe ser analizado
desde la perspectiva histérica de nuestra especie, en el
contexto de su diversidad y evolucion.

Los humanos actuales pertenecemos a la especie Hozzo
sapiens, descendientes de otras especies del género Homo,
cuyo origen data de hace unos 2.5 millones de afios, y
que fueron precedidas por los Australopithecus. Es facil
comprender que durante ese largo periodo, la morfolo-
gia y el funcionamiento de sus cuerpos sufrié una lenta
serie de adaptaciones al ambiente donde vivian, incluido
su estilo de vida. Componentes que hoy consideramos
generales fueron integrados en tiempos relativamente
recientes dentro de esta historia, por ejemplo: el control
del fuego, el lenguaje, el uso de ropa, vivir en comuni-
dades o la domesticacién de plantas y animales. Con el
surgimiento, hace tan poco como 10,000 afios, de lo que
los arquedlogos llaman el Neolitico la situacién cambié
radicalmente. Pasamos de la invencion de la ceramica,
de la agricultura y la ganaderfa a la computacion y los
viajes espaciales durante ese corto lapso que va desde el
Neolitico hasta hoy. Pero lo hicimos con cuerpos adap-
tados a otras condiciones de vida. La evolucioén biolo-
gica es lenta, sus cambios se manifiestan de una gene-
racién a otra. Como contraste, los cambios tecnologicos

son rapidos y ocurren en el curso de una vida humana.
Un anciano nacido en 1900 y muerto en 1999 paso del
uso de carros de caballos al internet, incluyendo la ge-
neralizacién del empleo del automévil, la electricidad,
los viajes en aviones con velocidad supersonica y la di-
versificacion de los medios de comunicacion.

Vistos asi, los cambios que ha implicado la estructura
demografica de la humanidad y de cada uno de sus
paises o regiones deben entenderse como ocurridos con
cuerpos que conservan la mayor parte de las caractetisticas
morfofisiolégicas seleccionadas durante el Paleolitico,
con escasos cambios desde entonces. Lo que se ha
modificado son las condiciones de vida y ellas ejercen
un proceso de seleccion sobre algunos individuos, pero
lo mas trascendente ha sido resultado de la acumulacién
de dichos cambios hasta generalizarse.

Como complemento para ubicar el proceso de enve-
jecimiento humano, es conveniente recordar que en
los mamiferos las etapas de la vida se dividen general-
mente en: a) infancia, etapa cuando se es dependiente
para la alimentacién y no se tiene la capacidad de re-
producirse, b) juvenil, cuando se es independiente para
la alimentacion, pero no se ha alcanzado la capacidad
reproductiva, ¢) adulto, etapa cuando se tiene plena
capacidad reproductiva y autonomia alimentaria. En
los humanos se configura la siguiente etapa, la de vejez,
donde se conserva la independencia para la alimenta-
cién, pero la capacidad reproductiva merma en los
hombres y desaparece en las mujeres.

* Académico, doctor en Antropologia. Instituto de Investigaciones Antropoldgicas y Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autinoma de México.
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Historia del envejecimiento

La naturaleza biologica de los humanos tiene como
consecuencia el limite para los afios de vida que puede
llegar a vivir una persona. Dicho limite ain se debate,
pero esta en torno a los 120 afios. De cualquier manera
hoy es posible encontrar personas mayores de 100 afios
de edad y se acepta que la persona que ha muerto con
edad comprobable mds avanzada es Jeanne Calment,
cuyo fallecimiento ocurrié en Francia, cuando tenia
122 afios y 164 dias. La dificultad para establecer los
limites reales de la longevidad es la falta de registros
adecuados de las fechas seguras de nacimiento hasta
bien entrado el siglo XX. Por otra parte, las condiciones
para que un mayor numero de personas puedan llegar
a vivir mas de cien aflos son recientes.

Uno de los paises donde este hecho se puede corro-
borar, gracias a sus registros civiles, es Suecia. Hacia
1860 ya se registraron casos de personas quienes motfan
alos 102 afios, y durante 1990 habia defunciones a los
110 afios de edad y hasta hace poco solamente cuatro
suecos se encontraron en situacion semejante. A
quienes mueren con edades mayores a los 110 afios
se les llaman supercentenatios y su nimero aumenta
en el mundo.!

Para las poblaciones del pasado, la situacién es mas in-
cierta. No habia registros confiables de edad, los afios
eran contados de manera diferente en distintos lugares
y ademas hay una tendencia a exagerar la edad cuanto
mas viejo se es. Asi que no podemos precisar las verda-
deras edades de los “Matusalenes” del pasado mediante
los testimonios histéricos. Lo que s se constata en las
sociedades que dejaron testimonios historicos es la exis-
tencia de personas que morfan con edades avanzadas
en relacion con lo comin de sus contemporaneos. Por
ejemplo, Tlacaélel, el consejero o Cibuacdatl! de cuatro
tlatoque mexicas, vivié aproximadamente 90 afios y
muri6 en 1487, sin embargo su fecha de nacimiento no
se puede establecer con certeza. En cambio, el gufa de los
aztecas, Huémac y Nezahualcoyotl, sefior de Texcoco,
parecen haber muerto en torno alos 70 afios, pero fueron
considerados, en su época, como de edad avanzada.
Es objeto de controversia establecer la verdadera edad
de personajes del pasado, de quienes no se cuenta con
datos comprobables sobre su nacimiento. Por ejemplo,
Ruz? escribié un interesante capitulo sobre la edad de
los gobernantes de Palenque. Poco después de que este
destacado arquedlogo mexicano encontrara la tumba de
Pakal, los antropologos fisicos establecieron su edad
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alrededor de los 40 afios. Sin embargo, quienes estudian
la epigrafia maya le atribuyen 80 afios. El problema
parece deberse a la interpretacion de los registros
hechos sobre las estelas, donde se puede confundir la
edad a su llegada al poder, al confrontarlas con la edad
de su muerte e inducir a creer que en Palenque hubo
una gerontocracia, ya que se atribuyen a algunos de
sus gobernantes edades al morir de 60, 75 y 80 afios.
Lilia Escorcia Hernandez (comunicacién personal en
relacién con su tesis de Doctorado en Antropologia,
octubre de 2011) interpreta esta discrepancia en funcién
de la coexistencia de dos maneras para medir el tiempo
entre los mayas y del uso del ciclo ritual para medir los
tiempos que gobernaron. Con esta perspectiva, calculé la
edad a la muerte de un conjunto de gobernantes mayas
y sus resultados oscilan entre los 23 y 51 afios, lo que
esta acorde con lo establecido a través de los estudios
de los esqueletos mayas. Por lo tanto, la existencia de
una gerontocracia en Palenque es muy dudosa, aunque
algunos de los estudiosos de dicha cultura han analiza-
do la documentacién escrita en sus monumentos y
seflalan la longevidad de algunos gobernantes, por
ejemplo K’an Joy Chitam I (74 afios) y K’inich Kan
B’alam 11 (66 afios) también de Palenque, K’an II (70
afios) de El Caracol y el més anciano, Chak Lakamtuun
(92 anos) de El Cayo.” Por desgracia los restos de estos
personajes no han sido encontrados y no se cuenta con
informacién mas objetiva sobre sus edades.

Se han establecido los perfiles demograficos y la
esperanza de vida de las poblaciones antiguas por medio
del estudio de sus esqueletos y dientes. La antropologia
fisica o bioldgica ha desarrollado técnicas para ubicar
la edad al fallecimiento, cada vez con mayor precision,
mediante la observacion, medicion y registro de los
cambios en la estructura macro y microscopica del
esqueleto y sus partes, asi como de los dientes. En una
cantidad aceptable de sitios arqueoldgicos de varios
lugares del mundo y de diferentes épocas se han reunido
materiales provenientes de cementerios y necrépolis
a los que se les ha calculado la edad al momento de
la muerte. La interpretacion de tales hallazgos no es
tan sencilla como parece. Con frecuencia, un sitio de
enterramiento no es representativo de lo que ocurre
en toda una sociedad. Por ejemplo, en nuestros dias
quienes llegan a los panteones publicos de la Ciudad de
México, como el de San Nicolas Tolentino, proceden
de grupos con condiciones de vida diferentes a los de,
por ejemplo: el Pantedn Francés de Legaria o el Pantedn
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Israelita de la Avenida Constituyentes o el de Dolores,
que se encuentra cruzando la calle de este ultimo.
En el pasado los pobres podian ser enterrados cerca
de sus viviendas y habia lugares reservados para los
poderosos. Durante los tiempos novohispanos quienes
eran enterrados dentro de las iglesias pertenecfan a
grupos diferentes a los depositados en el atrio y aun
dentro de los templos habia lugares preferentes.

Otro caso es el de México antiguo, donde el destino del
cuerpo era diferente segin la manera de morir, algunos
eran cremados y otros enterrados. Otros quedaban
bajo el piso de sus viviendas y una minorfa en ricas
tumbas, algunas dentro de piramides o palacios. Por
otra parte, los esqueletos de adultos se conservan
mejor que los de los infantes y las condiciones fisicas
y biolégicas del lugar de enterramiento influyen sobre
su estado de conservacion. En otras palabras, ni son
todos los que estan, ni estan todos los que son. En
general puede afirmarse que los esqueletos de infantes
estan menos preservados. Afortunadamente existen
técnicas para subsanar esta situacioén y reconstruir los
perfiles demograficos de las poblaciones antiguas, con
un nimero suficiente de restos. Una situacion diferente
esla delos restos fésiles atribuidos a los Awustralopithecus y
alos Homo prehistéricos, cuyo hallazgo es excepcional
y tnico, la mayor parte de las veces.

Uno de los primeros estudios donde se elucubro
sobre la duracién de la vida entre los hominidos
prehistoricos fue el de Vallois.* Sefiala que los restos a
los que se puede atribuir una edad entre 50 y 60 afios
son: al 4.6% de 22 Sinantropos (hoy Homo erectus), al
36.4% de los 11 restos de Ngandong (hoy Hozo erectus),
2 2.5% de los 39 restos de Neandertales, a 2.5% de 39
euroasiaticos del Paleolitico superior (Homo sapiens) y a
2.8% de 71 Homo sapiens del Mesolitico. Desde luego
los tamafios de las muestras son muy pequenos y los
resultados deben interpretarse con reserva, como lo
hizo el mismo Vallois al sefialar que la esperanza de vida
al nacimiento de las mujeres debi6 ser menor de 30 afios
y poco arriba de esa edad para los hombres, habria muy
pocos entre 30 y 40 afios y excepcionalmente alguno
mayor de 50 afios de edad.

En estudios mas recientes,” donde se establece la
edad mediante el estudio de cambios en la denticion de
cuatro seties de Australopithecus, Homo sapiens temprano,
Neandertales y Homo sapiens del Paleolitico superior
temprano, se sefiala que la longevidad aumentd con
el tiempo, pero particularmente a partir de los inicios
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del Paleolitico superior. Sin cuestionar las conclusiones
generales, pero sf la metodologfa empleada, este trabajo
fue criticado por Hawkes y O’Connell.®

Para tener una idea de los cambios en la proporcion
estimada de personas mayores de 60 afios y la esperanza
de vida al nacimiento entre los habitantes del territorio
que hoy ocupa México, ofrecemos los datos que
apatrecen en el Cuadro 1.>"!" Su interpretacién debe
considerar las limitaciones inherentes al calcular la edad
por medio del esqueleto y/o los dientes, bien pon-
derada por Hernandez Espinoza.® Ortega Mufioz’ ha
hecho una interesante comparacion de la reconstruccion
demografica, al contrastar los datos obtenidos de los
restos humanos y los de los registros de poblacion del
siglo XIX en el Panteén de Santa Paula y la Parroquia de
Santa Marfa la Redonda en la Ciudad de México. Las
fechas de los registros escritos y de los del cementerio
son de la misma época y comparables.

Desgraciadamente los resultados que aparecen en el
mencionado cuadro fueron tomados de estudios hechos
con distintos propositos, sin embargo usan técnicas
comparables para la estimacion de la edad, aunque no en
todos se emplearon los mismos limites para agrupar-
las, ni se ofrecen por separado los datos de mujeres y
hombres. Solamente en los trabajos mas recientes de
calcul6 la esperanza de vida al nacer.

Llama la atencién que en varias series no se
encontraron restos de hombres o mujeres mayores
de 60 anos. Donde si se encontraron, su proporcion
en relacion con los restos de su mismo sexo es menor
al 5%, con la excepcién de las mujeres de El Meco,
Quintana Roo, sobre todo al corroborar que son
nulos los restos de hombres de esta gama de edad.
Un caso distinto es el de Monte Alban, Oaxaca. Es
el tnico trabajo encontrado donde se separaron los
datos de restos procedentes de entierros atribuibles a
los grupos sociales comunes de aquellos de las tumbas
de la élite. Resulta de interés notar que en este sitio
arqueoldgico hay la tendencia de que las mujeres
sean mas longevas, pero el pequefio tamafio de las
submuestras impide tener la certeza de que esto sea un
hecho que corresponda a la realidad. Esto se confirma
con el hallazgo de la mitad de las mujeres mayores
de 60 afos entre las de entierros de la etapa V, pero
la muestra fue de solamente cuatro esqueletos, por lo
que el dato no es confiable.

Interesante resulta constatar que la esperanza de vida
al nacer calculada para el conjunto de las poblaciones
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vari6 entre 17.5 y 26.8 afios. Este grupo de datos muestra
que, en general, el nimero de mujeres y hombres
mesoamericanos morfa durante edades relativamente
tempranas y los mayores de 60 afios eran una minotfa.
El dato del siglo XIX muestra que las condiciones no
cambiaron mucho de los tiempos mesoamericanos
hasta entonces.

Con fines comparativos, en el Cuadro 2 aparecen
algunos datos sobre la esperanza de vida al nacimiento
para grupos humanos diversos, entre el siglo XVII y el
XX. Destaca ahi el papel de las condiciones de vida
mas favorables en paises como Inglaterra, Suecia y los
Paises Bajos, comparados con México y la Francia de
tiempos turbulentos.

Otra comparacion interesante es con los pueblos
actuales, cuyo estilo de vida se aleja del sedentario
cosmopolita. El estudio de Gurven y Kaplan'® sobre
este tema comparé a cazadores-recolectores (jkung,
ache, agta, hadza y kiwi), recolectores y también
horticultores (yanomamo de tres comunidades, tsimane,
machiguenga y gainj), recolectores aculturados (jkung
de tres comunidades, agta de dos comunidades y warao,
aborigenes australianos, kiwi y ache ya sedentarios).
Su poblacién de referencia son los suecos de entre
1751 y 1759. Sus hallazgos respecto a la esperanza de
vida al nacimiento la comparan con la de chimpancés
cautivos (13 afios), humanos prehistéricos (20 afios) y
los suecos del siglo XVIII (34 afios). Entre los grupos
estudiados hubo datos de los kung (36 afios), hadza
(34 afios), kiwi (27 afios), ache (37 afios), tsimane (42
afios) y yanomamo (40 afios). El analisis de dichos re-
sultados muestra que la esperanza de vida al nacer entre
los cazadores-recolectores vari6 entre 21 y 37 afios, la
proporcion de quienes sobreviven a los 45 afios estuvo
entre el 26 y 43%. Los autores concluyen lo siguiente:

a. Lalongevidad, después del inicio de la vida repro-
ductiva es un componente importante del ciclo de
vida humano. Dos terceras partes de quienes llegan
a la madurez sexual alcanzan la etapa donde pueden
ser abuelos, con duracion media de 20 afios.

b. Lamortalidad de los adultos parece tener dos etapas.
Se mantiene relativamente estable, con una morta-
lidad anual de 1% hasta aproximadamente los 40

afios. Luego aumenta en forma exponencial y se
duplica entre cada 6y 9 afios. Algunos demégrafos
ubican el inicio del envejecimiento (para estos autores
senescense en inglés) cuando la mortalidad llega a esta
segunda etapa. Las aproximadamente dos décadas de
la vida adulta previas a dicho cambio son un com-
ponente importante del ciclo de vida humano.

c. Lamoda de edad de la muerte de los cazadores-
recolectores es de 72 afios (entre 68 y 78 afios de
edad).

d. En la muestra estudiada se atribuye la mortalidad
a enfermedad en 70% (fundamentalmente
enfermedades infecciosas y del tubo digestivo),
violencia y accidentes en el 20% y enfermedades
degenerativas en el 9%.

e. La comparacion de los grupos estudiados, tanto
némadas como sedentarios con los chimpancés
en cautiverio, muestra la interaccién favorable
para la supervivencia con mejores condiciones
del ambiente. Dichas condiciones disminuyen la
mortalidad a lo largo de todo el ciclo de vida, pero
de manera importante para las edades mayores. La
mortalidad de los chimpancés y los humanos difiere
de manera notable cuanto mayor es la edad, lo que
muestra que los humanos hemos sufrido seleccion
para tener una vida adulta més larga.

f.  La mayor longevidad es una caracteristica de los
humanos. En el pasado se consideraba que durante
el Paleolitico la esperanza de vida era muy corta,
pero estudios recientes muestran que la moda de
la edad a la muerte varfa entre 68 y 78 afios.

La situacién anterior contrasta notablemente con la
actual. La esperanza de vida al nacer en México se
presenta en el Cuadro 3, al que se agrega que en 2010
fue de 77.8 afios para las mujeres y 73.1 para los hom-
bres. En el Censo de 2000, el 7.1% de la poblacion era
mayor de 60 afios (7.3% de las mujeres y 6.8% de los
hombres). El nimero global de personas mayores de
dicha edad era 6,948,457 (3,696,100 mujeres y 3,252,357
hombres) para una poblacién total de 97,483,412
personas.”

Lo presentado hasta aqui permite constatar varios
hechos importantes:
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a. La predisposiciéon bioldgica humana para la
longevidad.

b. Existieron restricciones ambientales en el pasado
para la expresion de dicha tendencia hacia la lon-
gevidad.

c. Hoy se encuentran cambios ambientales para
favorecer el aumento en el nimero de mayores
de 60 afios y de personas con mayores edades.

d. El cambio importante de la esperanza de vida y el
numero de mayores de 60 afios ocurrid a partir de
la segunda mitad del siglo XX, gracias a los cambios
vividos durante el siglo anterior.

e. Existen diferencias a lo largo de la historia entre
mujeres y hombres capaces de explicar sus diferentes
maneras de envejecer.

El proceso biocultural del envejecimiento
Los resultados de los cambios histéricos en la
estructura demografica y la esperanza de vida de
las sociedades humanas muestran que la naturaleza
biolégica se expresa plenamente sélo bajo determinadas
condiciones externas, fundamentalmente las relativas
a alimentacion, higiene y salud. Como ejemplo de
ello esta la alimentacién y la higiene de los nifos
aproximadamente a partir de los seis meses de edad,
cuando la leche materna comienza a no ser suficiente
para sostener el crecimiento del encéfalo y el resto de
su cuerpo, y ademas estan en condiciones de llevar a su
boca productos contaminados con microorganismos
patogenos. Bl periodo perinatal y la ablactacién han sido
las etapas de la vida con mayor riesgo de morir durante
toda la historia de la humanidad. Sus supervivientes
son quienes pueden llegar a viejos.

Lo anterior ha hecho que la Antropologia considere la
existencia de un proceso biocultural del envejecimiento
humano, ya que sobre las limitaciones y oportunidades
que ofrece nuestra naturaleza biologica se sobreponen las
del ambiente, incluidos el estilo de vida, la organizacion
social y la cultura donde transcurre la vida. Este enfoque
permite comprender las distintas formas de envejecer
propias de los humanos, acordes con las caracteristicas de
nuestro cuerpo, personalidad, biograffa y la interaccion
que hemos tenido con los componentes del ambiente
donde transcurre nuestra vida.

Puede decirse que cada persona construye su propia
vejez a partir de la forma como su genoma interactia
con el ambiente a lo largo de toda su vida.
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Los correlatos biolégicos del proceso
biocultural del envejecimiento humano

En la mayor parte de los libros de Geriatria o Geron-
tologfa se sefialan los cambios ocurridos en la estructura
y funcionamiento del cuerpo relacionados con la edad.
En el Cuadro 4 ofrecemos una sintesis de ellos. Desde
luego estan accesibles sus descripciones detalladas, pero
aqui solamente interesa ofrecerlos de manera general
y reflexionar en ellos como resultado de un proceso.

El primer problema que surge para entender dicho
proceso es distinguir entre el envejecimiento normal
o sano de aquellos donde existe una alteraciéon con
efectos discapacitantes o riesgosos para la superviven-
cia y permita calificarla como complicada por la en-
fermedad. Los limites son borrosos, por ejemplo, la
desmineralizacion 6sea es un hecho comun conforme
avanza la edad, y con determinado grado de avance se le
califica de osteoporosis, pero en situaciones concretas mas
avanzadas se le ubica como enfermedad por aumentar el
riesgo de fracturas —principalmente de la cadera— capaces
de provocar complicaciones mortales.

Aqui nos restringimos a tratar el proceso biocultural
normal de envejecimiento, ya que su asociaciéon con
estados patoldgicos serd tratado en otra parte de esta
obra.

Un ejemplo interesante de los cambios biologicos por
su empleo generalizado es el indice de la masa corporal.
En el Cuadro 5 mostramos los cambios que ocurren
entre los 60 y 89 afios de edad en varios grupos humanos
heterogéneos. Se percibe que las cifras se mantienen
semejantes para la mayorfa de los conjuntos de hombres
y mujeres entre los 60 y 79 afios, pero con tendencia
a disminuir, particularmente a partir de los 79 afios de
edad, pero con mayor magnitud entre las mujeres. Es
valioso conocer la evolucion de este parametro, indicador
sencillo de un componente del estado de nutricién, ya
que no deben aplicarse los criterios para sobrepeso
y obesidad de la juventud en etapas postetiores de la
vida. Ademas se requiere la cabal comprension de su
significado, ya que las fluctuaciones del peso corporal
entre los ancianos se deben a diversos cambios de la
composicion corporal, que ademas ocurren en personas
cuya estatura ha disminuido en relacién con la que tenfan
durante la juventud.

Con respecto a los cambios metabdlicos que se
expresan en la bioquimica del cuerpo, consultamos un
estudio hecho en nuestro pais analizando las medianas
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y percentilos 5 y 95 de las diferencias entre algunos
parametros del laboratorio clinico, comparados entre
adultos con edad media de 32 & 6.5 afios y rango entre los
25y 45 afos de edad con mayores de 60 afios con edad
media de 68 7.2 aflos, en una muestra por cuotas de
400 personas. De la muestra de mayores de 60 afios, 75%
eran mujeres y entre la de adultos lo fueron 67%.'*"
Todos ellos eran habitantes de la Ciudad de México, de
estratos socioecondémicos bajos y no segufan tratamiento

médico. Los resultados mas importantes son:

a. Para las pruebas hematolégicas, los intervalos
de referencia de los ancianos son mayores y las
diferencias son significativas para la férmula
eritrocitaria y la velocidad de sedimentacion
globular.

b. Existen diferencias en el perfil de lipidos: colesterol,
triglicéridos, cLDL (aumentados) y cLHDL
(disminuido).

c.  AST o transaminasa glutamica oxaloacética y CGT
o gama glutamil transpeptidasa y el fosfato estan
moderadamente disminuidos.

d. El4cido trico esta aumentado en los dos sexos, 1o
que coincide con otros estudios latinoamericanos,
pero no con los anglosajones.

e. Disminuyen, sin llegar a niveles considerados
patoldgicos para otras edades: proteinas totales,
albumina y magnesio. En otros estudios se ha
constatado la disminucion de las proteinas totales
a partir de los 50 afios.

. Ellimite inferior de la cantidad del total de leucocitos
en los ancianos serfa considerado leucopenia en
los adultos.

g Ocurre lo mismo con la cantidad total de linfocitos,
que segin algunos se debe concretamente a
disminucion de los linfocitos T.

Lo interesante de este estudio es que indica diferencias,
en algunos parimetros, con grupos anglosajones y
semejanzas con otros latinoamericanos. También
atribuye algunas de las diferencias en los indicadores
bioquimicos al estado de nutricién precario de los
ancianos de estratos socioeconémicos bajos.

Por sus consecuencias emocionales y bioldgicas,
merece mencioén especial el envejecimiento de las
funciones reproductivas. Entre los hombres es clara
la disminucién de la cantidad de testosterona en el
suero, a partir de los 40 afios de edad. En uno de los

16 se encontrd la cifra media

varios estudios al respecto
de testosterona en menores de 40 afios de 7.01 £ 0.82
ng/ml y entre los mayores de 50 afios de edad habia
disminuido a 2.68 £ 0.51 ng/ml. De acuerdo con
Vermeulen,!” se debe al declinar del funcionamiento
de las células de Leydig y Sertoli, ademas de la hipofisis
y el conjunto afecta de manera negativa la cantidad y
calidad del esperma, pero sin eliminar de manera total
la fertilidad, aunque merme la capacidad y duracién
para realizar las relaciones sexuales.

En las mujeres ocurre un proceso diferente: el
climaterio, cuyo efecto fundamental es la menopausia
o cese de los ciclos menstruales y, por lo tanto, de la
capacidad reproductiva. Este proceso conlleva una
sintomatologfa bien conocida, pero lo que deseamos
destacar es su excepcionalidad entre los animales,
ya que las hembras son fértiles hasta el final de sus
vidas. Un buen ejemplo son las pocas chimpancés en
libertad estudiadas, quienes mueren muy cerca de la edad
cuando los ciclos reproductivos cesan. Entre las escasas
chimpancés cautivas en las que se ha podido seguir el
proceso, el estro desaparece entre los 45 y 50 afios de
edad. Las elefantas y las ballenas siguen teniendo hijos
hasta su sexta o séptima década de vida.'®

Una buena parte de las mujeres actuales sobreviven
la menopausia varias décadas. Se ha sefialado que sus
funciones reproductoras llegan a los 45 afios de edad,
al equivalente de los 80 afios de otros 6rganos. No
debemos olvidar que la proporcién de mujeres que
sobreviven a la menopausia ha aumentado de manera
notable en tiempos recientes y era pequefia en el pasado.
Hoy es frecuente que dicho cambio ocurra poco antes
0 a la mitad de la vida, situacién no encontrada en el
resto del mundo animal. Esta situacion se ha explicado
de diversas maneras, tomando en cuenta la historia
evolutiva de nuestra especie. Una de las hipotesis mas
aceptada es la llamada de /a abuela.

Se postula que la seleccién natural ha llevado a los
humanos para tener largas etapas infantil y juvenil,
durante las que su capacidad productiva beneficia
su crecimiento y les permite tener un encéfalo
proporcionalmente mas grande y complicado que el
de otros primates. A partir de la etapa adulta dicha
capacidad se dirige hacia la reproduccién y el cuidado
de los hijos. Los antepasados del género Honzo vivieron
cambios climaticos en las selvas africanas, que les
llevaron a vivir en las sabanas, lo que a su vez favorecio
la postura bipeda, asf como la caminata y la carrera
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con larga duracion, aunque velocidad media, con dos
piernas y no con cuatro extremidades. Al mismo tiempo
se increment6 el desarrollo del encéfalo y se liberaron
las extremidades supetiores de la marcha, aprovechadas
para la fabricacién y manejo de herramientas, de ma-
nera concomitante con las capacidades neurologicas
mejoradas. Surgié asi lo que se ha llamado el dilema
obstétrico, donde se favorece el rapido crecimiento en-
cefilico prenatal, pero al mismo tiempo los limites de
ensanchamiento de la pelvis se vieron restringidos por
la biomecanica de la marcha y la carrera con postura
erecta. La respuesta fue el acortamiento de la vida
intrauterina, el nacimiento con mayor inmadurez y,
por lo tanto, con la necesidad de un mayor tiempo
de maduracién posterior al nacimiento, gracias a los
cuidados del padre y de la madre. Al mismo tiempo,
las demandas metabolicas del encéfalo requirieron de
nuevos alimentos, capaces de satisfacer situaciones
emergentes. Estos recursos se obtuvieron de la caza
y de la recoleccién de plantas con 6rganos con alta
densidad energética almacenada, por ejemplo las raices,
tubérculos, semillas y nueces. Pero la supervivencia de
los bebés dependia también del contacto permanente
con las madres para asegurar la lactancia y mas tarde de
los alimentos del destete, para lo que los padres debieron
jugar el papel de proveedores. La situacion se complico
con los nuevos embarazos y la crianza de varios nifios.
Es entonces cuando la longevidad adquirida por la
mujer rinde sus frutos: las abuelas, liberadas de las
cargas reproductivas ayudan a la crianza de los nietos
y aseguran su supervivencia y con ella la de una especie
cuya inversién es muy alta en energia y trabajo para
la crianza de los hijos desde el nacimiento hasta la
llegada a la madurez. Esta hipotesis se apoya en lo ob-
servado en la organizacion social de los pocos pueblos
cazadores y recolectores que llegaron hasta el siglo
XX. Desde luego, la situacién ha cambiado en la
actualidad, como resultado de las modificaciones en las
condiciones de vida y el desarrollo tecnologico. En este
modelo explicativo, los recursos aplicados para la mayor
duracion del cuerpo favorecieron la maduracion tardfa
y cuando las condiciones ecoldgicas hicieron necesatio
el cuidado y la alimentacién prolongada de las crfas, las
bondades de la ayuda de las abuelas sobrepasaron el
costo de prolongar la vida activa mas alla del cese de
la capacidad reproductiva de las mujeres."

Cabe agregar que este proceso, del que hemos
presentado su resultado en la edad adulta, conllevo
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también modificaciones en las etapas de vida que
seflalamos al inicio de estas paginas (infantil, juvenil y
de adulto). En los humanos surge una etapa intermedia
entre la infancia y la juventud, llamada childhood en inglés
y que puede traducirse como #ziiez y que de manera
general abarca entre los 3 y 7 afios de edad. Por otra
parte, la juventud es prolongada en relacién con la de
nuestros ancestros y la de los otros primates actuales
y abarca lo que comunmente llamamos adolescencia,
cuyo fin llega hasta cerca de los 21 afios con el cierre
de la sutura esfenobasilar, que marca la conclusion del
crecimiento del esqueleto. A ello se agrega la etapa de
vejez, después de la de adulto."”

Lo que desde una perspectiva mds general, y sin
entrar en los enfoques médicos, es destacable que el en-
vejecimiento ocurre sobre paraimetros morfologicos y
fisiologicos propios de nuestra especie y lo que se aprecia
es que su gama de variacion cambia. Para algunos de
ellos es posible cuantificar dicha variacién en unidades de-
rivadas de su desviacion estandar. Para algunos autores
vale la pena distinguir entre los cambios resultantes de
la edad de aquellos atribuibles a la senectud, es decir
un envejecimiento donde se acumulan alteraciones
capaces de afectar el funcionamiento autébnomo vy la
posibilidad de seguir viviendo. En otras palabras, aparece
una situacién donde se restringen de manera marcada
los procesos homeostaticos y la fragilidad de la persona
aumenta al estrecharse su gama de posible respuesta
ante los cambios generados en su propio cuerpo o
como respuesta a las presiones ambientales; los corre-
latos sociales y culturales, incluidos los ideolégicos del
proceso biocultural del envejecimiento humano.

De una forma u otra, los humanos hemos creado el
concepto de viejo, aplicado al mundo donde vivimos
con otras personas. Conocemos la forma como los me-
xicas concebian a lo viejo y a los viejos poco antes del
contacto con los europeos. A la etapa de la vida que
hoy llamamos vejez se le denominaba huehueyotl, cuya
rafz huehue denomina a lo viejo y la encontramos
en los nombres de algunos lugares o poblados. Para
comprender los términos empleados para quienes tenfan
edades avanzadas, debemos recordar que los pueblos
mesoamericanos tenfan dos calendarios, uno solar que
servia para registrar las actividades cotidianas y otro
lunar, cuyo papel era principalmente religioso o ritual.
Cada calendario daba nombres a sus dias y meses de
la misma manera, por ejemplo 7 venado o 3 conejo. Pero
como cada calendario progresaba a distinta velocidad, la
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misma fecha de los dos calendarios solamente coincidia
cada 52 afios, lo que se conocia como la atadura de aios.
Este concepto era semejante a lo que nuestra cultura
denomina sigle. Por esta razén cuando una persona
llegaba a los 52 afios se consideraba que habia vivido un
ciclo simbdlico completo, donde habia experimentado
todas las combinaciones posibles de nombres de dias.

En general a los ancianos se les lamaba huebuetain o
reverenciado anciano o Jamatzin o revenerciada anciana.
Ademias se reconocia a quienes alcanzaban una vejez
sanay se les denominaba, si eran hombres #eyo mahuizyo,
o duefios del fuego, concepto ligado al Dios Viejo o
Huehuetéot], a quien se representaba casi siempre sentado,
sobre un brasero —ligado al fuego—, desdentado y con
la piel arrugada. Estos ancianos eran considerados
transmisores de los valores y conocimientos de su
sociedad y se les otorgaba el papel de instructores. Las
ancianas sanas tenfan el papel fundamental de mantener
la cohesion familiar y ser simbolos del linaje, ademas se
les hacia responsables de dirigir al resto de las mujeres
de su hogar para el buen mantenimiento de la casa, la
comida y la estabilidad familiar.

En cambio, los ancianos con problemas fisicos eran
reconocidos como ye huel ilama ocilinh y ye huel huehuet!
ocdlinb, con el significado para mujeres y hombres de
quien es tan anciano que ya se torcié. Quienes perdian la
autonomia eran gppa piltontls, quien es nifio por segunda
vez. Identificaban a los viejos malvados, calificados
como inutiles, incapaces de dar ejemplo para la vida
recta, por el deterioro de su intelecto.

Ligado al concepto del atado de asios, se consideraba
muy digno de veneracioén a quien pudiera llegar a los
104 afios de edad, lamados huehueriliztli o cumplimiento
de la vejez, ya que habrian recorrido dos veces el
camino simbélico. Estas personas deben haber sido
excepcionales, pero no hay registro histérico de ninguna
de ellas.

La mitologia mesoamericana suponia que los dioses
se reunfan una vez cada mes en el zotleco, donde quien
llegaba primero era Tezcatlipoca, el dios mas joven y con
menos prestigio, en cambio, llegaba al final Huehetéotl,
quien tenfa la supremacia sobre los demas."

Los conceptos ofrecidos de los mexicas muestran
elementos comunes con los de otras sociedades del

pasado:

1. La reverencia hacia las personas ancianas, debido
a su acumulacién de experiencia y vivencias.

2. El vinculo entre el alcance de edades avanzadas
con la acumulacion de las propiedades del cosmos.

3. El reconocimiento de las formas personales para
envejecer, algunas positivas y productivas y otras
negativas y daflinas para los demas. También
se identificaba el envejecimiento sano de aquel
acompafiado de invalidez, pérdida de autonomia
o enfermedad.

4. Laaceptacion de algunos ancianos como depositatios
de la tradicion y, como resultado de ello, capaces de
ejercer la autoridad o dirimir conflictos.

Pero la percepcion social sobre los ancianos suele cons-
tituir lo que se ha llamado wigjismo, definido como el
conjunto de estereotipos y prejuicios sobre lo que cons-
tituye la ancianidad y que lleva a la discriminacion. Esta
visiébn no necesariamente es negativa o positiva, sino
generaliza, hace de lado la realidad y atribuye las mismas
cualidades a todos los ancianos. Sus principales cons-
tituyentes son: a) ofrecer una visién exagerada de algu-
nas caracteristicas de los ancianos, b) algunos estereotipos
son inventados o carecen de sustento, pero se relacionan
con tendencias del comportamiento que pueden ocurtir,
¢) en los estereotipos negativos se omiten o no sefialan
las caracteristicas positivas, d) no reflejan caracteristicas
compartidas por la mayoria, sobre todo si son positivas,
e) no proporcionan informacion sobre las causas de lo
que sefalan, f) dificultan el cambio, g) obstruyen la
consideracion de la variabilidad interpersonal.

Entre los componentes frecuentes del viejismo se
encuentran: considerar semejantes a todos los ancianos en
cuanto a su aislamiento social, enfermedad, fragilidad,
dependencia, deterioro cognitivo, depresion, dificultad
para el trato, rigidez, incapacidad de afrontar sus pro-
blemas, incapacidad de adquirir nuevas habilidades o
estrategias, su necesidad de apoyo econémico y social,
apoyo alimentario o de emplear ayudas técnicas (bastones,
lentes, protesis).”

En otros capitulos de esta obra se analizan las carac-
terfsticas sociales, psicolégicas y econémicas del en-
vejecimiento considerado en su conjunto y bajo el
enfoque de género. Aqui solamente queda el subrayar
que dentro de las tendencias y caracteristicas generales
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que pueden detectarse en el conjunto de cualquier
sociedad, la individualidad sigue vigente y debe set to-
mada en cuenta.

Cada persona camina por la vida de acuerdo con la
dotacion genética que recibié durante la concepcion,
pero que ademas se expresa de determinada manera
gracias a su interaccién con el ambiente. A lo largo
del tiempo se construye una biografia donde juega
un papel fundamental no solamente las caracteristicas
biolbgicas, psicologicas y sociales de cada persona, sino
también el ambiente fisico, emocional y cultural donde
le toco desarrollarse.

Perspectivas

Todo indica que el potencial para la longevidad es parte
de nuestro acervo bioldgico, pero solamente en tiempos
recientes se han dado las condiciones para su expresion.
Actualmente dichas situaciones favorables se hacen
accesibles para mas personas, por lo que es de esperarse
que el numero de ancianos vaya en aumento. Al mismo
tiempo la proporcién de nifios en las poblaciones declina.
Como consecuencia, las predicciones de la demografia
apuntan hacia sociedades donde la proporcién de an-
cianos sea cada vez mayor. Esta situacion ya comienza
a afectar nuestras vidas.

Las sociedades industrializadas viven la crisis de sus
sistemas de pensiones, planeados durante los tiempos
cuando el numero de quienes entraban al mercado de
trabajo y cotizaban para los fondos de retiro, superaban
a quienes llegaban a la edad de jubilacién y estos tltimos
sobrevivian pocos afios. Hoy los ya jubilados llegan a
vivir un tiempo equivalente a aquel durante el que tra-
bajaron y los mas jovenes apenas contribuyen con su-
ficiente para sostener a sus mayotes y con poco para
su propio futuro.

Por otra parte, si bien es alta la proporcién de ancianos
sanos, también los hay con necesidad de apoyo constante
por haber perdido su autonomia o tener enfermedades
cuya atencion y tratamiento es caro. Ademas, en cuanta
mas edad se acumula, se incrementa la dependencia de
otros, sea la familia o las instituciones sociales. La si-
tuacion implica un alto costo econdémico y social que
apenas comenzamos a vislumbrar.

Pero los humanos encontramos respuestas ante los retos
que nos ofrece la vida. En México ya constatamos las si-
tuaciones que implica la mayor longevidad de las mujeres
y algunas de ellas, las viudas o solteras sin descendencia o
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sin apoyo familiar, conforman un grupo particularmente
vulnerable. Como contraste, las mujeres que viven en
familia y en comunidades indigenas adquieren un papel
preponderante al convertirse en verdaderas matriarcas
que conducen las vidas de su prole. Conocemos estu-
dios, aun no publicados, donde se demuestra que los
hombres ancianos han adoptado nuevas funciones,
antes rechazadas, entre ellas hacerse cargo de llevar alos
nietos a la escuela o ser los responsables de la compra
de alimentos.

En Furopa es visible que aumenta el numero de
hombres ancianos, quienes habiendo permanecido
solteros o rota su relacién de pareja, buscan mujeres
mas jévenes para casarse. Ellas con frecuencia son
inmigrantes latinoamericanas o filipinas y a cambio de
su apoyo reciben recursos y la herencia de sus maridos,
con lo que sostienen a sus familias en el pais de origen.
De igual manera, en otros paises, incluyendo a México,
con mayor frecuencia, viudos y viudas ancianos forman
nuevas parejas.

La industria y el comercio ya ofrecen soluciones para
atender la situacion de los ancianos con recursos eco-
némicos suficientes. Existen lugares donde se ofrece
alojamiento de lujo, y se favorece el que se amueblen
a gusto de quien lo habita, cuentan ademas con ali-
mentos bien preparados y atencién médica. Por tratarse
de lugares para personas de grupos sociales altos,
sus habitantes suelen contar con buena salud y son
capaces de realizar actividades sociales entre ellos. Por
debajo de este alto nivel, existen otros con condiciones
decrecientes hasta verdaderos depdsitos de ancianos
abandonados en pésimas condiciones. Es posible que
para algunas personas esta alternativa sea favorable,
pero ain hace falta un largo camino para abrirla a un
grupo mayor con las mismas necesidades y menores
recursos, pero en condiciones aceptables, acordes con
las normas que se establezcan y sin abusos econémicos.
Lo que no podemos hacer es ignorar que esto ya ocurre
y representa una alternativa para algunos.

A pesar de lo anterior, se debe reconocer que la
estrategia que ha dado mejor resultado, a lo largo de
nuestra historia, para la supervivencia es la vida familiar.
Sus origenes estan relacionados con la inmadurez de
los recién nacidos y su constante necesidad de atencion
durante la larga infancia, ademas de los beneficios
resultantes de la division del trabajo entre hombres y
mujeres. Ademas, su papel en el cuidado de los ancianos
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es manifiesto. En buena parte de las sociedades las
mujeres son quienes acaban haciéndose cargo de sus
familiares ancianos. Se forma asi una tradicioén familiar
que en algunos casos hemos constatado bajo formas
interesantes, por ejemplo entre mujeres quienes habitan
en conjunto una casa grande, las parejas jévenes con
sus hijos van ocupando el espacio que dejan vacio los
mayores cuando mueren, en una especie de cadena de
movimientos cuando la situacién lo requiere. El pe-
ligro actual para el bienestar de los ancianos es que las
condiciones son cada vez menos propicias para que
las familias vivan juntas, como adin ocurre en algunas
comunidades indigenas mexicanas. En el medio urbano
es frecuente la soledad de los ancianos, quienes emplean
estrategias de todo tipo para favorecer el contacto y
apoyo de otras personas. En ocasiones atraen a su pro-
pia familia mediante diversos medios que varfan entre
los genuinamente afectivos o los que resultan de inte-
reses econdémicos. Otra veces el apoyo proviene de amis-
tades o vecinos y, en los pafses industrializados, de
organizaciones sociales o gubernamentales.

Dado que los humanos somos complejos y
manifestamos los afectos y sentimientos a través de
nuestro comportamiento y ademdas somos capaces
de percibir la relacién de los demas con nosotros,
no encontramos alternativas institucionales para el
cuidado de los ancianos que sean tan eficaces como la
familia. Es claro que en ella también se expresan con
frecuencia situaciones desagradables, pero solamente
en casos extremos no son atenuadas o compensadas
para hacer la vida entre llevadera y agradable. Después
de todo la familia es también producto de la prueba y
el error que implica la evolucion biolégica, psicologica
y social de la humanidad.

Conclusiones y recomendaciones
Delo expresado en este capitulo ofrecemos las siguientes
conclusiones:

El envejecimiento es un proceso biocultural donde
juegan un papel predominante los cambios experimen-
tados por el género Homo a lo largo de su evolucion
biolégica.

La especie Homwo sapiens tiene caracteristicas biologicas
que favorecen la longevidad, pero cuya expresion sélo
es posible en ambientes favorables, donde los avances
tecnologicos y de organizacion social han tenido un
papel fundamental.

El papel de las condiciones de vida sobre la longevidad
y la esperanza de vida al nacer se pone de manifiesto al
analizar a sociedades del pasado y alos grupos actuales
de cazadores-recolectores.

Hacia mediados del siglo XX se acumularon las con-
diciones favorables para quienes fueron adultos en esos
tiempos pudieran llegar en mayor nimero a edades
avanzadas y esta tendencia continda ahora.

Desde toda perspectiva, la forma de envejecer es
un proceso personal donde intervienen la dotacién
genética y la interaccion con el ambiente a lo largo de
la biografia de cada individuo.

Las sociedades tienen formas estereotipadas para
considerar a los ancianos, y a causa de ellas se obstaculiza
su valoracion real y obstruyen las acciones para favo-
recerlos.

Hacen falta estudios prospectivos sobre los efectos so-
ciales del aumento de ancianos en distintos contextos
sociales, con el fin de establecer los servicios necesarios pa-
ra asegurar su bienestar.

La vida de los ancianos dentro de sus familias es y
ha sido una alternativa positiva, en la mayor parte de
las situaciones, para asegurar su bienestar.

Debemos estar atentos a las alternativas que ofrece
la sociedad, particularmente aquellas concebidas como
negocio o como servicio. Algunas satisfacen necesidades
reales, mientras otras son nocivas. Las normas y la
supervision para su funcionamiento son aun insuficientes,
asi como la preparacion del personal a su cargo.
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Cuadro 1. Algunos datos sobre la poblacion mayor de 60 afios de edad y la esperanza de vida en México antiguo

Sitio y temporalidad Total de + 60 afos + B0 afios + B0 afios Esperanza de vida
esqueletos total mujeres hombres al nacimiento

Tlatilco 3.53% 0.00% 26.6 afos
(1450 hasta 600 a.C.)?
Teotthuacan, Tlajinga 33, Clésico 206 2.00%
(150 aC. hasta 750 d.C.)?
Monte Alban, Clasico £ 133 E Etapa |11 1.66% E Etapa I-110.00%
(500a.0. hasta 650 d.C.)" 7191 E Etapa lll-1V E Etapa lll-IV
6.66% 3.44%
EEtapaV EEtapaV
3.44% 50.00%
T Etapa -l T Etapa I-Il
0.00% 0.00%
T Etapalll-IV T Etapa lll-IV
270% 4.05%
T EtapaV T EtapaV/
0.00% 0.00%
Palengue, Clasico tardio 2. afos
(700 hasta 800 d.C.)°
La Mesa, Clasico tardio [77 aios
(600 hasta 300 d.C.)°
Cholula, Poscldsico 494 17%* 7
(700 hasta 1521 d.C.?
El Meco, Quintana Roo, Posclésico 49 4.08% 1176% 0.00% 26.8 afios
(1200 hasta 1521 d.c.)°
Tenochtitlan, Poscldsico 24 6 afios
(900 hasta 1521 d.C.)"
Teotenango, Posclasico 191 afios
(900 hasta 1521 d.C.)®
San Gregorio Atlapulco, Xochimilco, 7.5 afos
Posclasico
(1325 hasta 1521 d.C.)
Atzcapotzalco, Posclasico 150 0.0% 19 afios
(14284d.C.)2
Catedral de México, siglo vl 593 3.09% 2/ afios
(Temp. 1976)8
Catedral de México, siglo Xvil 146 0.68% 25 anos
(Ternp. 1982)°
Convento de Nuestra Sefiora de la 19 0.00% 32.5 afios
Encarnacion (Todas mujeres)
(Siglo xviny
Pantedn de Santa Paula, Ciudad de 203 246% 2.02% 2.88% 2371 anos

México, siglo XIX?

*En este caso el rango de edad es de 56 hasta 75 afios.

Los datos de la referencia 11 corresponden a Wilkinson y Norelli, 1981. En ellos E significa que el esqueleto procede de un entierro comdn y T que proviene de una tumba de un grupo social de élite. El trabajo
original compara los datos demogréficos de los dos estratos sociales.

Nota: los porcentajes de mayores de 60 afios para hombres y mujeres estdn calculados conforme al nimero de esqueletos de su mismo sexo.
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Cuadro 2. Esperanza de vida al nacimiento en afios en el mundo (siglos XVII al XX)

Pais Temporalidad Arios de esperanza de vida al
nacer

Catedral de México
ouecia
Francia
Suecia

Paises Bajos
Paises Bajos
Inglaterra
Chile
China rural
Egipto
México

Datos tomados de Marquez Morfin, 1998.2

Cuadro 3. Cambios de la esperanza de vida al nacimiento en aios, 1930-2000

“ Esperanza de vida al nacer en mujeres | Esperanza de vida al nacer en hombres

1930
1340
1350
1960
1970
1980
1930
2000

Datos tomados del INEGI, 2005.
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338
187
034
63.0
634
4l
765
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Siglos XVIly Xvl

1765 hasta 1776
1795

1816 hasta 1840

1816 hasta 1825

1840 hasta 185]
1841

1919 hasta 1922

1929 hasta 1931

1927 hasta 193/
1930

339
368
469
075
609
662
/12
740

2423
33.20
2337
33.60
23.32
34.94
4019
30.90
34.85
30.20
3244
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Cuadro 4. Principales cambios morfologicos v fisioldgicos durante el proceso de envejecimiento humano

Cambio

Sede corporal
Cugrpo en su conjunto

Dimensiones lineales del
cuerpo

Composicién corporal

Piel

GERIATRIA 270413.indd 117

Aumento de peso hasta los 50 afios de edad y

posterior disminucion.
Escaso aumento de la estaturay la
envergadura entre los 30y 34 afos y

paulatina disminucidn a partir de los 40 afos

de edad.

Aumento del indice tordcico hasta los 70 a 74
anos de edad.

Aumento de la anchura biacromial hasta los
35a 39 arios de edad y disminucion a partir
de los bb.

Aumentan la anchuray profundidad del
torax entre l0s 45y 54 afios de edad.
Aumenta la talla sentado entre los 35 a 39
anos y después disminuye.

Aumenta el per{imetra de la cabeza hasta los
35a 39 anos de edad y disminuye después
de los 4.

Aumenta el indice cefalico hasta los 40 afios
y después disminuye.

Aumenta el (ndice cefélico-facial hasta los
75a79 afios de edad. La altura facial total
aumenta hasta los 30 a 34 afios de edad y
disminuye después. El indice facial aumenta
hasta l0s 20 a 29 afios de edad y después
disminuye. La altura de la nariz aumenta
entre los 50y 59 afos, mientras su anchura
continda aumentando.

Disminucion de la masa corporal hasta el
30%.

Disminucion del agua corporal hasta 50%.
Con frecuencia, aumento de la grasa
corporal.

Pérdida de hidratacion cutanea.
Disminucidn del tamafio y funcidn de las
glandulas sudor{paras, foliculos pilosos y
unas.

Atrofia de la epidermis.

Disminucidn de las fibras elasticas y de la
grasa subcutanea.

Hiperqueratinosis.

Efecto

Disminucidn de la masa y el tamafio del cuerpo
(estatura) v, por lo tanto, del indice de la masa
corporal (ver Cuadro ).

Alteracidn de algunas dimensiones corporales

v del aspecto general: aumento del volumen
tordcico, disminucion de la anchura de

los hombros, disminuye la longitud de las
extremidades inferiores en relacion con el
conjunto del troncoy la cabeza, leve reduccion
del tamario de la cabeza, mientras aumenta el
tamafio relativo de la cara, aunque la cara se hace
menos larga, pero a nariz se hace mas largay
ancha.

Menor fuerza musculary frecuente aumento de
la adiposidad a expensas de la masa muscular.

Piel seca, delgada, arrugada, reseca v fragil.
Disminucidn de la capacidad aislante 