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Resumen

Las personas adultas mayores aun manteniendo todos sus derechos, enfrentan obstdculos dictados por su condicion y por una menor
integracion social. Frente a la falta de un marco institucional que vele de forma explicita para este grupo etario, el Gobierno de la Ciudad de México
ha promulgado leyes que constituyen un importante avance en este sentido. Este marco legal se anticipa al aumento de la poblacion adulta mayor
en la Ciudad de México en las siguientes décadas y sustenta los programas y acciones que la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal, a
través del Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal, estd llevando a cabo. Tanto los programas como las acciones
buscan promover la inclusion social de manera integrada para mejorar el nivel de bienestar de las personas adultas mayores.
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Aging and integrated social policies in Mexico City

Abstract

Older people, although preserving all their rights, have to deal with obstacles caused by their status and a lesser social integration. Because
an institutional framework to protect such age group is missing, the Mexico City Government has enacted several laws that constitute a remarkable
advancement in this regard. This legal framework both anticipates the increasing elderly population in Mexico City and supports programs and
activities that are being undertaken by the Ministry of Social Development of the Mexico City Government, through the Institute for the Care of
Older Adults in Mexico City.

Both programs and activities are aimed at promoting social inclusion, as well as improving the welfare of the elderly.
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ANTECEDENTES

Como resultado de paulatinos procesos de investigacion y desarrollo en distintas dreas del conocimiento,
los avances tecnoldgicos se han manifestado en un mayor bienestar de la poblacidn desde el punto de vista del
consumo, a veces a costa de la calidad de vida de los individuos y del medio ambiente. También, no sdlo se ha
proporcionado un mayor ndimero de bienes y servicios, sino que las personas también viven por mas tiempo.

Si por un lado este aspecto representa un resultado positivo para la humanidad en su conjunto, por otro se
reconoce que la calidad de vida de los individuos no es uniforme al estar vinculada a factores socioeconédmicos
(género, edad, recursos, apoyo por parte de otros familiares, redes sociales, etc.) asi como a los servicios e
infraestructura disponibles y a su alcance.

De esta forma, y sin que el orden constituya una prioridad implicita en nuestro argumento, el “cudnto
tiempo vivir” ha puesto una interrogante paralela: el “cdmo vivir”, concepto que se resume en la calidad de vida
de una persona, no sélo durante su etapa productiva, sino, y sobre todo, una vez jubilada. Este planteamiento
se fundamenta en la observacién de que las personas adultas mayores' frecuentemente viven con mayores
restricciones desde un punto de vista econdémico y social. Las primeras son el resultado de las decisiones de
ingreso y consumo que han sido tomadas en los afios previos, mientras que las segundas responden a aspectos
ligados a la sociedad en su conjunto. Por un lado, las necesidades econdmicas, en concomitancia con un mayor
individualismo, han impulsado a privilegiar los propios intereses con una menor atencidén hacia los demas y, por
otro, las redes sociales de las personas adultas mayores se adelgazan de forma natural con el pasar del tiempo.
De esta forma, estas personas pueden verse marginadas tanto por los familiares, quienes no pueden o no quieren
hacerse cargo de ellos, como por la sociedad, que no les proporciona el apoyo y la consideracién que merecen.
Esta situacion puede ser el resultado del desconocimiento por parte de la sociedad en cdmo ayudarlos social,
emocional y asistencialmente, asi como por parte de los familiares, quienes ignoran qué hacer y cdmo atender
a las personas adultas mayores cuando se encuentran con alteraciones en su salud fisica, orgdnica, psicoldgica y
mental (Jefatura del Gobierno del Distrito Federal, 2011).

Este trabajo se articula de la siguiente forma: primero se aborda el tema del envejecimiento y los problemas
que enfrentan las personas mayores de 60 afios, en particular las mujeres. Sucesivamente, se considera el marco
institucional a nivel internacional en el cual, a pesar de algunos recientes avances, todavia, no hay un llamado
explicito a este grupo etario enfatizando el rol del Gobierno del Distrito Federal (GDF) como un importante punto
de referencia en cuanto al compromiso legal e institucional con las personas adultas mayores. La respuesta del
GDF a las personas adultas mayores segun sus derechos articula a través de la Secretaria de Desarrollo Social del
Distrito Federal, de la cual depende el Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores en el Distrito Federal
(IAAM-DF). En este tenor se indican los esfuerzos y los alcances de las acciones que el IAAM-DF realiza en relacién
a distintas necesidades de las personas adultas mayores. Finalmente, se presentan las conclusiones y los retos
pendientes.

EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso natural que comienza desde el nacimiento del individuo, manifestandose
a través de distintos cambios fisicos y bioldgicos. Durante las etapas de la vida una persona necesita, adquiere y
acumula capacidades, conocimientos y recursos que, ademads de permitirle gozar de un determinado nivel de vida,
le serdn de utilidad en las etapas sucesivas. En un primer momento estos elementos son proporcionados por los
padres, y posteriormente es responsabilidad de la persona misma procurdrselos, eventualmente recibiendo el
apoyo por parte de la sociedad. No obstante, es esta Gltima la que deberia tomar una particular predominancia
cuando la persona adulta mayor no esta en grado de proveer por si misma a sus necesidades.

Al envejecer, las capacidades de un individuo se modifican y su salud en particular, puede verse afectada;
se observan cambios en sus actividades, intereses, prioridades, tipo y profundidad de las relaciones sociales.
Adicionalmente, se reconoce que el envejecimiento es un proceso que se asocia con la pérdida gradual de las

1 En México, seglin la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, y en la Ciudad de México de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 3 fraccidn | de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal, las personas adultas mayores son
aquellas que tienen 60 afios 0 mds de edad que se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional. Aun cuando en otros paises
la denominacién de estas personas pueda diferir (a menudo se hace referencia a ellos como a las personas de la tercera edad), al tratarse de
normas de derecho positivo, el término personas adultas mayores se aplica en México, sin perjuicio para aquellas denominaciones con que
puedan conocerse estas personas en alguna otra legislacidn.
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capacidades motrices y cognoscitivas; un mayor riesgo de discapacidad; la posibilidad de contraer enfermedades
crénico-degenerativas como la diabetes, cardiovasculares, el cancer y los trastornos de salud mental. Estos
aspectos resultan ser una importante barrera para una plena y efectiva participacién de las personas adultas
mayores.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con mas de 65 afios estan mas expuestas a padecer
enfermedades crdnicas que limitan su movilidad y capacidad para vivir sin necesidad de cuidados especiales.
La investigacidn gerontoldgica explica este proceso mediante el concepto de “doble riesgo.” Las mujeres se
encuentran en una situacion de mayor desventaja por el hecho de ser mayores y por su género (McMullin, 1996).
A las mujeres mayores se les ‘(... ) tiende a percibir como mds capaces de seguir cuidando tanto del hogar como
de si mismas (...)”, y asi se “(...) genera la presencia de muchas mas mujeres mayores que necesitan cuidados y
no los reciben, que hombres de ese grupo etario en la misma situacién.” (Dolores, 2012: 331).

El caracter marcado por el género en el trabajo doméstico, la discriminacién y los desequilibrios de poder
dentro de la familia influyen en los factores de riesgo que siguen los cursos vitales de las mujeres y de los hombres.
También se modifica la participacién de las personas adultas mayores enla sociedad, de tal suerte que, dependiendo
de la forma en que ésta se maneja tanto interna - por parte de la persona misma -, como externamente - por
aquellos que la rodean, tengan o no una relacién directa con ella -, esto influye sobre su calidad de vida y puede
poner enriesgo la efectividad de sus derechos. En este sentido, la cercania fisica de los familiares con las personas
adultas mayores no garantiza que entre ellos se entable una comunicacién verbal; de hecho, a pesar de la cercania,
los familiares no les dirigen la palabra o no las buscan (Jefatura del Gobierno del Distrito Federal, 2011).

En el 2011 el Secretario General de las Naciones Unidas examind por primera vez los problemas y desafios en
el campo de los derechos humanos de las personas mayores en su Informe ante la Asamblea, sosteniendo que el
problema mds apremiante al que se enfrentan las personas mayores es la pobreza, materializada en la carencia
de vivienda adecuada, la malnutricidn, la falta de atencion médica relacionada con las enfermedades crdnicas,
el limitado acceso al agua potable y al saneamiento, el costo prohibitivo de los medicamentos o del tratamiento
médico y la inseguridad de los ingresos econdmicos (Naciones Unidas, 2011). Esta situacidn se recrudece para
las mujeres al presentar una mayor dependencia econdmica de la pareja, historiales laborales irregulares que se
asocian con menores pensiones al momento de la jubilacién, conjuntamente con una mayor longevidad respecto
alos hombres. En este caso, la carencia de ingresos se explica por el hecho de que las mujeres, durante la juventud
y en la vida adulta, han tenido que dedicar mds tiempo a las labores domésticas y a las tareas del cuidado de la
familia, repercutiendo en una menor posibilidad de insertarse en el mercado laboral. Asi, aunque las diferencias
de género en materia de pobreza en los hogares son menos marcadas en la vejez, la intensidad de la pobreza
resulta ser mas aguda para las mujeres mayores, ya que los recursos acumulados a lo largo de su vida y con los
que se enfrenta a la vejez son menores que los de los hombres. En el foro El adulto mayor en el Distrito Federal. Por
una sociedad integral en el siglo XXI, organizado por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal en 1997, Lozano
(Jefatura de Gobierno del Distrito Federal, 2011) indicé que los adultos mayores pueden caer facilmente en un
ciclo enfermedad-pobreza, situacidn que esta ligada a tres factores: I. el tipo de enfermedad, II. un bajo nivel de
ingresos, y lll. las dificultades para acceder a los servicios. Se desprende que para las personas adultas mayores
la falta de recursos es una fuente de vulnerabilidad que implica una importante desventaja porque la autonomia
econdmica esta relacionada con la autonomia fisica y politica (Montafo, 2012).

Desde un punto de vista de jure, independientemente de los recursos disponibles y de la edad, es evidente
que los individuos mantienen intactos sus derechos como personas, pero no se puede no observar que de facto
enfrentan obstaculos dictados por su condicidn y aceptacion a nivel social. La solucién de largo plazo no consiste
en proporcionar ambientes o condiciones privilegiadas, sino de establecer una conciencia social dentro y fuera del
ambito familiar reconociendo que las personas adultas mayores no siempre pueden satisfacer sus necesidades de
manera independiente y en la forma requerida. Mientras no exista suficiente conciencia social, mediada por los
aspectos econdmicos y familiares que corresponden a cada caso, las personas adultas mayores estan expuestas
a tener que enfrentar varias dificultades sin apoyo. La extensién de este problema por su tamafo y alcance ha
motivado que distintos actores a nivel privado (fundaciones, asociaciones civiles, OSCs, entre otros) y publico
(instituciones de gobierno), con los medios a su disposicién, intenten ofrecer soluciones viables en el corto,
mediano y largo plazo. Para tales efectos, aunque en el largo plazo se busca una mayor sensibilizacién por parte
de la sociedad, en el corto plazo la presencia de acciones de corte asistencialista por parte de las instituciones
publicas es indispensable para poder enfrentar aquellas necesidades basicas inmediatas, en particular cuando el
apoyo por parte de los familiares es ausente. Es mas, frente a la falta de apoyos por parte de las redes familiares,
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el gobierno tiene la responsabilidad y la obligacién de velar por los intereses de los ciudadanos mds desprotegidos.

MARCO INSTITUCIONAL INTERNACIONAL

Las personas adultas mayores ven reconocidos sus derechos en el marco juridico internacional donde se
indican los principios fundamentales de las personas en general, pero sin un énfasis explicito con respecto ala edad
(Barahona Riera, 2012). No obstante, éstas son tuteladas desde la perspectiva de los derechos humanos y, en este
sentido, las Naciones Unidas en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Naciones
Unidas, 1966) - que debe y se ha interpretado de forma incluyente - sefialan el derecho a la no discriminacién en
cuanto al empleo, acceso a la vivienda, cuidado de la salud, servicios sociales y alimentacion (art.2), asi como el
derecho a ser tratados con dignidad, proteccién contra la violencia, el rechazo u otros tipos de abusos (art.12).

En vista del incremento de su participacion a nivel mundial en las préximas décadas, tanto las condiciones
como las necesidades de las personas adultas mayores han sido reconocidas a nivel internacional en la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento realizada en Madrid en el 2002. Consecuentemente, ha surgido
una mayor conciencia que ha impulsado la “(...) tutela, proteccién y promocién de los derechos humanos
de las personas mayores (...)"” basados en el “(...) principio de igualdad y no discriminacién de la vejez (...)”
(Acle Mautones, 2012: 61). De acuerdo al principio de no discriminacién plasmado en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Naciones Unidas, 1966, art.2), es una responsabilidad de los Estados
el garantizar los derechos (también) de las personas adultas mayores, en términos legales y reales. De esta forma,
se ha sugerido que los Estados deberian ver como una obligacion el “(...) ampliar la cobertura de las pensiones
mediante sistemas no contributivos y proveer pensiones alimentarias para las personas mayores sin recursos.”
(Barahona Riera, 2012: 237).

Aun cuando estas acciones sean justificadas desde un punto de vista social, se tuvo que esperar hasta el 2011
para un pronunciamiento explicito en cuanto a la necesidad de enfrentar la problematica relativa a los derechos de
las personas mayores, evidenciando las distintas dimensiones, asi como los principales obstaculos que enfrentan
(Naciones Unidas, 2011).

POLITICAS DIRIGIDAS A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Avances en América Latina

Las normas que se refieren expresamente a la proteccién de las personas adultas mayores son relativamente
recientes en los paises de América Latina al promulgarse y aplicarse a fines de la década de 1980.

Debido a que la calidad de vida enla vejez depende de los progresos que se logran en las tres dreas prioritarias:
I. las personas de edad y el desarrollo, Il. el fomento de la salud, y ll. la creacién de entornos propicios y favorables
(Pugliese, 2010), una de las limitaciones mas importantes que se presentan en esta regién para el seguimiento de
la situacidn de las personas mayores, es la falta de analisis de informacidn sobre estos temas fundamentales que
guardan una estrecha relacién con el bienestar.

Para los adultos mayores, uno de los elementos que mas incide en su bienestar se asocia con lo econédmico,
ligado a su vez con la calificacidn de la fuerza laboral. Para ello se considera que los niveles de calificaciones basicas
que posee la poblacién de edad avanzada, como por ejemplo los escasos niveles de alfabetizacién y capacidad
de célculo, propician la informalidad y la inestabilidad laboral, asi como una baja remuneracién (Paz, 2010). La
busqueda de opciones laborales por parte de las personas adultas mayores ocurre cuando quieren sentirse Utiles
y perciben estar en grado de poder desempefiar las actividades o no pueden mantener el nivel econdmico que
tenian en los afos previos ya sea porque no tienen derecho a una pensién suficientemente elevada, por no haber
acumulado suficientes activos a lo largo de la vida, cuyas rentas les permitan reducir la presiéon econémica o, en
algunos casos, para seguir manteniendo a las generaciones mas jévenes (Villagémez, 2013).

De esta manera, y sobre todo en la edad avanzada, en caso de enfrentar una situacion econémica prohibitiva,
las alternativas que quedan a disposicién son: I. el abandono y la pobreza, Il. compartir el domicilio con algun hijo
o hija, a veces sufragando parte de los gastos, o lll. accesar a algtn asilo publico o privado, segun las posibilidades
econdémicas de los descendientes de la persona adulta mayor.

De acuerdo con los relatos recopilados por Villagémez (2013), resulta evidente la necesidad de proporcionar
alternativas laborales a las personas adultas mayores, pero éstas deben de estar coordinadas adentro de una
estrategia de mayor alcance y profundidad (Viscusi, 1979). Por ejemplo, las personas deben comenzar a planear
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su retiro y ahorrar para la jubilacién, en caso de tener acceso a un plan de jubilacidn contributivo, desde la etapa
productiva y alcanzar esta meta en el largo plazo. Eventualmente, si las personas no tuvieran la posibilidad de
tener acceso a una jubilacién, deberian tratar de ahorrar de acuerdo al nivel de vida que planean alcanzar una vez
que ya no se desempefien en el mercado laboral, teniendo en cuenta que los patrones de gasto varian con la edad
(OECD, 2005).

Para mitigar los problemas econdmicos que se derivan de la precariedad laboral de las personas adultas
mayores, en América Latina se han implementado iniciativas que buscan colmar las brechas de conocimientos
y/o habilidades, y agilizando su colocacién en el mercado laboral. Ejemplo de ello es la oferta de capacitacién para
el empleo en Chile, Colombia, El Salvador, Honduras, Panama, Puerto Rico y Uruguay; o el desarrollo de bancos
de datos e informacién para poder facilitar el conseguir empleo a las personas mayores (en El Salvador, México
y Puerto Rico). Estas acciones son necesarias frente a la discriminacién laboral de la cual son objeto las personas
adultas mayores por razones de edad, pero mas importante aun es el ejemplo que ofrecié Panamd en 2007,
cuando la Asamblea Nacional aprobé que los trabajadores del sector publicos con 75 afios cumplidos pudieran
seguir desempefandose en este sector (Paz, 2010).

Avances en México y en el Distrito Federal

En México, en 1979 el Gobierno Federal cred el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) el cual, durante
las siguientes dos décadas llevd a cabo tareas médico-asistenciales en beneficio de las personas adultas mayores
(Villagémez, 2013). De esta forma, la politica social implementada por el Estado Mexicano no tenfa mayor impacto,
limitandose a la formacidén de clubes, talleres de artesanias/manualidades, y a la creacién de asilos, gestionando,
a través de la firma de convenios con el sector privado, descuentos para reducir la carga econdmica que tenia
que soportar esta poblacidn en la compra de algunos articulos de primera necesidad como, por ejemplo, los
medicamentos.

Reconociendo que las personas adultas mayores eran “invisibles” a los programas, acciones sociales y
servicios del Estado, las autoridades de la Ciudad de México plantearon la necesidad de abatir los importantes
rezagos en las areas de salud, econémica, educativa y social. La busqueda de una sociedad incluyente, que respete
los derechos de este sector de la poblacidn, se asocia con una percepcion diferente de la vejez y del envejecimiento
y requiere de un enfoque integral y coordinado de atencidn.

En la Ciudad de México, el GDF constituye un importante punto de referencia por cuanto concierne a los
derechos de las personas adultas mayores. El 7 de marzo de 2000 en la Gaceta Oficial del Distrito Federal se publicé
la Ley de los Derechos de las Personas Adultos Mayores en el Distrito Federal (Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, 2000b) la cual refrenda el derecho de los adultos mayores de vivir una vida con calidad. En particular, de
forma consistente con la visidn de Capital Social establecida por el actual Jefe de Gobierno y cuya responsabilidad
recae principalmente en la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal, el GDF provee a las personas adultas
mayores una atencion integral: alimentacidn, vivienda, recreacién, medio ambiente saludable, educacidn, pensién
alimentaria (a los adultos mayores de 68 afios), servicios médicos y medicamentos gratuitos, crédito para vivienda,
descuentos en los impuestos de predial y agua, pasaje gratuito en autobuses RTP, STC Metro, Trolebus, Tren
Ligero y Metrobus. Debido a que las personas adultas mayores pueden estar sujetas a situaciones de violencia, a
través de distintos acuerdos con otras instancias del GDF, se han creado las Unidades de Atencién a la Violencia
Familiar que proporcionan orientacidn y asesoria para atender y solucionar aquellas situaciones de maltrato fisico,
econdmico, psicoldgico o sexual.

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal sefiala que las personas adultas
mayores (art.5) tienen derecho a no ser discriminadas, a una vida libre de violencia, a ser protegidos contra toda
forma de explotacidn y a recibir proteccidn por parte de su familia como por parte de las autoridades. Asimismo,
se reconoce laimportancia del entorno y de las relaciones sociales y familiares buscando que vivan de forma digna
y decorosa manteniendo contacto con la familia cuando no estén con ella.

En relacidn a la procuracién de justicia, tienen el derecho a recibir el apoyo por parte de las instancias
competentes, contar con asesoria juridica gratuita y con un representante legal, en caso de ser necesario, para
buscar proteger su patrimonio. También, se garantiza que puedan satisfacer las necesidades de salud, alimentacién
y el acceso a los programas de asistencia social y laboral para poder gozar de una mejor calidad de vida.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH, 2012) reconoce estos derechos que constituyen el
fundamento juridico para proporcionar la atencidn integral que actualmente ofrece el GDF. Al garantizar estos
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derechos se busca que las personas adultas mayores puedan tener una vida propia y que se desempefien de forma
independiente.

A nivel federal, un importante avance en cuanto a la satisfaccion de las necesidades de las personas adultas
mayores ocurrié a comienzo de la década pasada cuando el INSEN se convirtié en el Instituto Nacional de Adultos
en Plenitud (INAPLEN) el cual estaba coordinado por el érgano rector de la vigilancia del respeto de los derechos
a los adultos mayores, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL). El 25 de junio de 2002 se publicé en el Diario
Oficial de la Federacidn la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (Congreso de la Unién, 2002).
Con esta Ley se establecieron las bases y disposiciones para garantizar el ejercicio de los derechos de las personas
adultas mayores mediante la regulacion de: I. la politica publica nacional para la observancia de los derechos de
las personas adultas mayores, Il. los principios, objetivos, programas, responsabilidades e instrumentos que la
administracion publica federal, las entidades federativas y los municipios deberdn observar en la planeacién y
aplicacién de la politica publica nacional, y Il. el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), que
reemplazd el INAPLEN. Esta Ley se reformd por Ultima vez el 9 de abril del 2012 en los articulos 38 y 40 al introducir
los lineamientos de conformacién del Consejo Directivo y del funcionamiento del INAPAM.

Personas adultas mayores en el Distrito Federal

En México, la pirdmide de poblacién para el 2010 mostraba una clara prevalencia de la poblacién joven de
edad inferior a los 20 afios, a pesar de una menor participacion de los nifios entre 0 y 4 afios. A medida que
aumenta la edad, de forma simétrica de acuerdo al género, la participacién disminuye paulatinamente y vuelve a
incrementarse a partir de los 75 afios (Figura 1). A pesar de que este ensanchamiento es esperado, debido a que se
considera un rango de edad mayor respecto a los demds, se observa una menor participacion a nivel nacional de
este segmento etario en comparacion al observado en la Ciudad de México (Figura 2).

FIGURA 1

PIRAMIDE DE POBLACION MEXICO 2010

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

En la Ciudad de México, también conocida como Distrito Federal al ser sede de los poderes federales de
los Estados Unidos Mexicanos, la pirdmide demografica para el 2010 mostraba una menor participacién de los
estratos de poblacién mas jévenes y un ensanchamiento en los estratos entre los 20 y los 39 afios. De igual forma
que en la figura 1, al rebasar los 75 afios de edad ambos géneros, pero sobre todo las mujeres, aumentan su
participacion.
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FIGURA 2
PIRAMIDE DE POBLACION DISTRITO FEDERAL 2010

Fuente: Elaboracidn propia con datos de INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

En el marco de la celebracién del Dia Internacional de las Personas de Edad (1 de octubre) el INEGI compila
estadisticas con temas relacionados a empleo, salud, mortalidad y problemas de los adultos mayores para cada
uno de los estados de |la Republica Mexicana. Para el Distrito Federal, la concentracidn y evolucién de la poblacién
se ha caracterizado por la transicién demografica hacia el envejecimiento. El INEGI (2011a) reporta que en 2010 en
el Distrito Federal habitaban 1,003,648 personas de 60 afios y mds, siendo la entidad a nivel nacional con el mayor
porcentaje de poblacién envejecida (11.3%).

TABLA 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION 1950-2030 EN LA CIUDAD DE MEXICO

Grupos de edad (afios) 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
ERY 35.9 41 41.5 37 30.5 26.1 21.9 20.5 18.8
15a59 58.7 53.5 53.2 57.3 62 63.9 64.6 63.9 60.8
60y més 5.2 5.2 5.3 5.7 71 8.5 11.3 15.6 20.4
No especificado 0.2 0.3 0 0 0.4 1.5 2.2 (o] 0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
indice de envejecimiento 14.5 12.7 12.8 15.4 23.3 32.6 51.6 76.1 108.5

Fuente: CONAPO, Proyecciones de la Poblacién, 2010-2030. INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

De acuerdo con la informacién demografica proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), las proyecciones para el 2020 y el 2030 anticipan que en los
préximos quince afnos la proporcidn de personas mayores de 60 afios rebasara a los menores de 15 afios (Tabla 1).

Por esta razén, el indice de envejecimiento (la relacion entre la poblacién de 60 y mas afios respecto a la
poblacién menor de 15 afios) se incrementard paulatinamente, lo cual representa un llamado para proyectar y
seguir atendiendo a las necesidades de este grupo etario. Un rasgo distintivo del envejecimiento de la poblacidn ya
evidenciado en las piramides poblacionales a nivel nacional y para la Ciudad de México, es el predominio femenino
como consecuencia de una mayor esperanza de vida de las mujeres respecto a los hombres.

En las siguientes décadas se espera que la participacion de las personas de edad de 0 a 14 afios se reduzca del
21.9% (2010) al 20.5% (2020) para alcanzar el 18.8% en el 2030, mientras que los mayores de 60 afios aumentarian
el 11.3% (2010) al 15.6% (2020) y finalmente al 20.4% (2030). En el 2010, la delegacién? Benito Judrez presentaba el

2 La Ciudad de México estd dividida en 16 delegaciones y cada una es un érgano politico-administrativo para el funcionamiento del

GDF (http://www.df.gob.mx/index.php/delegaciones).
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mayor indice de envejecimiento, 115 adultos mayores por cada 100 nifios, veinte afios antes habia registrado un
indice de 55 adultos mayores por cada 100 nifios. Al igual que la Benito Judrez, las delegaciones Miguel Hidalgo y
Coyoacan registraron unos indices de envejecimiento del 78.3 y 76.6% respectivamente. El menor valor se observd
parala delegacién Milpa Alta, 26 adultos mayores por cada 100 nifios, resultado de la conformacién de la estructura
por edad de esta delegacidon, en donde los grupos de edades jévenes crecen a un ritmo mayor en comparacién
con otras delegaciones (INEGI, 2011a). En la figura 3 se reporta el rango del indice de envejecimiento por cada
delegacion de la Ciudad de México.
FIGURA 3

iNDICE DE ENVEJECIMIENTO POR DELEGACI(')N, 2010

Cuziji
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Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

EI INEGI (2013a) reporta también el indice masculinidad (nimero de hombres por cada cien mujeres) de la
poblacién adulta mayor en el Distrito Federal; mientras que el indice en 2010 era de 73 hombres por cada 100
mujeres se espera que para el 2030 aumente levemente hasta 74 hombres por cada 100 mujeres.

En cuanto a vulnerabilidad y pobreza, la poblacién mayor de 60 afios en el Distrito Federal se encuentra en
una mejor situacion respecto a la que reside en el resto del pais (Tabla 2), resultado de la presencia de los servicios
a disposicién de la poblacién en esta ciudad y de las politicas que han sido implementadas por parte del GDF. No
obstante estos porcentajes, en las delegaciones existen todavia diferencias que justifican la necesidad de seguir
realizando acciones e implementar programas focalizados hacia los grupos de poblacién mas vulnerable.

Los resultados destacan que en el Distrito Federal se ha avanzado en cuanto a la solucién de las carencias
sociales y ala solucion de la pobreza; en este sentido, la vulnerabilidad por ingresos en la Ciudad de México resulta
ser 6.5 veces mas baja que a nivel nacional.

TABLA 2

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS POR SITUACION DE POBREZA Y VULNERABILIDAD, 2012

. Total
Indicadores — —
Distrito Federal México
Poblacidn vulnerable por carencias sociales 28.7 72
Poblacién vulnerable por ingresos 7.4 49.4
Poblacidn en situacién de pobreza 18.7 43.2
Poblacién no pobre y no vulnerable 45.3 21.8

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI (20133, 2013b).
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EL INSTITUTO PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL DISTRITO FEDERAL

El GDF mediante la creacidn del Instituto para la Atencidn de los Adultos Mayores en el Distrito Federal
(IAAM-DF) ha reconocido la importancia de realizar acciones estructuradas, incluyentes y orientadas a promover
politicas publicas, implementando programas de atencidn integral, impulsando el ejercicio pleno de sus derechos,
y fomentando una cultura del envejecimiento activo. Es decir, mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores que residen en la Ciudad de México.

El IAAM-DF se cred por Decreto del Jefe de Gobierno, publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal
el 29 de junio de 2007, presentando antecedentes en el “Programa de Apoyo Alimentario, Atencion Médica y
Medicamentes Gratuitos para Adultos Mayores de 70 Afios Residentes en el Distrito Federal” en febrero de 2001
y en la aprobacidn de la entonces Ley que establece el Derecho a la Pensidn Alimentaria para los Adultos Mayores
de 70 Anos Residentes en el Distrito Federal en 2003 (IAAM-DF, 2014a).

Actualmente el IAAM-DF tiene a su cargo el Programa de Pensidn Alimentaria para Adultos Mayores de 68
Afos Residentes en el Distrito Federal y opera varias acciones; entre las cuales destacan:

1. Visitas Médicas Domiciliarias para los derechohabientes de la Pensién Alimentaria,
2. Visitas Gerontoldgicas,

3. AgenciaEspecializada parala Atencion a Adultos Mayores Victimas de Violencia Familiar de la Procuraduria
General de Justicia,

4. Turismo Social “Hacer turismo es hacer vida”,
5. Escuela de Mayores,y
6. Mafianas de pelicula.
Programa de Pensién Alimentaria para Adultos Mayores de 68 Afios Residentes en el Distrito Federal

El Programa de Pensién Alimentaria ha sido implementado por el Gobierno del Distrito Federal desde el 20013.
Gracias a su contribucidon en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores, se aprobd en 2003 la Ley por la
que se establecid el Derecho a la Pensidn Alimentaria para Adultos Mayores de 70 Afios Residentes en el Distrito
Federal, la cual se actualizé en 2008 ampliando el margen de edad a 68 afios. Este programa tiene como rectora
a la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2000a) ya que debe
cumplir el articulo 4 donde se sefialan los 12 principios de la politica de desarrollo social4.

El Objetivo General del Programa de Pensidn Alimentaria es “Otorgar una seguridad econdmica basica,
garantizando el pleno ejercicio del derecho a la pensidn alimentaria a toda persona adulta mayor de 68 afios que
cumpla con los requisitos establecidos en la Ley que Establece el Derecho a la Pensién Alimentaria para Adultos
Mayores de 68 Afios Residentes en el Distrito Federal y su Reglamento. Esta pensidn econdémica tiene como
finalidad atenuar las desigualdades sociales que enfrenta este grupo de poblaciéns.” (IAAM-DF, 2014a).

Los requisitos que se solicitan para que un adulto mayor sea derechohabiente del Programa son:

1. Tener 68 aflos 0 mds al momento de solicitar su inscripcién al padrén de derechohabientes de la Pensién
Alimentaria.

2. Radicar permanentemente en el Distrito Federal, con una antigliedad minima de tres afios de residencia
al momento de la solicitud de la pensidn, lo que deberad acreditar a través de cualquiera de los medios
reconocidos por la Ley y el Reglamento.

El medio utilizado para materializar este beneficio es una tarjeta electrénica en la que se depositan

3 Apartirde 2014 el INAPAM, coordinado por la SEDESOL, haimplementado el Programa “Pensién para Adultos Mayores” que busca
contribuir a la ampliacién de los esquemas de seguridad social universal para las personas adultas mayores. La poblacién objetivo del programa
son las personas de 65 afios de edad en adelante mexicanos por nacimiento o con un minimo de veinticinco afios de residencia en el pais, que
no reciban pensién mayor a 1,092 pesos mensuales por concepto de jubilacién o pensién de tipo contributivo. El apoyo econdmico consiste
de 580 pesos mensuales con una dispersion del recurso de 1,160 pesos cada dos meses. Este programa se basa en los 10 principios de la Politica
de Desarrollo Social que sefiala el articulo 3 de la Ley General de Desarrollo Social (Congreso de la Unidn, 2004).

4  Estos principios son: I. Universalidad, Il. Igualdad, Ill. Equidad de Género, IV. Equidad Social, V. Justicia Distributiva, VI. Diversidad,
VII. Integralidad, VIII. Territorialidad, IX. Exigibilidad, X. Participacién, XI. Transparencia, y XII. Efectividad.

5 Al haberse elevado a rango de Ley el derecho de recibir la pensién alimentaria, las personas que la reciben ya no se consideran
beneficiarias sino derechohabientes del programa.

GESTION Y ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS, Nueva Epoca, n° 12 julio-diciembre 2014 ISSN: 1989-8991 — DOI: 10.24965/gapp.v0i12.10211

—69 -

solants3



ENVEJECIMIENTO Y POLITICAS SOCIALES INTEGRADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO

Kristiano Raccanello
Martha Isabel Angeles Constantino
Nallely Molina Velasco

mensualmente recursos econdmicos para la adquisicion de productos en establecimientos comerciales del
Distrito Federal como tiendas de autoservicio, restaurantes, farmacias, mercados publicos, etc., y que a diciembre
del 2013 sumaban 5,296. No permite disponer de efectivo para brindar seguridad al pensionado en su uso y con
ella se garantiza la atencién de los requerimientos individuales objetivos y subjetivos de cada adulto mayor,
permitiéndoles incluso el ahorro.

Durante el 2013 el Programa brindd una Pensidn Alimentaria Mensual de 971.40 pesos por derechohabiente,
que representa un aumento del 3.89% con respecto al 2012. Para el afio 2014, el Jefe de Gobierno del Distrito
Federal anuncié el aumento de la pensidn a 1,009.35 pesos mensuales efectivos a partir de febrero del 2014 y
con efecto retroactivo para el pago de enero del mismo afio. El monto a percibir permite acceder a una canasta
basica compuesta por productos que integran la pirdmide alimenticia para una mejor nutricién tales como: pollo,
pescado, carne, leguminosas, verduras, leche, frutas, tortilla, y aztcar, entre otros. Para poder mantener el poder
de compra de los derechohabientes del Programa debido al incremento en precios de los productos de la canasta,
la pensién mensual se ha incrementado anualmente entre 20 y 40 pesos (Figura 4).

El mayor beneficio de una transferencia monetaria respecto a una en especie estd ampliamente justificado
desde un punto de vista econédmico sobre el bienestar de los derechohabientes debido a que estos estarian en
grado de adquirir lo que necesitan con los recursos proporcionados (Viscusi, 1979).

El nimero de derechohabientes con el que inicid el Programa en 2001 fue de 150,000 personas. Actualmente
alcanza los 480,000 derechohabientes y hasta finales del 2013, han sido beneficiadas 916,964 personas adultas
mayores. Aumentando afio con afio su presupuesto alrededor del 7 y 10%, el Programa de Pension Alimentaria
recibié un presupuesto en 2013 de 5,459,000 millones de pesos.

FIGURA 4

MONTO EN PESOS DE LA PENSION ALIMENTARIA 2001-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores del Distrito Federal (2014).

Las evaluaciones realizadas al Programa revelan que la atencidn prestada a las personas adultas mayores por
parte del IAAM-DF ha sido particularmente bien recibida ya que el 80% de la poblacidn derechohabiente la ponderd
entre 9y 10 (valor madximo). También sobresale que los indicadores del Programa estan debidamente soportados
coninformacidn institucional y que guardan relacién con los objetivos del mismo siendo disefiados para cuantificar
los resultados y avances esperados. La constante evaluacidn al Programa le ha permitido transitar de un primer
enfoque bajo el criterio de focalizacidn territorial hasta convertirse en una Pensién Universal Ciudadana (IAAM-DF,
2013).

El Programa contribuye al logro de la equidad e integracidén social, a partir de que el adulto mayor en el nticleo
familiar se encuentra como un actor activo con capacidad para sustentar sus necesidades bdsicas.

Acciones complementarias en beneficio de las personas adultas mayores

En el foro organizado por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal en 1997 se expusieron distintos tipos
de maltrato a los cuales podian estar sujetas las personas adultas mayores: fisico, psicoldgico, sexual, econdmico
y social. El maltrato fisico, cuando implica lesiones y existe denuncia, es relativamente facil de detectar; por lo
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contrario, el maltrato psicoldgico, que se manifiesta a través del “retraimiento social, depresién, desordenes de
ansiedad o conductuales.”, es mds dificil de detectar, pues a las agresiones verbales y actitudes impositivas hacia
las personas adultas mayores se pueden sumar otras igual de violentas, como ignorarlos o tratarlos de manera
infantil, lo cual, apuntaron los especialistas, “es una forma de aversion al envejecimiento” (Jefatura del Gobierno
del Distrito Federal, 2011:28).

Las personas adultas mayores son también victimas de agresiones econédmicas, como el despojo de sus bienes,
el uso ilegal de su pensidn o de su tarjeta bancaria; a veces los familiares no utilizan el dinero para su bienestar
desviando sus recursos y evitando sufragar los gastos para su cuidado, asi como presionandolo a distribuir o
heredar sus bienes en vida.

En relacién al maltrato social algunos ejemplos consisten en no cederles el paso en las calles, ser impacientes
con ellos, segregarlos e ignorarlos en los espacios publicos.

Con el fin de beneficiar a las personas adultas mayores en cuanto a atenciéon médica, seguridad, educacién y
esparcimiento, el IAAM-DF ejecuta acciones que, de forma integral y coordinada con otras dependencias del GDF,
contribuyen a alcanzar un mejor nivel de bienestar también en estas dreas.

Visitas Médicas Domiciliarias para los derechohabientes de la Pensién Alimentaria

La desigualdad en elacceso alos servicios de salud y el desamparo son mas evidentes para las personas adultas
mayores, por lo que se requiere cubrir con nuevos beneficios a ese grupo, teniendo como objetivos principales
la proteccidn y el mejoramiento de las condiciones individuales de salud, la disminucién de la desigualdad ante la
enfermedad y la elevacién de la calidad de vida. El IAAM-DF frente a la necesidad de atender de manera integral a
las personas adultas mayores ha puesto en marcha las Visitas Médicas Domiciliarias para Adultos Mayores.

Durante estas visitas se proporciona atencién médica a los derechohabientes del Programa Pension
Alimentaria y su objetivo es realizar la Valoracién Geridtrica Integral a todo adulto mayor atendido para conocer
las condiciones en las que vive. Esto permite percibir si el adulto mayor sufre de violencia fisica, emocional y/o
sexual ya sea por parte de familiares u otras personas de confianza, porque por su misma naturaleza resulta dificil
documentarla o monitorearla adecuadamente, ya que muchas personas mayores prefieren no denunciar o no
tienen los mecanismos idéneos para hacerlo.

Las visitas ofrecen un beneficio inherente para las personas adultas mayores adscritas al Programa de
Pensidn Alimentaria, lo que constituye su Unico requisito; favorece la participacion del cuidador y/o de la familia al
capacitarlos para la atencidn y asistencia de las personas adultas mayores.

Las actividades que realiza el médico en la visita domiciliaria tienen varios objetivos entre los cuales destacan:
1. Llevar a cabo una Valoracién Geriatrica Integral.

2. Determinar, a través de una valoracidn geronto-geriatrica, si la persona adulta mayor requiere atencién
médica en el domicilio.

3. Priorizar los problemas y las intervenciones para determinar el mejor nivel de atencién médica que
necesita la persona adulta mayor.

4. Realizar actividades de prevencién y promocién de la salud.
5. Programar visitas médicas domiciliarias para poder proporcionar un seguimiento de la atencién integral.
Visitas Gerontoldgicas

La Coordinacién de Gerontologia del IAAM-DF promueve la participacién solidaria y organizada de los distintos
actores sociales involucrados en la atencidn de las personas adultas mayores, como lo son la familia, las personas
que integran su comunidad y las dependencias del GDF. Para realizar una valoracién integral se realizan visitas
domiciliarias gerontoldgicas y conjuntas (véase seccién anterior, numeral 2) en atencion al adulto mayory, a partir
de los resultados de la visita, se ponen a consideracidn de la persona adulta mayor y su familia las estrategias a
seguir para entablar una relacion de empatia para que los interesados se sientan comprendidos y respaldados.
La atencidn gerontoldgica también se brinda por via telefdnica, en persona en las instalaciones del IAAM-DF o
por Internet. Entre diciembre 2012 y diciembre 2013 se realizaron 971 visitas domiciliarias y se atendieron 2,383
solicitudes telefdnicas o por internet (IAAM-DF, 2014b).
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Adicionalmente, la Coordinacién organiza cursos de capacitacién y sensibilizacién en las dependencias del GDF
y otras instituciones para promover una cultura de la vejez, fomentando que las personas adultas mayores reciban
un trato digno y adecuado en la atencién de sus necesidades. Para ello, el personal de la Coordinacién se capacita
constantemente en temas de derechos humanos, género, lenguaje no sexista, y gerontologfa social comunitaria,
participando, como representante del IAAM-DF, en los consejos, comités y comisiones en otras dependencias
del GDF para que los programas y lineas de accién que se implementen incluyan contenidos gerontoldgicos y
procedimientos de atencidn especial dirigidos a las personas adultas mayores.

Agencia Especializada para la Atencién a Adultos Mayores Victimas de Violencia Familiar de la Procuraduria
General de Justicia

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (INEGI, 2011b) se
identifican cuatro tipos de violencia contra las mujeres: emocional, econdmica, fisica y sexual. En el Distrito Federal,
de las mujeres unidas y alguna vez unidas de 60 afios y mas, el 54.3% declard haber sufrido algun tipo de violencia
por parte de su pareja o expareja a lo largo de la relacién.

Debido a los problemas de abandono y violencia familiar y con el objetivo de proporcionar una atencién
integral a las personas adultas mayores, en el 2010 se suscribié un acuerdo entre la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal (PGJDF) y el IAAM-DF. A partir de este acuerdo, en el mismo afio se realizaron distintas
acciones dirigidas a solucionar esta problemdtica tales como: la creacién de la Agencia Especializada para la
Atencidén a Adultos Mayores Victimas de Violencia Familiar de la Procuraduria General de Justicia, proporcionar
un mejor acceso telefénico y virtual para las personas adultas mayores a los servicios del Ministerio Publico, y la
integracion de la Red por la Defensa de los Derechos de los Adultos Mayores, entre otras. Asimismo, para reducir
la incidencia de aquellos episodios que por su vulnerabilidad ven involucradas a las personas adultas mayores se
instituyd un programa para fomentar la cultura de la denuncia de los derechos humanos entre las personas adultas
mayores de la Ciudad de México. A la par, el INAM-DF ofrece un servicio de atencidn telefénica operado por el
Consejo Ciudadano de Seguridad Publica y Procuracidn de Justicia denominada “Linea Plateada” (5533 5533). Este
servicio se brinda las 24hrs. los 365 dias del afio.

Ademéds de contribuir a la seguridad de las personas adultas mayores, algunas de las actividades que realiza el
IAAM-DF de manera integral, buscan también fomentar la integracion social y cultural.

Turismo Social “Hacer turismo es hacer vida”

De gran relevancia es el convenio firmado entre la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal, a través
del IAAM-DF, y la Secretaria de Turismo el 12 de marzo del 2013 para arrancar “Hacer turismo es hacer vida”.

El objetivo consiste en “promover el derecho a la educacidén, recreacién y cultura, con un enfoque
intergeneracional, a favor del envejecimiento activo, la cohesién social y familiar; lo anterior a través de
recorridos turisticos locales y nacionales”. Como parte de la estrategia que busca materializar este derecho, se
organizan y realizan viajes de bajo costo para las personas adultas mayores. El IAAM-DF y la Secretaria de Turismo
promueven, con empresas y prestadores de servicios, paquetes turisticos preferentemente en beneficio de los
derechohabientes de la Tarjeta de la Pensidn Alimentaria para Adultos Mayores.

Desde marzo hasta diciembre del 2013, se han realizado 320 viajes (198 viajes locales y 122 fordneos)
beneficiando a 13 mil 457 adultos mayores. A nivel local los destinos son los centros histéricos de las diferentes
delegaciones del Distrito Federal, mientras que los 122 viajes fordneos, para 5 mil 532 adultos mayores, tuvieron
destinos tales como: Acapulco, Hidalgo, Ixtapan de la Sal, Oaxtepec, Puebla, Veracruz, y Querétaro, entre otros.

Las personas adultas mayores viajan acompafiadas por personal médico, enlaces y educadoras comunitarias
del IAAM-DF, de la Secretaria de Desarrollo Social y guias turisticos de la Secretarfa de Turismo.

Escuela de Mayores

Esta accién, implementada desde diciembre 2010, hasta el mes de abril de 2014 ha sido respaldada a través
de la creacién de 123 Escuelas para Mayores, las cuales tienen el objetivo de “Fomentar la dignificacién de las
personas mayores creando espacios para la construccién colectiva de conocimiento (til, en el que se comparte lo
que se sabe, se aprende lo que se necesita y se plantea la transformacién como forma de evidenciar y concretizar
los aprendizajes”.

La Escuela de Mayores es un espacio educativo que busca desarrollar e integrar colectivos de adultos mayores
para que compartan sus experiencias y sabiduria. Asimismo, se conscientiza sobre las necesidades de formacién
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de los adultos mayores, por lo que las educadoras han diagnosticado, mediante el didlogo acerca de las demandas
de sus integrantes, las actividades de su interés y que se realizan: manualidades, bordado, teatro, musica, yoga,
computacion, natacidn, talleres de lectura, etc.

Estas escuelas sesionan una vez a la semana orientadas y acompafadas por una educadora del IAAM-DF la
cual, siendo objeto de una constante capacitacidn, cuenta con una participaciéon promedio de 30 adultos mayores
por sesién.

Mananas de pelicula

Con esta accidn, que arrancé en el mes de febrero del 2014, se “promueve con las empresas exhibidoras de
peliculas la donacidn de entradas gratis al cine y tiene como objetivo general el garantizar el derecho a la cultura
y recreacion de las Personas Adultas Mayores derechohabientes del Programa Pensién Alimentaria para Adultos
Mayores de 68 Anos, Residentes en el Distrito Federal”.

Las personas adultas mayores pueden asistir al cine gratis dos veces al mes y en su tarjeta de la Pensidn
Alimentaria se les abona una cortesia cada quince dias (cortesias no acumulables).

Al llegar al cine, los beneficiarios deben presentar su tarjeta de la Pensidn Alimentaria y una identificacién
oficial para hacer vdlida su cortesia de lunes a viernes en funciones programadas antes de las 16:00hrs.

CONCLUSIONES

El proporcionar una respuesta a las necesidades de las personas adultas mayores es una tarea compleja
que incluye la prevencién y deteccidn anticipada de éstas para poder administrar una solucién eficaz;
consecuentemente, de ninguna forma la atencidn puede, ni debe, limitarse al ‘ejercicio del presupuesto’.
Actualmente, el Programa de Pensidn Alimentaria y las acciones que encausa el IAAM-DF aminoran los problemas
relacionados con la pobreza alimentaria y de patrimonio, atienden necesidades especificas de salud considerando
la edad de los derechohabientes, fomentan el esparcimiento y la integracién social. Otras necesidades, como el
acceso a medicamentos gratuitos y transportes estan garantizadas a través de convenios con otras dependencias
del GDF que, de forma coordinada, velan por una mayor inclusién social. Todos estos esfuerzos estan también
alineados con que las personas adultas mayores sigan gozando de un envejecimiento exitoso al buscar mantener
su funcionalidad a través de la realizacién de distintas actividades y conservando de un buen estado nutricional y
de salud (Martinez Arronte, 2004).

No obstante, las necesidades de las personas adultas mayores varian y, entre otros factores, la urgencia
de satisfacerlas esta en funcidn del contexto en el cual se originan. Por esta razén la busqueda de soluciones
integrales, eficaces y eficientes es una tarea que se realiza de forma continua con el apoyo y la colaboracién de
distintas dependencias del GDF. En este sentido, el IAAM-DF preside la Secretaria Técnica Adjunta del Consejo
Asesor cuyo fin dltimo es “favorecer la plena integracién y desarrollo de las personas adultas mayores” (IAAM-DF,
2014a). Desde un punto de vista proactivo, es conveniente que el Instituto establezca un sistema de deteccidn,
analisis y seguimiento de las nuevas necesidades de las personas adultas mayores para poder determinar su
prioridad y la(s) forma(s) mas idénea(s) para su solucién, contar con recursos y estructura para tales efectos. De
esta forma, se podran aprovechar economias de escala y de alcance tanto en la cobertura del Programa como
de las acciones que actualmente se estan llevando a cabo, y que son constantemente orientadas a satisfacer las
necesidades de las personas adultas mayores.

Aunque el GDF, a través de la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal y el IAAM-DF, se ha dado
a la tarea de ofrecer un conjunto de programas y acciones que buscan de forma integrada la inclusién social y
un mejor nivel de vida para las personas adultas mayores, se reconoce que estos esfuerzos deberan aumentar
con base en el continuo incremento de la poblacidn objetivo debido a la universalidad del Programa de Pensién
Alimentaria. En particular, esta situacion es el resultado de dos factores: el primero es una componente inercial
ligada a la estructura demogréfica de la Ciudad de México, mientras que el segundo — més dificil de cuantificar
- consiste en el aumento de la demanda de la pensidn alimentaria para adultos mayores debido a la migracion
hacia el DF desde otras entidades federativas. Para ello, el IAAM-DF, a pesar de contar con 1,300 educadoras, 71
capacitadores o enlaces, 20 coordinadores regionales, 8 gerontdlogos y 45 médicos geriatras que constituyen el
personal operativo del Instituto, en los préximos afios deberd buscar una ampliacién tanto presupuestal como
del nimero de colaboradores, para poder seguir proporcionando un seguimiento cercano a las personas adultas
mayores.
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