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PRESENTACION

uanajuato es una sociedad que cada vez tiene mas presente a las personas

adultas mayores, fundamentalmente por su creciente actuacion en la vida

familiar, social y politica del Estado. En honor a este reconocimiento pua-
blico, el gobierno del estado ha elaborado una serie de investigaciones que toman
cauce en la planeacion estratégica del Programa Especial Gerontoldogico. Este
documento busca ser una guia de acciones en materia de politica publica tanto para
la sociedad civil organizada en Guanajuato como para las dependencias publicas y
privadas que trabajan con, para y por las personas que ya experimentan la vejez o
se encuentran en momentos previos a ella.

El Programa Especial Gerontologico se sostiene en una perspectiva del enveje-
cimiento activo que intenta proporcionar elementos a las personas de cualquier edad
paraaprender a envejecer conresponsabilidad, pero también enfatiza el compromiso
de las instituciones de gobierno y aquellas de la sociedad civil para continuar con
sus acciones especificas a favor de las personas en edad avanzada.

Unade las virtudes de este documento es que abarca todas las dimensiones de la
vida guanajuatense, esto es: larealidad rural y urbana que viven las personas mayo-
res, el impacto del fendmeno migratorio en los familiares mayores, el mercado de
trabajoy supapel enlavejez, lasalud fisica y mental asi como el respaldo familiary
el quehacer de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales como parte
sustantiva de las redes sociales y comunitarias que contribuyen al bienestar de las
personas adultas mayores.

Lavision gerontoldgicatambién es fundamental porque plasma la complejidad
de larealidad social desde una perspectiva incluyente que compromete a todas las
generaciones inclusive a las mas jovenes.

Para nuestro gobierno el respaldo académico es sustantivo en la construccion
de politicas publicas incluyentes para los hombres y mujeres adultas mayores, que
ratifiquen sus derechos y otorguen certidumbre social e institucional al resto de
la poblacion en Guanajuato. Este conocimiento alcanzara mejores frutos cuando
motive la actuacion del gobierno para reforzar lo que esta bien hecho y corregir lo
que requiere mejoras. En ese animo, exhorto a la sociedad guanajuatense y a sus
instituciones arespaldar el Programa Especial Gerontologico con el fin de construir
entre todos una sociedad so6lida para todas las edades.

Juan Carlos Romero Hicks
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INTRODUCCION

Una sociedad que dignifica a la vejez es una
sociedad que asegura la dignidad de su futuro.

VMO

1 Programa Especial Gerontologico (PEG) del Estado de Guanajuato (2005-2025), repre-

senta la voluntad politica e institucional de un gobierno para establecer una politica coor-

dinada e interinstitucional dirigida hacia las personas adultas mayores. Por ello incluye los
compromisos interinstitucionales para la planeacion estatal del presente gobierno (2005-2006),
asi como sugerentes programas para las siguientes dos décadas.

Este programa cocretiza la comunicacion entre instituciones de gobierno, sociedad civil orga-
nizada e instituciones académicas. Representa un esfuerzo de negociacion interinstitucional que
unifica el dialogo entre instancias de gobierno y la vision prospectiva a corto y largo plazo para
llevar abuen término las metas de planeacién e inversion estratégica en esta materia en el gobierno
de Guanajuato. Este documento ha sido coordinado por la Direccion General de Poblacion de la
Unidad de Planeacion e Inversion Estratégica (UPIE) del Gobierno del Estado de Guanajuato y el
Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
en colaboracion con los organismos gubernamentales y no gubernamentales involucrados con la
poblacion mayor desde diversas areas de accion.

Este documento estd dedicado a hombres y mujeres adultas mayores, a instituciones de gobier-
no, funcionarios, organizaciones civiles, académicos, asi como todos los interesados en el tema del
envejecimiento y la vejez, quienes podran encontrar un proceso que vincula la investigacion social
con la construccidon de consensos en materia de politica publica, dimensiones fundamentales en la
planeacion e inversion estratégica. El proceso toma en cuenta las recomendaciones mundiales y
regionales, sostenidas desde 1982 hasta el 2004, los compromisos en el gobierno federal a través del
Plan Nacional de Poblacion, los hallazgos mas importantes en materia sociodemografica en México
y Guanajuato, asi como el analisis de la estructura institucional y los instrumentos juridicos de un
gobierno estatal que sera uno de los primeros en dar cabal cumplimiento a los acuerdos internacio-
nales. De esta minuciosa revision se desprenden las tres dreas prioritarias que estan consensuadas en
todos los documentos y reuniones mencionadas. Estas areas son: laseguridad econémica en la vejez;
el fomento a la salud y el bienestar en la vejez, asi como los entornos propicios y favorables.

El Programa Especial Gerontologico ofrece un diagndstico sobre la situacion de las personas
adultas mayores residentes en el estado de Guanajuato, asi como de aquellos que se encuentran en
etapas previas a la vejez. En este sentido, el PEG sintetiza los esfuerzos que se han realizado para
analizar la situacion de las personas mayores en Guanajuato y que datan de varios afios atras.

So6lo por mencionar, el gobierno del estado cuenta con las investigaciones realizadas por el
Consejo Estatal de Poblacion, los estudios propiciados por la Secretaria de Desarrollo Social y
Humano, asi como por la Secretaria de Salud. Durante este proceso se sumaron las recomendaciones
del Comité Técnico para Adultos Mayores (COTAM); del Consejo Especial de Poblacion del Estado
de Guanajuato (CEPEG); las sugerencias de representantes de organizaciones de la sociedad civil;
de instancias académicas, asi como el trabajo de conciliacidon y negociacién con mas de 20 institu-
ciones del gobierno federal y estatal. Todos ellos han sido insumos fundamentales para conformar
el diagnostico en las tres areas prioritarias que llegan a complementarse con las mas actualizadas
fuentes de informacién (XII Censo General de Poblaciony Vivienda, Encuestas Nacionales de Em-
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pleo, Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, Estadisticas Vitales y Encuesta de Hogares
en Guanajuato sobre Migracion Internacional). Asi mismo, el Programa Especial Gerontologico
se sostiene en el analisis derivado de la primera Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores
(EEPAM-Gto.,2004)!, 25 entrevistas a funcionarios y representantes de organizaciones no guberna-
mentales, 90 entrevistas a personas adultas mayores en siete municipios y de etnografias realizadas
en Guanajuato, Silao, Salamanca, Salvatierra, Santiago Maravatio, Tierra Blanca y Atarjea.

Otro componente del Programa Especial Gerontologico es la vinculacion de las areas priori-
tarias de atencion con los instrumentos de planeacion del gobierno de Guanajuato. Esta laboriosa
vinculacion es un producto inusual que sirve de puente fundamental para que las recomendaciones
internacionales y nacionales encuentren objetivos, metas, estrategias y acciones que lleguen a
orientar la inversion social estratégica de las instituciones publicas del gobierno de Guanajuato
y en esa via mejorar y ampliar el mosaico de oportunidades con que cuentan las personas adultas
mayores guanajuatenses. En ese sentido, el Programa Especial Gerontologico no tiene registro
en otras entidades de la republica.

A partir de estos componentes el PEG busca orientar el quehacer de todas las instituciones del
sector econémico, salud, social y educacion en los tres niveles de gobierno. Representa un horizonte
a alcanzar en las proximas dos décadas (2005-2025) y una orientacion para los gobiernos futuros.
También busca sugerir futuros esfuerzos vinculados con la sociedad civil organizada, la iniciativa
privada, las comunidades rurales, las familias guanajuatenses y en general todas las generaciones
jovenes y maduras que alcanzaran la etapa de vejez y que haran uso en algin momento de sus vidas
de las oportunidades que ofrece el PEG.

Por ultimo, el PEG explicita el proceso de construccion de politica publica, que sugiere man-
tener en la agenda publica, a través de los medios de comunicacion y la investigacion cientifica, la
problematica que experimentan las personas adultas mayores. Laagenda publica tiende a legitimar
las acciones de laagenda de gobierno que en un momento posterior requiere consolidacion através
de una Ley que ratifique los derechos de las personas adultas mayores y se configure una Politica
de Estado en Guanajuato. Estos componentes de la politica publica se consideran sustantivos para
la construccion de una cultura de la vejez en la entidad. Por otro lado, el PEG, cuenta con una pro-
puesta de seguimiento y evaluacion con el cual se estima poder reestructurar sus acciones a nivel
general y especifico, asi como valorar la calidad de sus metas alcanzadas.

EI PEG representa un instrumento de la agenda de gobierno para construir las condiciones de
una mejor calidad de vida y desarrollo, no sélo es para las personas adultas mayores de hoy, sino
paratodas las generaciones que estan en proceso de envejecimiento. Alin mas, el Programa sustenta
unavision a futuro para llegar a ser una nueva sociedad mas cercanay sensible a los requerimientos
multigeneracionales derivados de los retos demograficos.

En ese tenor, el Programa Especial Gerontologico representa una humilde contribucion de
diferentes generaciones que reconocen los derechos sociales de hombres y mujeres en la vejez,
asi como la necesidad de llegar a ser una sociedad mas justa, equitativa y libre para todas las ge-
neraciones.

! La Encuesta Estatal para Personas Adulta Mayores (EEPAM-Gto., 2004) es la primera realizada para tomar nota de
las caracteristicas de las personas con 50 afios y mas. Tuvo una muestra con un esquema estratificado, poliletapico por
conglomerados, con selecciones distintas en cada una de sus etapas (probabilidad de seleccion proporcional) con 2,000
casos y una representatividad rural y urbana. Los mddulos de la encuesta son: datos sociodemograficos, residentes
en el hogar, hijos fallecidos o ausentes, condicion de actividad, seguridad social, derecho a pensiones, derecho a
servicios médicos, uso de servicios médicos, migracion, transferencias familiares del extranjero, salud fisica, mental
y emocional, morbilidad, nutricidon, redes familiares de apoyo, reciprocidad, ayudas a padres y madres, participacion
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como una etapa de la vida
que goza de oportunidades
favorables para continuar un
desarrollo humano activo
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| Programa Especial Gerontologico, orienta el pensamiento y la accion sobre el envejeci-
miento durante los ultimos afios y pretende establecer iniciativas y politicas de importancia
crucial para los préximos 20 afios.

En el siglo XX se produjo una revolucion de la longevidad. La esperanza media de vida al na-
cer en México ha aumentado 24 afios desde 1950 y llega ahora a 74 afos, y se prevé que para 2050
haya aumentado 7.3 afios mas. Este triunfo demografico y el rapido crecimiento de la poblacion
en la primera mitad del siglo XXI significan que el nimero de personas de mas de 60 afios, que era
de alrededor de 6.9 millones de habitantes en el afio 2000, llegara a casi 36.2 millones en el 2050,
mientras que se proyecta un incremento en Guanajuato del grupo de poblacioén definido como
personas adultas ma yores del 6.5% en 2000 al 13.9% en 2025. Ese aumento sera mas notable y mas
rapido en los municipios del corredor industrial: Leon, Irapuato y Celaya en los que se prevé que
la poblacion adulta mayor se triplicara en los préximos 20 afios.

El envejecimiento de la poblacion pasara a ser una cuestion de primordial importancia ya que
este cambio demografico plantea un problema importante en materia de recursos.

Aunque los paises desarrollados han podido envejecer gradualmente, se enfrentan a proble-
mas resultantes de la relacion entre el envejecimiento y el desempleo y la sustentabilidad de los
sistemas de pensiones, mientras que los paises en desarrollo afrontan el problema de un desarrollo
simultaneo con el envejecimiento de la poblacidn.

1. Definiciones basicas

El presente documento utiliza varios conceptos que son importantes definir de manera inicial.
Estos conceptos son: vejez, personas adultas mayores, gerontologia, geriatria, calidad de vida,
envejecimiento activo, envejecimiento individual, envejecimiento demografico y transicion de-
mografica.

Vejez: No hay una definicion tnica de vejez. Esta etapa de la vida se considera una construccion
social que ha cambiado en la historia de la humanidad tanto como lo ha sido también la etapa de
la nifiez, adultez, del hecho de ser mujer u hombre en algin momento en la historia. La vejez cro-
nologica se define por el hecho de acumular un determinado ntimero de afios. Aunque hay cierto
consenso, existen objeciones que permiten ubicar esta etapa de la vida como un momento que ini-
cia en etapas cronoldgicas mas tempranas dependiendo de las condiciones externas al individuo.
También hay consenso sobre el alargamiento de esta etapa de la vida que se identifica como la
ultima del ser humano. La vejez funcional se define a través de las limitaciones y discapacidades
que experimentan las personas. La vejez como etapa de la vida, se define como el periodo de la
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vida que busca mantener las condiciones favorables para etapas saludables, activas y placenteras.
Se caracteriza por las capacidades pero se es conciente de las limitaciones.

Personas adultas mayores: Son aquellos individuos que experimentan la vejez. En términos
cronologicos son aquellos que tienen 60 afios cumplidos y mas. También pueden ser las personas
que en edades mas tempranas experimentan la jubilacion, el retiro, la viudez o alguna transicion
relacionada con la vejez. En ese sentido, y para dar realce a la situacion de las personas mayores
residentes en areas rurales también es posible hablar de personas con 50 afios y més que si bien
no estan propiamente en la vejez si son sujetos de politica para postergar las posibles situaciones
de fragilidad y vulnerabilidad relacionadas a la vejez y en esa misma logica aminorar los costos
economicos y sociales que implica el envejecimiento demografico.

Gerontologia: Es un enfoque cientifico interdisciplinario que busca desde distintas dimensiones
estudiar la ancianidad, la vejez, el envejecimiento humano y la situacion de las personas adultas
mayores. Las evaluaciones gerontologicas y los programas gerontologicos, en ese sentido, utilizan
las técnicas y herramientas de las ciencias naturales y sociales para alcanzar, a través de acciones
concretas una mejor satisfaccion de la vida, el bienestar, la felicidad, mantener la vitalidad y una
mejor calidad de vida (Moragas, 1995; Salvarezza, 1998).

Existen muchas perspectivas gerontologicas: gerontologia social, gerontologia comunitaria,
gerontogeriatria, gerontologia institucional, post-gerontologia, gerontologia critica, entre otros.
Cadauna de estas perspectivas gerontoldgicas trata de enfatizar una u otra disciplina complemen-
taria y tiene compromisos epistemologicos especificos.

Geriatria: Especialidad médica que se ocupa de las enfermedades relacionadas con las personas
mayores y su tratamiento. La geriatria se relaciona con la gerontologia porque ambas estudian el
proceso fisiologico del envejecimiento, pero la geriatria trata los padecimientos fisicos, mentales
y emocionales derivados de este proceso y la gerontologia trata dichos aspectos pero en su vincu-
lacién con la vida social.

Calidad de vida: Combinacion 6ptima de factores psicologicos, de salud, econdmicos, politicos,
culturales y ambientales (Mertens, 1994).

Para Amartya Sen (1996) la calidad de vida debe evaluarse en términos de la capacidad de
las personas para alcanzar funcionamientos valiosos. Los funcionamientos son las cosas que las
personas logran hacer o ser al vivir. Las capacidades son las combinaciones alternativas de los
funcionamientos que ésta persona puede lograr y entre las cuales puede elegir.

Para Huenchuéan (2004), el concepto de calidad de vida, a nivel teérico, debe incluir las espe-
cificidades propias de la vejez, tanto fisioldgica como social y considerar las diferencias respecto
a las anteriores etapas del curso de vida. Ademads hay que identificar los elementos de naturaleza
objetiva (redes de apoyo, servicios sociales, condiciones econdmicas, entornos, etc...) y subjetivas
(salud, satisfaccion, etc...) que intervienen.

A nivel préctico, las discusiones internacionales en la region de América Latina y el Caribe
que se han llevado a cabo llegan a identificar tres ambitos de desafios en relacion con la calidad
de vida en la vejez:

a)  Anivel de mercado, el aumento del nimero absoluto y relativo de personas mayores pro-
voca modificaciones tanto en el mercado de trabajo como de bienes y servicios.

b)  Anivel de la sociedad, genera nuevas formas de organizacién de la familia, asi como di-
versas respuestas de la comunidad a los nacientes desafios de bienestar.

c¢) A nivel de Estado, se debe hacer frente a las nuevas tensiones sociales surgidas de las
necesidades de financiamiento de los sistemas de seguridad social, a los cambios en las
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relaciones de dependencia econdmica entre generaciones y a la competencia intergenera-
cional por los puestos de trabajo (CEPAL, 2000).

Envejecimiento activo: Definido por la Organizacion Mundial de la Salud como una propuesta
politica para estimular una mejor calidad de vida en las personas, supone que esta es un proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad
devidade las personas mayores, fomenta la autoestima y la dignidad de las personas y el ejercicio
pleno de todos sus derechos humanos y libertades fundamentales (OMS, 2002).
Envejecimiento individual: Se considera que el envejecimiento humano inicia desde el nacimiento
y concluye hasta la muerte. Implica un desgaste fisiolégico y puede tener un fuerte componente
genético.
Envejecimiento demografico: Proceso de transformacion de la estructura por edad y sexo que
experimentan los paises o las demarcaciones politico-administrativos como las entidades federati-
vas, las delegaciones o municipios. Este proceso de envejecimiento es el resultado afortunado del
triunfo sobre la mortalidad infantil y en edad madura tanto de mujeres en edad reproductiva como
de hombres en edad laboral. Es también resultado de un descenso de la fecundidad que en paises
como México comienza en la década de los setenta. En algunos casos més que en otros, también este
proceso de envejecimiento es unresultado de laemigracion de amplios contingentes de poblacion en
edad laboral, lo que aumenta el porcentaje de poblacion en otros grupos de edad. Toda inmigracion
y emigracion llega a afectar la estructura por edad y sexo de las poblaciones tanto receptoras como
expulsoras. En este documento se considera que vivir un proceso de envejecimiento demografico
es en cierta medida un privilegio de la modernizacion y del progreso social.
Transicion demografica: El envejecimiento demografico que se presenta en la mayor parte del
mundo en desarrollo se vincula con la llamada “transicion demografica”, ésta da cuenta del proceso
de envejecimiento como uno de los resultados de la disminucidon de mortalidad y fecundidad que
se genera en diferentes etapas del cambio demografico y de desarrollo social.

Existen diferentes tipos de transiciones dependiendo de los niveles de la mortalidad y fecun-
didad.

. TransIcION INCIPIENTE (TI). Alude a la persistencia de niveles relativamente altos de natalidad
y mortalidad, resultantes en tasas de crecimiento natural algo mayores que 2% anual.
. TraNsICION MODERADA (TM). Caracterizada por una mortalidad en claro descenso y una

natalidad aun relativamente elevada, combinacion que origina las mayores tasas de creci-
miento negativo en la region, en general superiores al 2.5% anual.

. TraNsICION PLENA (PT). Distinguida por una natalidad en declinacion y una baja mortalidad,
resultando en tasas de crecimiento natural proximas al 2% anual.
. TRANSICION AVANZADA (TA). Referida a tasas de natalidad y mortalidad reducidas y tasas de

crecimiento al 1% anual (CELADE-CEPAL, 1996).

México, y especificamente Guanajuato, estan en plena transicion demografica y en proceso
de convertirse en una sociedad envejecida. En este contexto de franco envejecimiento demogra-
fico en el que cada vez mas individuos experimentan la vejez, los organismos internacionales
se han dado a la tarea de propiciar un mejor entendimiento sobre la importancia de la calidad de
vida de las personas mayores. Pero aunque el concepto de vejez tiene muchas definiciones, hay
acuerdo con determinar que ésta es objeto de politica al buscar que un maximo de ciudadanos
alcancen una mejor calidad de vida, sobre todo cuando sus condiciones se deterioran por la
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enfermedad o por el hecho de experimentar transiciones como la viudez, el abuelaje o el retiro
laboral, entre otras.

En el Programa Especial Gerontologico hemos visto la necesidad de hablar tanto de la si-
tuacion de las personas adultas mayores con 60 aflos y mas como de la condicion de aquellas que
se encuentran en una etapa previa de la vida, es decir, con 50 afios y mas. El objetivo de ello es
poder tener elementos que integren a las personas en etapas previas de su vejez en los programas
gerontologicos con el fin de prevenir la aparicidon de enfermedades o situaciones transicionales
relacionadas con la etapa de vejez. En ese sentido este Programa Especial Gerontologico contiene
informacion sobre las personas actualmente adultas mayores como de aquellos que en los siguientes
10 afos llegaran a serlo.
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2. ENVEJECIMIENTO, DESARROLLO Y POLITICAS PUBLICAS

ainvestigacion sobre envejecimiento demografico se haincrementado recientemente. Parte

de laimportancia de esta tematica en la vida politica es que tiene un efecto directo sobre la

planeacion futura de las sociedades y los gobiernos. En ese sentido, la modificacion de la
estructura por edad genera cambios en la distribucion de la fuerza de trabajo existente, modifica
su valor y en esa medida su uso en las diferentes actividades que emprende una sociedad. Una re-
composicion de los grupos de edad en una poblacion genera replanteamientos sobre la vision que
una sociedad tiene sobre su propio desarrollo politico, econéomico y social.

Como se ha sefialado, la nueva configuracion demografica de cualquier poblacion genera una
reformulacion del papel del gobierno, del mercado y de la sociedad, asi como modifica las relacio-
nes que entre ellas se establecen. La composicion multigeneracional de una sociedad, derivada del
envejecimiento, se ve modificada y replantea nuevos mecanismos de accion y de relacionamiento
entre dichas esferas. La esfera del mercado, la demanda y el consumo se modifican tanto como el
mosaico de productos y servicios dispuestos a ofrecer. En la esfera gubernamental, las actividades
de las instituciones publicas se ven modificadas por nuevas demandas que corresponden a otros
grupos de la sociedad anteriormente no visualizados. Las instituciones de salud, educacion, tra-
bajo, seguridad social, ecologia, entre otras, diversifican sus actividades sustituyendo quehaceres
tradicionales o aumentando la diversidad de servicios que atienden a nuevos reclamos sociales. En
la esfera de la sociedad, con el envejecimiento demografico, se diversifican las relaciones interge-
neracionales, las competencias entre generaciones podrian incrementarse, las familias diversifican
sus tamafios y composiciones, los hogares aumentan sus responsabilidades, asi como los individuos
incrementan sus roles sociales y familiares.

Elenvejecimiento demografico entendido como el aumento de contingentes de personas adultas
mayores sugiere una mayor diversificacion de servicios por parte de los gobiernos a través de sus
secretarias. En contextos econdmicos de escasez, como la que viven los paises en desarrollo, esta
recomposicion demografica obliga a incrementar la inversion social tanto en recursos humanos
como financieros. Los retos que buscan una distribucion justa y equitativa de los servicios y re-
cursos publicos se intensifican frente a las necesidades de politicas orientadas para lograr que una
mayor esperanza de vida entre la poblacion encuentre las condiciones propicias para una aceptable
calidad de vida en la vejez.

En esta etapa de la historia contemporanea, las acciones de gobierno deben realizarse desde
una perspectiva de planeacion que garantice la distribucion equitativa de los recursos financieros
hacia todos los grupos que componen la poblacion. Una perspectiva gerontologica debe velar por
las oportunidades de las personas adultas mayores de la actualidad como de aquellos que llegaran a
serlo y que se encuentran actualmente en etapas mas tempranas de su curso de vida. La planeacion
e inversion estratégica consistiria en velar por esta distribucidn equitativa tanto en el contexto de
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las acciones como de los recursos destinados para realizarlas. [gualmente significa dar seguimiento
y evaluar permanentemente el marco global de las acciones con el objeto de modificar los errores
involuntarios que cualquier planeacion genere.

En el ambito de las competencias del Estado-Nacion, el reto del envejecimiento demografico
implica generar los instrumentos juridicos que garanticen el cumplimiento y seguimiento de las
acciones tanto de las instituciones de gobierno, como del resto de los actores sociales que intervie-
nen en la formulacidn de politicas publicas, sean organizaciones civiles, sector privado, medios
de comunicacion, la iglesia, las familias, y el resto de los individuos. Esto es, la formulacion de
politicas publicas implica la participacion de diferentes publicos en la construccion de diferentes
politicas, mismas que reflejan las necesidades y defienden los derechos de diferentes publicos,
en este caso: las personas de edad. Igualmente es competencia del Estado-Nacion garantizar la
defensa de los derechos humanos, civiles y ciudadanos de las personas adultas mayores a través de
leyes especiales y normas administrativas que garanticen la continuidad de una politica de estado
orientada hacia este segmento significativo de la poblacion.
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3. MARCOS DE REFERENCIA: LAS POLITICAS DE VEJEZ EN
EL CONTEXTO INTERNACIONAL Y NACIONAL

partir de la Primera y Segunda Asambleas Mundiales sobre Envejecimiento (Viena, 1982

y Madrid, 2002) existen varias fuentes que orientan la elaboracion del Programa Especial

erontologico (PEG). De un total de cinco fuentes principales, dos son internacionales

(una mundial, la otra regional latinoamericana), una a nivel del gobierno federal, dos son planes
(Estatal de Desarrollo 2025 y de Gobierno 2000-2006).

3.1 Planes de Accion Internacional sobre Envejecimiento

El Plan de Accion Internacional Sobre Envegecimiento (PAIE) es la base principal de referencia
parala conformacion del PEG, brinda las orientaciones principales y permite comparar los avances
y esfuerzos realizados por otros paises dentro de la region y a nivel mundial.

México particip6 en las reuniones del Primer y Segundo Plan de Accion Internacional sobre
Envejecimiento (Viena, 1982 y Madrid, 2002) de ellos y en especial del segundo se derivan las
Estrategias Regionales de Implementacion, que para el caso de nuestro pais, corresponde al de
América Latina y el Caribe.

Adicionalmente a estos dos planes existen otros eventos internacionales que orientan las in-
vestigaciones sobre el tema que refuerzan las acciones estratégicas en los paises. Uno de ellos fue
el Aiio Internacional paralas Personas de Edad celebrado en 1999. Durante ese afio lamision de
los paises fue lograr la visibilizacion de las personas de edad, la idea en ese momento era generar
convocatoria y consenso sobre una mision global: crear una sociedad para todas las edades. Otro
eventorealizado fue el Foro de Organizaciones no Gubernamentales promovida por el Instituto
de Investigaciones sobre Desarrollo Social de las Naciones Unidas durante la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento (2004). La meta de este foro era convocar a las organizaciones
civiles de corte nacional e internacional a incorporarse a las labores y recomendaciones de la Se-
gunda Asamblea Mundial. Cabe sefialar que también durante este evento otras reuniones similares
convocaron a la industria y a las diferentes iglesias en el mundo.
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Cuadro A
Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad

El 16 de diciembre de 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd la resolucion 46/91 que contiene los principios de las
Naciones Unidas en favor de las Personas de edad para dar mas vida a los afos que se han afadido a la vida. Se exhort6 a los gobiernos
a que incorporasen estos principios en sus programas nacionales cuando fuera posible

Independencia
Las personas mayores deberan:

* tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo
de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia
tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener ingresos
poder participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejaran de desempefiar actividades laborales
tener acceso a programas educativos y de formacion adecuados
tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y a sus capacidades
en continuo cambio poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible

L

e o

Participacion
Las personas de edad deberan:

* permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la formulacion y la aplicacion de las politicas que
afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas
jovenes

« poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en
puestos apropiados a sus intereses y capacidades

» poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada

Cuidados
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

« tener acceso a servicios sociales 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 aparicion de la enfermedad

» tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidado

« tener acceso a medios apropiados de atencion institucional que les proporcionen proteccion, rehabilitacion y
estimulo social y mental en un entorno humano y seguro

« 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 a su dignidad, creencias, necesidades e intimidad,
asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida

Autorrealizacion
Las personas de edad deberan:
* poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial
* tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad

Dignidad
Las personas de edad deberan:
« poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales
» 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 contribucion econdmica

3.2 Estrategia Regional para América Latina y el Caribe

Como consecuencia de la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, se realizé en Santiago
de Chile la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento (2003), la cual tenia
como proposito lograr un compromiso entre los gobiernos de la region que permitiera la imple-
mentacion de las recomendaciones internacionales.

La meta general de la Reunion Regional era definir las prioridades de la implementacion del
Plan de Accién Internacional sobre Envejecimiento de Madrid, que se fundamenta en los princi-
pios de Naciones Unidas para las personas de edad y en la Declaracion del Milenio. Varias son las
orientaciones que se derivan de ésta:
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1)  Sostener una perspectiva de envejecimiento activo, entendido como el proceso de optimizar
las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de
las personas mayores, fomentar la autoestima y la dignidad de las personas y el ejercicio
pleno de todos sus derechos humanos y libertades fundamentales.

2)  Promover el protagonismo de las personas mayores en el logro de su bienestar econdomico
supone una plena integracion en el mundo laboral y el acceso a oportunidades de formacion
y educacion continua que les permita disminuir brechas generacionales y de género.

3)  Respetar la heterogeneidad del grupo de personas mayores, determinada por diferencias
de edad, género, nivel socioeconomico, etnia, condicion migratoria o de desplazamiento,
residencia urbana o rural, entre otras.

4)  Adoptar un enfoque de ciclo de vida y de vision prospectiva de largo plazo, a fin de entender
que el envejecimiento es un proceso que se desarrolla a lo largo de toda la vida y, por lo tanto,
exige considerar el efecto de las acciones realizadas en etapas precedentes a la vejez.

5)  Lasolidaridad intergeneracional es un valor fundamental para guiar las acciones dirigidas
a las personas mayores. Se trata de avanzar hacia la construccion de una actitud de respeto,
apoyo, estimulacion e intercambio entre generaciones.

6)  Incorporar la cuestion del envejecimiento en el desarrollo integral y en las politicas publicas,
con la consecuente reasignacion de recursos entre las generaciones, es parte de los ajustes
necesarios para dar respuesta a los problemas de las sociedades demograficamente mas
envejecidas. En éstas se requiere un nuevo contrato social en que participe el conjunto de
la sociedad, con miras a lograr la erradicacion de la pobreza y una mejor calidad de vida
para las personas mayores.

Entre las recomendaciones para la accion cabe resaltar la que sugiere la incorporacion de la
tematica del envejecimiento en el ambito de las politicas ptblicas, con el objetivo de adecuar las
intervenciones estatales al cambio demografico. En ese sentido, se sefiala incorporar el envejeci-
miento en los planes nacionales de desarrollo y planificar las acciones en las secretarias de Hacienda,
Planeacion, Desarrollo Social, Salud, Educacion, Vivienda, Transporte, Turismo y Comunicacion,
asi como en las instituciones de seguridad social. Otro aspecto que llama la atencion es integrar al
envejecimiento en las administraciones gubernamentales en todos sus niveles. Generar alianzas
estratégicas entre el estado, la sociedad civil y las organizaciones de personas adultas mayores
comprometiendo al sector privado. Trabajar para asegurar el recurso presupuestario para la apli-
cacion de las medidas que se contemplen en las politicas y programas a favor de las personas
adultas mayores. En particular, estas recomendaciones resultan fundamentales en la elaboracién
del Programa Especial Gerontoldgico .

Cabe advertir que la indiferencia hacia estas recomendaciones generaria importantes efectos
sobre el desarrollo social y econdmico de todas las generaciones que componen las poblaciones.
Especificamente se advierte un incremento de la desigualdad generacional, mayor pobreza entre
las mujeres adultas mayores, incremento de la sobremortalidad masculina, una mayor fragmen-
tacion del tejido social representada en un mayor aislamiento social, pérdida de la solidaridad y
reciprocidad social e intergeneracional. Adicionalmente otras experiencias internacionales han
mostrado que es posible generar un retroceso de los indicadores demograficos que componen
los indices de desarrollo humano, a través de un aumento de la multimorbilidad, incremento del
suicidio, reaparicion de enfermedades erradicadas, mayor conflicto social, factores que afectan
el desarrollo social y econémico tendiente a amenazar los intereses publicos y privados de las
sociedades actuales.
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Directrices como guias para la accion a favor de las personas adultas mayores en América Latina y el Caribe

Cuadro B

o Los derechos de las personas mayores como eje que debe ordenar las acciones en materia de envejecimiento. Sélo el
disfrute pleno de garantias individuales y sociales en la vejez, permitira a las personas mayores ser ciudadanos con
plenos derechos y deberes, vivir con dignidad y sin discriminacion de ninguna indole, conservar su autonomia y contribuir
al desarrollo del pais y la sociedad.

» Elrespetoy la consideracion de la heterogeneidad del colectivo de personas mayores. Existen importantes diferencias
basadas en la edad, el género, la etnicidad y la zona de residencia entre los miembros en edad avanzada del pais. Toda
medida dirigida a favor de las personas mayores debe respetar su diversidad y no homogeneizarlas a partir de un criterio
cronolégico.

e Lablsqueda de igualdad de género entre las personas mayores. La eliminacion de todo tipo de discriminacion basada en
el género y la garantia de igualdad de acceso a los recursos y oportunidades que ofrece la sociedad para hombres y
mujeres durante todo el curso de vida son centrales para favorecer relaciones sociales mas equilibradas en la vejez.

o Reforzar la solidaridad intergeneracional. Esto significa que compartir con los demas los derechos y las obligaciones de la
convivencia en sociedad es un asunto de vital importancia para el bienestar de las personas mayores. La solidaridad debe
entenderse como un asunto de reciprocidad en que todas las generaciones intercambian recursos, oportunidades y
obligaciones que les permiten vivir mejor.

e Laincorporacion de la cuestion del envejecimiento en la perspectiva de desarrollo. El crecimiento econémico debe
favorecer la disminucion de la pobreza en las personas mayores y permitirles un acceso equitativo a los servicios y
recursos disponibles a fin de asegurar una adecuada calidad de vida. Las politicas publicas requieren también un
reacomodo para responder efectivamente a las necesidades de este grupo poblacional.

e Elenfoque de curso de vida y de vision prospectiva de largo plazo. El envejecimiento es un proceso que se desarrolla a lo
largo de toda la vida, por esto es fundamental considerar el efecto en la vejez de las acciones realizadas en etapas
precedentes y preparar a las futuras generaciones para un envejecimiento activo y saludable.

Ful

3.3 Lineamientos de Politica Internacional

Apartirde ladocumentacion citada se presentan los lineamientos de politica que se toman en cuenta
para la construccion del Programa Especial Gerontologico :
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Transversalidad institucional. Referida a las relaciones, vinculos y redes al interior y entre las
instituciones de gobierno, asi como con las organizaciones no gubernamentales, las organiza-
ciones de la sociedad civil, individuos e interesados.

Multidimensionalidad del proceso de envejecimiento. Que incorpora a los diversos actores
institucionales, publicos, privados y sociales dentro de un Enfoque Integral, holistico, para
tener la vision completa de la complejidad de la tematica del envejecimiento y de la politica
publica hacia la vejez.

Derechos. Como eje legal de ordenamiento de las acciones en materia de envejecimiento.
Implica el disfrute pleno de garantias individuales y sociales en la vejez a materializarse en
la promulgacion de una Ley Especial para Adultos Mayores.

Heterogeneidades del colectivo de las personas adultas mayores. Por la existencia de diferen-
cias importantes basadas en la edad, el género, la etnicidad y la zona de residencia. Considerar
esta diversidad garantiza proponer acciones especificas para cada condicion.

Reforzamiento de la solidaridad intergeneracional. Como asunto reciproco en que todas las
generaciones intercambian recursos, oportunidades y obligaciones para vivir mejor. Se tran-
sita por el ideal de obtener un ambiente adecuado al conformar una sociedad para todas las
edades.

Incorporacion del envejecimiento en la perspectiva del desarrollo. Necesaria inclusion del
elemento del envejecimiento en la planeacion econdmica. Con esto se avanza cualitativamen-
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te en los mecanismos de planeacion que generalmente han sido planteados para sociedades
jovenes, lo cual en la actualidad ya no es el caso distintivo.

» Enfoque del ciclo de vida y vision prospectiva. Entendiendo al envejecimiento como un proceso
que se desarrolla a lo largo de toda la vida. Con este enfoque se incluyen las etapas previas
a la vejez, ademas se determinan aquellas acciones que permitan lograr un envejecimiento
activo y saludable.

» Transdisciplinariedad. En términos de la aportacion de multiples enfoques de analisis y alter-
nativas de solucion de parte de las diferentes disciplinas del conocimiento humano.

a) Justificacion de las areas prioritarias

Posterior a la Segunda Asamblea Mundial de Envejecimiento, se realizaron tres reuniones inter-
nacionales con expertos en salud, seguridad econémica y redes sociales en donde participaron el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS-OPS), el Instituto de Migracidn y Servicios Sociales de
Espana (IMSERSO), asi como la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
y el Centro Latinoamericano de Demografia de la CEPAL (ONU), en dichas reuniones se lleg6 al
consenso de priorizar tres dreas de accion para laimplementacion de politicas de vejez. Estas areas
de atencidn prioritaria representadas en los tres bloques fundamentales que tanto a nivel regional
como mundial se toman como referencia de primer orden son:

Primera drea prioritaria: Seguridad econémica en la vejez

Es la capacidad de las personas mayores de disponer y usar de forma independiente una cierta
cantidad de recursos econdmicos adecuados y sostenibles que les permitan llevar una vida digna y
segura. Las fuentes de seguridad econémica son de distinto origen, dependiendo de la trayectoria de
empleo y acceso a oportunidades que hayan tenido las actuales generaciones de personas mayores
en el transcurso de sus vidas.

Esta area se relaciona estrechamente con las limitadas coberturas que existen en materia de
jubilacion y pensiones. Es evidente que las actuales condiciones no incluyen tal cobertura y donde
la calidad de prestacion de este servicio, que es un derecho obtenido después de afios de trabajo,
no es la mas adecuada.

En este bloque de seguridad econdmica en la vejez hay cuatro objetivos principales a consi-
derar:

Objetivos

1. Garantizar ingresos minimos suficientes para las personas mayores, con especial atencion en
la poblacion adulta mayor pobre.

2. Mejorar las condiciones de empleo de las personas mayores que se encuentran participando
en la actividad econémica.

3. Reducir la pobreza en la poblacion adulta mayor.

4. Asegurar que el sistema de seguridad social abarque una proporcion cada vez mayor de la
poblacion de edad avanzada.

2 Estas tres reuniones de expertos pueden seguirse en la pagina de CEPAL http://www.eclac.cl/celade/envejecimiento.
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Esta area es considerada como la que vincula en primera instancia a la poblacion adulta mayor
con los procesos de desarrollo social y econdmico de los paises.

Segunda drea prioritaria: Fomento a la salud y bienestar en la vejez

El fomento a la salud y el bienestar en la vejez son efecto tanto de las condiciones y practicas de-
sarrolladas desde las etapas mas tempranas de la vida en cuanto al cuidado de la salud en general,
la salud sexual y reproductiva, la nutricion, la actividad fisica y recreativa, como del adecuado
funcionamiento de las instituciones de la seguridad social.

En este segundo bloque, son cinco los objetivos pertinentes:

Objetivos

1. Mejorar la condicion de salud de la poblacidon adulta mayor desde una perspectiva del ciclo
de vida, con responsabilidad y participacion ciudadana.

2. Mejorar el acceso de las personas mayores a los programas y servicios de salud integral,
con énfasis en la poblaciéon adulta mayor de areas de postergacién social, rurales e indi-
genas.

3. Promover ambientes mas sanos que permitan reducir los factores que aumentan el riesgo de
enfermar.

4. Procurar un nivel de vida con calidad a las personas adultas mayores con discapacidad.

5. Desarrollar planes de formacion de recursos humanos e investigacion en salud y envejecimiento
saludable.

Tercera area prioritaria: Entornos propicios y favorables para las personas adultas
mayores

Lacreacion y/oreestructuracion de los entornos sociales y fisicos son dos asuntos importantes para
lograr la integracion al desarrollo en esta etapa de la vida y no convertir a las personas mayores en
una carga para la sociedad.

Existen factores protectores de orden familiar posibles de fortalecer. El hecho que una propor-
cion menor de la poblacion adulta mayor resida en instituciones como asilos o albergues, muestra
que la familia sigue siendo la principal fuente de apoyo en la edad avanzada. Sin embargo, muchas
familias en condiciones de pobreza se ven impedidas de ejercer adecuadamente la funcion de
cuidado y apoyo de las personas mayores y las obliga a buscar como alternativa su instituciona-
lizacion.

Pese aque lainstitucionalizacion es la alternativa menos deseada para vivir la vejez, lo cierto es
que determinados factores —como la existencia de maltrato, inadecuadas condiciones de albergue,
de cuidado o los conflictos familiares— justifican el ingreso a una institucién de asistencia social
como la alternativa mas saludable para vivir los ultimos afios de vida.

En este ultimo bloque, tenemos ocho objetivos adecuados:

Objetivos
1. Fortalecer la capacidad de las familias, especialmente las mas pobres, para prestar asistencia
y cuidado a las personas mayores.
2. Mejorar la capacidad estatal y municipal para hacerse cargo de las personas mayores que
requieran ser ingresadas a una institucion de asistencia social.
3. Eliminar todas las formas de maltrato y la discriminacién de las personas mayores.
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4. Promover en la sociedad y en los medios de comunicacidon una imagen no discriminatoria de
la vejez y el envejecimiento.

5. Lograr el acceso al conocimiento, la educacién y la capacitacion durante toda la vida.

6. Crear condiciones favorables para la participacion efectiva de las personas mayores.

7. Mejorar las condiciones de la vivienda con énfasis en las personas mayores solas y en situacion
de pobreza.

8. Adaptar el entorno fisico a las caracteristicas y necesidades de las personas mayores para
lograr una vida independiente en la vejez.

3.4 Los adultos mayores en el Plan Nacional de Poblacion 2001-2006

Enel capitulo IV, en sus apartados 4.3 y 4.4 del PNP, se trata especificamente el tema de los adultos
mayores en el PNP:

Capitulo IV. La poblacion de México en el nuevo siglo. Oportunidades y desafios
Apartado 4.3. Aprovechar la ventana de oportunidad demografica

Encellos se anota la caracteristica particular del envejecimiento en los paises en vias de desarro-
llo y emergentes: “La poblacion de adultos mayores (65 afios 0 mas) es la que crece de manera mas
rapida desde hace quince afos. Este grupo representa hoy dia s6lo 4.9 por ciento de la poblacion
—con casi 5.0 millones de personas—, pero su crecimiento es muy acelerado: pasé de 1.42% anual
en 1981y 1982 a3.71% en 2000, que es una tasa con el potencial para duplicar el tamaifio inicial de
esta poblacion cada 19 afnos. Mientras el incremento anual fue de 40 mil individuos en 1981 y de
41 mil al afio siguiente, actualmente asciende a 177 mil. No hay duda que la tasa de crecimiento
actual de la poblacion de la tercera edad es inédita en la historia demografica del pais: si hoy uno
de cada veinte mexicanos y mexicanas esta en ese grupo de edad, en el 2030 representaran uno de
cada ocho, y en el 2050 uno de cada cuatro habitantes™. (PNP: 89)

Apartado 4.4. Responder a los desafios emergentes derivados de los cambios en la estructura
por edad

Entre otros grupos poblacionales, ponen especial atencion al de adultos mayores bajo la dptica
de ser un desafio emergente:

“Uno de los fendmenos asociados al avance de la transicion demografica es el rapido incremento
de la poblacion de adultos mayores. En la actualidad o en el futuro, bien sea rapida o lentamente,
todas las naciones del mundo enfrentan o enfrentaran de manera ineludible el fendmeno del en-
vejecimiento demografico. Por un lado, la declinacion de la mortalidad da origen a un progresivo
aumento de la esperanza de vida y, en consecuencia, un nimero cada vez mayor de personas llega
con vida a edades avanzadas (envejecimiento por arriba o por la ciispide de la pirdmide). Por el otro,
la caida de la fecundidad se refleja a la larga tanto en una cantidad menor de nacimientos, como en
una reduccion sistematica de la proporcion de nifios y jévenes en la poblacion total (envejecimiento
por abajo o por la base de la piramide). De esta manera, la combinacion de una esperanza de vida
cada vez mayor y de una fecundidad en continuo descenso provoca un aumento significativo de
la edad media de la poblaciéon y una proporcion ascendente de los adultos mayores”. (PNP: 119).
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“La poblacion de México experimentara un proceso de envejecimiento en las proximas décadas
y afectard a nuestro pais con mayor fuerza porque serd mas rapido y mas pronunciado que en
otros contextos. De hecho, este fendmeno se esta produciendo con tal rapidez que a México
le tomara tan s6lo la mitad del tiempo que requirieron las sociedades mas envejecidas de hoy
para alcanzar esa situacion” (PNP: 120).

“El envejecimiento demografico de México anuncia una transformacion de grandes propor-
ciones. No hay duda de que este fenomeno tendra multiples y muy complejas ramificaciones
de caracter social, econdmico, politico y cultural en nuestro pais e incidira en la formacion
de un amplio espectro de demandas y necesidades de la poblacidn, al tiempo que impondra
desafios inéditos para sociedad y gobierno” (PNP: 121).

a) Principales relaciones del envejecimiento con atencién sectorial

En el Plan Nacional de Poblacion se presenta un analisis breve de las principales relaciones que
tendré el envejecimiento con su atencion sectorial anivel de laadministracion publicay de la propia
sociedad. Se enumeran seis relaciones principales:

ENVEJECIMIENTO Y TRANSICION DE LA SALUD

Las transformaciones en relacion a la respuesta del sector salud “impondran fuertes presiones
sobre la infraestructura de salud y demandaran profundas reformas en las estrategias, alcance,
funcionamiento y organizacion de ese sector”. Poniendo énfasis en la vertiente preventiva (...)”
las acciones de promocion de la salud y de prevencion de la vejez achacosa deberan desempefiar
un papel cada vez mas preponderante y emprenderse desde muy temprano en la vida de las perso-
nas”. Concluyendo que “es en esta etapa cuando hay que empezar la tarea preventiva, sin esperar
a hacerlo cuando ya se ha instaurado la vejez” (PNP: 122).

ENVEJECIMIENTO, PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD ECONOMICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Lo esencial de esta relacion estriba en que “la sociedad mexicana debera desplegar esfuerzos
considerables para ampliar la cobertura y asegurar la viabilidad y el equilibrio financiero de
la seguridad social, asi como para prevenir riesgos y proveer pensiones dignas y suficientes”
(PNP: 122).

ENVEJECIMIENTO Y FAMILIA

“Frente a las insuficiencias y desigualdades de nuestro desarrollo y la insuficiente cobertura de los
sistemas de seguridad social, la familia ha sido tradicionalmente una fuente importante de apoyo
en lavejez” (PNP: 122).

“Los cambios demograficos intensificaran las demandas de apoyo de los adultos mayores hacia sus
familias. No hay duda que el envejecimiento trastocara los arreglos residenciales y domésticos,
las relaciones sociales y familiares, asi como las relaciones de género e intergeneracionales. Los
adultos del mafiana tendran que hacer frente cada vez con mayor intensidad a las responsabilidades
que significan la atencion de sus padres durante la vejez por periodos de tiempo cada vez més pro-
longados y un menor nimero de hermanos con quienes compartir laresponsabilidad de su cuidado,
como resultado del descenso de la fecundidad. Esta situacion podria contribuir a sobrecargar a la
familia como fuente exclusiva de apoyo a los adultos mayores y sugiere la necesidad de disefiar

32

B




| Copiar el texto de la pagina

<2 Pagma de i[>
T —

ANTECEDENTES

mecanismos y estrategias de atencion a los hogares donde hay presencia de adultos mayores, sobre
todo aquellos que se encuentran en situacion de pobreza” (PNP: 123).

ENVEJECIMIENTO Y POBREZA

“La transformacion de la vejez en un problema social con multiples connotaciones no sélo se ori-
gina en el numero creciente de individuos que alcanzan esta etapa de la vida, sino principalmente
en larigidez institucional para dar respuesta a sus necesidades y demandas. El envejecimiento se
convierte en un problema social cuando esta acompafiado de pobreza, enfermedad, discapacidad
y aislamiento social. Las diferentes dimensiones de la desigualdad como son la clase social, la
etnicidad y el género se entrecruzan y refuerzan mutuamente en la vejez” (PNP: 124).

Resalta el enfoque de género, donde “la vejez sigue significando en México algo distinto para la
poblacion femenina que para la masculina. De hecho, las mujeres de edad avanzada han sufrido
condiciones adversas y practicas discriminatorias durante sus vidas, con un acceso limitado a la
educacion, la salud y el empleo. Si bien las mujeres viven a menudo mas tiempo que los varones
y, €n consecuencia, una proporcion mayoritaria ve morir a sus conyuges, sus tasas de deterioro en
actividades de movilidad interior y exterior son mas altas y la gran mayoria no adquiri6 derechos
de seguridad social. El resultado final de éstas y otras diferencias es que las mujeres presentan
una probabilidad mayor de sufrir inseguridad econdémica y de ser pobres cuando llegan a edades
avanzadas” (PNP: 124).

ENVEJECIMIENTO Y CULTURA

“Cadasociedad y cada cultura tienen su propio modelo de vejez y juzga a los adultos mayores de
acuerdo con éste. Siempre ambivalente, nuestra cultura tiende a difundir imagenes contrapues-
tas de la vejez y de los viejos. En este contexto, se requiere erradicar valores peyorativos hacia
la vejez, para propiciar que la “muerte social” no anteceda a la “muerte bioldgica”, fortalecer
la solidaridad intergeneracional e impulsar la revalorizacion social de los adultos mayores, asi
como estimular su plena insercidn en la vida familiar, social y comunitaria. La profundidad
de este cambio cultural determinara si seremos capaces en el futuro de encarar los dilemas del
envejecimiento” (PNP: 127).

ENVEJECIMIENTO Y CAMBIO SOCIAL

Elenvejecimiento es considerado como de caracter multifacético con “complejas ramificaciones de
caracter social, econdmico, politico y cultural, al tiempo que implica desafios y responsabilidades
inéditas para la sociedad y el gobierno. Las respuestas que desencadene este proceso daran lugar
a profundos cambios sociales: hombres y mujeres de todas las edades tendran que adaptarse a los
nuevos estilos y ritmos de la vida social, a las cambiantes percepciones del curso de vida, y a las
normas y expectativas sociales emergentes relacionadas con la edad. Otros muchos ambitos de
nuestra vida cotidiana también se veran alterados. Asi, por ejemplo, en los servicios se requeriran
menos guarderias, menos escuelas de educacion basica y menos establecimientos obstétricos y
pediatricos, y seguramente, mas hospitales, mas asilos y albergues y mas servicios de recreacion
para los adultos mayores” (PNP: 127).
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b) Las personas adultas mayores en la planeacion estratégica
del Plan Nacional de Poblacion 2001-2006

En términos de planeacién estratégica, el PNP brinda un objetivo especial para enfrentar el reto del
envejecimiento y de tal elemento deriva su estrategia correspondiente:

OBIETIVO 3. Anticipar las demandas sociales derivadas del cambio en la estructura por edad de
la poblacion y atenderlas con oportunidad y equidad.

ESTRATEGIA 6. Prever las demandas del envejecimiento demografico y brindar mads y mejores
oportunidades al adulto mayor.

ProposITO

Anticipar las demandas del rapido envejecimiento demografico y contribuir a crear las condiciones
que permitan disfrutar a los adultos mayores de mas y mejores oportunidades y de una vida digna,
con pleno respeto de sus derechos y con atencion a sus necesidades.

LiNEAS DE ACCION
1. Contribuir a ampliar las capacidades y autonomia de los adultos mayores.

* Promover e impulsar programas y acciones educativas que contribuyan a potenciar las
habilidades y destrezas de los adultos mayores, acordes con las caracteristicas de esta
poblacion.

2. Llevar a cabo acciones para que los adultos mayores puedan trabajar y vivir en forma pro-
ductiva tanto tiempo como lo deseen.

* Promover oportunidades laborales para los adultos mayores.

* Crear mecanismos dirigidos a apoyar proyectos productivos que emprendan los adultos
mayores.

3. Prevenir y atender los problemas de salud de los adultos mayores.

* Impulsar acciones para la deteccion oportuna y la atencion temprana de enfermedades
cronicas y neoplasias entre los adultos mayores.

* Promover entre los adultos mayores y entre la poblacion en general estilos de vida sanos
y conductas de auto-cuidado de la salud que contribuyan a prevenir discapacidades y a
favorecer un envejecimiento saludable.

* Fomentar, disefiar y llevar a cabo programas para la prevencion y atencion de los problemas
de salud mental en la tercera y cuarta edad.

 Fortalecer los sistemas de atencion del enfermo cronico y de cuidado médico en la vejez,
asi como promover esquemas de atencion y cuidado en el domicilio.

4. Contribuir a fortalecer las redes familiares, sociales e institucionales de apoyo a los adultos
mayores.

» Llevar a cabo acciones dirigidas a brindar proteccion a los hogares con adultos mayores
que viven en situacion de pobreza y vulnerabilidad social.

* Impulsar acuerdos institucionales, intergubernamentales y con los grupos de la sociedad
civil para brindar mas y mejores servicios sociales y asistenciales a los adultos mayores.

* Contribuir a difundir informacién sobre los recursos existentes en materia de servicios
sociales para los adultos mayores.
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Promover ante las autoridades federales y estatales el desarrollo de una amplia gama de
servicios comunitarios de apoyo a los adultos mayores, como son los servicios telefonicos
de informacion, la elaboracion de un catalogo de servicios sociales para los adultos mayores
y la prestacion de ayuda a domicilio, entre otros.

Promover programas de fortalecimiento del poder adquisitivo de los adultos mayores me-
diante la concertacion de descuentos en bienes y servicios con los sectores publico, privado
y social.

Instrumentar acciones dirigidas a fortalecer los valores referidos a la solidaridad interge-
neracional y el apoyo familiar en la vejez.

Promover el respeto y proteccion de los derechos de los adultos mayores y el reconocimiento
a su experiencia y capacidades.

Disefiar, producir y difundir campafias permanentes de comunicacion social y educativa,
dirigidas a divulgar los derechos de los adultos mayores y a promover el respeto y la pro-
teccion de este segmento de la poblacion.

Disefiar, producir y difundir campafias permanentes de educacion y comunicacioén orien-
tadas a prevenir y erradicar el maltrato, el abuso y la violencia en contra de los adultos
mayores.

Promover la revalorizacion de los aportes de los adultos mayores en los distintos ambitos
de la vida social y familiar.

Contribuir a propiciar una cultura de la vejez activa y sana.

Fomentar la integracion social y alentar la participacion de los adultos mayores en la so-
lucién de los problemas que les atafien.

Disefiar y poner en marcha esquemas que incentiven a los adultos mayores a ofrecer sus
habilidades y conocimientos en beneficio de los programas de desarrollo social.

Brindar servicios de asistencia juridica, asesoria y orientacion gratuita a los adultos mayores
de escasos recursos econémicos que lo requieran.

Promover reformas y adiciones a la legislacion vigente para apoyar y proteger a los adultos
mayores.

Proponer reformas a la legislacion vigente en favor de los adultos mayores.

. Llevar a cabo estudios e investigaciones para anticipar las demandas y necesidades en el corto,
mediano y largo plazos derivadas del envejecimiento demografico y promover su atencion.

Realizar estudios que permitan hacer mas eficiente y efectiva la operacion de los programas
sociales dirigidos a la atencion de los adultos mayores.

Elaborar estudios prospectivos que permitan anticipar las demandas futuras de salud, vi-
vienda, seguridad y asistencia social de los adultos mayores, entre otros.

Desarrollar indicadores que permitan medir el grado de avance en los programas dedicados
a fomentar el respeto y proteccion a los adultos mayores y a proveer asistencia social y
econdmica.
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4. INSTRUMENTOS DE PLANEACION EN GUANAJUATO: PLAN ESTATAL
DE DESARROLLO 2025 Y PLAN DE GOBIERNO 2000-2006

n esta seccion observaremos la vinculacion que existe entre dos instrumentos de Planea-

cion en el Estado de Guanajuato: el Plan Estatal de Desarrollo 2025 y el Plan de Gobierno

2000-2006. En el Plan Estatal de Desarrollo 2025 se tiene el precepto de mostrar donde se
esta y hacia donde se quiere llegar. Para ello se plantean ocho areas principales de accion guberna-
mental: I.-social, I1.-salud, III.-educacion, IV.-economia, V.-infraestructura, VI.-medio ambiente,
VII.-estado de derecho, VIII.-administracion publica. Asi mismo, en el Plan de Gobierno 2000-
2006 en los cinco compromisos que se plantean: “Mejor calidad de vida y desarrollo para todos”,
“Una economia al servicio de las personas en armonia con el medio ambiente”, “Un ambiente de
seguridad para nuestras familias”, “Una educacion durante y para toda la vida” y “Un gobierno
humanista al servicio de los guanajuatenses” se mencionan puntos de vinculacion con este sector
de la poblacion, especialmente en el primer compromiso, a través de cuatro objetivos generales,
51 metas, 60 estrategias y 51 acciones.

Son cuatro las areas especificas de atencion que se han resaltado para obtener corresponden-
cia con las areas de atencion prioritaria. Estas areas se vinculan con los adultos mayores y en ese
sentido, con el Programa Especial Gerontolégico: Area econdmica, area de la salud, area social
y area de educacion.

4.1 Area Econémica

En el caso del Plan Estatal de Desarrollo 2025, la tercera linea (111) del area de educacion pretende
satisfacer las necesidades del mercado laboral. Esta linea plantea varios objetivos que tiene relacion
directa con laatencion de las personas adultas mayores. Estos objetivos son: Vincular los sistemas
educativos, productivos y de servicios en la elaboracion y operacion de programas de formacion
para el trabajo. Asimismo certificar las competencias laborales con validez nacional e internacio-
nal en las instituciones de educacion media y superior de la entidad. Esta linea estratégica tiene
vinculacién con el area econdmica y de la educacion.

En el Plan de Gobierno 2000-2006, el area econdmica se enmarca dentro del segundo com-
promiso en el primer objetivo general (fomentar la generacion de empleos productivos y bien
remunerados) y atiende a los objetivos particulares 1.1y 1.2 que buscan generar empleos mejor
remunerados atrayendo inversiones productivas y desarrollando el potencial y las habilidades
laborales de las personas; con esto se estara en posibilidad de que la poblacion pueda satisfacer
sus necesidades basicas. Las metas sefialan la atraccion de inversiones productivas privadas,
generacion de empleo formal, apertura rapida de empresas (en 20 municipios), asi como realizar
diversas acciones tanto de capacitacion como de certificacion para quienes busquen trabajo o
estén dentro del mercado laboral. Las estrategias buscan promover inversiones productivas
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acordes con las vocaciones de los municipios y las regiones (1.1.1), una integracién de los sec-
tores productivos a través de la gestion de inversiones complementarias (1.1.2), via impulso a
la diversificacion de los sectores productivos del estado (1.1.3); se busca también el desarrollo
de redes de capacitacion permanentes, en particular para la PEA (1.2.1), la instrumentacién de
un sistema de capacitacion y certificacion basado en normas de competencia laboral y perfiles
ocupacionales (1.2.2), y la consolidacion de los programas de fomento al empleo en coordina-
cion con la federacion para otorgar becas de capacitacion para el trabajo (1.2.4). Las lineas de
accion consecuentes tienen directa relacion con las propuestas econdmicas vinculadas al area
de seguridad econdémica en la vejez que se desarrolla posteriormente en el Programa Especial
Gerontologico del Estado de Guanajuato.

4.2 Area Salud

En esta area el Plan Estatal de Desarrollo 2025 plantea siete lineas estratégicas, que en su totalidad
tienen relacion con laatencion de los adultos mayores: La primera (I) busca vincular la salud con el
desarrollo econdémico y social. Para lo cual se determinan los siguientes objetivos de largo plazo:
Reducirlaincidenciay prevalencia de los guanajuatenses afectados por enfermedades cronico-de-
generativas. Promover la practica de estilos de vida saludables entre los guanajuatenses. Disminuir
la incidencia de enfermedades. Desarrollar mejores programas de medicina preventiva en el pais.
Crear en la sociedad conciencia de la prevencion y autocuidado de enfermedades. Promover una
cultura de prevencion de accidentes. Eliminar las condiciones insalubres y antihigiénicas en el
medio ambiente. Incluir componentes de educacion para la salud y el fomento del auto cuidado en
los planes y programas del sector educativo y de salud.

En la segunda linea estratégica (II) se indica el proposito de aumentar la competitividad del
recurso humano en salud. Cuyos objetivos son: Contar con profesionales del sector salud certifica-
dos y capacitados, que cuenten con un alto sentido humano y de servicio. Instrumentar programas
de desarrollo organizacional en salud para los municipios del estado.

Para la tercera linea estratégica (III) se busca asegurar la calidad y calidez de los servicios de
salud (publicos y privados). Teniendo como objetivos: Garantizar un trato digno y de calidad a los
guanajuatenses que soliciten los servicios de salud. Promover la participacion de la sociedad en
actividades de supervision y evaluacion de los servicios de salud. Establecer un sistema de control y
mejora de procesos internos. Promover la certificacion de los establecimientos de salud. Aprovechar
al maximo la capacidad instalada en el sector salud con apoyo de los gobiernos municipales.

Por su parte, en la cuarta linea estratégica (IV) la intencidn es impulsar la investigacion y de-
sarrollo de tecnologia en el sector salud. Con objetivos tales como: Orientar la investigacion cien-
tificay tecnologica a la problematica del estado. Vincular los logros de investigacion y desarrollo
tecnologico con otros impulsores del desarrollo integral. Establecer un sistema integral de apoyo
financiero y de incentivos a la investigacion y al desarrollo tecnologico. Consolidar un sistema
integral de informacién en salud.

Para la quinta linea estratégica (V) la pretension es ampliar la cobertura de servicios de salud
incluyendo enfermedades mentales y psicologicas. Donde los objetivos son: Garantizar el acceso
a los servicios de salud a todos los guanajuatenses, especialmente en las areas de dificil acceso.
Optimizar al maximo la capacidad instalada en la infraestructura y servicios de salud. Mejorar la
salud de los grupos vulnerables (nifios, adultos mayores, minorias étnicas, personas con capacida-
des especiales). Fortalecer laaccion comunitaria a favor de la salud y, establecer una participacion
privada en proyectos de salud en concurrencia con el estado.
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En la sexta linea estratégica (V1) se trata de desarrollar integralmente la infraestructura de los
servicios de salud. Los objetivos perseguidos son: Contar con un equipamiento adecuado de los
centros de salud, con atencion especializada. Acordar y ejercer una politica rectora del desarrollo
de infraestructura en salud. Concurrir los recursos de las instituciones proveedoras del servicio,
tanto publicas como privadas. Asi como consolidar el Sistema Estatal de Urgencias.

Finalmente, en la linea séptima (VII) la intencion es adecuar lanormatividad en salud en especial
la de seguridad, higiene y salud en los centros de trabajo. Teniendo como objetivos: Mejorar la salud
laboral. Contar con centros de trabajo con indices de seguridad por arriba de los estandares internacio-
nales. Tener un marco normativo actualizado y congruente a las necesidades del estado. Y establecer
la obligatoriedad de certificacion y re-certificacion del personal que labora en el sector salud.

Para el area de salud los retos son: Mejorar los servicios del sistema de salud. Fortalecer la
prevenciony rehabilitacion de discapacitados. Minimizar las enfermedades y accidentes. Reva-
lorar el sentido humano de los servicios de salud. Proporcionar servicios de salud con calidad a
toda la sociedad. Modernizar el sistema de servicios de salud. Sanear la situacion financiera del
sector salud. Y fomentar una legislacion adecuada segiin las necesidades presentes y futuras.

En el Plan de Gobierno 2000-2006, el area de salud tiene una especial vinculacion con la pobla-
cion adulta mayor en Guanajuato. En efecto, en el primer compromiso dentro del segundo objetivo
general se sefiala claramente lanecesidad de incrementar el nivel de salud y nutricion de lapoblacion.
Para el cumplimiento de tal proposito, en los objetivos particulares se busca garantizar la atencion de
sus problemas prioritarios y emergentes de salud (2.1), garantizar el acceso a toda la poblacion a los
servicios de salud dentro del Modelo Integrado de Atencion a la Salud (MIDAS) (2.2), buscandose
también mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud (2.3). Entre las metas mas destacadas
se encuentran: reducir la tasa de mortalidad a4.38 por cada mil habitantes en el afio 2006, incrementar
la esperanza de vida (73.16 afios en hombres y 77.96 afios en mujeres), reducir en 30% el nimero de
afos perdidos por muerte prematura o discapacidad, incorporar —a partir de 2004— anualmente al
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) un 14.3% de familias sin seguridad social, asegurar
el 100% de acceso a los servicios de salud en un tiempo maximo de traslado de media hora en zona
urbana y una hora en zona rural; asimismo, se busca mejorar la calidad de la atencién integral a la
salud, mejorar la infraestructura en un 67% en unidades de primer nivel y de un 50% en segundo
nivel. Sus estrategias concretas buscan fortalecer la regulacion y fomento sanitario para proteger a
la poblacion contra riesgos sanitarios (2.1.1); fortalecer la capacitacion al personal de salud de los
diferentes niveles (2.1.2). Consolidar la coordinacion del sector salud con instituciones publicas,
sociales y privadas, asi como con el sector educativo (2.1.3); ampliar la cobertura de los programas
de apoyo alanutricion (2.1.4); promover la produccién doméstica de alimentos para el autoconsumo
(2.1.5). Dentro del objetivo particular 2.2, se plantea desarrollar mecanismos para eliminar barreras
culturales y geograficas que impiden el acceso y utilizacion de los servicios de salud (2.2.1); final-
mente, en el objetivo particular 2.3 se sefiala el fomento de una ética de servicio y profesionalismo
basada en la dignidad de la persona (2.3.1).

Todas estas lineas estratégicas planteadas en el Plan de Gobierno 2000-2006, tienen relacion
directa con la propuesta en materia de fomento a la salud y bienestar en la vejez del Programa
Especial Gerontologico del Estado de Guanajuato.

4.3 Area Social

Dentro del Plan Estatal de Desarrollo 2025, las lineas estratégicas y objetivos de largo plazo que
mayor relacién tienen con los adultos mayores, son: la primera (I) buscando favorecer la partici-
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pacion con equidad de género en el desarrollo econdmico, social y politico; siendo sus objetivos
asegurar la inclusion de la mujer en el desarrollo del estado con un enfoque de equidad de género;
garantizar la igualdad de oportunidades a la poblacion para integrarse al desarrollo; y erradicar la
violencia intrafamiliar y hacia las mujeres.

Otra linea estratégica relacionada es la quinta (V), que pretende mejorar la calidad de vida de
lainfanciay adultos mayores. Con los objetivos de apoyar a las personas e instituciones que tienen
responsabilidades con lanifiezy con los adultos mayores; y de garantizar la proteccion efectiva de
los derechos humanos de ambos grupos poblacionales.

Por su parte, en la sexta linea estratégica (VI), se busca asegurar atencion especial a los grupos
vulnerables (nifios, adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad, personas con capacidades
especiales, minorias étnicas). Aqui, los objetivos son generar oportunidades para su atencion
y desarrollo integral; lograr la incorporacion equitativa e integral de estos grupos a la sociedad; y
asegurar el desarrollo integral de pueblos indigenas.

También se considera la octava linea estratégica (VIII), que persigue asegurar la cobertura y
calidad de los servicios basicos y vivienda, a través de los objetivos satisfacer las necesidades de
servicios basicos a toda la poblacion, satisfacer la demanda de vivienda, de acuerdo a las necesi-
dades culturales de los habitantes de cada localidad.

Losretos planteados en esta area social son: Contar con una estructura demografica sustentable
en el largo plazo. Fortalecer el nticleo familiar y el tejido social. Erradicar la pobreza extrema.
Abatir la marginacion, enfrentar el fenomeno de la migracion de manera estructural. Asegurar la
aplicacion de los ordenamientos y planes de desarrollo y satisfacer las necesidades basicas de la
poblacion de manera integral.

En el Plan de Gobierno 2000-2006 encontramos en el primer compromiso dentro del tercer ob-
jetivo general que busca mejorar la calidad de vida de las familias y los grupos vulnerables: nifios,
mujeres, adultos mayores, pueblos indigenas y personas con capacidades especiales. Corresponde
al objetivo particular 3.3 mejorar la calidad de vida de menores, adultos mayores y personas con
capacidades especiales; las metas correspondientes indican la integracion de 30 mil adultos mayores
a grupos de autoayuda, atender a mas de 200 mil personas con servicios de consulta de rehabilita-
cion por primera vez, entregar 300 mil despensas a familias de comunidades rurales y suburbanas
marginadas, asi como elaborar el Programa Especial Gerontologico .

Debido a que el grupo poblacional de adultos mayores se yuxtapone con los otros en condicio-
nes de vulnerabilidad, la consideracion de estrategias se amplia. Es asi que también se considera
el caso de las mujeres y de las personas con capacidades especiales; en tal sentido, tales estrategias
proponen instaurar una politica de género (3.1.1) participacidn igualitaria de la mujer en la toma
de decisiones de la vida familiar, social, politica, laboral, econémica y cultural (3.1.2); creacion
de oportunidades de desarrollo con equidad de género (3.1.4); fortalecer la participacion de la
sociedad en los programas de atencion y prevencion violencia intrafamiliar (3.2.1); apoyo a los
centros de atencion a las victimas de violencia intrafamiliar (3.2.2); capacitacion y divulgacion
para prevenir la violencia intrafamiliar (3.2.3); promocion de redes de prevencion, apoyo y aten-
cidn de la violencia intrafamiliar y de género (3.2.4). Otro conjunto de estas estrategias, tienen
una estrecha relacion con algunos programas planteados en el Programa Especial Gerontologico
pues busca también eliminar la violencia intrafamiliar dirigida hacia las personas adultas mayo-
res, en especial las mujeres. También estan presentes las estrategias que buscan infraestructura y
servicios para las personas con capacidades especiales (3.3.2); coordinacion interinstitucional en
los ambitos estatal y municipal para la atencion integral de los adultos mayores (3.3.4); impulso
y seguimiento a la organizacion de los adultos mayores en grupos autogestivos y de autoayuda
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(3.3.5); implementacidon de modelos de atencién integral y orientacion a los adultos mayores y
sus familiares que permitan mantener, prolongar y/o recuperar la funcionalidad fisica, mental y
social de los adultos mayores (3.3.6); ofertar a los adultos mayores mas y mejores oportunidades
de desarrollo y atencion incluido el empleo que les permita alcanzar niveles de bienestar acordes
con sus necesidades (3.3.7); contar con instrumentos metodologicos que permitan la actualizacion
de informacion sobre las condiciones del adulto mayor (3.3.8).

En especial esta area social del Plan de Gobierno 2000-2006 tiene una profunda relacion con
el Programa Especial Gerontologico sobre todo en el area de entornos propicios y favorables que
se propone.

4.4 Area Educacion

En esta area son siete lineas estratégicas que se relacionan con los adultos mayores y se presentan
en el Plan Estatal de Desarrollo 2025:

En la primera (I) se busca ampliar la cobertura de los servicios educativos. Cuyos objetivos
son: Contar con la infraestructura adecuada y flexible que posibilite la educacion permanente a
lo largo de la vida. Incrementar la cobertura de los servicios educativos, asegurando el apoyo a la
cultura, asi como al desarrollo del estado. Y garantizar el acceso de toda la poblacion a los servicios
educativos en el nivel y modalidad demandados.

Lalinea segunda (II) persigue elevar la calidad de los servicios educativos. Donde se seleccio-
naron sélo algunos objetivos: Contar con infraestructura adecuada para el deporte, la cultura, la
recreaciony la investigacion. Vincular la educacion formal y no formal. Y vincular los programas
educativos con el desarrollo de la comunidad.

Enelcaso delaterceralinea (III) se pretende satisfacer las necesidades del mercado laboral. Con
objetivos tales como: Vincular los sistemas educativos, productivos y de servicios en la elaboracion
y operacion de programas de formacion para el trabajo. Y certificar las competencias laborales con
validez nacional e internacional en las instituciones de educacion media y superior de la entidad.

En el caso de la cuarta linea (IV), ésta avanza en el camino de promover el desarrollo humano.
Los objetivos perseguidos son: Fomentar en los usuarios de los servicios educativos las competen-
cias necesarias para desarrollarse en la sociedad del conocimiento y que promuevan el desarrollo
sustentable de su comunidad. Formar a docentes y alumnos en las habilidades, actitudes y valores
que les permitan aprender a aprender y a convivir en una sociedad altamente diversificada. Asegurar
que la educacioén promueva el uso racional y creativo de la tecnologia. Fomentar la expresion y
comprension de la cultura propia y de otras culturas. Y fortalecer la formacidn en valores, activi-
dades de la ciencia y las artes en la educacion formal y no formal.

La quinta linea (V) decide integrar plenamente a las personas con necesidades y capacidades
especiales alasociedad. Cuyo tinico objetivo es: Ofrecer servicios educativos de calidad orientados
a la integracion de las personas con necesidades y capacidades especiales.

Lasextalinea (VI) persigue asegurar la participacion de lasociedad en la educacion no formal.
Con un tnico objetivo: Involucrar y comprometer a la familia y la comunidad en la educacioén no
formal.

Finalmente, la décima linea (X) busca fomentar la cultura, el arte y el deporte. Cuyos objetivos
son: Promover la apreciacion de la cultura popular. Contar con infraestructura suficiente en el de-
porte y la cultura e integrar el patrimonio historico, cultural y arqueoldgico al desarrollo social.

En el area de la educacion algunos de los retos planteados son: Contar con una poblacion
educadaintegralmente. Asegurar la educacidon basada en valores. Modernizar el sector educativo.

41

B




| Copiar el texto de la pagina

<2 Pagma de i[>
T —

ProGRAMA ESPECIAL GERONTOLOGICO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Educarde acuerdo alas necesidades productivas. Integrar socialmente a personas con necesidades
y capacidades especiales. Satisfacer la demanda educativa. Minimizar el analfabetismo. Lograr
que todos los miembros de la sociedad tengan acceso a la educacion y a la cultura. Contar con
una sociedad con un alto nivel cultural. Garantizar una educacién integral y su permanencia en
ella. Asegurar la calidad del sistema educativo e integracion total de las personas con necesidades
especiales de aprendizaje.

Respecto al Plan de Gobierno 2000-2006, ubicamos al primer objetivo general del cuarto
compromiso que de manera explicita hace alusion a los adultos mayores. Este objetivo general
y los otros tres de este compromiso de gobierno, indican de manera general la participacion que
los adultos mayores podrian tener en las metas y estrategias planteadas. Lo principal es rescatar
el tesoro enterrado que significa la experiencia y la sabiduria de los maestros jubilados; también
se hace mencion a los elementos de reconocimiento revalidacion y continuacion de estudios que
muchos adultos mayores podrian seguir realizando dentro de la visidn del aprendizaje continuo,
durante toda la vida. Elinico objetivo particular (1.9) que ofrece servicios educativos a la poblacion
adulta, abre esta gran oportunidad.

En general el Programa Especial Gerontologico se vincula con el Plan de Gobierno 2000-2006 con
la mayoria de sus compromisos, en especial con los sefialados en el ler, 2do y 4to compromisos.
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5. VISION Y MISION DEL PROGRAMA ESPECIAL GERONTOLOGICO
DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Vision 2025

Somos una sociedad compuesta por diferentes generaciones que reconoce el valor de
los hombres y mujeres que han llegado a la vejez y que tiene conciencia de su propio
proceso de envejecimiento en un ambiente de justicia, equidad y libertad.

Caracterizacién de la vision: La poblacion de Guanajuato tiene oportunidades en educacion,
trabajo y salud, para gozar de seguridad econémica, empleo, salarios dignos, mejores condiciones
de salud fisica, mental y emocional, entornos familiares y sociales seguros y armonicos donde vivir
la vejez sea una experiencia activa y donde los hombres y las mujeres adultas mayores mantienen
su autonomia, participacion social, independencia y dignidad.

La sociedad de Guanajuato tiene un fuerte tejido social donde sus redes sociales e institucio-
nales protegen a los enfermos, los discapacitados fisicos y mentales, hombres y mujeres adultas
mayores residentes en localidades dispersas, las viudas, los adultos mayores sin familia o sin hogar,
los pobres y los privados de su libertad.

Mision

Es un instrumento que busca coordinar las acciones de instituciones gubernamentales
yvde la sociedad civil, que desde una perspectiva gerontologica articula estrategias
con el mas amplio sentido social y humano. Su principal objeto es propiciar
la seguridad economica, mejorar las condiciones de salud y fortalecer los entornos
sociales, comunitarios y familiares desde un enfoque de curso de vida y
de vision prospectiva de largo plazo.
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6. SITUACION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL ESTADO DE
GUANAJUATO A PARTIR DE LAS AREAS PRIORITARIAS

6.1 Envejecimiento demografico en Guanajuato
a) Efectos de la transicion demografica sobre la estructura por edad de la poblacién

uanajuato, en 1910, contaba solamente con una poblacion de 1°081,651 habitantes Este

monto de poblacion durante el siglo XX lleg6 a cuadruplicarse, es decir que durante este

periodo creci6 a una tasa de 4.5%. Actualmente la tasa de crecimiento del conjunto de la
poblacion se ha reducido significativamente desde la década de los setenta alcanzando en el afio
2000 una tasa de crecimiento natural de 1.9% (CONAPO, 2000).

La transicion demografica que ha experimentado la poblacién de la entidad ha sido un pro-
ceso que involucra el paulatino descenso de la mortalidad general, de la mortalidad infantil y la
fecundidad, principalmente. La mortalidad general pasé de 38.7 muertes por cada mil habitantes
en 1910, atan s6lo 5.7 muertes en 1990. Las mujeres actualmente consideradas dentro del grupo de
adultas mayores (60+) llegaron a tener en sus edades reproductivas hasta 7.6 hijos, mientras que
las mujeres en las generaciones mas jovenes se calcula una tasa global de fecundidad de s6lo 2.6
hijos por mujer (COESPO, 2002).

En el estado de Guanajuato, otro componente que constantemente modifica la estructura por
edady sexo de lapoblacion residente es justamente la emigracion de los guanajuatenses. Esto es mas
evidente a nivel de cada uno de los 46 municipios que del conjunto de la poblacién en la entidad. De
tal forma que aunque en la dinamica de la poblacion subyace el importante papel del descenso de la
mortalidad y fecundidad también, en ese sentido, la migracion representa el cambio de residencia
temporal o permanente que modifica la presencia porcentual de la poblacion adulta mayor.

Durante el ultimo quinquenio (1995-2000) Guanajuato formo parte de las seis principales
entidades expulsoras de poblacion. En especial Guanajuato tiene una tasa de emigracion del 7%,
y durante 1995 a 2000 la poblacion que emigro6 principalmente a EUA tenia un monto de 163,164
personas, con un monto promedio anual de 32,633 habitantes. De ellos 6.5% tenia 50 afios y mas,
13.6% entre 35 y 49 afios de edad, 50% entre 20 a 34 afios, el resto menores de 20 afios (COESPO,
2001). Sin lugar a dudas estos migrantes son hijos, nietos y sobrinos de poblacién adulta mayor
que se queda residiendo en la entidad y que experimenta sin saberlo el debilitamiento de sus redes
familiares de apoyo. De acuerdo con la Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM-
Gto.,2004)* el 13.8% de hombres y mujeres con 50 afios y mas no cuentan con ayuda por parte de

3 Primera Encuesta Estatal para Personas con 50 afios y mas realizada en Guanajuato con representatividad rural y

urbana con 2,000 casos en total.
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familiares cercanos, parientes y no familiares. De los varones el 20% se declaran sin ayuda y de las
mujeres este porcentaje es del 8.2%. La situacion de los sin ayuda es mas fuerte en las areas urbanas
que en las rurales y es mas fuerte entre los mas jovenes (50-59 y 60-69).

La modificacidn de la estructura por edad y sexo de la poblacidn se hace evidente tanto en el
alargamiento de la piramide reflejo del incremento de personas con mas de 60, 70 u 80 afios como
en la base de la misma, producto del descenso de la fecundidad en los tltimos afios. La primera
cuestion responde al incremento en la esperanza de vida que viven los habitantes de Guanajuato.
Mientras que la segunda es una clara evidencia del menor nimero de hijos de las parejas guanajua-
tenses. Con el tiempo este menor niumero de hijos llegara a impactar las redes familiares de apoyo
para las personas adultas mayores. Como ya es conocido la descendencia es la principal fuente de
ayudas materiales y no materiales de las personas mayores.

Gréfica 1. Guanajuato. Piramides de poblacion, 2003 y 2030.

2003 2030
80-84 afios EHombres H Mujeres 80-84 afos B Hombres E Mujeres
70-74 aios 70-74 anos
60-64 afios 60-64 anos
% 50-54 afios 50-54 anos
-§ 40-44 afios 40-44 afos
§' 30-34 afios 30-34 afios
5 20-24 anos 20-24 afios
10-14 afics 10-14 afios
0-5 afios 0-5 afios
-0.15 0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15 -0.15 -0.1 0.05 0 0.05 01 018
Niimeras relativos

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la poblacion de México 2000-2050. México, 2002.

La poblacion de Guanajuato experimenta un proceso de envejecimiento que transforma dia
con dia la estructura de la fuerza de trabajo en la entidad (poblacién con 15 a 59 afios), el monto
de la poblacion en edad “dependiente” (menos de 15 afios y poblacion con 60 afios y mas), las
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Grafica 2. Nacional y Guanajuato. Distribucion de la poblacion
por grandes grupos de edad, 1950-2025.

Fuente: INEGI, INAH, SEP. Estadisticas historicas de México; México 1985; CONAPO. Proyecciones de la poblacion
de México 1995-2030. México, 2004.
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actividad economica remu-  Cuadro 1. Nacional y Guanajuato. Distribucion porcentual de la poblacion por

nerada permanente siguen grandes grupos de edad, 1950-2025.

aunque sea de forma even- Grandes grupos 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2025

tual realizando actividades de Edad % % % % % % %
1 014 418 444 405 434 454 472 218

en el campo, como artesa- | nacional 1559 527 500 538 509 491 474 650

nos o comerciantes. Incluso B0y + 55 5.6 5.7 5.7 5.5 54 132

aquellas que nunca han tra- 0-14 428 456 482 455 430 395 262
q q Guanajuato 1559 507 480 457 486 511 533 617

bajado muestran un perfil de 60y + 6.2 6.0 6.1 5.8 6.0 7.3 124
actividades no econOmicas Fuente: INEGI, INAH, SEP. Estadisticas histéricas de México; México, 1985. CONAPO. Proyecciones de la
poblacion de México 1995-2030. México, 2004.

que resultan fundamentales
en la reproduccion cotidiana de la fuerza de trabajo o por lo menos en la permanencia de las
costumbres y los principios socioculturales de la entidad.

b) El aumento de la poblacién adulta mayor

El estado de Guanajuato ha experimentado importantes transformaciones en materia del monto,
estructura y composicion de su poblacion. Segun el XII Censo General de Poblacion y Vivienda
2000, en Guanajuato residen mas de 4.5 millones de personas, de ellas aproximadamente 300 mil
forman parte del grupo con 60 afios y mas. Si apreciamos la importancia de una vision preventiva
que promueva una mejor calidad de vida en la vejez y consideramos a la poblacién con 50 afios
y mas entre nuestra poblacidon objetivo en materia de politicas publicas, entonces en Guanajuato
residen cerca de 650 mil individuos con esta caracteristica.

Enel caso delapoblacion con 60 afios y mas el monto de la poblacion en términos porcentuales
es de 7%, pero si consideramos a la poblacion con 50 afios y mas entonces el porcentaje del que
estamos hablando es de 14%. La tasa
de crecimiento anual del segmento de
poblacion con 60 afios y mas es de

Grafica 3. Nacional y Guanajuato. Tasas de crecimiento estimadas
de la poblacién con 60 afios y mas, 2000-2030.
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2.96%. Lo que representa un aumento 45
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Nacional de Poblacion, Guanajuato
alcanzara a tener una poblacion adul-
ta mayor en el 2030 de un millon de
personas, con una tasa de crecimiento estimada de 3.78%.

Enparticularresulta de especial atencion el comportamiento de la tasa de crecimiento estimada
de la poblacion adulta mayor en la entidad, dado que presenta una tendencia de crecimiento mas
acelerada que la del total del pais, llegando a superarla a partir del aflo 2025. La rapidez estimada
del proceso de envejecimiento en Guanajuato reclama una atencion prioritaria hacia este segmento
de la poblacion.

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la poblacion de México 2000-2030, México 2002.
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¢) Envejecimiento y feminizacién

El envejecimiento en el mundo se caracteriza por su feminizacion, ya que en su mayoria son las
mujeres las que alcanzan mayor edad, y un mayor nimero de los varones mueren antes de alcanzar
edades avanzadas. México no es la excepcion en este aspecto, actualmente se estima un indice
de masculinidad de 84.7 entre la poblacion con 60 afios y mas. Guanajuato presenta un indice de
masculinidad menor en relacion con el resto del pais con 79.89 es decir, hay poco menos de 80 va-
rones por cada 100 mujeres adultas mayores. En general, sé espera que el comportamiento de este
indicador se mantenga relativamente constante alrededor de la cifra actual hasta el afio 2030. La
diferencia entre el indicador a nivel nacional y el del estado de Guanajuato posiblemente se debe
auna mortalidad mayor y la migracion entre los varones de la entidad.

El comportamiento estimado de la esperanza de vida a partir de los 60 afios de la poblacion
adulta mayor por sexo
en Guanajuato, confir-
ma que las mujeres es-
tan alcanzando edades 30 -
mas avanzadas que los
varones. De acuerdo 251
con las proyecciones B B
demograficas no habra S '
cambios al respecto en
las proximas décadas.
Sin embargo, en cuanto

Grafica 4. Guanajuato. Esperanzas de vida estimadas a partir de los 60 afios
para hombres y mujeres, 2000-2030.
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Fuente: CONAPO. Proyecciones de la poblacion de México 2000-2030, México 2002.

d) Distribucion de la poblacién adulta mayor

Estudios recientes muestran que hay unarelacion inversamente proporcional entre el porcentaje de
poblacion adulta mayor y el tamafio de localidad en México, concentrdndose una proporcion muy
importante en localidades con menos de 15 mil habitantes (Negrete, 2002). Guanajuato presenta
una distribucion que confirma la tendencia. El porcentaje de poblacion adulta mayor en localidades
con menos de 100,000 mil habitantes es de 7.9% en comparacidn con un 5.5% de poblacion adulta
mayor en las localidades con mas de 100,000 habitantes.

Es decir, en Guanajuato, poco mas de una tercera parte (37.5%) de la poblacion con 60 afios
y mas reside en localidades rurales con menos de 2500 habitantes. Un 27.5% reside en localida-
des entre 2,500 y menos de 100,000 mil habitantes. Un 35% restante vive en ciudades con mas de
100,000 habitantes. Contrastes a nivel rural y urbano que impactan la situacion de las personas
adultas mayores.
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Los municipios con un mayor niimero absoluto de personas con 60 afios y mas son: Leon, Ira-
puato y Celaya. Los municipios con mayor porcentaje de personas con 60 afios y mas son: Santiago
Maravatio (14.1%), Tarandacuao (13.4%), Pueblo Nuevo (13%), Salvatierra (11.8%), Acambaro,

Atarjeay Coroneo (11.5%).

Grafica 5. Guanajuato. Porcentaje de la poblacion con 60 afios y mas por municipio, 2000.
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Fuente: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. México, 2001.

51

B



P
T —

ProGRAMA EspEciAL GERONTOLOGICO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Grafica 6. Guanajuato. Estructura por edad de algunos de los municipios

mas envejecidos del estado, 2000.
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Fuente: CONAPO. Proyecciones de la poblacion de México 2000-2030, México 2002.
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Los porcentajes tan contras-
tantes entre los municipios de
Guanajuato se deben también a
la migracion tradicional de Gua-
najuato hacia los Estados Unidos.
La migracion en algunos munici-
pios incrementa el porcentaje de
poblacion con 60 afos y mas, en
este caso cambian de residencia
jovenes y adultos en su mayoria
varones que son hijos, nietos y
sobrinos de los adultos mayores.
Enel Mapa 1 muestra la presencia
mayoritaria de poblacion con 60
aflos y mas en los diferentes mu-
nicipios de Guanajuato pero tam-
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Mapa 1. Guanajuato. Municipios segtn indice de intensidad migratoria y
porcentaje de poblacion de 60 afios y mas, 2000.

Grado de intensidad
migratoria a Estados Unidos
por municipio, 2000
« Bajo
*s Medio
os Alto

& Muy alto
,, Porcentaje de poblacion de
60 afios y mas, 2000

B 10.4% a14.4% (10)

O 8.1%a10.4% (11)
O 7.0%a 8.1% (12)
O s7%a 7.0% (13)

bién las zonas de mayor intensi-
dad migratoria. Este fendmeno es
mas evidente en las dreas menos
urbanizadas que en las grandes
ciudades. Algunos estudios revelan que la problematica del campo mexicano tiene como efecto
un incremento en los procesos migratorios y en cierta medida un cambio en la estructura por edad
de las localidades (Vazquez, 2003).

Entre los municipios con un mayor nimero absoluto de mujeres con 60 afios y mas se encuen-
tran: Leon, Irapuato, Celaya, Salamanca, Acambaro, Valle de Santiago y Salvatierra. Sin embargo,
existen municipios en donde la presencia de las mujeres adultas mayores es sustancialmente superior
al de los varones mayores, estos municipios son: Villagran (137.6 mujeres por cada 100 hombres),
Tierra Blanca (135.2), Moroledn (133), Cortazar (127.2) y Valle de Santiago (126.4). Cabe sefalar
que en 36 de los 46 municipios prevalece la poblacion femenina con 60 afios y mas. Mientras que
en los municipios de Apaseo el Alto, Apaseo el Grande, Xichu, Purisima del Rincon, Santiago
Maravatio, Tarimoro, Huanimaro, Atarjea, Comonfort y Manuel Doblado, la poblacién masculina
con 60 afios y mas es ligeramente superior a la femenina.

De acuerdo con la Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM-Gto.,2004), la
presencia de varones mayores en localidades con menos de 2,500 habitantes le da un efecto dife-
rente al envejecimiento rural. Ello puede ser producto de varios factores como la sobremortalidad
femenina o la migracion de retorno de la poblacién masculina que una vez alcanzado la jubilacion
regresan a sus lugares de origen ya en edades avanzadas. En Guanajuato la diferencia por edad y
sexo entre la poblacion con 50 afios y mas muestra que sobresalen los varones con 65-69 afios, asi
como las mujeres entre los 70-74 afios en las areas rurales.

Fuente: INEGI. XIl Censo de Poblacién y Vivienda, 2000; CONAPO. indice de intensidad migratoria,
2000, México, 2002.
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Grafica 7. Guanajuato. Poblacion con 50 afios 0 mas y por tipo de localidad, 2004.
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Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.

6.2 Seguridad econémica en la vejez

Elconocimiento sobre la seguridad econdémica de la poblacion adulta mayor puede concentrarse en
varios aspectos fundamentales: su condicion de actividad que identifica a las personas que trabajan
o buscan trabajo (PEA) en contraste con las que no realizan actividades econdmicas (PEI), el nivel
de la participacién econdmica de las personas mayores asi como su tipo de posicion en el trabajo y
las transferencias econdmicas que recibe via regimenes de pensiones, por remesas del extranjero
0 por otros apoyos materiales que le envian familiares desde el interior del pais.

a) Condicion de actividad econémica

La condicion de actividad de la poblacion con 50 afios y mas en Guanajuato puede considerarse
por debajo de la estimacion a nivel nacional. De tal forma que a nivel nacional el 40% de hombres
y mujeres con 50 aflos y mds reportan estar ocupadas o en busca de trabajo, mientras que en Gua-
najuato el 35% de la poblacion con 50 afios y més reporta estar en esta condicion de actividad. Los
hombres con este rango de edad a nivel nacional en un 64% se encuentran ocupados y entre las mu-
jeres con 50 afios y mas este porcentaje es de 19%. En el estado de Guanajuato esta disponibilidad
de trabajar es poco menor que las estimaciones nacionales para hombres (58.94%) como mujeres
(15%). El desempleo en Guanajuato entre las personas con 50 afios y mas es muy inferior al de
otras entidades de lareptiblica, lo que pareciera que no existe disposicion por parte de la poblacion
adulta mayor para continuar con actividades econdmicas. Cuando se refieren las estadisticas a las
personas con 65 afios y mas los numeros muestran un comportamiento muy similar entre México
y el estado de Guanajuato.

Cabe notar que las diferencias en el monto de quienes tienen 50 afios y mas y aquellos con 65
aflos y mas, refieren a las personas que se apartan de las actividades economicas y comienzan a for-
mar parte de la poblacion econdmicamente inactiva. De tal forma que entre los 50 y 65 aflos pueden
experimentar el retiro de las actividades productivas. Sin embargo, las diferencias porcentuales
en el estado son inferiores a las que se obtienen a nivel nacional. Esto puede ser consecuencia del
poco impacto de la seguridad social en el estado.
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Cuadro 2. Nacional y Guanajuato. Condicion de actividad de la poblacion adulta mayor
por grandes grupos de edad, 2000.

Poblacion Economicamente Activa (1) Poblacién Econémicamente
Grupos de Total Ocupada (2) Desocupada (2) Inactiva (1)
Edad Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres| Total Hombres Mujeres

Nacional 49.33 70.34 29.89 [98.76 98.59 99.11 1.24 1.41 0.89 | 50.28 29.21 69.77
50ymas |[40.35 64.45 18.55 |99.24 99.06 99.78 | 0.76 0.94 0.22 | 59.37 35.29 81.16
65ymas |[23.98 40.89 9.31 |99.40 99.30 99.82 | 0.60 0.70 0.18 | 7558 58.69 90.23

Guanajuato| 45.56 €6.97 26.78 [98.81 98.56 99.36 | 1.19 1.44 0.64 | 54.00 32.50 72.87
50ymas |[35.75 58.94 15.02 |99.21 99.03 99.85 | 0.79 0.97 0.15 | 63.92 40.72 84.64
65y mas |[21.61 36.98 8.06 |99.41 99.29 99.92 | 0.59 0.71 0.08 | 77.88  62.51 91.41

(1) % con respecto al total de la poblacion con 12 afios y mas.

(2) % respecto al total de la Poblacion econémicamente activa.

Fuente: INEGI, XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, México 2001.

De acuerdo con la Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM-Gto., 2004), la
poblacion con 50 aflos y mas reporta que trabaja en un 37.4%, dato ligeramente superior al reportado
en el XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. Los que no trabajan representan un 31.6% y
otro 31% que dijo nunca haber tra-
bajado. Entre los hombres rurales Cuadro 3. Guanajuato. Condicién laboral de la poblacién con 50 afios y mas
con 50 afios y mas captados en la segun tipo de localidad y sexo, 2004.

EEPAM-2004, €l 51.8% se encuen- Condicion Rural Urbano Estado
de trabajo | Hombres Mujeres Ambos | Hombres Mujeres Ambos | Total

tra trabajando actualmentey entre | —gri o~ 518% 24.9% 37.3%| 618% 22.4% 40.7%| 37.4%
los varones urbanos con 50 afios | Notrabaja | 47.5% 18.5% 31.9%| 37.2% 33.4% 35.1%| 31.6%

, 0, 0, 0, +} 0, 0,
y més el 61.8% se encuentra en la {f:S;ZQE 0.7% 56.6% 30.8%| 1.0% 44.2% 24.2%| 31.0%
misma condicion. Los hombres de Total| 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%] 100.0%|

estas edades trab aj an mas en las Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.

areas urbanas que en las rurales,
mientras que las mujeres mayores
residentes en areas rurales trabajan mas que en las urbanas. Llama la atencion el 56.6% de las mu-
jeres con 50 afios y mas en areas rurales que dicen nunca haber trabajado.

Un aspecto muy importante en este Programa Especial Gerontologico del Estado de Guanajua-
to es que aunque hay porcentajes significativos de individuos con 50 aflos y mas que no trabajan o
nunca han trabajado, frente a la pregunta expresa sobre la posibilidad de aceptar un trabajo si se lo
ofrecieran cerca del 30% de las personas con 50 afios y mas dijeron que aceptarian dicho empleo
(EEPAM-Gto., 2004). Lo interesante es que este porcentaje disminuye con la edad de las personas
pero en el grupo de 80 afios y mas el porcentaje es del 18.7%. Segun tamaiio de localidad el deseo
de trabajar es mayor entre los residentes en areas urbanas. Segun sexo, los hombres aceptarian un
trabajo con mas facilidad que las mujeres. Al preguntarles en qué les gustaria trabajar las opciones
paralas areas rurales fueron: carpintero, comercio, velador, principalmente. Los hombres y mujeres
residentes en areas mas urbanizadas mencionaron desear ser empleados u obreros, campesinos,
en la limpieza o como veladores.

b) Participacion econémica e insercion laboral
Las personas mayores que trabajan realizan actividades que estan intimamente relacionadas con las
zonas productivas de la misma entidad. Las zonas norte y sur realizan principalmente actividades

agropecuarias y de comercio, mientras que la zona centro realiza predominantemente actividades
industriales.
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Por ejemplo, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo (2002), en la zona norte del
estado la poblacion total de Guanajuato tiene actividades econdmicas relacionadas con el sector
primario de la economia, de tal forma que un 23.4% son trabajadores agropecuarios, otro 24%
son artesanos y trabajadores fabriles y otro porcentaje significativo son comerciantes (11%). Las
mujeres, incluyendo las adultas mayores, principalmente son comerciantes y artesanas. Ellas en
la vejez pueden ser trabajadoras familiares sin pago, por cuenta propia y en mucho menor medida
como asalariadas. Mientras que los varones, incluyendo los adultos mayores, son trabajadores
agropecuarios, artesanos y trabajadores fabriles. En gran medida son trabajadores por cuenta pro-
pia, trabajadores a destajo y a sueldo.

En lazona centro las actividades principales de la poblacién estan relacionadas con la industria y
con los servicios. E1 19% de la poblacion que trabaja en esta zona realiza actividades artesanales y son
trabajadores fabriles, 15% son comerciantes, 10% son operadores de maquinaria fijay s6lo 8% se dedica
a las actividades agropecuarias. Las mujeres realizan mas actividades relacionadas con el comercio,
mientras que los varones realizan mas actividades fabriles. Las personas con 50 afios y mas de esta zona
continuan realizando activida-

desindustriales, principalmente  Grsfica s Guanajuato. Poblacion ocupada con 50 afios y més por posicién en el
en los casos de Leon, Celaya e trabajo segun zonas productivas. Guanajuato, 2000.
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familiares sin pago. Llama la

atencion que en los municipios de Celaya, Irapuato, Le6n y Salamanca las personas con 50 afios y mas
se reportan como empleadores, sobresalen los varones pero también hay mujeres.

Enlazonasur, nuevamente las actividades principales estan relacionadas con el sector primario
y en menor medida con el terciario. Entre el conjunto de la poblacion el 30% realiza actividades
agropecuaria, 18% son artesanos y trabajadores fabriles y el 14.6% desarrolla actividades de co-
mercio. Entre los varones las actividades se concentran en el campo y en las actividades artesanales
y fabriles, mientras que las mujeres son principalmente comerciantes y artesanas. Las mujeres y
hombres mayores realizan dichas actividades como trabajadores por su cuentay como asalariadas.
Resalta el hecho de encontrarse un significativo nimero de empleadores, superior al de lazona norte
e inferior al de la zona centro. También llama la atencion la presencia de trabajadores familiares
no remunerados, quienes son principalmente mujeres en edad avanzada.

De acuerdo con la EEPAM-Gto., (2004), las principales actividades de los varones mayores
en las zonas rurales son las de jornalero o pedn, comerciantes y trabajadores por su cuenta en
actividades del campo. Las mujeres mayores rurales trabajan principalmente por su cuenta como
campesinas, tenderas y comerciantes. Los hombres en areas urbanas trabajan principalmente
como empleados u obreros, trabajadores por su cuenta y patrones o empresarios. Las mujeres

56

B




| Copiar el texto de la pagina

<2 Pagma de i[>
T —

DIAGNOSTICO SOCIODEMOGRAFICO

urbanas con 50 aflos y mas trabajan principalmente como comerciantes, profesoras y empleadas
domésticas.
Segun la Encuesta Na-

cional de Empleo (2002)%, Grafica 9. Guanajuato. Distribucion del salario mensual por trabajo
los niveles de ingreso de las segun sexo de la poblacion con 50 afios y mas, 2004.
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36% entre 1201 a 2,500 pesos,  Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004,
32% entre 2,501 a 4,000 pesos
y 13% mas de 4,000 pesos. Los ingresos mas bajos se concentran en las areas rurales con menos de
2,500 habitantes y en ellas son las mujeres quienes reciben un ingreso inferior por su trabajo.
También el tiempo de trabajo dedicado es un indicador importante en el analisis de la actividad
econdmica de los mayores. Segun la Encuesta Nacional de Empleo (2002) los trabajos precarios
fluctian entre menos de 35 horas a la semana hasta mas de 48 horas. Sin embargo, no siempre son
retribuidos estos esfuerzos monetariamente, ya que hay una alta proporcion de trabajo familiar que
no es remunerado, siendo las mujeres las que mayormente se encuentran en esta condicion. Este
aspecto se ratifica a nivel estatal con la EEPAM-Gto. (2004), ya que entre las mujeres con 50 afios y
mas que trabajaron la semana anterior existen porcentajes significativos de quienes dijeron haber
ayudado con trabajo en algin negocio familiar sin pago.

c) Fuentes de ingresos formales e informales

La combinacidn de las fuentes de ingresos formales e informales entre la poblacidon con 50 afios y
mas en Guanajuato es una materia de amplia reflexion en las politicas publicas. De acuerdo con la
EEPAM-Gto. (2004) en la primera respuesta ante la pregunta sobre el origen de los ingresos para
sostenerse econdmicamente, el 37.9% dijo que le sostiene total o parcialmente un familiar con el
que vive, en un segundo lugar mencion6 su sueldo, salario o comision (24.3%), en tercer lugar
sefial¢ las utilidades de un negocio propio o puesto ambulante (11.8%) y en cuarto lugar mencioné

4

En el afio 2005 esta encuesta fue sustitutida por la EncuestaNacional de Ocupacion y Empleo (ENDE, 2005).

5 El salario minimo en el estado de Guanajuato en el afio 2004 fue de 42.11 pesos, de acuerdo a la Comision Nacional

de Salarios Minimos, la cual lo califica dentro de la zona geografica "C".
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que le sostiene total o parcialmente un familiar que no vive con €l (10.7%). Esta informacion ra-
tifica la importancia de los ingresos por trabajo, mas las aportaciones de los familiares sean estos
corresidentes o no corresidentes del pais o del extranjero.

Sinembargo, las diferencias por género y tamafio de localidad apuntan a varios aspectos relevantes.
Los varones urbanos con 50 afios y mas residentes en Guanajuato viven principalmente de su salario
como trabajadores, de su pension, de un familiar con el que vive o de su negocio propio. Las mujeres
urbanas con 50 afios y mas principalmente le sostiene un familiar con el que vive y algunos familiares con
los que no vive. Otra fuente de ingresos de estas mujeres mayores en las areas urbanas son sus sueldos y
salarios, asi como en mucho menor medida su negocio propio o puesto ambulante. Para los varones en
localidades con menos de 2,500 habitantes, la principal fuente de ingresos es el sueldo, salario o comi-
sion, un familiar con el que vive, un negocio propio o puesto ambulante, los ingresos de un familiar que
no vive con €l y en tltima instancia el autoconsumo, trueque o comercio. Para las mujeres mayores en
areas rurales la principal fuente de ingresos es el familiar con el que vive, seguido de un negocio propio
o puesto ambulante, y las transferencias de un familiar con el que no vive. Cabe senalar el papel que
llegan a jugar los programas federales como Oportunidades, Procampo o el del DIF.

Cuadro 4. Guanajuato. Distribucion de la principal fuente de ingresos
entre la poblacion con 50 afios y mas por tamaiio de localidad y sexo, 2004.

Rural Urbano Estado
Principal fuente de ingresos Hombres Mujeres Subtotal| Hombres Mujeres Subtotal| Total

1. Sueldq salario o comision 27.0% 12.6% 19.2%| 43.2% 12.8% 26.9%| 24.4%
2. Recibe pension de su trabajo 43% 0.0% 2.0%| 16.2% 3.1% 9.2%| 6.8%
3. Le sostiene un familiar que vive con ud. 240% 52.1% 39.2%| 15.1% 56.5% 37.3% 37.9%
4. Le sostiene un familiar que NO vive con ud. 12.2% 12.0% 12.1%| 5.8% 13.8% 10.1%| 10.7%
5. Tiene ahorros 20% 03% 11%| 35% 06% 1.9% 1.6%
6. Recibe rentas 03% 0.0% 02%| 24% 21% 22% 1.5%
7. Negocio propio o puesto ambulante 18.4% 17.4% 17.9%| 106% 7.4% 8.9%| 11.8%
8. Recibe pago en especie 33% 03% 1.7%| 08% 03% 05% 09%
9. Pide limosna, canta en camiones, etc. 03% 08% 06% 13% 00% 06% 06%
10. Recibe pension por viudez o divorcio 0.0% 06% 03%| 02% 29% 16% 12%
11. Autoconsumo, trueque o comercio 6.6% 2.8% 45%| 08% 00% 04%| 1.7%
12. Otros (Oportunidades, Procede, Procampo, DIF) 16% 1.1% 14%| 0.0% 06% 0.3% 0.6%
Total | 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%] 100.0%

Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.

Otra forma de ver esta informacion permite indicar que no s6lo hay una combinacidn sino que
también existe una complementariedad que parece no asegurar del todo la situaciéon economica de
las personas mayores. En la informacion de la EEPAM-Gto. (2004) se observa que la poblacidon con
50 aflos y mas vive con una combinacion de ingresos provenientes de salarios, negocios o pensiones
con otras formas de ingreso cuyo origen son principalmente los familiares con los que vive o con
quienes se mantiene una relacion de dependencia econdmica aunque no sean corresidentes.

A pesar de los diferentes tipos de ingresos que las personas adultas mayores en Guanajuato
reportan en las diferentes fuentes de informacion, lo cierto es que una mayoria de dicha poblacion
carece de alguna forma de ingresos o los mismos son muy bajos para garantizar calidad de vida
en la vejez. La presencia de ingresos por via formal es insuficiente y llegan a completarse con los
apoyos familiares, sin embargo sobre estos ultimos no hay garantia de permanencia. La informa-
cion muestra adicionalmente que algunos adultos mayores reportan no recibir ingresos aun cuando
se han realizado actividades econémicas en la ltima semana, segiin lo muestran las estadisticas
de empleo. La pobreza y marginacion econdmica que experimenta la poblacion adulta mayor en
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el estado de Guanajuato, se complementa con un debilitamiento de las redes familiares de apoyo
derivados del cambio de residencia dentro y fuera del pais de su numerosa descendencia. Aspecto
importante es conocer el uso de los recursos que se transfieren hacia las personas adultas mayores,
su utilidad para satisfacer sus requerimientos de alimentacion, vestido, salud y vivienda.

La situacion economica de las personas adultas mayores en Guanajuato permite advertir sobre
tres grandes estrategias para mejorar la calidad de vida. Una tiene que ver con los programas que
dignifiquen la actividad laboral de las personas mayores sobre todo para quienes quieran continuar
haciéndolo. Por otro lado, también advierte sobre la baja cobertura en pensiones y los bajos montos
de las mismas, lo que sugiere programas alternativos que fortalezcan los ingresos por pensiones asi
como el resto de prestaciones. Otra estrategia posible tiene que ver con programas que mejoren el uso
delas remesasy tengan impacto sobre la vida cotidiana de las comunidades donde residen las personas
adultas mayores. Por tltimo, esta el problema de las personas mayores que no reciben ningtin tipo de
ingresoy que por desgraciarepresentan lamayoria. Los programas de pensiones no contributivas han
mostrado ser una forma de mejorar la calidad de vida de los mayores ademas de inyectar de capital a
los mercados internos y apoyar a los ingresos globales de los hogares en condiciones de pobreza.

d) Transferencias por localidad

Ademas del ingreso por trabajo que pueden recibir las personas mayores, existen otras transferen-
cias de diferentes tipos. Inicialmente las pensiones tienen un papel fundamental en el estado de
Guanajuato, también lo son otros apoyos econdémicos provenientes de algiin familiar dentro del
pais, por ultimo son relevantes las remesas del extranjero.

Enel caso de lapoblacion adulta mayor en Guanajuato se encuentran personas que por sus acti-
vidades laborales en el mercado de trabajo obtuvieron una pension por algunas de las instituciones
de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSEG, PEMEX, entre otros). En otros casos son las viudas de
estas personas quienes ahora son receptoras de este tipo de transferencias. En Guanajuato de las
personas con 60 aflos y mas s6lo 44 mil personas tienen pension. Principalmente los varones urbanos
son los que cuentan con este tipo de transferencias. Este monto equivale al 12.5% del total de las
personas adultas mayores y al 31% de todos los derechohabientes (COESPO, 2003).

De acuerdo con el XII Censo General de Poblacion y Vivienda, el 13% de la poblacion nacional

con 50 afios y mas cuen-
y Cuadro 5. Guanajuato. Tipo de pension por tamaio de localidad segun sexo

ta con pension, pero en de personas con 50 afios y mas, 2004.

G}lanaj l,lato este porcen- Tipo de Rural Urbano Estado
taje oscila entre 10 y 8%. pensiéon  |Hombres Mujeres Ambos|Hombres Mujeres Ambos| Total
Cuando se habla de la po- Jubilacion | 100.0% 25.0% 82.4%| 85.0% 55.0% 75.5%| 76.1%
sz ~ . Viudez 0.0% 75.0% 17.6% 0.0% 38.1% 12.2%| 12.7%
blacién COl’l.65 an(.)s ymas Invalidez 0.0% 0.0% 0.0% 15.0% 6.3% 12.2%| 11.3%
el porcentaje nacional es Total | 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%]| 100.0%

de 17% ya nivel estatal €S  Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.

del 10%. Estatendenciase

ratifica con la EEPAM-Gto., (2004). No obstante esta fuente muestra que el 8.1% se debe ala jubilacion
de la persona mayor, mientras que solo el 1.3% es por viudez y otro 1.2% es por invalidez.

La baja presencia de pensionados en Guanajuato es mas evidente en algunos municipios. Por
ejemplo en Leon el porcentaje de pensionados con 50 afios y mas es de 14.51%, mientras a nivel
nacional es de 13%. Pero en el municipio de Pénjamo donde prevalecen las actividades rurales, la
poblacion pensionada sélo es de 2.22%. El porcentaje de pensionados con 65 afios y mas en Leon
es de 19.35%, mientras que en Pénjamo es de 2.86%.
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Las diferencias entre hombres y mujeres con respecto a este tipo de transferencias por pensio-
nes siempre son marginales para las mujeres. A nivel nacional, los hombres con 65 afios y mas con
pension son el 34%, pero en el estado de Guanajuato son el 21.44%. A nivel nacional las mujeres
con 65 afios y mas con pension son el 6.64%, pero anivel estatal es de 3.15%. Esto es diferente para
algunos municipios. Por ejemplo para Leon, las mujeres pensionadas representan el 5.72%, en
Celaya el 5%, en Pénjamo el 0.92%.

Lapresencia de poblacidén adulta mayor con pensiones por tamafio de localidad muestra que
a menor tamafio de localidad el nimero de personas adultas mayores con pension disminuye
significativamente. Por ejemplo, entre los varones en Guanajuato el porcentaje de pensionados
con 50 afios y més es de 14%, pero en localidades de menos de 2,500 habitantes el porcentaje es de
3.6%, enlocalidades de 2,500 a 14,999 el porcentaje es de 10.9%, en localidades de 15,000 a 49,999
es de 14.5%, en las ciudades con mas de 50 mil a 99,999 habitantes el porcentaje de pensionados
esde 18%, en localidades con més de 100 mil habitantes el porcentaje de pensionados es de 25%.
La situacion para las mujeres no es tan afortunada pero tiene la misma tendencia. Las mujeres
con 50 aflos y mas con pension en Guanajuato es de 7.39%, pero en localidades de menos de 2,500
habitantes el porcentaje es de 1.2%, en localidades de 2,500 a 14,999 el porcentaje es de 6.3%, en
localidades de 15,000 a 49,999 es de 5.8%, en las ciudades con mas de 50 mil a 99,999 habitantes
el porcentaje de pensionados es de 10.7%, en localidades con mas de 100 mil habitantes el por-
centaje de pensionados es de 13% (XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000).

La evidencia muestra que los pensionados se concentran en las dreas urbanas casi en cuatro
quintas partes. Por tanto los principales retos en materia de pensiones se ubican en las areas rurales
del estado, justo es ahi donde las actividades econdmicas en las personas adultas mayores continian
hasta edades muy avanzadas, pero también donde los indices de marginacion son mas extremos.

Otras transferencias provenientes del interior del pais que se les proporcionan a las personas
adultas mayores también son importantes para la seguridad econémica en la vejez. Muchas de estas
transferencias son de algun familiar o parte de su descendencia. A nivel estatal entre los varones con
50 afios y mas el 5.5% recibe ayuda de un familiar dentro del pais, en el caso de las mujeres en este
grupo de edad el porcentaje es del 8.5%. En el caso de las localidades de menos de 2,500 habitantes,
el 5% de los varones y las mujeres con 50 afios y mas reciben apoyo de algin familiar dentro del pais.
Este porcentaje aumenta en localidades mas grandes (2,500 a 14,999 hab.), 7.7% para los hombres y
9% para las mujeres. Disminuye en aquellas areas de residencia mas grandes (15,000 a 49,999), sien-
do que un 5% entre los varones y 8% de las mujeres reciben esta clase de transferencias. Un 5% de
los hombres con 50 afios y mas residentes en areas con mayor nimero de habitantes reportan haber
recibido este tipo de apoyo de un familiar al interior del pais. Sin embargo en el caso de las mujeres
este porcentaje es casi del doble del reportado por los varones de dichas areas de residencia.

Las transferencias provenientes del exterior en el caso de Guanajuato son de fundamental im-
portancia. A nivel del estado el 8% de hombres y mujeres con 50 afios y mas dicen recibir ingresos
del exterior. Este porcentaje comienza a mostrar diferencia en las localidades mas pequeiias y entre
hombres y mujeres adultas mayores. En el caso de las localidades con menos de 2,500 habitantes el
porcentaje de los varones que reciben es del 14%, mientras que el de las mujeres es del 11%. En locali-
dades mas grandes la proporcion de hombres y mujeres adultos mayores comienza a disminuir, siendo
que a mayor tamaifio de localidad las remesas del exterior dirigidas a las personas adultas mayores
tienden a disminuir. Esta situacion propicia una serie de mecanismos de proteccion de los recursos
financieros del exterior que permitan que las personas adultas mayores residentes en areas rurales
puedan invertir en el desarrollo local y a su vez ser resguardadas de cualquier forma de abuso.
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Grafica 10. Guanajuato. Poblaciéon masculina y femenina con 50 afios y mas
segun su fuente de ingresos por tamafio de localidad, 2000.
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Fuente: INEGI, Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, México 2001.

6.3 Fomento a la salud y bienestar en la vejez

El fomento alasalud y el bienestar de las personas adultas mayores en Guanajuato representan una
dimension fundamental en el Programa Especial Gerontologico . Un claro indicador del bienestar
entre la poblacion son sus esperanzas de vida las cuales en México son diferenciales por entidad
y al interior de las entidades por region. Sobre la salud, hay muchos aspectos que escapan a su
profundizacion desde una perspectiva integral que no s6lo de cuenta de la morbilidad sino también
de la salud mental y emocional que puede conllevar el padecimiento de alguna discapacidad asi
como la presencia de alguna enfermedad.

a) Esperanza de vida estatal y regional

Si bien es cierto que existen distintos métodos para calcular la esperanza de vida, lo cierto es que
segun las cifras oficiales existe una esperanza de vida al nacimiento en Guanajuato de 75 afios.
Sin embargo, otras investigaciones han sefialado las diferentes esperanzas de vida que existen en
el pais a nivel de lo estatal, resaltando el impacto de los rezagos historicos en este indicador. De
tal forma que de acuerdo con otras metodologias existen diferencias que deben ser sefialadas. Por
ejemplo Ham y colaboradores sefialan que la poblacidon de Guanajuato tiene una esperanza de vida
general de 65.68 afios para los varones y 71.61 afios para las mujeres. Diferencias importantes se
encuentran entre regiones lo cual resulta consistente con las diferencias econémicas en el estado.
Lasregiones con mayor grado de marginacion tienen las esperanzas de vida mas bajas. Diferencias
entre si como entre hombres y mujeres.

Otra cuestion importante es que el descenso de la mortalidad no impacta por igual a quienes
vienen naciendo como a aquellos en edades ya avanzadas. Por ello, la esperanza de vida de las
personas con 60 aflos y mas puede llegar a ser de 21.47 afios adicionales. Con sus implicaciones
en materia de los sistemas de proteccion formal como informal. Esta esperanza de vida también
es diferente para hombres (21.19 afios) y para las mujeres (22.74 afios).
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Las diferencias mas grandes Grafica 11. Guanajuato. Comparacién de esperanzas de vida
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b) Discapacidad y morbilidad
Fuente: CONAPO. Proyecciones de la poblacion de México 2000-2050. México, 2002.

En Guanajuato, aproximadamen-
te un 10.7% de las personas con 50 aflos y mas sufren de alguna discapacidad (oir, ver, moverse,
entre otros). Esta situacién aumenta en aquellos adultos mayores con edades mas avanzadas pues
en el grupo con 60 afios y mas el porcentaje con alguna de estas caracteristicas es de 15.2%, hasta
alcanzar cerca de un 29% entre la poblacion con 80 afios y mas (Censo General de Poblacion y
Vivienda 2000). A mayor edad mayor proporcion de poblacion con discapacidad. En la Grafica 12,
es posible identificar como se distribuye la poblacion con alguna discapacidad por grandes grupos
de edad, y evidentemente corrobora la presencia de la tendencia antes mencionada.

A pesar de las cifras sobre discapacidad que presenta el Estado, y las mismas tendencias que
se han observado anivel nacional y en algunos otros paises, es importante mencionar que no se ha
demostrado que la discapaci-

dady principalmente la pérdi- Gréfica 12. Guanajuato. Distribucién de poblacién con alguna discapacidad
dade funcionalidad fisica sea por grandes grupos de edad, 2000.

una caracteristica inherente a 50% - —

los individuos de mayor edad, 45% 4

aunque no se puede negar su ;‘;:

presencia e importancia, asi | 2 s 29.7% 27.5% i

.. - 24.5%
como el requerimiento deuna | § 25%
. .y . € ool 18.0%

especial atencion y cuidado | ¢ zoil 16.3%

o 15%
hacia este segmento de la po- 1% 8.7%
blacion. 5%

0%-' T T

Entre la poblacwn thllta 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 80 afos y mas
+
mayor (60+) en G'uanajuz.lto Giiigosde e
no se observan diferencias u Con discapacidad Sin discapacidad

significativas en la presencia  pyente: INEGI, Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, México 2001.
de discapacidad entre hombres

y mujeres, ya que ambos presentan proporciones similares cercanas al 15%. Las discapacidades
mas frecuentes son para moverse o caminar (7.9%), visual (4.9%), auditiva (3.3%). Las causas
principales de las discapacidades a las que alude el XII Censo son: por edad avanzada (50.2%) y
por enfermedad o accidente (43.4%). Es muy importante que las instituciones publicas de Gua-
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najuato reduzcan el monto de poblacion con discapacidad, pues es un factor que sin lugar a dudas
cuestiona la calidad de vida.

Actualmente se esta registrando, en todas las regiones del mundo del pais y del estado, una
transicion epidemiologica consistente en que dejan de predominar las enfermedades infecciosas
y parasitarias en favor de las enfermedades cronicas y degenerativas.

Como puede observarse en la tabla siguiente, aun las enfermedades infecciosas siguen siendo
las principales causas de enfermedad en las personas adultas mayores, y se espera que al menos en
los siguientes 20 afios algunos municipios tengan este mismo comportamiento a menos que exista
un cambio en su desarrollo, ya que principalmente estos padecimientos estan ligados al crecimiento
y desarrollo de la infraestructura del agua y de las viviendas.

Cuadro 6. Guanajuato. Diez principales causas de enfermedad
de la poblacién adulta mayor, 1996-2004.

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales
Hipertension arterial Infeccidn de vias urinarias
Diabetes melitus Ulceras gastritis y duodenitis | Hipertension arterial
Amibiasis intestinal Hipertension arterial | Ulceras gastritis y
. Neumonias y Neumonias y
Picadura de " . . )
AlacrAn bronco- Otitis media bronco- Diabetes mellitus
gumonias neumonias
Neumonias
Otitis media Picadura de alacran Amibiasis intestinal y bronco- Amibiasis intestinal
neumonias
Neumonia y Neumonias y| Enfermedades AfBIAS Neumonias Picadiia de
bronml— Asma brOI'ICCl.- cerebro- Neumonias y bronconeumonias intestinal ¥ hanctla— SlBAPAR
neumonias| neumonias | vasculares neumonias|
Picadura de | ENEMMedades | o jiasis |Enfermedades| o 6 ciencia ; ; Neumonlasy
: cerebro- ¢ isquémicas del i Picadura de alacran bronco-
alacran urogenital i venosa periférica ,
vasculares corazon neumonias
. ; Enfermedades
Picadura de Picadura de ienci o T Ptk
Asma teadul Asma el '"S”ﬁc'e’?ffm. yenosa Ctitis media | isquémicas del
arana alacran periférica corazii

Fuente: EPI-I-85 de 1996 a 1999 y SUIVE-I-200 a 2004, Secretaria de Salud de Guanajuato, SSG, 2004.

El Estado afronta la doble carga de combatir las enfermedades transmisibles que estan apare-
ciendo o reapareciendo, tales como las infecciones respiratorias, las infecciones gastrointestinales,
la picadura de alacran, las neumonias y bronconeumonias, y hacer frente a la amenaza creciente
de las enfermedades no transmisibles. Y aunque no aparecen dentro de las primeras causas de en-
fermedad los adultos mayores también se enfrentan al VIH/SIDA, la tuberculosis, demencia senil,
violencia, etc.

Las principales causas de hospitalizacion en las unidades del Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato, como se muestra en el siguiente cuadro, para los hombres ha sido consis-
tentemente la diabetes mellitus o sus complicaciones, sin embargo se puede observar que al menos
las 10 primeras causas de hospitalizacion han sido por padecimientos cronicos que ponen enriesgo
la vida de ellos y por supuesto merman la economia familiar.
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Cuadro 7. Guanajuato. Diez principales causas de enfermedad
reportados en los egresos hospitalarios en hombres adultos mayores, 1999-2004.

1999 2000 [ 2001 [ 2002 | 2003 [ 2004
Hiperplasia Diabetes mellitus
prostatica
Enfermedades
Diabetes mellitus, no especificada| Hernia inguinal Clisiites rqellltus, Hernia inguinal pulrnona_lres
no especificada obstructivas
cronicas
Enfermedades
Fractura del fémur Hlpergia_18|a o n:lelhlus. Hernia inguinal pulmongres Hernia inguinal
prostatica no especificada obstructivas
cronicas
n Hernia inguinal Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas Hiperplasia prostatica
g | Diabetes melitus, Hernia inguinal Hiperplasia prostatica Fractura del fémur Discistes fueditus,
'E no especificada g perp P no especificada
T Neumonias Fractura del fémur Neumonias Cataratas
Enfermedades
pulmongres Fractura del fémur Insuﬂmgnga renal Fractura del fémur Cataratas Fractura del fémur
obstructivas crénica
crénicas
Traumatismo | Insuficiencia renal Insuficiencia renal| Enfermedades | Insuficiencia renal
: i Cataratas ; :
intracraneal cronica cronica Cerebrovasculares cronica
Enfermedades cerebrovasculares Cataratas Insuﬁzlre;:?;a;renal Neumonia
Insuficiencia renal | Enfermedades del ; ; ;
: ] : : i Enfermedades del sistema digestivo
crénica sistema digestivo] __eumonia 9

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH), Secretaria de Salud de Guanajuato, SSG, 2004.

Para el caso de las mujeres, la diabetes mellitus al igual que para los hombres, es la principal
causa de enfermedad reportados en ingresos hospitalarios, en las mujeres las fracturas de fémur
y las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas son las mas recurrentes en el periodo 2003

y 2004,
Cuadro 8. Guanajuato. Diez principales causas de enfermedad
reportados en los egresos hospitalarios en mujeres adultas mayores, 1999-2004.
1999 2000 2001 | 2002 | 2003 [ 2004
Diabetes mellitus | Fractura del fémur Diabetes mellitus
Diabetes mellitus, no especificada | Fractura del fémur Diabetes n??lmus' Fractura del fémur
no especificada
Fractura del fémur| Diabetes mellitus, no especificada | Fractura del fémur Enfermedades pulmonares
Diarrea y ; P o Diabetes mellitus
" Enferm Imonar tructiv; roni 3 4
gastroenteritis ermedades pulmonares obstructivas cronicas Colelitiasis no especificada
Enfermedades
" pulmongres Diarrea y gastroenteritis Neumonia Blimen y Cataratas
o obstructivas gastroenteritis
-2 cronicas
2 - -
Nelimaria Enfermedades Colelitiasis Enfermedades | Diabetes r_nelhtus Neumonia
cerebrovasculares cerebrovasculares| no especificada
Epfenmededes Neumonia Praiagiso genltal Colelitiasis Neumonia Colelitiasis
cerebrovasculares femenino
Prolapso gemtal Colelitiasis Enfermedades Diarrea y Cataratas Enfermedades
femenino cerebrovasculares | gastroenteritis cerebrovasculares
Fractura del Insuficiencia F Enfermedades | Enfermedades del
: Neumonia Cataratas 3 i :
antebrazo cardiaca cerebrovasculares | sistema digestivo
Insuﬁcllenma Insuficiencia renal crénica Prolapso _geml.al H:gerlen_slén_ Insuﬁc_sencna
cardiaca femenino esencial (primaria) cardiaca

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH), Secretaria de Salud de Guanajuato, SSG, 2004.
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Lacreciente necesidad de asistencia y tratamiento de una poblacidon que envejece exige politicas
adecuadas. La falta de ese tipo de politicas puede ocasionar aumentos importantes de los costos.

Las politicas que propician la salud durante toda la vida, incluidas las de promocion de la salud
y la prevencion de las enfermedades, la tecnologia de asistencia, los cuidados para la rehabilita-
cioén, cuando estén indicados, los servicios de salud mental, la promocidn de los modos de vida
saludables y los entornos propicios, pueden reducir los niveles de discapacidad asociados con la
vejez y permitir obtener economias presupuestarias.

De acuerdo con la Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM-Gto.,2004) de
Guanajuato, el 40% de la poblacion con 50 afios y mas reporta haber sido diagnosticado con al
menos una enfermedad cronica. Entre las mas reportadas estan la hipertension arterial, diabetes,
reumatismo, artritis, enfermedades del corazon, bronquitis cronica, canceres y trastornos de la
memoria. La distribucion entre la poblacion con 50 afios y mas muestra que la presencia de hiper-
tension arterial es mucho mas significativa en las mujeres que en los hombres, algo similar sucede
con la diabetes, el reumatismo y la artritis. Pero no hay diferencias significativas entre hombres
y mujeres con enfermedades del corazon, canceres y otros. Segun esta fuente especial para Gua-
najuato no hay diferencias importantes en las localidades con menos de 2,500 habitantes y las areas
con mas de 2,500 habitantes.

La presencia de enfermedades en la vejez aumenta con la edad, esto también sucede entre la
poblacion con 50 aflos y mas en Guanajuato. Entre la poblacion con 50-59 afios que ha sido diagnos-
ticada de alguna enferme-

dad se encuentra el 32%, Grafica 13. Guanajuato. Morbilidad reportada por la poblacion

mientras que en el grupo con 50 anos y mas por sexo, 2004.

de 60-69 afios este porcen-
. % - o
taje es de 42%. Parael gru- a0 28%
po de 70-79 afios continua 05% |
el aumento a 66% y uno
muy similar para aquellos 0%
con 80 afios y mas. 5 = EHombres m Mujeres
LT 5 1% 14%
Investigaciones pre- | § "%
=%
vias realizadas por CO- | & 10%
e 10% 1 8%
ESPO (2002) indican que 7%
en la region noreste las 5% 50 i 3%
causas de muerte mas " l 0%0%  1%1%
frecuentes son: Infeccio- 0% ' ' ' ' ' ' '
* Hipertension Diabetes Reumatismo  Artritis ~ Enfermedades Bronquitis  Canceres Trastornos de
nes intestinales, l:llCﬁI'aS, arterial del corazdn  cronica memoria
Enfermedades crénicas d ativas

tumores de traquea, des-
nutricion y accidentes de
trafico. En el norte prevalecen tumores, desnutricion, infecciones intestinales, accidentes de
trafico, anemias y varicela. En el centro-oeste prevalecen los accidentes, la septicemia, reumas
del corazén, tumores de mama, hipertension y disrritmias cardiacas. En la region sur-oeste
llaman la atencion las muertes por obesidad, trastornos mentales, infarto cerebral, enfermeda-
des cerebros vasculares, desnutricion en las mujeres. En la region sur sobresale nuevamente
la desnutricion, la obesidad, las caidas accidentales, las lesiones auto infligidas, la amibiasis y
los tumores malignos. En la region centro-este aparece en el afio 2000 el VIH, los accidentes de
trafico y enfermedades del aparato respiratorio.

Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.
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La evidencia sugiere que el perfil epidemioldgico para las regiones socio-sanitarias alude
de igual forma a las condiciones econdmicas existentes en las tres principales zonas del estado:
la norte, centro y sur, asumiendo una correlacién entre mayor marginacion mayor presencia de
enfermedades infecciosas o transmisibles y otras derivadas de la pobreza, mientras que en la
region centro con un mayor desarrollo urbano e industrial el tipo de perfil de morbilidad es de
un mayor nimero de enfermedades cronico-degenerativas, asi como causas de muerte propias
de la vida urbana.

Entre las causas de muerte consideradas propias de la modernizacion se encuentra el suicidio.
Sin embargo, esta causa de muerte es una manifestacion de multiples factores, pero también de un
estado de salud fisica, mental y emocional deteriorada. De acuerdo con Macias y Chavez (1999),
y Gonzélez (2004), en los Gltimos afios si bien no ha aumentado el suicidio entre las personas con
60 afios y mas, lo cierto es que el perfil de quien llega a él, si ha cambiado en los Gltimos afios,
principalmente después de 1994. Cabe hacer notar la presencia de un cambio en la localizacion de
quienes llegan al suicidio, ahora con mayor presencia en las areas rurales. Esto es evidente porque
hay un cambio en las ocupaciones de quienes se suicidan, ahora la mayor frecuencia se encuentra
en quienes realizaban actividades agropecuarias y quienes no tenian derechohabiencia. Para el caso
de Guanajuato esta es una tematica muy importante que requiere mayor exploracion estadistica
pero que también se reporta en estudios cualitativos y que debe de motivar programas sobre salud
mental y emocional, asi como redes de apoyo comunitario.

Guanajuato se encuentra con una doble cuota de enfermedades, por un lado, persisten enfer-
medades transmisibles propias de rezagos en materia de salud localizables en ciertas zonas del
estado. Suincidencia esta asociada a situaciones de pobreza pero también a incorrectos habitos de
higiene y la falta de un esquema de salud integral. Por otro lado, comienzan a tener presencia las
enfermedades cronicas no transmisibles propias de estilos de vida inadecuados, lo que sugiere la
necesidad de programas de intervencidn preventivas para postergar la aparicion de enfermedades
de larga duracion que generan deterioro de la calidad de vida, asi como dependencia familiar,
discapacidad o muerte.

c) Salud fisica, mental y emocional

El bienestar de las personas adul- Grafica 14. Guanajuato. Evaluacion de la autopercepcién de salud de la

tas mayores es un tema muy com- poblacién con 50 afios y més, 2004.

plejoytiene profundarelacion con

la salud fisica, mental y emocio- 40

nal. Sin embargo, la exploracion a5

de estas dos ultimas dimensiones %

de la salud aun es poco estudiada

entre la poblacion adulta mayor. L

La Encuesta Estatal para Perso- % 20

nas Adultas Mayores, aplicada en E‘ 15

octubre del 2004, incorpor6 una it
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estas dimensionesy se elaboraron f )| ' : n —_—

indices para cada una (amayor va- o= : ' — o
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componente entre la pob]acién), Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.
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Los componentes de esta salud fisica y
mental son: autopercepcion de la salud, fun-
cion fisica, rol fisico, dolor corporal, vitali-
dad, rol emocional, salud mental y funcion
social.

La autopercepcion de la salud, junto
con la funcion fisica, el rol fisico y dolor
corporal constituyen los componentes para
evaluar la salud fisica.

Esta autopercepcion de la salud, repre-
senta la percepcion de las mismas personas
mayores sobre su salud. En Guanajuato, esta
evaluacion se concentra (92.7%) en los valo-
res inferiores lo que indica que la poblacion
reportauna percepcion de susalud deregular
a mala. Esta autopercepcion tiene valores
mas bajos en las mujeres que en los varones,
mas en las zonas rurales que en las urbanas.

La funcién fisica, por su parte se con-
centra en los valores maximos lo que indica
que la poblacion con 50 afos y mas reporta
no tener serias limitaciones para realizar ac-
tividades fisicas. Lainformacion sugiere que
los hombres pueden realizar mejor sus acti-
vidades en contraste con las mujeres. Mejor
las realizan quienes viven en areas rurales
que en urbanas.

En cuanto al rol fisico, la informacion
muestra que un segmento muy importante
de la poblacién con 50 afios y mas (38.8%)
reporta tener dificultades para realizar sus
actividades de trabajo u otras labores. En ese
sentido han disminuido el tiempo dedicado al
trabajo o han hecho menos de lo que les hubie-
ra gustado hacer. No obstante, poco mas de un
60% no manifiesta tener limitaciones en sus
actividades laborales o sociales. Esto es mas
patente en los varones que en las mujeres y
mas en las areas rurales que en las urbanas.

En cuanto al dolor corporal, un 56% de la
poblacion con 50 afios y mas de Guanajuato
reporta no tener dolor o limitaciones fisicas
debido a éste. Un 44% se distribuye de ma-
nera irregular en diferentes intensidades de
dolor. Llama la atencion un 20% que reporta
intenso dolor corporal. Este indicador del

B

Grafica 15. Guanajuato. Evaluacion de la funcion fisica de la
poblacion con 50 afos y mas, 2004.
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Valores de la funcién fisica
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Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
Guanajuato, 2004.

Grafica 16. Guanajuato. Evaluacion del rol fisico de la pobla-
cion con 50 afios y mas, 2004.
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Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
Guanajuato, 2004.

Grafica 17. Guanajuato. Evaluacion del dolor corporal de la
poblacion con 50 afios y mas, 2004.
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Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores
(EEPAM), Guanajuato, 2004.
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dolor es mas intenso en las mujeres ma-
yores y en los mayores residentes en areas
rurales, probablemente por las mayores
jornadas de trabajo y el tipo de actividades
que realizan.

La vitalidad, el rol emocional, la salud
mental y la funcion social constituyen los
componentes para evaluar la salud mental
y emocional.

La vitalidad es un indicador que se
aproxima al estado emocional de las per-
sonas, en general, y adultas mayores, en
particular. Al respecto, la informacion de la
EEPAM-Gto., (2004) muestra que la pobla-
cion con 50 afios y mas se concentra en un
70% en los valores inferiores lo que indica
unapérdida de vitalidad y muy bajos niveles
de energia y entusiasmo con la vida. Esto es
mas alarmante en las mujeres y con los resi-
dentes en areas rurales con menos de 2,500
habitantes.

Por otro parte, el rol emocional indica
si se ha sentido deprimido o ansioso, si ha
tenido problemas emocionales que le im-
piden realizar sus actividades de trabajo o
sociales. La informacion que arroja la EE-
PAM-Gto., (2004) indica que la poblacion
con 50 aflos y mas se concentra tanto en los
valores inferiores como en los superiores.
Esto significa que un segmento importante
(47%) tiene un bajo rol emocional, proclive
a la depresion. Quienes peor rol emocional
manifiestan son los hombres y los residentes
en areas urbanas.

Lasalud mental es otro novedoso aspecto
de la revision de la salud desde una perspec-
tiva integral. Al respecto en la EEPAM-Gto.,
(2004), los guanajuatenses con 50 afios y mas
reportaron una salud mental que concentra
sus valores en el centro y superiores lo que
indica que la gran mayoria tiene sensaciones
de paz, felicidad y calma. No obstante, cerca
del una quinta parte de la poblacion experi-
mentanerviosismo y/o depresion. Entre areas
rurales y urbanas no hay diferencias signifi-
cativas, pero entre hombres y mujeres adultos
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Grafica 18. Guanajuato. Evaluacion de la vitalidad de la pobla-
cion con 50 afios y mas, 2004.
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Valores de la vitalidad

Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
Guanajuato, 2004.

Grafica 19. Guanajuato. Evaluacion del rol emocional de la
poblacion con 50 afios y mas, 2004.
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Valores del rol emocional

Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
Guanajuato, 2004.

Gréfica 20. Guanajuato. Evaluacion de la salud mental de la
poblacion con 50 afios y mas, 2004.
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Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
Guanajuato, 2004.
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mayores, ellas son quienes concentran sus Grafica 21. Guanajuato. Evaluacion de la funcion social de la
valores de regular a mala. poblacidn con 50 afios y mas, 2004.

La funcién social muestra el impacto

real que tienen las limitaciones fisicas y “

emocionales en la realizacion de las activi- #

dades sociales normales con la familia, los a4

amigos, vecinos o grupos. Esto significa, |g %

si los problemas le impiden continuar con | § 2

su interaccion social con los parientes mas £ s

proximos, amigos o los grupos organizados. 10

Al respecto, la informacion que arroja la 5

EEPAM-Gto., (2004) muestra que dos terce- ettt r r 7 77
ras partes no tienen serias limitaciones que Valores de la funcién social

impidan continuar con sus relaciones con Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
iy . . Guanajuato, 2004.

los familiares, amigos, vecinos y grupos. No
obstante, unatercera parte si experimenta este autoaislamiento y no visita a sus parientes y amigos.
Las limitaciones son mas fuertes para las mujeres mayores y para todos los adultos con 50 afios y
mas residentes en areas rurales.

Otro indicador importante es la transicion a la salud notificada que representa la compa-
racion que hace el adulto mayor al momento de la encuesta con los dos afios previos. La in-
formacion muestra que muy pocas personas sienten una mejoria en su estado de salud general

comparada. La gran mayoria se concentra
en los valores centrales a los més bajos o Grafica 22. Guanajuato. Evaluacion de la transicion de salud

. . . notificada de la poblacion con 50 afios y mas, 2004.
peores. Solo las mujeres reportan una lige-

ra mejoria entre su estado de salud actual
y la de hace dos afios. 40

Si uniéramos todas estas variables re- 35
lacionadas con la salud fisica y mental y 30
calcularamos un indice global del estado 25
de la salud fisica y mental de la poblacion
adulta mayor de Guanajuato, obtendriamos
una grafica que tiende a concentrarse en los
valores mas altos (Grafica23). No obstante,
la imagen tiene segmentos entre los prime- e N y =y
ros valores lo que indica que hay grupos de 0 25 50 75 100
la poblacién con 50 aﬁos y més que experi_ Valores de la transicién de salud notificada

. . . . Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
mentan un deterioro significativo de algunos. gyanajuato, 2004,
elementos de su salud fisica o de su salud
mental como se aprecio en los cuadros anteriores.

Factores como el sexo y la edad de la poblacidon pueden darnos una mejor visualizacion del
estado de salud fisica y mental de las personas adultas mayores en Guanajuato. En ese sentido, se
muestra el comportamiento del indice de salud fisico y mental de la poblacidn con 60 afios y mas
(Grafica 24). Se observa que la poblacidon masculina tiene una mayor dispersion en el valor del
indice, es decir, tiene valores muy altos como muy bajos lo que indica que hay hombres con buen
estado de salud fisica y mental y otros mas tienen graves problemas fisicos y mentales. Mientras
que las mujeres muestran una mayor concentracion en los valores centrales del indice. Esto indica
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que la gran mayoria de las mujeres muestran una salud fisica y mental regular con una tendencia
hacia los valores mas bajos que indican una peor salud.

Grafica 23. Guanajuato. indice de salud fisica y mental, poblacién con 50 afios y mas, 2004.
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Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.

Grafica 24. Guanajuato. indice de salud fisica y mental, poblacién con 60 afios y mas, 2004.
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Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.
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Un aspecto muy importante adicionalmente
es conocer los factores asociados a la calidad
de vida relacionada a la salud de la poblacion
guanajuatense adulta mayor segun la Encuesta
Estatal para Personas Adultas Mayores (2004).
Deacuerdo con el ejercicio estadistico realizado,
el principal factor asociado a la calidad de vida
relacionado con la salud de las personas adultas
mayores es el tipo de ocupacion principal a lo
largo de la vida. Mientras que los principales
factores que influyen negativamente en la calidad
de vida de los mayores son la presencia de en-
fermedades cronicas y los pocos apoyos sociales
que reciben.

Sin embargo, los factores asociados a la cali-
dad de vida son diferentes para las distintas cohor-
tes que componen la poblacion adultamayor. Para
la poblacion nacida entre 1935 y 1954 que ahora
tiene entre 50 y 69 afios de edad en Guanajuato, los
factores asociados principalmente a la calidad de
vida tiene que ver con la experiencia migratoria
hacia Estados Unidos o Canada, los servicios de
salud, el nivel de gasto y la escolaridad acumula-
da. Los factores que influyen negativamente en la
calidad de vida de esta cohorte son: la presencia
de enfermedades cronicas, la edad y el tipo de
hogar (Grafica 26).

Los factores asociados a la calidad de vida
relacionada a la salud de la cohorte con 70 afios
y mas, nacida antes de 1935 en Guanajuato, son
principalmente la principal ocupacién alo largo
de la vida y los servicios de salud en las zonas
urbanas. Los factores que influyen negativamente
son: la presencia de enfermedades cronicas y el
tipo de apoyo social. Las formas de apoyo que los
mayores reciben estan correlacionadas inversa-
mente al estado de salud de los mayores.

d) Derechohabiencia de las personas adultas
mayores

En contraste con este panorama de la morbilidad
y de la salud fisica, mental y emocional de las
personas adultas mayores en Guanajuato, para
el 2004, segtn la Encuesta Estatal para Personas
Adultas Mayores el porcentaje de derechoha-

B
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Grafica 25. Guanajuato. Factores asociados a la calidad de
vida relacionada con la salud de la poblacién
con 60 aios y mas, 2004.

Tipo de ocupacién 2.1

principal a lo largo de la vida

Hombre con
Enfermedad Cronica -19.54
Mujer con :
Enfermedad Cronica | 120
Tipo de apoyo que .44
reciben :
Grupos -2.42

quinquenales de edad

|
Constante= 66.67. N=265,486 n=982

R A=), 236

Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores
(EEPAM), Guanajuato, 2004.

Grafica 26. Guanajuato. Factores asociados a la calidad de
vidarelacionada con la salud de la poblacién
entre 50 y 69 afos, 2004.

Migracién a EU o Canada 6.21
Grupos de gasto 0.42
Escolaridad acumulada 0.26
Servicios de salud 4.32
Tipo de hogar -2.07
Enfermedad crénica o degenerativa | -16.42
Grupos quinquenales de edad =30
Constante= 72.53 N=363, 309 n=1,344 R2A==236 p<0.01

Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores
(EEPAM), Guanajuato, 2004.

Grafica 27. Guanajuato. Factores asociados a la calidad de
vida relacionada con la salud de la poblacién
con 70 afios y mas, 2004.
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principal a lo largo de la vida 1.87

Tipo d
po de apeyo 0.

Servicios de salud
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cronica o degenerativa -16.13

Grupos
quingquenales de edad

-1.81

Constante=62.6 N=120,667 n=446 R2%==20 p<0.0

Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores
(EEPAM), Guanajuato, 2004.
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bientes con 50 afios y mas en el estado de Guanajuato representaba el 29.4% (36.5% segun el XII
Censo General de Poblacion y Vivienda 2000). Se considera derechohabiente a las personas con
derecho a: IMSS, ISSSTE, ISSEG, PEMEX, MARINA, ISSFAM, seguro de gastos médicos mayores
y seguro popular. Alin con esta clasificacion las mujeres resultaron tener menos acceso que los
varones en este gran rango de edad. Lo mismo sucede con aquellos adultos mayores que residen en
localidades rurales (11% son derechohabientes) en contraste con quienes residen en areas urbanas
(38.5% son derechohabientes) (EEPAM-Gto., 2004).

En Guanajuato, es posible identificar un comportamiento interesante en la derechohabiencia
conrelacion alos grupos de edad. Por ejemplo, llama la atencion el aumento del derecho al servicio
médico conforme aumenta la edad de los varones residentes en areas con menos de 2,500 habitantes.
Sin embargo, en las mujeres de las mismas localidades el fenémeno es inverso, es menor la dere-
chohabiencia en los grupos en edad mas avanzada de 80 afios y mas por parte de las instituciones
de seguridad social. Las diferencias de género en estas generaciones de hombres y mujeres es mas
marcado en las areas rurales, esto puede ser por su menor acceso al trabajo formal o a un menor
reconocimiento del trabajo por parte de las instituciones. Sin embargo, llama la atencion que son
justamente estas mujeres quienes reportan una mayor jornada de trabajo en comparacidn con sus
contemporaneos (EEPAM-Gto., 2004).

En las areas urbanas, la situacion es muy similar. Los hombres en grupos de edad mas avanza-
da reportan en mayor porcentaje tener derecho al servicio médico, muy probablemente por haber
experimentado la jubilacion, mientras que en las mujeres se observa un fenomeno similar al de las
areas rurales, también disminuye con la edad el porcentaje de mujeres con derechohabiencia. Este
hallazgo llama la atencién y sugiere programas para poblacion abierta con perspectiva de género
en la vejez.

El derecho al servicio médico por tipo de localidad en Guanajuato resulta de especial interés
para el mejoramiento de la salud fisica y mental entre la poblacion adulta mayor. Si exploramos la
salud fisica y mental por derechohabiencia encontramos que el 80% de los que reportaron una salud
deficiente en las areas rurales no tienen derecho a ninguna institucion para su atencion médica. En
las dreas urbanas este porcentaje es del 63%. Se observa claramente que quienes carecen del derecho
al servicio médico tienen una salud peor y mucho peor en ambas localidades. Mientras que resulta
evidente la correlacion entre mejor estado de salud y derechohabiencia.

La distribucion de la poblacion con derecho a servicio médico en el estado se concentra en
localidades mas urbanizadas. Son evidentes los rezagos en materia de salud que se pueden ob-
servan al explorar este aspecto de la poblacion adulta mayor, derivado de la escasa cobertura en
servicios de salud en las localidades menos urbanizadas, donde, ademas hay una concentracion
muy importante de poblacion adulta mayor. La inequitativa distribucion de los servicios médicos
genera una estructura de oportunidades diferencial que afecta la salud de los mayores y por tanto
de su calidad de vida.
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Cuadro 9. Guanajuato. Poblacién con 50 afios y mas segun condicion de
derechohabiencia por tipo de localidad, sexo y grupos de edad, 2004.

Tipo de Grupos de  Sin derechohabienciaa  Con derechohabiencia a
Localidad Sexo edad servicios médico servicios médico Total

Rural Hombres 50-59 afios 92.6% 7.4% 100.0%)
60-69 afos 92.1% 7.9% 100.0%)|

70-79 anos 69.9% 30.1% 100.0%)|

80 y + anos 76.1% 23.9% 100.0%)|

Total 87.6% 12.4% 100.0%

Mujeres 50-59 afios 88.5% 11.5% 100.0%)

60-69 arfios 89.5% 10.5% 100.0%)

70-79 anos 93.1% 6.9% 100.0%)|

80 y + afios 93.3% 6.7% 100.0%)

Total 90.1% 9.9% 100.0%

Urbano Hombres 50-59 anos 67.8% 32.2% 100.0%|
60-69 arnos 54.9% 45.1% 100.0%)

70-79 afios 49.4% 50.6% 100.0%)

80 y + afios 46.7% 53.3% 100.0%)

Total 59.6% 40.4% 100.0%

Mujeres 50-59 afios 64.5% 35.5% 100.0%

60-69 anos 60.4% 39.6% 100.0%)

70-79 anos 55.5% 44.5% 100.0%)|

80 y + anos 80.7% 19.3% 100.0%)|

Total 63.2% 36.8% 100.0%)

Gran total 70.6% 29.4% 100.0%

Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.

Labajacoberturaen los servicios médicos publicos para personas adultas mayores sugiere por
parte de las instituciones responsables un mejoramiento en la atencion dirigida a poblacion abier-
ta. En especial, son necesarios programas geriatricos que tomen en cuenta desde una perspectiva
integral y preventiva la salud de las personas adultas mayores. Particularmente, el gobierno de
Guanajuato debe promover la formacion de recursos médicos especializados para trabajar en las
localidades mas pequefias, mejorar la red de servicios con los consultorios privados y supervisar
la presencia y atencion de los médicos que trabajan en el sector publico.

En conclusion, lainformacion que arroja la EEPAM-Gto., 2004, sugiere que en Guanajuato una
politica de distribucion de servicios médicos debe estar orientada hacia las areas rurales y debe
tener una perspectiva de género que de mayor énfasis a cubrir a las mujeres y hombres en edades
muy avanzadas.

6.4 Condiciones y entornos de las personas adultas mayores en Guanajuato

En este apartado sefialaremos algunas de las principales caracteristicas de la poblacion adulta ma-
yor considerada en este estudio. Este perfil es sustantivo para comprender la situacion que experi-
mentan las personas adultas mayores y que en muchos casos genera conductas de discriminacion,
maltrato, abuso y negligencia, asi como una imagen de la vejez estigmatizada. La intencion inicial
es visualizar las similitudes, pero también las grandes diferencias entre la misma poblacion mayor
en Guanajuato en cuanto a escolaridad y estado civil. Parte de estas semejanzas son posibles de
ser atendidas mediante programas generales, o en su caso programas especiales, que permitan dar
oportunidad a aquellos que acumulan desventajas estructurales desde el pasado.
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a) Escolaridad, estado civil y descendencia

Algunas de las caracteristicas de la poblacion adulta mayor en Guanajuato son precisamente aque-
llas relacionadas con sus oportunidades en el curso de vida como la escolaridad cuando eran nifios,
su matrimonio y la procreacion en la madurez, asi como los eventos vividos en la vejez.

En cuanto alacondicion de saber leer y/o escribir, diversas fuentes sefialan que las mujeres sean
rurales o urbanas tuvieron un menor acceso a la educaciéon (Censo 2000, EEPAM-Gto., 2004). Sin

embargo, entre las mujeres de estas
generaciones es mucho mas patente la  Gréfica 28. Guanajuato. Escolaridad acumulada entre la poblacién con

. . . afios y mas seguin sexo y tipo de localidad, 2004.
ausencia de escolaridad entre quienes 50 y g ytp ’

residen en areas rurales. Si bien entre
toda lapoblacion con 50 afios y mas en
Guanajuato existe un rezago del 34%
que nunca fueron a la escuela, esta
falta de oportunidades es altamente
llamativa en las mujeres residentes en
areas rurales.

Los condicionamientos de géne-
ro que experimentaron las mujeres en
edad avanzada pudieron marginarlas ey L 1z sy mee
de su preparacion personal y su situa- Aiios de escolaridad
cion econémica pasé a depender del E Rural Hombres B Rural Mujeres 0 Urbano Hombres O Urbano Mujeres

, . . Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),
esposo o conyuge quien pudo migrar g0 2004
o fallecer. En ese sentido, muchas mu-
jeres carecen de instruccion formal, lo que les ha reducido condiciones de competencia para lograr
su independencia econdmica y social en la sociedad guanajuatense.

Laevidencia nos muestra que si bien hay un porcentaje significativo de poblacion en condicion
de solteria (11.1%), separacion/divorcio (5.4%) o viudez (24%), la gran mayoria de la poblacion
adulta mayor en Guanajuato se encuentra casada o unida. Sin embargo, cuando desglosamos por
sexo se encuentra que las mujeres principalmente han quedado viudas, mientras los hombres
sobrevivientes aln estdn conservando Grafica 29. Guanajuato. Estado civil de la poblacién con 50 afios y méas
o renovando su vinculo matrimonial. seglin sexo y tipo de localidad, 2004,

Esta situacion es mucho mas fuerte en
las localidades rurales que en las ur-
banas.

En algunos municipios existe una
gran cantidad de mujeres adultas ma-
yores que en su gran mayoria se en-
cuentran en calidad de viudas. Esta
condicion matrimonial para estas ge-
neraciones de mujeres puede estar ge-
nerando una situacion de dependencia
pues tradicionalmente estas generacio- Soltero(a) Casado Union libre Divorciado Separado  Viudo

nes no se preparaban formalmente y sus Estado Civil

tividad incinal laci b E Rural Hombres B Rural Mujeres [ Urbano Hombres [ Urbano Mujeres
actividades principales serelacionaban Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),

alacrianzade los hijos ylos quehaceres  Guanajuato, 2004,

Porcentaje
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del hogar. En ese sentido, la condicién de viudez se complementa con una situacién de falta de
estudios y en el peor de los casos de analfabetismo.

Segtin la EEPAM-Gto., (2004) si bien la gran mayoria de las personas con 50 afios y mas se en-
cuentran casadas o viviendo en union libre, esta tendencia es mucho mas marcada entre los varones
de éareas rurales. La situacion de viudez o de separacion y divorcio, por su parte, es mucho mas
presente en las mujeres y en los residentes en areas urbanas. Esta diferencia en el status matrimo-
nial es una consecuencia de las practicas tradicionales en la nupcialidad mexicana, pues en estas
generaciones era costumbre, matrimonios entre personas con una amplia diferencia de edades en
donde las mujeres mas jovenes se casaban o unian con varones de mayor edad. Esta situacion a
temprana edad de las mujeres impedia su preparacion escolar, pero propiciaba su viudez o separa-
cion en la madurez cuando las oportunidades de educacion son restringidas para esas edades. En
los matrimonios, la diferencia de edades junto con la esperanza de vida que favorece a las mujeres,
propicia que sean ellas quienes tienen una mayor probabilidad de llegar a la viudez.

También son las mujeres quienes tienen una mayor propension a conservarse solteras o sin
pareja. En estos casos como viudas, solteras o divorciadas/separadas las redes inmediatas de las
mujeres mayores son aparentemente mas reducidas. La ausencia de pareja puede considerarse
como la falta del vinculo de relacion primaria, la cual muchas veces es sustituida por los hijos y
otros familiares, amigos, entre otros.

En ese sentido, la descendencia de las personas mayores, independientemente de la condicion
matrimonial que se haya experimentado resulta ser la red primaria de vinculos sustantivos en la
etapa de vejez. Ademas de la solteria otro factor muy importante para hombres y mujeres es haber
tenido hijos. Entre los hombres y mujeres con 50 afios y mas, los hombres en un 17% dijeron no
haber tenido hijos, mientras que en el caso de las mujeres este porcentaje es de 14%. Entre seis y
siete hijos es el promedio de la descendencia que le vive actualmente a la poblacion con 50 afios y
mas en Guanajuato.

Sibien los hombres adultos mayores tienen mayor propension a tener conyuge, en el caso de las

mujeres su fuente primaria de ayu- Grafica 30. Guanajuato. Promedio de la descendencia actualmente viva por

dassonloshijos. Paralapoblacion grupos de edad de la poblacién con 50 afios y mas, sexo
adulta mayor, que tuvieron hijos y tipo de localidad, 2004.
hace ya muchos afios, la fecundi- 8 -

dad ha variado en el tiempo de tal
forma que los ancianos en edades
muy avanzadas tuvieron un ma-
yor nimero de hijos en contraste
con las generaciones de adultos
mayores mas jovenes. No obstan-
te, entre las generaciones de mas
edad la mortalidad también fue
mayor y ésta fue mas impactante
en las areas rurales que en las ur-
banas. Cabe sefialar que los hom-
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edad (EEPAM-GtO,, 2004), Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.
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b) La experiencia migratoria y la poblacién adulta mayor

Generalmente, cuando se estudia lamigracion se supone que principalmente larealizan las personas
en edad laboral. Sin embargo, aunque puede que lamigracion de las personas mayores no necesaria-

mente se realice bajo una motivacion
laboral, lo cierto es que siguen cam-
biando de lugar de residencia. Segun
el XII Censo General de Poblacion y
Vivienda, el cambio de residencia en
los hombres con 50 afios y mas en los
ultimos cinco afios, nos permite obser-
var que aun la poblacion adulta mayor
realiza movimientos migratorios in-
clusono sélo de otra entidad federativa
sino también de otro pais.

Las mujeres por su parte también
realizaron movimientos migratorios
pero ellas principalmente de otras
entidades de la republica. Esto po-
dria ser muestra de algunos arreglos
familiares, el cambio de domicilio o
migracion de retorno después de haber
dejado atras durante mucho tiempo su
lugar de origen.

Del total de personas con 50 afios
y mas que tuvieron una experiencia
migratoria son los migrantes internos
quienes contintan trabajando en la
vejez. Esto sucede principalmente en
localidades entre 2,500 y 50 mil habi-
tantes. Existen en Guanajuato mujeres
con experiencia migratoria interna que
continuan trabajando en porcentajes
significativos y declararon no recibir
ingresos por sus actividades, pues re-
portaron ser trabajadoras familiares
sin pago.

Grafica 31. Guanajuato. Poblaciéon masculina con 50 afios y mas segtin
residencia anterior por grupos de edad, 2004.
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Porcentaje
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T T
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Fuente: INEGL. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. México, 2001.

Grafica 32. Guanajuato. Poblacion femenina con 50 afios y mas seguin
residencia anterior por grupos de edad, 2004.
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Fuente: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. México, 2001.

De acuerdo con la EEPAM-Gto., (2004), las actuales generaciones de personas mayores tu-
vieron una experiencia migratoria intensa, ya sea como migrantes o como esposas de migrantes.
Esta situacion particularmente intensa en Guanajuato genera diferentes condiciones sociales para
la vejez. Entre la poblacion encuestada por la EEPAM a nivel estatal, el 10.9% tuvo experiencia
migratoria hacialos EUA. Entre los varones este porcentaje es del 22.3%, mientras que las mujeres
adultas mayores no llegan ni al 1% con experiencia migratoria. La propension a migrar de estas
generaciones es mas patente entre quienes viven en areas rurales. De la actual poblacidn rural con
50 afios y mas el 15% ha sido migrante hacia EUA, mientras que de los que actualmente residen en
areas urbanas s6lo han migrado a ese pais en un 9%.
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La principal actividad que realizaron las personas mayores que migraron hacia EUA se centro
en el sector agricola (56%) y en el de servicios (15.4%), otros sectores importantes son el forestal
y la industria. La gran mayoria de los que llegaron a migrar lo hicieron la primera vez de manera
ilegal (59%), otros legalmente (24.6%) y a través de un programa de trabajo (15.3%). De acuerdo
con la EEPAM-Gto., (2004) el tiempo promedio para trabajar o vivir en EUA fue de seis afios. La
mayoria de los que migraron regresaron a México principalmente por razones familiares (36%),
porque se acabo el trabajo (31%), porque no le gusto (15%) y para seguir estudiando (8%) o porque
lo deportaron (6.6%). De todos los que migraron, el 34% tiene familiares en EUA los cuales en
promedio registran dos familiares radicando en ese pais.

La experiencia migratoria ha sido diferente para las generaciones de adultos mayores. Ello
dependiendo de las condiciones bilaterales, de la situacion econémica tanto en la demanda de em-
pleo como en la disposicion para dar trabajo. Esta situacion puede apreciarse con los porcentajes
de aquellos que tienen experiencia migratoria por grandes grupos de edad. Por ejemplo, quienes
nacieron hace mas de 80 afios (antes de 1924) enun 11% dicen haber vivido o trabajado en EUA. Los
que nacieron entre 1924 y 1934, que probablemente migraron en los cincuenta tuvieron en un 21%
experiencia migratoria. Mientras que la cohorte nacida entre 1935 a 1944, y que probablemente mi-
graron a los 20 afios, es decir en los sesenta tuvieron una experiencia migratoria en un 11% también.
Estaultima cohorte y los mas jovenes tienen porcentajes muy bajos probablemente porque todavia
no regresan o por las condiciones recientes que impiden salir de EUA en las mismas condiciones
de afios anteriores (EEPAM-Gto., 2004).

Frente a la experiencia migratoria de las personas mayores su organizacion es una estrategia
fundamental para optimizar la participacion social, con el &animo de propiciar el reencuentro entre
grupos generacionales y comenzar a formar redes de apoyo comunitario. En numerosas reuniones
internacionales el consenso de gobiernos ¢ instituciones internacionales es promover la participa-
cién social de las personas mayores en la construccion y propuesta de los programas que atiendan
sus propias necesidades. Los procesos comunitarios de autogestion requieren modelos de inter-
vencion gerontologicos que promuevan el empoderamiento de las personas mayores y labusqueda
de soluciones autonomas entre ellos mismos.

c) Las viviendas y los hogares de las personas adultas mayores

Unaspecto fundamental en las politicas hacia las personas mayores es la calidad y el tipo de vivienda
en donde reside. Si bien son muy importantes las condiciones materiales de la vivienda, lo cierto
es que para esta poblacion el tipo de acceso a su vivienda también es muy importante. Segun el
XII Censo General de Poblacion y Vivienda, menos del 20% de las personas con 50 afios y mas no
cuentan con una vivienda propiay llegan arentarla, la toman prestada o la cuidan. Esta situacion es
muy delicada pues también estamos hablando de poblacién en etapas tempranas de envejecimiento
que presumiblemente todavia esta trabajando y puede contar con un ingreso.

Segln la informacion levantada en la EEPAM-Gto., (2004) del total de poblaciéon femenina
con 50 afios y més, un 82% reside en una vivienda propia o que se estd pagando, 11.3% residen en
una vivienda prestada o cedida sin pago y s6lo el 6.4% vive en una vivienda rentada o alquilada.
Entre los varones con 50 afios y mas, también la gran mayoria vive en una vivienda propia, sin
embargo, este es un porcentaje mayor que el de las mujeres (87%). S6lo un 7.4% de los hombres
en este gran grupo de edad reside en vivienda prestada o cedida sin pago y un 5.2% renta habi-
tacion. Nuevamente las mujeres tienen una situacion de desventaja con respecto a la vivienda.
Sobre la escrituracion de la vivienda donde reside la poblacion adulta mayor en Guanajuato, la
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mitad tiene las escrituras a su nombre, 27% a su conyuge, en 15% las escrituras estdn a nombre
de otros parientes, entre lo mas sobresaliente.

Un aspecto que es muy importante es saber si en esa misma vivienda o cerca de los hogares
de los mayores viven familiares y parientes cercanos, de tal forma que fuera posible estimar las
redes sociales de apoyo potenciales y las cercanias con familiares. Segtin la EEPAM-Gto., (2004),
el 66% de la poblacion con 50 afios y mas dice tener un pariente con el que puede contar en caso
de emergenciay que vive en la misma localidad. La frecuencia del contacto es regular, el 33.8% la
ven diario y el 48% la ve cada semana, el 10.9% cada mes.

Dentro de estas viviendas se ubican
los hogares publicos y hogares priva-
dos. Los primeros (conventos, carceles,
asilos, etc.) son absolutamente invisi- 100
bles atin para las politicas publicas de
Guanajuato. Seria conveniente realizar
enun futuro no muy lejano un directorio
de instituciones de cuidados prolonga-
dos, asi como un diagnostico tanto de
asilos como de personas sin casa.

Entre los segundos se encuentran
los diferentes tipos de hogares fami- 0
liares y no familiares en donde reside
la poblacion con 50 afios y mas. En
Guanajuato, los adultos mayores vi-
ven mayoritariamente con sus fami-
liares en hogares nucleares (47.4%) Grafica 34. Guanajuato. Poblacion femenina con 50 afios y mas segun
y ampliados (43%). Un 7.8% de las tipo de hogar por grupos de edad, 2000.
personas mayores vive sola en lo que
se denomina hogares unipersonales.
Esto equivale a cerca de 25 mil perso-
nas. De estos solo el 27% cuenta con
seguridad social. De los hogares nu-
clearesy ampliados casiel 40% cuenta
con derechohabiencia a alguna insti-
tucion de seguridad social (IMSS, ISS-
STE, entre otras) (CONAPO, 2002). ]

Esta distribucién cambia depen- 50-54 56-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 8589 90-94 95-99 100 +
diendo del tamafio de localidad. En las Grupos de edad
localidades de menos de 2,500 habitan- 8 Unipersonal - Nuﬁlear — - Amp"ééo HOtros

Fuente: INEGI. Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. México, 2001.
tes, cerca de nueve mil personas con
60 afios y mas viven solas. De ellos la
cuarta parte tiene 80 afios y mas. En las localidades entre 2,500 y 14,999 habitantes las personas
que viven solas equivalen al 8.9%. Lo que podria equivaler a 2,600 personas, de ellas 800 tienen
mas de ochenta afios.

Existen porcentajes significativos de mujeres adultas mayores nonagenarias y centenarias que
viven solas. Esto sucede en localidades pequenas y medianas. Caso especial merece Acambaro, Ira-
puato, Celayay Valle de Santiago.

Grafica 33. Guanajuato. Poblacion masculina con 50 afios y mas segun
tipo de hogar por grupos de edad, 2004.
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80

B0

40

Porcentaje

20
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Fuente: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. México, 2001.
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De acuerdo con la EEPAM-Gto. (2004) la
presencia de personas con 50 aflos y mas vi-
viendo solos es un fenomeno mas que comun.
No obstante, los nucleares siguen siendo el tipo
de hogar cuya composicion y estructura es mas
usual entre esta poblacion. En un 9.7% vive un
adulto mayor con hijos solteros, 18.4% la pareja
de mayores, 20.3% la pareja de mayores con hi-
jos solteros. Entre los hogares ampliados, tienen
mayor presencia los hogares compuestos por los
adultos mayores, otros parientes e hijos (15.9%),
le siguen los integrados por el adulto mayor y
otros parientes (9.4%), el adulto mayor e hijos
no solteros (4.5%), asi como el hogar donde vi-

Grafica 35. Guanajuato. Poblacion con 50 aiios y mas segun
tipo de hogar, 2004.

Nuclear,
42.7%

Ampliado

Unipersonal,
40.7%

16.1% :
Corresidentes

0.5%

Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores
(EEPAM), Guanajuato, 2004.

ven los adultos mayores con hijos solteros y no solteros (3.9%). Segun la EEPAM-Gto. (2004) en
Guanajuato en un 16% la poblacion con 50 afios y mas vive sola.
De los hogares guanajuatenses, 36% tuvieron experiencia migratoria internacional®, mientras

que en el 21.1% el jefe del hogar fue una persona de 60 afio 0 mas y 26.9% cuenta con la presencia
de alguna persona adulta mayor. De los hogares con adultos mayores, 47.4% cuenta con derecho a
servicio médico y 24.1% recibe jubilacion o pension (EHGMI, 2003).

d) Redes y apoyos sociales
Uno de los aspectos sustantivos en el Programa Especial Gerontologico es la formacion y for-

talecimiento de las redes sociales de apoyo con que cuentan las personas en Guanajuato durante
su vejez. En ese sentido la Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM-Gto, 2004)

capto informacion muy valiosa sobre la estruc-
tura y dinamica de las redes sociales de apoyo
del adulto mayor. La poblacion con 50 afios y
mas principalmente centra su red de apoyo en
los familiares més cercanos como el o la conyuge
y los hijos. Llama la atencion que hay una con-
centracion en los primeros tres miembros de esta
red primaria (69.5%). La segunda red social de
apoyo estd compuesta por parientes (padres, her-
manos, nietos, yerno/nueray otros parientes)y es
mucho menos sefialada como importante (5.5%)
aunque tiende a combinarse con la red primaria
(9.5%). Siguiendo esa tendencia hay una tercera
red social de apoyo integrada por personas sin
parentesco (amigos, vecinos, entre otros) y aqui
el 98.5% no sefiald a nadie (EEPAM-Gto., 2004),

Diagrama 1. Guanajuato. Poblacion con 50 afos y mas
segun tipos de redes sociales de apoyo, 2004.

Red Primaria / \Red Secundaria

Red Terciaria
1.1%

Sin redes de apoyo
13.8% ey

Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores
(EEPAM), Guanajuato, 2004.

Un hogar relacionado con la migracion tiene al menos un integrante que es migrante de retorno en el quinquenio

anterior, migrante laboral a EU, recibe remesas, mujer con un hijo viviendo en EU, o ausente y presente en EU; o

bien, cuando alguien del hogar emigré a EU en el quinquenio anterior. (Cuadro 7.5, pag. 92 del PEP, Tabla 8, pag. 49,

del PEM).
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aunque lo ideal es que se combine con la  Grafica 36. Guanajuato. Tamaiio de la red primaria de apoyo de la

red primaria y secundaria. La literatura poblacion con 50 afios y mas, 2004.
dice que mientras mas heterogénea es la _
composicion de lared social de las perso- - n —+— Hombres —&— Mujeres

nas mas eficiente es como fuente de apo-
yo. No obstante llama la atencidén que un i '
13.8% de la poblacion con 50 afios y mas
no cuenta con redes de apoyo.

La combinacion de las tres diferen-
tes redes sociales entre la poblacion nos
expresa la necesidad de fortalecer las
redes no corresidentes y las redes de no

20%

Porcentaje

. . . ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
familiares como los amigos, vecinos y Niimero de familiares cercanos

Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM),

compafieros de trabajo. La informacion 4
Guanajuato, 2004.

de la EEPAM-Gto., 2004 muestra que las
mujeres con 50 afios y mas tienen una mayor heterogeneidad de su red social en contraste con los
varones de sumisma edad. También esta heterogeneidad se observa en las localidades rurales mas
que en las urbanas.

Con respecto a los gru-
pos de edad, la informacion
de la EEPAM-Gto., (2004)

Cuadro 10. Guanajuato. Heterogeneidad de las redes sociales de las personas con
50 afios y mas por sexo y tipo de localidad, 2004.

muestra que conforme au- Heterogeneidad de la refl Hombres Mujeres Rural Urbana Total
Sinred 20.3% 82% 11.6% 14.8% 13.8%
menta la edad de las personas Conayudadeunsolotipodered 71.4% 80.4% 80.6% 74.1%  76.3%

la heterogeneidad de la red Con ayuda de una combinacion de 2 redes 8.3% 11.3% 7.7% 11.0% 9.9%
ial t bié ta. Si Con ayuda de los tres tipos de red 0.0% 01% 0.2% 0.0% 0.0%
soclal tambien aumenta. Sin Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

embargo esto es mas patente Fuente: UPIE-ISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.
para las mujeres que para los

varones. Incluso la heterogeneidad de la red es mayor cuando el adulto mayor, independientemente
de laedad, muestraun deterioro de la salud, lo que puede estar mostrando es que lared social no actiia
como una fuerza preventiva sino en casos de emergencia. Los programas basados en gerontologia
comunitaria tienen el objetivo de generar una dinamica comunitaria que facilite el flujo de ayudas
y apoyos hacia las personas

mayores. Su accion es basi-  cyadro 11. Guanajuato. Heterogeneidad de las redes sociales de las personas

camente preventiva e infor- con 50 afios y mas por grupos de edad, 2004,

mativa a partir de incentivar

el autocuidado y la auto ayu- Heterogeneidad de la re# 50-59 60-69 70-79 80y mas Total

da (Mend / Sinred 143% 17.3% 9.7% 7.1% 13.8%
a(Mendoza, et al., 2003). Conayuda de unsolotipodered 80.3% 72.1% 72.6% 76.9% 76.2%

La identificacion de las |Con ayuda de una combinacion de 2redes  55% 10.5% 17.7% 16.0%  9.9%
. . Con ayuda de los tres tiposdered  go%  02% 0.0% 0.0%  0.0%

I 1al muy impor- : : : . *
edes sociales es muy impo Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%)

tante pero conocer que tlpO Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.
de ayudas proporcionan los

miembros de las redes tam-

bién es sustantivo. Las ayudas captadas en la EEPAM-Gto. (2004) pueden ser econoémica (dinero, vales
y alimentos) y no econémica (cuidados y ayuda doméstica). La poblacion adulta mayor en Guanajuato
cuenta principalmente con apoyo econdmico y no econémico que se les brinda de forma regular,
otros tantos reciben solo apoyo econdémico (1.9%) o solo apoyo no econémico (3.2%). También un
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monto importante recibe apoyo econdmico y no econémico  Diagrama 2. Guanajuato. Distribucion de los
con menor frecuencia (26.4%) lo cual con menor seguridad apoyos economicos y no econémicos con
pero también proporciona ayuda a los mayores. que cuentala ::,lbsh;oig: con 50 afos
La informaciéon muestra que la poblacién con 50 afios ymas, ™

y mas recibe cuidados directos casi diario (49.7%), so-
bre todo en los grupos de edad mas avanzados (80 y mas
anos). Este cuidado diario es mas recibido por los varones
independientemente del tipo de lugar de residencia y por
las mujeres que residen en las areas urbanas. Llama la

A

Sin apoyo
13.61%

Econdémico y

no economico
54.8%

atencion que las mujeres de areas rurales que previamente | Economico
se observo tenian un estado de salud mas deficiente y no /
reciben cuidado por parte de su red primaria. “No econémico
Con respecto a la recepcidén de ayuda en los que- "
p p y q Regular No Regular

haceres domésticos, lainformacion de la EEPAM_GtO" Fuente: UPIE-IISUNAM. Encuesta Estatal para Personas
2004, muestra que por lo general éste tipo de ayuda la  Adultas Mayores (EEPAM), Guanajuato, 2004.

reciben casiadiario todos los varones mayores y las mu-

jeres de areas urbanas, pero no asi en el caso de las mujeres de zonas rurales. Sin embargo, estas
mujeres si reportan recibir ayuda con una frecuencia menor cada tres dias o a la semana.

Laayuda con alimentos recibida por las personas mayores tiene una frecuencia mucho menor
que las anteriores formas de apoyo (31%). Esta forma de ayuda se concentra en los de mayor edad,
aunque nuevamente las mujeres mayores de las zonas rurales son quienes menos reportan contar
con esta forma de apoyo o al menos porque la reciben con una frecuencia mucho mas esporadica.

La ayuda en dinero o vales que pueden recibir las personas mayores en Guanajuato por lo
regular se recibe con una menor frecuencia casi mensual. Este tipo de ayuda resulté ser de las més
esporadicas e inciertas que reciben los mayores. La misma evidencia resulto de las entrevistas en
diferentes municipios del estado. Sobre todo si son del extranjero las ayudas monetarias de los
familiares resultan ser tan irregulares que no permiten planear a nivel personal, familiar o comu-
nitario proyecto alguno que beneficie su calidad de vida.

Otro aspecto muy importante en las redes sociales y los apoyos es el papel de proveedor que
conservan los mayores en su entorno. Al respecto la Encuesta Estatal para Personas Adultas Ma-
yores muestra que la poblacion con 50 afios y mas en Guanajuato principalmente proporciona
ayuda econdémica y no econémica de forma regular (semanal y mensual). Esta ayuda la brindan
principalmente los varones mas jovenes. Sin embargo, las mujeres tienden a proporcionar estas
mismas formas de ayuda pero con una menor frecuencia (semestral o anualmente). Esta informacion
muestra que también para el caso de Guanajuato, las personas mayores continuan manteniendo un
vinculo de reciprocidad con sus redes sociales mas cercanas a pesar de sus dificiles condiciones
econdmicas y sociales.

El Programa Especial Gerontologico busca fortalecer las redes familiares primarias de las
personas adultas mayores, sin embargo, en Guanajuato por el descenso de la fecundidad y por serun
estado expulsor de poblacion migrante, las redes secundarias y terciarias d e no corresidentes y no
familiares resultan sustantivas para la calidad de vida del adulto mayor y en su salud fisica, mental
y emocional. Sirva esta primera aproximacion sobre las redes sociales de la poblacidén guanajua-
tense como un primer referente espacio temporal que permita fortalecer el tejido social a partir de
programas tendientes a mejorar las relaciones intrageneracionales e intergeneracionales.
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e) Maltrato, abuso y negligencia

Laausencia de conocimiento, entendimiento y comprension sobre la situacion social y econémica
de hombres y mujeres adultas mayores, asi como del proceso de envejecimiento, muchas veces
propicia violencia, abuso, maltrato y negligencia. La violencia doméstica y los conflictos interge-
neracionales han sido un tema de todas las épocas. El maltrato, por su parte, se ha definido por el tipo
de accion que provoca el dafio, ya sea fisico, psicologico, financiero, descuido, sexual y negacion de
derechos; asi como en cualquier dimension (frecuencia, severidad, duracion e intencion). Respecto a
los factores determinantes del maltrato no se puede establecer si es cultural, estructural o psicoldgico
o una mezcla de estos tres factores. En general, se considera el maltrato como la desatencion que
experimentan las personas adultas mayores, que hecho por los motivos que sean provoca un deterioro
en la calidad de vida de esta parte de la poblacion.

El maltrato puede ser detectado por el hecho mismo del dafio sobre la victima o por descuidos
intencionales o involuntarios que generen un perjuicio de la integridad personal. Los resultados so-
bre los primeros estudios acerca del maltrato del anciano arrojaron que las victimas en general eran
mujeres, muy ancianas, con trastornos fisicos y mentales, dependientes del agresor.

Laexistencia de abuso y maltrato sobre las personas mayores en la percepcion de algunos fun-
cionarios en Guanajuato es contundente, aunque se carecen de registros y denuncias administrativas
sobre tal temética. En este contexto, algunos programas deben enfocarse hacia la dignificacionde la
vejezy el papel social de las personas adultas mayores. Esta estrategia permitiria una visibilizacion
social de los mayores como sujetos sociales y recolocaria su figura dentro del hogar, asi como elevara
su autoestima individual. Los apoyos que se esperarian no son solamente de tipo econémico sino
también se buscaria la participacion social de las personas mayores, preferentemente en grupos
organizados, redes sociales y redes comunitarias.

Los hombres mayores no estan exentos de situaciones de maltrato por parte de sus familiares.
En algunos casos, en otras partes de la republica mexicana, se han encontrado recientemente a
través de investigaciones cualitativas situaciones de violencia, discriminacion y maltrato hacia
los varones adultos mayores. En estos casos, los familiares pueden ser los sujetos agresores, pero
en otros casos son las instituciones de cuidado prolongado o en su caso las instituciones publicas
y privadas.

Es necesario promover programas de educacion sobre los derechos humanos, civiles y ciuda-
danos de las personas adultas mayores. Aunque existen muestras de que los adultos mayores se han
organizado a través de algunas instituciones como el DIF-Estatal y que este nivel de participacion
tiende a crecer , es necesario continuar programas de apoyo a la agregacién comunitaria que to-
men en cuenta la condicion educativa de los mayores y propicie el conocimiento social sobre los
derechos de las personas mayores. En esa misma ldgica es continuar por parte de la Procuraduria
de los Derechos Humanos una campatfia de toma de conciencia sobre el valor de las denuncias de
las personas mayores y la necesaria canalizacion de dichas problematicas.
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7. OPINIONES Y PERCEPCIONES EN TORNO A LA SITUACION DE LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL ESTADO DE GUANAJUATO

7.1 Principales problematicas percibidas por los funcionarios del gobierno de
Guanajuato (2004)

demas de los instrumentos de planeacion y de la evidencia empirica sobre la situacion de

las personas adultas mayores en Guanajuato, para la construccion del Programa Especial

Gerontologico es pertinente rescatar las principales percepciones que tuvieron quince
funcionarios de diez dependencias del gobierno estatal, cuando fueron entrevistados sobre las
acciones particulares que favorecen a éste segmento de la poblacidon y que se tendran que realizar
a largo, mediano y corto plazo.

Para los funcionarios del gobierno estatal persiste la idea de sefialar el importante valor que
representan las personas adultas mayores en la sociedad guanajuatense, su experiencia laboral y su
contacto con este segmento de la poblacion los ha hecho reconocer algunas de las necesidades que
ellos consideran las mas sentidas y que pueden orientar la planeacion estratégica y las actividades
a favor de las personas mayores en Guanajuato.

Necesidades mas sentidas

* Reconocimiento social y familiar

» Salud mental

* Trabajo y mejorar su situacion econdmica

» Educacion/Capacitacion

* Vivienda

» Actividades culturales

* Vias de comunicacion a zonas rurales

* Ayuda a adultos mayores en zonas de alta migracion

En el mismo tenor los funcionarios tienen un reconocimiento de cuales deberian de ser los
objetivos a alcanzar y las acciones en la politica hacia las personas mayores en Guanajuato. Los
comentarios muestran una conciencia de las actividades que las instituciones deben alcanzar en
el corto y mediano plazo. Los objetivos, mencionados en ese orden, pueden ser coincidentes con
algunas de las recomendaciones expuestas en la primera parte de este documento por organismos
internacionales, lo que indica que en Guanajuato existe una gran sensibilidad hacia ésta poblacion
y sus necesidades, pero hay la ausencia de un programa unificador, rector y orientador de las ac-
ciones de gobierno.
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Objetivos a alcanzar

» Aspirar a ser autosuficiente a cualquier edad

* Empoderamiento del adulto mayor

* Creacion efectiva de empleo para adultos mayores

* Politicas publicas para pensionados

* Mayor calidad de vida

* Profesionalizacion de quienes atienden adultos mayores

» Evaluacion de resultados

* Mayor capital humano

» Integracion de mas proyectos productivos

* Consolidar la seguridad social

* Los adultos mayores deberan estar integrados en la PEA, rompiendo el paradigma de la
edad

» Retomar las experiencias valiosas de los adultos mayores

* Atender abandono, violencia, enfermedades cronicas, mentales y suicidios

» Evitar la exclusion.

Acciones que se aprecia deben realizarse al 2006 para los adultos mayores

* Consolidar los programas vigentes con mayor cobertura y accesibilidad
+ Establecer presupuestos especificos para adultos mayores

* Creacion de mas proyectos productivos

» Ejercicio del tiempo libre

En general, la experiencia de los funcionarios en las distintas instituciones de gobierno
ratifican las principales estrategias de accion del Programa Especial Gerontologico del Estado
de Guanajuato. Los deseos de mayor calidad de vida, programas para incrementar la seguridad
economica de las personas mayores, mejorar las prestaciones de la seguridad social, asi como
una mayor participacion en proyectos productivos son aspectos sustantivos del diagndstico
economico del PEG. También se retoma el problema del abuso, violencia y exclusidn, asi como
la presencia de enfermedades cronicas y de salud mental. Aunque no hay una gran mencion de
los problemas relacionados con la salud de las personas mayores, si llama la atencion las po-
sibles areas de accidn en el &mbito de entornos propicios y favorables que se han sefialado en
multiples reuniones internacionales. En especial para el caso de Guanajuato son relevantes los
sefialamientos sobre la marginacion geografica que viven las personas mayores, especialmente
aquellas areas rurales. Por tltimo cabe resaltar el papel sumamente relevante que adquiere la
cuestion presupuestal en la percepcion de los funcionarios dedicados a atender a las personas
mayores de Guanajuato.

7.2 Percepciones de organizaciones de la sociedad civil en Guanajuato sobre las
acciones de politica publica al 2006 y 2025

En la formacion de politicas publicas de vejez en el estado de Guanajuato un componente fun-
damental ademas de los funcionarios, son las organizaciones civiles dedicadas a este segmento
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social. Estas organizaciones son consideradas representantes de parte de la sociedad civil y su
opinion es fundamental a corto y largo plazo, ya que cualquier politica publica debe considerar la
actuacion de las organizaciones no gubernamentales y con ello reforzar el impacto de las politicas
de gobierno.

En ese sentido, para diez representantes de organizaciones de la sociedad civil que fueron
entrevistados sobre la pertinencia de las acciones que deben realizarse durante el 2005 y 2006,
sefialan lo siguiente:

* “Programas educativos”

* “Mayor difusion”

* “Conocimiento de Derechos”

* “Sensibilizacion hacia la labor de las ONG’s”
* “Aprovechar a las personas”

* “Mejores condiciones de servicio”

A largo plazo los representantes de estas organizaciones centran sus comentarios en tres as-
pectos:

» Concientizacion en la familia y en el adulto mayor para que cambie sus habitos de vida que
le permitan una vejez con mayor bienestar

* Asegurar alimento y vivienda

» Tener familias unidas

Los comentarios vertidos por los representantes de las organizaciones de la sociedad civil
muestran parte de las necesidades que ellos han observado en su practica diaria entre la poblacion
adulta mayor. Parte de sus comentarios se centran en las necesidades inmediatas que ellos mismos
han intentado resolver, sin embargo a largo plazo tienen una apuesta segura hacia la educacion y
al papel de las familias. Igualmente son un actor fundamental en este proceso que requiere reco-
nocimiento por parte del gobierno y de la sociedad en general.

7.3 Percepciones de las personas adultas mayores sobre programas estatales: el caso
del Programa de Atencion Integral para Adultos Mayores

Con la intencion de “contribuir a la reflexion y planteamiento de las acciones a seguir desde el
punto de vista de las politicas publicas y de poblacion del Estado de Guanajuato”, la Secretaria de
Desarrollo Social y Humano (SDSH) del Gobierno de Guanajuato realizé en el 2003 un analisis para
conocer el punto de vista de los Adultos Mayores atendidos en el Programa de Atencion Integral
para Adultos Mayores (PAIAM) ejecutado por el DIF estatal. El objetivo de este estudio se centro
en analizar el funcionamiento operativo del PATAM a través de estudiar sus alcances y limitaciones
para con los adultos mayores en tres dimensiones: satisfaccion de las necesidades de los adultos
mayores (autonomia, participacion, cuidados a la salud, asistencia, autorrealizacion, dignidad);
creacion de entornos favorables (espacios de vida y recreacion, politicas publicas); instituciona-
lidad del programa (Estructura organizativa, financiamiento del programa). El estudio se realizo
en Guanajuato, Celaya, Dolores Hidalgo y Santiago Maravatio, y estuvo basado en la metodologia
de “analisis de brecha”, cuyo objetivo es detectar los siguientes puntos:
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a) Las necesidades expresadas por los adultos mayores participantes en el Programa,
b) La prioridad asignada a dichas necesidades; y
c¢) El nivel de satisfaccion de sus necesidades a partir de las acciones e impacto del Programa.

Para que este analisis pueda ser ttil al Programa Especial Gerontolégico se enlistan las prin-
cipales necesidades sentidas por los adultos mayores que no son satisfechas plenamente por el
PAIAM de acuerdo a las tres areas prioritarias:

1 Seguridad econémica
* Apoyos econdmicos y de despensa (Es la tinica prioridad que obtuvo la maxima calificacion
5+. Esta demanda es ocasionalmente satisfecha en Celaya)
* Apoyo economico para el transporte publico
* Espacio para actividades productivas

2. Salud y bienestar
+ Servicios de salud adecuados y atencidn especializada de calidad (parcialmente cubierta en
Guanajuato)
* Asilos con personal calificado
* Apoyo en medicamentos
» Actividades deportivas (cubierta satisfactoriamente en Celaya)
» Educacion para la salud del Adulto Mayor

3. Entornos favorables
» Cobertura de maestros para todos los grupos
* Buena infraestructura en centros para adultos mayores
» Didlogo entre autoridades y grupos
» Educacion para la familia del adulto mayor

Las conclusiones de este documento elaborado por la SDSH sefialan que aunque el DIF ha sido
una de las instituciones pioneras en atender a la poblacion adulta mayor su gestion focalizada en
las cabeceras municipales no permite incorporar al resto de comunidades de cada municipio. Cabe
sefialar que las necesidades cubiertas por el Programa de Atencion Integral para Adultos Mayores
son centralmente las platicas y conferencias asi como las recreativas, sin embargo se despliegan una
serie de necesidades econdmicas y de salud que para las personas mayores resultan de alta prioridad.
El estudio sugiere que “es necesaria la concientizaciony sensibilizacion de las autoridades dentro del
Sistema DIF para dar al Programa la prioridad que sus usuarios demandan”. Por ello es necesaria una
mayor asignacion presupuestal, suficientes recursos humanos (adecuadamente remunerados) con el
perfil necesario que superen la vision asistencial y conduzca al Programa a promover la organizacion
y participacion de los mayores en un proceso de inclusion social y empoderamiento’.

7 Elvalor de este estudio es que rescata la percepcion de los mayores que participan en el PAIAM, toma en cuenta el papel
de las familias y sobretodo analiza la institucionalidad de la entidad ejecutora del PAIAM. Cabe sefialar que una de las
recomendaciones mas importantes del estudio es la de incorporar paulatinamente a los mayores que regularmente no
participan en el PAIAM. De 2003 a la fecha se han realizado esfuerzos importantes por ampliar la cobertura, teniendo
formados 7,744 grupos con 27,553 adultos mayores a los que se les proporciona un paquete integral de servicios, es
decir, servicios asistenciales y de gestion.
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Todas esas percepciones arealizar en el corto y largo plazo dan cuenta de que existen bastantes
condiciones iniciales como para ordenar y sistematizar los diversos esfuerzos de los distintos actores
que realizan acciones en favor de los adultos mayores en la entidad, todo esto a fin de conformar
las politicas publicas que sean necesarias para alcanzar el objetivo de brindar un mejor nivel de
bienestar a los adultos mayores en Guanajuato.

A manera de reflexion final, los diversos planteamientos que se realizaron en esta parte son
fundamentalmente lineamientos de politica para construir una estrategia de atencion integral que
incorpore todas las “virtudes” posibles en funcion de conformar una politica publica bien fun-
damentada y que sea aplicable al caso particular del Estado de Guanajuato en el tratamiento y la
atencion de la tematica tanto de la vejez como del proceso de envejecimiento.

7.4 Discursos de las personas adultas mayores sobre la pobreza y los apoyos
institucionales en Guanajuato?®

Las personas adultas mayores en pobreza ven incrementada su vulnerabilidad frente a las dificul-
tades cotidianas asi como alos eventos criticos de la vida, los cuales siempre son inesperados. Las
personas mayores entrevistadas son en su mayoria desempleados, generalmente carecen de apoyos
institucionales como pensiones o seguro médico; cuando llegan a tenerlos, muchas veces resultan
confusos o inoperantes por interrupciones en las ayudas, fallas en la periodicidad o simplemente
incomprension sobre los mecanismos de ayuda a los adultos mayores. La situacion general sobre
las condiciones de vida y la pobreza en la que viven muchos adultos mayores en Guanajuato ya ha
sido descrita en términos cuantitativos. La presente seccion pretende ser un reflejo, una especie
de retrato, del como se vive dicha pobreza y consiste basicamente en testimonios representativos
recogidos en siete municipios del estado de Guanajuato.

Las narraciones sobre la vida cotidiana, la percepcion de la pobreza y los mecanismos de sub-
sistencia hablan por si mismos:

...segun se gasta, a veces son 110 o 105 pesos, no tenemos mas que tener, nada mas la televi-
sioncita, no tenemos licuadora, no tenemos lavadora, nada, pues ;jcon qué la compramos?

pues hay nos vamos, hay de a poquitos trapos vamos lavando como podemos
Sra. Gudelia, 76 afios. S. Maravatio

— 81, y diario pus es que, pos no tiene uno recurso economico. Lo mmm, apenas halla uno para
comer, tortilla y frijoles porque no, no, no sobra pa’comprar carne, ni nada de eso.

(De Donde, saca usted, por ejemplo, dinero para comprar, asi?

— Pus si no tengo, consigo

(De donde lo consigue?

— pus a ver de... a ver de donde lo trai a’i

- Pero por ejemplo, a ver

— Pus, por ejemplo, si, qué tal si mi hija me manda por a’i en cualquier rato o viene y me trae
unos quinientos pesos, pos ya, pago mis cien, doscientos

(Y cuando no es su hija?

— No pos quén da... no hay

Extractos del analisis cualitativo basado en 90 entrevistas realizadas a personas con 60 aflos y mas en siete municipios
del estado de Guanajuato: Atarjea, Santiago Maravatio, Tierra Blanca, Salvatierra, Guanajuato, Salamanca y Silao.

87

B




| Copiar el texto de la pagina

<2 Pagma de i[>
T —

ProGRAMA ESPECIAL GERONTOLOGICO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

(No hay de donde?
— No hay de donde.

Sra. Concepciodn, 69 afios. Atarjea.
La calidad de vida de los adultos mayores bajo estas circunstancias es alarmante, sobre todo al
considerar que conforme pasa el tiempo cada vez es mas dificil valerse por uno mismo para reunir
las condiciones que permitan sobrellevar un envejecimiento activo. Las posibilidades de realizar
cualquier actividad laboral disminuyen, con ello la precaria estabilidad econdmicay se incrementa
la dependencia hacia terceras personas o instituciones. Una vez que se encuentran imposibilitados
para trabajar su principal fuente de ingresos son los hijos, particularmente si éstos han migrado y
se encuentran en posibilidad de enviar apoyos financieros:

yo sola gracias a dios cuando me mandan mis hijos ahorro mis centavitos, que es lo que
necesito como para pagar mi agua y la luz, que ya pus a veces mi hijo éste, o la que esta en
Querétaro, ya por ahi me dan unos 100 pesitos, éste cuando tiene me paga mi agua, mi luz,
v el que esta en Estados Unidos cada mes me manda unos 100 dolares, esa es toda la ayuda
que yo tengo

Sra. Elena, 62 aflos. Tierra Blanca

Como dice Pablo de 71 afios y residente de la ciudad de Guanajuato: si no me dieran la mano
mis hijos, quién sabe como viviria. Sin embargo es importante subrayar que los apoyos de los hijos
no son siempre seguros, de hecho es muy comtn que sean fortuitos en cuanto al monto y la perio-
dicidad. Hay casos en que las personas mayores se encuentran abandonadas o semiabandonadas
por sus hijos que se encuentran lejos, a quienes pueden ver pocos dias al aflo y quienes mandan un
apoyo de forma ocasional, agudizando mas las condiciones en que se encuentran los mayores:

(Y usted ve que todos los que se van, mandan dinero a sus familiares aca?

— Pus, casi raro

Asi, como a usted

— Casi raro, casi no; hay unos pobres que no mandan nada, se pierden, y no, dejan familia, y

dejan mujer y todo eso.
Sr. José, 72 afios. Atarjea

El hecho de que los hijos se encuentren cerca, si bien es definitivo para resolver problemas y
proveer de compailia y apoyo moral, no siempre representa un alivio a las carencias materiales y
financieras ya que generalmente se encuentran en la misma situacion de pobreza, ya sea en areas
urbanas como rurales seguin lo expresan los siguientes testimonios en los que abuelos, padres e hijos
se encuentran en las mismas condiciones econdmicas; quiza lo peor de esto es que dicha tercera
generacion llegue y viva la vejez también en condiciones deplorables:

(,Como es el apoyo de los hijos hacia usted?

— Si hablamos en el aspecto moral tenemos buen apoyo y si hablamos en el aspecto econémico

ahi esta medio raquitico porque también pasan por situaciones muy complejas
Sr. José, 68 afios. Guanajuato.

De las personas que viven aqui su nuera, su hijo, sus nietos y su nieta Alejandra ;alguno aporta
dinero a la casa a parte de ustedes dos?
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— Nadie, ;quién?

(Su hijo no le aporta dinero?

— /De donde? Si apenas le alcanza tiene su mujer y aunque quisiera. Como ahora mismo los
ninios para darles y llevarlos a la escuela y todo eso no,—anda a raya. Luego que él quiere
ayudar, que trabaja, que por ahi anda el pobre, para alla y para aca acomidiéndose. Si nos

da, de lo que gana si nos da aunque sea unos 20 pesos...
Sr. Alfonso, 72 afios. S. Maravatio

Apesar de que en algunos casos las personas adultas mayores se mantengan aptas para trabajar,
las condiciones externas que determinan la pobreza no les permiten tampoco valerse dignamente
a si mismos en términos econdmicos, ya que la pobreza no es la vejez, sino el resultado de las
condiciones actuales y pasadas que determinan la condicion de vida de una persona. Los adultos
mayores lo sabeny lo expresan, muchas veces pareciera que sin mayor alternativa que simplemente
aceptar la precariedad presente sin expectativas futuras ya que, por un lado no son demandados por
el mercado laboral, y por el otro, los medios tradicionales de subsistencia se hayan desgastados y
son ahora muy poco promisorios:

No... no tengo trabajo, precisamente ese es uno de los problemas mas grandes que tengo

ahora, por que aunque puedo hacer las cosas ya nadie me da empleo.
Sr. Demetrio, 74 afios. Salamanca

Pus si, tengo milpa que quiero sembrar y no tengo dinero tengo que conseguir para comprar
el abono sino se abona la milpa a su tiempo es como si tirara el dinero, el abono cuesta mas
que ni la semilla, yo pienso que en ese caso no es ayuda le da su cosecha uno pero se la pagan
como quieren, uno dice voy a vender mi maiz pero es mentira por que no la vende la lleva
uno para que ellos le pongan el precio, te la voy a pagar a tanto si quieres orale y sino pues

llévatela...
Sr. Leovigildo, 52 afios. Salvatierra

Afortunadamente los adultos mayores bajo las condiciones de pobreza descritas encuentran
en las diferentes agencias y niveles de gobierno una ligera pero elemental ayuda. Los apoyos de
Progresa, las despensas del DIF y algunas ayudas municipales por discretas que sean son definiti-
vas para evitar una mayor agudizacion de la desfavorable calidad de vida de las personas adultas
mayores pobres. En los casos mas dramaticos éstas son casi las inicas fuentes de ingreso y sustento
de algunas personas:

Entonces, todo el dinero que obtiene es unicamente de Progresa y de lo que le dan sus hijas
— Andale
Usted no saca de otra parte

— No, naditita, nada
Sra. Feliza, 92 afos. S. Maravatio

En conjunto, los programas de gobierno orientados tanto al combate a la pobreza en general
como aquellos especificamente orientados a la poblacion adulta mayor son reconocidos como
esfuerzos positivos del gobierno orientados a mejorar la calidad de vida de las personas. En algu-
nos casos reciben apoyos tanto del gobierno federal, del DIF estatal y ocasionalmente de algunos
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municipios que otorgan apoyos a los adultos mayores, ya sea como pago de medicinas, traslados de
emergencia, o con de dinero en efectivo. Sin embargo deficiencias particulares de la organizacion
y estructura de estos programas hacen que en ocasiones los adultos mayores en fuertes condicio-
nes de carencia reciban tan s6lo uno, dos o ninguna de estas posibles ayudas. Si bien hay muchos
testimonios que reconocen como en algin momento de crisis €stos apoyos les han sido definitivos
para superarla, también observan muchas carencias y deficiencias de los programas. Frente a la
desesperacion y profunda pobreza en que viven, asoma la sensacion de que estos esfuerzos guber-
namentales son aun insuficientes:

(Usted cree que el Gobierno esté haciendo algo por, por la gente adulta?

— Pos, pues si, yo pienso que orita el gobernantes, pos a’i hay dan muchos apoyos. A’i ta la de
“Oportunidades”, a’i ‘ta los de la Tercera Edd, eso es muy bueno; y jcomo no? jcomo no
va a ser bueno? Mire, bueno, eso es lo que yo pienso, fijese: Se supone que por eso, mucha
gente que pagamos nuestro impuestos,

Por ejemplo, este programa de Oportunidades ;Para qué les alcanza a Ustedes?

— jNo! dificil. Ese nomas es que, ese nomas es como, como alguien que hace una fiesta y dice:
“Vente a tomar una Coca”, o si tiene una cervecita, pus “echate una cerveza”, pus de volada
me la echo, ya se acabo. Si, pus si. No! no, no ‘s. . . re-pues poquito pero bueno, a veces digo,
pienso, eso es lo que yo pienso. Yo no sé de otras gentes como serd su manera de pensar pero
Yo si pienso eso, digo que todo eso que los gobernantes estan haciendo, eso es bueno.

— E: Eso de Oportunidades es como quitar la sed por un ratito

— DL: Si, no si pus si, pus fijese que con, les dan tres veinte, trescientos veinte.

— E: Cada dos meses

— DL: Si, cada dos meses;
Sr. Luis, 62 afos. Tierra Blanca

EI DIF es reconocido porque da despensas. Por lo variado y basico de las despensas son consi-
deradas comouna buena ayuda, sin embargo por los testimonios escuchados pareciera que paralos
adultos mayores los contenidos de las despensas no corresponden cabalmente con sus necesidades
alimenticias. El siguiente testimonio se reproduce a lo largo de diferentes localidades:

(aqui en la comunidad cree que el gobierno los ayuda en algo?

— Aqui nosotros lo unico que nos ayudan es el DIF pero cada mes nos dan una despensa.

,qué tiene esa cajita?

— Cosas que no me gustan nada, viene una bolsita que sera un cuarto de arroz, viene un litro de
aceite, un kilo de maseca, vienen dos sobres de soya, gelatina, uno de chocolate, papillas, a
mi no me gusta la soya, la maseca si porque hago atole o se la revuelvo a mi masa. La leche

me hace danio.
Sra. Elena, 62 afos. Tierra Blanca

Sobre el INSEN, ahora reconocido como INAPAM, las opiniones son bastante divergentes. La
gran mayoria de los testimonios reconocen positivamente las actividades que lleva a cabo: los
viajes, las actividades deportivas para los adultos mayores, los apoyos psicoloégicos y el conjunto
de actividades recreativas, desgraciadamente también es posible observar que son muy pocos
aquellos adultos mayores que participan en sus actividades, pero pareciera ser que los descuentos
en el transporte publico que pueden conseguirse mediante la credencial del INAPAM es uno de los
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principales atractivos por conseguirla ya que tiene un impacto directo en los ahorros de los adultos
mayores, lo cual hace que muchos de ellos tengan la credencial sin participar en las demas activi-
dades de lainstitucion. Hay observaciones interesantes hacia dicha institucion que sefialan puntos
criticos que pudieran ser revisados:

— Tocamos otro punto, esta el INAPAM , si pero para la terapia ocupacional de los viernes es ir
a tratar de aprender hacer flores o tal vez bailar, pero eso se queda porque hay personas que
tienen un soporte atrds porque inclusive todas esas actividades hay que meterles dinero, que
ya trae los 20 o los 10 pesos, hay que meterle dinero ahi, que vamos a salir de viaje o como
grupos de INAPAM vamos a montar lo que estan haciendo y que el dinerito que se junta lo
Jjuntan para el viaje, pero después del viaje hay que llevar dinero para lo que se ofrezca, por
que con ese dinerito que de todos modos fue dinero de uno por que habia que comprar, jy el

soporte de atras quien lo esta soportando?
Sr. José, 68 afios. Guanajuato

Finalmente, vale la pena conocer qué esperarian los adultos mayores del gobierno. A muchos se
les pregunto qué esperan del gobierno frente a sus necesidades y urgencias. Los siguientes testimo-
nios son una pequefia fotografia que no solamente proyecta lo que se espera de este, sino que también
refleja indirectamente una buena parte de las necesidades més sentidas por los adultos mayores:

Pero, ya no me terminé de contestar, usted que cree que deberia hacer el Estado para los adultos
mayores. Qué cree les deberian de dar por parte del Estado a los adultos mayores

— Nada mas el alimento, la comida, los alimentos eso es todo

— Mas dinero para conseguir alimento

— Pues si para mercarlos, si no tienes dinero con qué los compras, se necesita dinero para

comprar lo que sea...
Sr. Alfonso, 76 anos. S. Maravatio

Digame, (cree que el Estado hace algo por los adultos mayores, por las personas de la tercera
edad?

— Bueno, ahorita en esta autoridad que vivimos si esta haciendo algo porque en primer lugar les
mandan que les den ejercicio e instrucciones de algo, cuando menos que muevan los huesos
para alla y para aca

Pero, ;que otras cosas usted cree que el Estado deberia darle a los adultos mayores?

— Que les pusiera médico y que los ayudara en trabajos faciles porque si les ponen un trabajo
duro pues no van a dar —trabajitos para ganar algo—

— Que los ocupara, que hubiera mas trabajo

— Si, que los ocupara, como yo a mi edad todavia puedo trabajar, no como un joven pero todavia
tengo fuerza para un trabajito —eso creo— de todos modos uno ya esta medio taparato que

por ahi se anda cayendo y hasta se puede romper una pata.
Sr. Cruz, 69 afios. S. Maravatio

(Cree que el gobierno hace algo por los ancianos?

— Aqui yo creo que no, les ayudan pero con muy poco no hay un programa que los apoye real-
mente

(Qué haria falta?
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— Pues en primer lugar que los atendieran bien en salud, que hubiera un programa donde los
apoyaran con el medicamento; y, segundo atencion en la vivienda, y que hubiera una orga-
nizacion donde los apoyaran a los de bajo recursos con alimentos, salud y la vivienda porque
llega el tiempo en que los viejitos se descuidan y ya no pueden salir. Protegerlos mas apoyo del
gobierno para poder apoyarlos principalmente en salud; les dan una despensa pero vendida

vy ademas si no tiene ingresos pues con que va a pagar la despensa.
Sr. Andrés, 53 afios. Tierra Blanca

El Programa Especial Gerontologico debe tomar en consideracion desde el marco de referencia
que se ha abordado, las evidencias empiricas cuantitativas y cualitativas. Este programa no s6lo
toma en consideracion las estadisticas sino también los discursos de las personas adultas mayores,
sus vivencias cotidianas que afloraron en el trabajo de campo realizado en siete municipios del
estado.

Laevidencia cuantitativay cualitativa—recogida por las diferentes instancias— ratifica que en
areas urbanas y rurales existen diferentes procesos de envejecimiento y contrastantes situaciones
de las personas adultas mayores, pero en ambos casos se requieren programas sustentados en el
envejecimiento activo y saludable. No obstante, este marco de referencia puede dejar excluidos a
aquellos residentes en situacion de alta marginalidad, por lo que se requieren programas de asis-
tencia y algunos especiales para los casos de mayor marginacion (Mendoza, 2003).
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8. OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS Y ACCIONES

e plantean tres areas prioritarias: Seguridad econémica en la vejez; Fomento a la salud y

bienestar en la vejez; y Entornos propicios y favorables para las personas adultas mayores,

con un objetivo general de largo alcance para cada una de ellas. En cada accion se debe dar
especial énfasis a la perspectiva de género, las condiciones de los contextos rurales y urbanos, asi
como la vision prospectiva para orientar a la poblacion en su conjunto sobre su propio proceso de
envejecimiento, pero también comenzar a atender a las personas desde los 50 afos de edad cum-
plida. Es importante entender que este Programa Especial Gerontologico es un horizonte posible
que busca orientar el quehacer de las instituciones involucradas en los préoximos afios. En total el
Programa Especial Gerontologico esta compuesto por 3 objetivos generales, 10 objetivos parti-
culares, 60 metas, 50 estrategias y 97 acciones cuyos responsables son las instituciones del sector
econdmico, social y de salud, segtin la relacion siguiente.

8.1 Primer area prioritaria: Seguridad econémica en la vejez

Objetivo general
1. Propiciar las condiciones para mejorar la seguridad econdémica de las personas con 50 afios y
mas residentes en Guanajuato. Dando prioridad a las residentes en areas rurales con una alta
marginacion.

Objetivo particular
1.1 Mejorar las condiciones de empleo de las personas con 50 afios y mas que trabajan.

MeTas
» Coordinar la creacion de un programa de créditos “Tercera llamada” para personas adultas
mayores en talleres productivos.
* Apoyar en la realizacién de un bazar nacional de artesanias en 12 municipios.
» Participar en un bazar nacional de artesanias elaboradas por las personas adultas mayores.
» Aplicar 100 cuestionarios a pensionados para conocer su situacion socio-econémica actual.

ESTRATEGIAS
1.1.1 Elaboracién de propuesta normativa para facilitar la incorporacion laboral de personas
mayores de 50 afios que deseen hacerlo en las actividades econdmicas de instituciones
publicas y privadas
1.1.2 Impulso a la formacion y capacitacion permanente entre las personas mayores de 50
afios.
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1.1.3 Fomento de Proyectos Productivos Rurales, de alto impacto social, que tomen en cuenta

las condiciones fisicas de las localidades y el conocimiento acumulado de las personas
mayores de 50 afos.

1.1.4 Establecimiento de mecanismos para otorgar crédito a proyectos productivos entre orga-

nizaciones de personas con 50 afos y mas.

ACCIONES

Proponer la elaboracion de iniciativas legislativas para normar la participacion laboral de
personas mayores de 50 afios.

Establecer diversas modalidades educativas para aprendizaje, desarrollo de habilidades y
capacitacion de oficios entre las personas mayores de 50 afios.

Crear oportunidades de alfabetizacion, superacion de rezagos educativos y de conclusion de
estudios para las personas mayores de 50 afios en todos los niveles.

Establecer convenios de colaboracion entre universidades publicas y privadas para desarrollar
servicio social por parte de estudiantes que apoyen a la capacitacion de personas mayores de
50 aflos en sus propias localidades.

Conformar fondos de autogestion y comercializacion de productos agropecuarios de caracter
comunitario donde se garantice la participacion de personas mayores de 50 afios.

Apoyar la conformacion de organizaciones comunitarias para obtener lineas de crédito para
las personas mayores de 50 afios.

Procurar la asesoria técnica y especializada sin costo entre las instituciones publicas y privadas,
asi como de universidades, para el desarrollo y seguimiento de proyectos productivos.

Crear un fondo de caracter publico para asesorar técnicamente el manejo de los recursos que
se destinan a proyectos productivos.

Desarrollar mecanismos de control y seguimiento del uso de los recursos crediticios entre los
beneficiarios.

Gestionar la obtencion de recursos para el fideicomiso a través de incentivos fiscales aplicables
a empresas privadas.

Objetivo particular
1.2 Fomentar entre las instituciones publicas y privadas la incorporacién de personas con 50

METAS

afios y mas en actividades econémicas remuneradas.

Coadyuvar en la promocion de empleo para 200 personas adultas mayores.

Coordinar la realizacion de 1 feria de empleo.

Disefiar una propuesta de programa de sensibilizacion y capacitacion para la atencion a mujeres
adultas mayores en procesos de capacitacion productiva empresarial.

ESTRATEGIAS
1.2.1 Fomento a la incorporacion de personas mayores de 50 afios en dependencias del sector

publico estatal.

1.2.2 Promocidn con el sector privado la incorporacion laboral efectiva de personas mayores de

50 afnos.

1.2.3 Desarrollo de incentivos para el trabajo comunitario, como forma de empleo remunerado
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para personas mayores de 50 afios.
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1.2.4 Impulso de mecanismos de crédito para generar ingresos de manera individual o comunitaria

que contemplen la participacion efectiva de personas mayores de 50 afios.

1.2.5 Aliento a la receptividad de los empleadores respecto a las personas adultas mayores con

discapacidades que siguen siendo productivos y capaces de realizar un trabajo remunerado
o voluntario.

ACCIONES

L]

Propiciar la contratacion de personas mayores de 50 afios en dependencias publicas.
Procurar el empleo a las personas mayores de 50 afos en areas de servicio para brindar infor-
macion, capacitacion y asesoria.

Hacer convenios de colaboracion con empresas privadas para la contratacion de personas
mayores de 50 afios.

Establecer trabajos especiales y jornadas laborales flexibles segun capacidades de las personas
mayores de 50 afios.

Proporcionar becas de estimulo al trabajo comunitario realizado por personas mayores de 50
afos.

Hacer transferencias, resultantes de economias en el gasto publico, para otorgar incentivos al
trabajo comunitario de personas de 50 afios y mas.

Establecer un fondo estatal para el ofrecimiento de crédito productivo.

Incentivar la participacion del sector privado a través de donaciones y aportaciones para au-
mentar el fondo crediticio.

Realizar Convenios de Colaboracion entre el Gobierno del Estado, la Banca de Desarrollo,
CONACYT o CONCYTEG para obtener recursos que apoyen proyectos productivos empren-
didos por personas mayores de 50 afios.

Objetivo particular

1.3

METAS

Propiciar el establecimiento de un sistema de seguridad social que contemple aumentar la
percepcion por pensiones y mejorar las prestaciones de los jubilados. Focalizando a quienes
cuentan con pensiones muy bajas y tienen 60 afios y mas.

Atender al menos a 300 personas adultas mayores en los modulos fordneos de atencion a
Jubilados.

Realizar un diplomado en Administracion a 46 prestadores de servicio para mejorar la calidad
de atencion al derechohabiente.

Realizar cursos de mejoramiento econdomico individual y familiar a 1,850 personas adultas
mayores.

ESTRATEGIAS
1.3.1 Promocion de incentivos adicionales a los pensionados adultos mayores con ingresos muy

bajos.

1.3.2 Mejora de las prestaciones sociales con que cuentan los pensionados a través de las insti-

tuciones de seguridad social.

1.3.3 Establecimiento de mecanismos de transicion de la vida activa economicamente entre las

personas adultas mayores hacia etapas de retiro donde se contintie su desarrollo humano.
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ACCIONES

Examinar programas innovadores de seguridad social para las personas que trabajan en sectores
informales de la economia.

Ofrecer esquemas de ahorro para garantizar una calidad de vida adecuada al llegar a la ve-
jez.

Propiciar la formacion de un fondo federal para apoyar econdomicamente a los pensionados
con los mas bajos ingresos.

Capacitar en actividades productivas a los pensionados con mas bajos ingresos y que deseen
seguir trabajando.

Sensibilizar a los trabajadores de las instituciones de seguridad social a fin de que mejoren la
calidad en la atencion en el area de prestaciones sociales.

Diseifiar sistemas de informacion para identificar y controlar la administracion de prestaciones
sociales, dando prioridad a personas con discapacidad y en situacién de muy alta marginacion,
que cumplan con criterios de edad y residencia en el estado por mas de 5 afios al inicio del
programa.

Realizar estudios actuariales al fondo de pensiones.

Fortalecer el fondo de pensiones.

Sensibilizar a los trabajadores en edad avanzada en sus lugares de trabajo sobre la transicion
de lavida activa a la vida en retiro y la necesidad de continuar capacitandose en nuevos oficios
o desarrollando actividades placenteras que conserven su salud y buen estado de animo.

Objetivo particular
1.4 Establecer un sistema de seguridad social no contributiva para quienes no cuentan con

METAS

pension.

Coordinar la entrega de apoyo alimentario a 71,632 personas adultas mayores en zonas rurales
y localidades menores de 2,500 habitantes con alta y muy alta marginacion.

Entregar 100,000 despensas a personas adultas mayores.

Atender necesidades y/o gestionar servicios para 60,000 personas adultas mayores.

ESTRATEGIAS
1.4.1 Impulso al apoyo de ingresos a las persona adultas mayores que no contribuyeron a ningin

sistema formal de seguridad social.

ACCIONES
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Elaborar un padrén de posibles beneficiarios que cumplan con criterios de edad y residencia
en el estado por mas de 5 afios y que sean sujetos de apoyo no contributivo durante su vejez,
dando prioridad a personas adultas mayores con discapacidad y en situacion de muy alta
marginacion o pobreza.

Brindar apoyos econdmicos en efectivo a personas adultas mayores que se encuentran en
condiciones de muy alta marginacion o pobreza.
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8.2 Segunda area prioritaria: Fomento a la salud y bienestar en la vejez

Objetivo general

1.

Propiciar la salud y el bienestar entre los hombres y mujeres con 50 afios y mas, procurando
un acceso universal y equitativo a los servicios de atencion de la salud, dando tratamiento
especifico de acuerdo a su edad a la poblacion con enfermedades cronico-degenerativas o
discapacitados y residentes en areas rurales y urbano marginadas.

Objetivo particular

1.1Prevenir y reducir los efectos acumulativos de los factores que aumentan el riesgo de sufrir

METAS

enfermedades cronico-degenerativas entre hombres y mujeres con 50 afios y mas.

Realizar 20 platicas preventivas con especialistas, en las “Casas de Jubilados”.
Acondicionar un gimnasio en cada una de las “Casas de Jubilados”.

Entregar cartillas al 100% la poblacion de 60 afios 0 mas.

Aplicar el 100% de las vacunas anti-influenza con las que cuente el Estado.

Realizar 4 brigadas de atencién comunitaria a jubilados y pensionados.

Otorgar atencion médica a 1,012 personas adultas mayores.

Aplicar examen de deteccion de enfermedades cronico-degenerativas a 1,012 personas adultas
mayores.

Atender a 1,260 personas adultas mayores en 6 municipios a través del programa "INAMPAM
va a tu barrio"

ESTRATEGIAS
1.1.1 Promocion entre la poblacion con 50 afios y mas de las condiciones adecuadas para

prevenir el proceso de deterioro de la salud y los padecimientos fisicos, emocionales y
mentales.

1.1.2 Aplicacion del esquema de Seguro Popular de Salud (SPS) para personas con 50 afios y

mas.

1.1.3 Ampliacién de mecanismos de educacion para la salud entre la poblacion derechohabiente

y no derechohabiente como medida de atencion preventiva, dando especial énfasis a los
diferentes perfiles de mortalidad por causas de las regiones sanitarias en Guanajuato.

1.1.4 Promocién y educacion a las personas adultas mayores y al ptblico en general, sobre una

nutricion sana y adecuada desde la primera infancia.

1.1.5 Priorizacion de politicas para erradicacion de la pobreza a fin mejorar el estado de salud

de las personas adultas mayores, en particular los pobres y marginados.

1.1.6 Elaboracion de politicas en funcion del género para prevenir la mala salud entre las personas

adultas mayores y reducir las discapacidades y la mortalidad.

1.1.7 Promocion de los programas de vacunacion de las personas adultas mayores como medida

preventiva.

1.1.8 Disposicion de programas primarios de reconocimientos médicos y prevencion diferenciados

en funcidn del género a un costo accesible para las personas adultas mayores.
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1.1.9 Desarrollo de servicios amplios de atencion de la salud mental que comprendan desde la

prevencion hasta la intervencion temprana, la prestacion de servicios de tratamiento y la
gestion de los problemas de salud mental de los adultos mayores.

ACCIONES

Establecer nticleos de gerontologia comunitaria para promover la salud, evitar el aislamiento
social y prevenir la enfermedad a través de la perspectiva del Envejecimiento Activo.
Establecer "Mddulos Geronto-Geriatricos Moéviles” en comunidades de alta marginacion para
atencion en salud fisica, mental y emocional.

Capacitar y ofrecer incentivos a los profesionales de los servicios sociales y de la salud para
que asesoren y guien a las personas que estan llegando a la vejez sobre los modos de vida
saludables y el cuidado de la propia salud.

Formular programas de apoyo a la autoayuda y prestar servicios de cuidados temporales para
los pacientes, sus familias y otras personas que presten asistencia.

Adecuar los propositos del Seguro Popular de Salud a la condicion econdémica de las personas
adultas mayores en términos del financiamiento (subsidiado) que tendrian que aportar.
Conformar un fondo comun con parte de las aportaciones para ser utilizado en casos de
situaciones de “Gasto Catastrofico en Salud” que ni individual ni familiarmente se puede
soportar.

Conformar un sistema de vigilancia que mida, a través de indicadores homogéneos, las metas
de atencion preventiva y promocion de la salud aplicable a todas las clinicas e instituciones
relacionadas con el sector salud.

Concentrar las actividades de promocion de la salud, la educacion sanitaria, las politicas de
prevencion y las campafias de informacion en los riesgos de salud més importantes.
Formular programas de base comunitaria para impartir educacion sobre las causas de las
discapacidades e informar sobre la forma de prevenirlas o sobrellevarlas desde la primera
infancia.

Atender las necesidades nutricionales particulares de los hombres y las mujeres durante toda
su vida.

Ejecutar programas y normas para la prevencion de accidentes tanto en el hogar como en los
espacios publicos.

Elaborar indicadores estadisticos sobre enfermedades comunes en personas adultas mayores
que sirvan de orientacion para las politicas encaminadas a prevenir nuevas enfermedades.
Formular politicas, legislacion, planes y programas estatales y locales, segiin convenga, para
tratar y prevenir las discapacidades en que se tenga en cuenta el género y la edad, asi como
los factores sanitarios, ambientales y sociales.

Incluir en la deteccion temprana de enfermedades mentales, los procedimientos de diagndstico,
medicacion adecuada, psicoterapia y capacitacion de los profesionales y demads personas que
atiendan a las personas adultas mayores.

Crear servicios y establecimientos que ofrezcan seguridad y tratamiento y que promuevan la
dignidad personal para atender las necesidades de las personas adultas mayores que sufren
trastornos mentales.

Objetivo particular

1.2
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Propiciar la elaboracion de programas que promuevan la eliminacion de desigualdades
sociales y econdémicas por razones de edad o sexo a las personas con 50 afios y mas que
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no cuentan con derechohabiencia, poniendo especial atencion en quienes experimentan
padecimientos de larga duracion o discapacidades.

* Coordinar la atencion integral a 36 adultos mayores por medio de la Unidad Geriatrica.

» Contar con 18 centros de Desarrollo Gerontologico para personas adultas mayores.

* Disefiar e implementar 2 talleres para promotoras/es sobre género, salud y autoconoci-
miento.

» Elaborar un cuadernillo de indicadores de género de poblacion adulta mayor.

o Imprimir y difundir la publicacién de 500 ejemplares del cuadernillo de indicadores de género
de poblacion adulta mayor.

ESTRATEGIAS

1.2.1

1.2.2

1.2.3
1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

Implementacion de una politica integral de Atencion a la Salud a Largo Plazo (ASLP) para
personas mayores de 50 afios con discapacidad o que experimentan alguna enfermedad y
necesitan un tipo de cuidado permanente.

Establecimiento de normatividad sobre derechos de acceso a servicios de salud, provision
de medicamentos basicos, equipamientos de ayuda y de servicios integrales de rehabilita-
cion en condiciones de igualdad para hombres y mujeres mayores de 50 afios que no tienen
seguridad social.

Promocion de la afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Formulaciéon de normas sobre capacitacion y atencion paliativa con enfoques multidisci-
plinarios.

Promocion del establecimiento y la coordinacion de una gama completa de servicios de
atencion continua.

Mejora en la evaluacion de los efectos del VIH/SIDA sobre la salud de adultos mayores,
tanto para los infectados como para adultos mayores que atienden a familiares enfermos o
sobrevivientes.

Vigilancia a las estrategias de tratamiento y apoyo para que reconozcan las necesidades de
las personas adultas mayores infectadas por el VIH/SIDA.

1.2.8 Fortalecimiento y reconocimiento de la contribucidén de las personas adultas mayores al

desarrollo cuando brindan cuidados a los nifios con enfermedades cronicas, incluido el
VIH/SIDA, y cuando sustituyen a los padres.

1.2.9 Promocién de la cooperacidn entre los organismos publicos y las organizaciones no guber-

namentales que trabajan con nifios, jovenes y personas adultas mayores en las cuestiones
relacionadas con enfermedades cronico-degenerativas.

1.2.10 Aliento a la realizacion de estudios para comprender mejor y destacar la contribucion de

las personas adultas mayores al desarrollo econdémico y social en todos los municipios, en
particular los afectados gravemente por enfermedades cronico-degenerativas.

1.2.11 Fortalecimiento de programas para mantener una capacidad funcional maxima durante toda

la vida y promocion de la participacion plena de adultos mayores con discapacidades.

1.2.12Participacion de las personas mayores en el desarrollo y fortalecimiento de los servicios

de atencion en todos sus niveles de complejidad.
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ACCIONES

Disefiar cursos para familiares cuidadores de personas adultas mayores que experimentan
enfermedades de larga duracion o alguna forma de discapacidad.

Acondicionar "Casas de Salud" para personas adultas mayores de 50 afios que padezcan con-
diciones de salud en progresivo deterioro y de largo plazo.

Fomentar la creacion de Redes Autorizadas de Cuidadores Informales apoyandolos con en-
trenamiento adecuado para personas mayores de 50 afios con enfermedades de largo plazo.
Conformar una iniciativa legislativa para establecer los derechos de acceso a todos los servicios
de salud requeridos por condicion de edad y de estado fisico y mental.

Difundir derechos de atencion a la salud, asi como ofrecer informacién suficiente de los pro-
cedimientos para ejercer tales derechos.

Utilizar tecnologias tales como la telemedicina, cuando se disponga de ellas, y la ensefianza
a distancia para reducir las limitaciones geograficas y logisticas en el acceso a la atencion de
la salud en zonas rurales.

Elaborar una evaluacion sistematica de referencia de las necesidades basicas con destino a la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud locales.

Apoyar la prestacion de atencion paliativa y su integracion en la atencion general de la salud.
Establecer servicios gerontologicos especializados y perfeccionar la coordinacion de sus ac-
tividades con los servicios de atencidon primaria de salud y los servicios de asistencia social.
Ampliar la compilacion de datos sobre el VIH/SIDA a fin de que se pueda evaluar el alcance
de infeccion en las personas adultas mayores.

Proporcionar informacién adecuada, capacitar para la prestacion de cuidados y proporcionar
asistencia médica y apoyo social a adultos mayores infectadas por el VIH/SIDA y a quienes
les brindan cuidados.

Modificar segin corresponda las estrategias de salud publica y prevencion en funcion de la
epidemiologia local.

Ofrecer programas para ayudar a las personas que padecen enfermedades mentales a vivir en
sus hogares hasta tanto sea posible.

Estimular que se ofrezca rehabilitacion, cuidados adecuados y tecnologias de asistencia a las
personas adultas mayores con discapacidades a fin de satisfacer su necesidad de servicios,
apoyo y plena integracion en la sociedad.

Alentar y facilitar la creacion de organizaciones de autoayuda de las personas adultas mayores
con discapacidades y las personas que les cuidan.

Objetivo particular

1.3

METAS
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Fomentar programas de capacitacion gerontologica y geriatrica al personal de todos los
niveles que trabajan en el sector salud y a la poblacion en general.

Realizar un programa de “Envejecimiento Exitoso” a partir de los 40 afios.

Realizar un programa de autocuidado en prestadores de servicio del ISSSTE.

Coordinar la capacitaccion de 300 personas en geriatria y gerontologia.

Coordinar la capacitacion de 4,000 personas adultas mayores en geriatria y gerontologia.
Coordinar la capacitacion de 500 familiares de personas adultas mayores en geriatria y geron-
tologia.
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Impartir 104 charlas a adultos mayores.
Promover la educacion en el cuidado de la salud a 1,850 personas adultas mayores.

ESTRATEGIAS
1.3.1 Disefio con apoyo de universidades publicas y privadas de cursos de capacitacion geron-

tologica con valor curricular para el personal que trabaja en el sector salud y todo personal
interesado en el grupo de personas adultas mayores.

1.3.2 Disefio de cursos de sensibilizacion gerontologica para todos los trabajadores del sector

salud que fomente una mejor atencion hacia las personas adultas mayores.

1.3.3 Fortalecimiento de las alianzas entre los sectores publico y privado en materia de investi-

gaciones sobre la salud.

1.3.4 Mejoramiento de la informacion y la capacitacion de los profesionales y técnicos de salud

y servicios sociales sobre las necesidades de los adultos mayores.

1.3.5 Promocion de programas de educacion y formacion de las personas adultas mayores que

atienden a otros en un contexto no estructurado respecto de los servicios y la atencion
gerontoldgica y geriatrica.

ACCIONES

Aumentar la sensibilizacion y la capacitacion con valor curricular del personal médico, tra-
bajadores de atencion primaria y trabajadores sociales en materia de atencion geriatrica y
gerontologica.

Disenar programas de capacitacion académica para preparar personal que brinda servicios a
los adultos mayores.

Establecer mecanismos para la recoleccion sistematica de informacion entre las personas adultas
mayores que incluya diversas caracteristicas sobre la calidad de los servicios recibidos.
Incluir a las personas adultas mayores en la planificacion, la ejecucion y evaluacion de los
programas de atencion de la salud y rehabilitacion.

Educar a los profesionales de salud y asistencia social para que incluyan plenamente a las
personas adultas mayores en la adopcion de las decisiones relativas a su propia atencion.
Capacitar a las personas adultas mayores que atienden a otras para ayudarles a prestar una
atencion eficaz y al mismo tiempo reducir al minimo los posibles efectos adversos sobre su
propia salud y bienestar.

Impartir formacion permanente sobre la deteccion y evaluacion de todos los trastornos mentales
y la depresion a los profesionales de la salud.

8.3 Tercer area prioritaria: Entornos propicios y favorables
para las personas adultas mayores

Objetivo general

1.- Hacer del estado de Guanajuato un estado amigable para las personas en la vejez, dando un

tratamiento especial a aquellos que padecen desventajas fisicas, econémicas o de aislamiento
social, a fin de que la vejez sea una etapa digna y disfrutable sin discriminacion ni marginacion
hacia las personas adultas mayores.
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Objetivo particular

1.1

METAS

Proteger los derechos de las personas adultas mayores eliminando toda forma de discrimi-
nacion, abuso, maltrato y negligencia.

Realizar 2 semanas para gente grande.

Realizar 8 jornadas de Derechos Humanos en 4 municipios.

Publicar 4,000 folletos que contengan informacidn sobre los derechos de los adultos mayores.
Disefiar e implementar 2 talleres para promotoras/es sobre violencia intrafamiliar.

Elaborar 1 triptico de los derechos de las mujeres adultas mayores.

Imprimir y difundir 10,000 tripticos de los derechos de las mujeres adultas mayores.
Apoyar en 2 eventos relacionados con adultos mayores.

ESTRATEGIAS
1.1.1 Establecimiento de normatividad especializada a favor de las personas adultas mayores en

Guanajuato.

1.1.2 Combate a todas las formas de discriminacion, violencia, abuso, negligencia y explotacion

de las personas adultas mayores, con base en la normatividad correspondiente vigente y de
aquella que se integrara en la ley especial.

1.1.3 Establecimiento de personal especializado que sea enlace administrativo, bajo la figura de

“facilitador” o “punto focal de envejecimiento” en cada dependencia de la Administracion
Publica local.

1.1.4 Establecimiento de un reglamento en el uso de medios de comunicacion, propaganda y

toda clase de difusion para velar por la imagen de las personas adultas mayores.

ACCIONES
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Promulgar una ley especial para personas adultas mayores en Guanajuato que incorpore la
defensa de sus derechos a una vejez digna con seguridad econoémica, servicios de salud inte-
grales, asi como entornos propicios y favorables.

Realizar consultas estatales entre los participantes vinculados con la atencion a personas adultas
mayores, para recibir aportaciones sobre su integracion en el marco legal

Valerse de Normas Oficiales Mexicanas (NOM) o certificados ISO de calidad para el estable-
cimiento de zonas de atencion a personas adultas mayores.

Crear una Procuraduria Social de las Personas Adultas Mayores.

Desarrollar formas de deteccion de discriminacion y maltrato a las personas adultas mayores
y mecanismos para dar seguimiento necesario y resolver el problema.

Promocionar el uso de los medios de captacion de denuncias via folleteria y medios de comu-
nicacion.

Crear un cuerpo especializado de funcionarios dedicados a facilitar la atencion de las personas
adultas mayores en las funciones propias de la Administracion Publica.

Hacer un reglamento para el uso de la imagen de las personas adultas mayores en cualquier
clase de medios de comunicaciéon masiva, asi como en impresos y difusion institucional.
Incorporar en los medios de difusion institucional la imagen de las personas adultas mayores,
asi como el tema de la vejez a fin de que sea visibilizado en todas las esferas de accion de la
vida publica.

Crear entornos propicios para las personas adultas mayores con el fin de contribuir a impedir
la aparicion o el empeoramiento de las discapacidades
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Objetivo particular
1.2 Incentivar el disefio y creacion de espacios fisicos y sociales de disfrute, residencia, recrea-
cion y crecimiento personal para las personas adultas mayores.

MeTas

» Realizar 6 viajes culturales para jubilados.

* Organizar 8 viajes recreativos de turismo popular.

» Realizar un programa de actividades recreativas, sociales, culturales y deportivas para personas
adultas mayores y familias e instituciones invitadas.

» Capacitar a 70 promotores deportivos para personas adultas mayores.

» Activar a 40,000 personas adultas mayores en los municipios.

» Realizar 2 convivencias a través de un desayuno anual para jubilados.

* Construir 4 “Casas del Jubilado™.

* Coordinar la realizacion de juegos municipales deportivos y culturales de las personas adultas
mayores en 25 municipios.

* Coordinar la realizacidon de juegos regionales en 4 regiones con los 46 municipios

» Realizar dos eventos de juegos estatales con los ganadores de las cuatro regiones.

 Participar con 135 adultos mayores representantes del Estado en juegos nacionales.

* Realizar dos eventos “Noche de Gente Grande, bailar es recordar”, con la participacion de 20
municipios.

» Disefiar e implementar 2 talleres para promotoras/es en desarrollo cultural desde la perspectiva
de género.

ESTRATEGIAS

1.2.1 Adaptacion de los entornos fisicos urbanos, los bienes inmuebles y las condiciones de
movilidad publica a las caracteristicas y necesidades de las personas adultas mayores.

1.2.2 Patrocinio de mecanismos de uso positivo del tiempo libre para personas adultas ma-
yores.

1.2.3 Realizacion de estudios de ubicacion de zonas rurales con belleza natural y escénica para
crear desarrollos inmobiliarios sustentables que sirvan como destinos de retiro o recreacion
para personas adultas mayores.

AcCIONES

* Incorporar en todos los ordenamientos de construccion presentes y futuros el factor del en-
vejecimiento en la sociedad, incluyendo permanentemente la vision de establecer entornos
fisicos adecuados para la movilidad de las personas adultas mayores

* Modificar el disefio de medios de transporte publico para facilitar la movilidad de las personas
adultas mayores.

* Proporcionar transporte urbano con descuentos especiales en los transportes foraneos a las
personas adultas mayores.

* Modificar y adaptar accesos a dependencias del gobierno, en especial aquellas donde las
personas adultas mayores tienen que ir con frecuencia (clinicas, correo, bancos, etc).

» Realizar encuentros estatales, nacionales e internacionales donde puedan participar las personas
adultas mayores para compartir experiencias y establecer mecanismos de colaboracion a fin
de dar seguimiento a metas mutuamente acordadas en temas de interés comin que puedan
reproducirse en otras realidades.
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Crear espacios comunitarios para el disfrute cultural y recreativo que incentiven la creacion
cultural: pintura, musica, literatura, entre otras.

Continuar con el ofrecimiento de cursos y talleres para elaborar productos artesanales que
puedan ofrecerse en ferias y exposiciones con la posibilidad de que generen recursos a las
personas adultas mayores.

Establecer destinos de retiro y/o recreacion para personas adultas mayores en aquellas zonas
donde existan las condiciones de belleza natural y escénica correspondientes.

Desarrollar programas deportivos para las personas adultas mayores.

Facilitar instalaciones en los macrocentros deportivos para eventos de recreacion, deporte y
esparcimiento para personas adultas mayores.

Instituir olimpiadas deportivas para personas adultas mayores.

Instituir programas de servicio social juvenil orientado a la atencion de personas adultas ma-
yores.

Incluir en los programas juveniles el concepto “intergeneracional”.

Objetivo particular

1.3

METAS

Disefiar los mecanismos de atencion a grupos prioritarios de personas adultas mayores
mediante el fortalecimiento de redes sociales y la focalizacion de problemas de urgente
atencion como: pobreza, adicciones, indigencia, etc.

Consolidar 5 redes interinstitucionales municipales para personas adultas mayores.
Impulsar el establecimiento de 10 nuevas redes interinstitucionales municipales para personas
adultas mayores.

Dar seguimiento a 15 redes interinstitucionales municipales para personas adultas mayores.
Formar 800 grupos de autoayuda con esquemas de participacion comunitaria.

Formar 750 promotores gerontoldgicos voluntarios.

Crear 46 redes municipales de promotores gerontolégicos voluntarios.

Coordinar la afiliacion de 200,000 personas adultas mayores.

Coadyuvar en la creacion de 80 clubes de adultos mayores.

ESTRATEGIAS
1.3.1 Aumento en la disponibilidad, sustentabilidad y adecuacion de las redes y sistemas de

apoyo social para las personas adultas mayores.

1.3.2 Ampliacion y mejoramiento de la capacidad municipal para hacerse cargo de las personas

adultas mayores en condiciones de alta vulnerabilidad.

1.3.3 Creacion de Modulos de Atencidn Integral por region y/o municipio donde participen

profesionales capacitados en geriatria y/o gerontologia.

1.3.4 Atencidn con un enfoque de género a las personas adultas mayores en situacion de riesgo

por causas de salud, econdmicas, culturales o sociales.

ACCIONES
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Establecer un Convenio-Programa Maestro de colaboracion con las organizaciones no guber-
namentales para fomentar la creacion o fortalecimiento de las redes y sistemas de cuidados,
y apoyos sociales para las personas adultas mayores.
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Generar mayor cantidad de redes de atencion y apoyo social para personas adultas mayores,
sustentadas en el establecimiento de un marco regulatorio de su funcionamiento.

Otorgar incentivos para apoyar a las familias que brindan cuidado a las personas adultas ma-
yores.

Apoyar la creacion y el fortalecimiento de organizaciones autogestivas, formadas por personas
adultas mayores y otros interesados

Establecer un esquema de atencion especializada de personas adultas mayores en zonas rurales,
a nivel regional y municipal.

Atender a las personas adultas mayores que hayan quedado solos por distintos motivos en las
zonas rurales municipales.

Atender de forma integral a las personas en situacion de riesgo y desigualdad evidente por
alguna de las siguientes causas: condicion étnica, discapacidad, condicion de pobreza, indi-
gencia, adicciones, trabajadoras, abuso sexuales, violencia intrafamiliar, VIH-SIDA.
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9. LINEAMIENTOS GENERALES: LA INSTRUMENTACION, SEGUIMIENTO
Y EVALUACION DEL PROGRAMA ESPECIAL GERONTOLOGICO

9.1 Actores y el proceso de construccion de una politica publica de vejez

n aspecto que hay que tomar en consideracion es que el Programa Especial Geronto-

logico es un instrumento de las acciones de gobierno, en ningun momento sustituye el

quehacer de la sociedad civil organizada y no organizada, las comunidades, las familias
o las acciones de autocuidado del individuo mismo. Como instrumento forma parte de un proceso
que identificamos tiene su origen en el reconocimiento social y politico de una transformacion
sociodemografica que en este caso es el ritmo y la intensidad del envejecimiento poblacional en
el estado de Guanajuato.

A partir de este reconocimiento por parte de las instituciones publicas, se ha consensuado en
varias reuniones la necesidad de generar en la opinion publica la visibilizacion de la problema-
tica que experimentan las personas mayores. A este proceso se le llama formacion de la agenda
publica. Este reconocimiento entre la poblacion y los distintos publicos genera legitimidad a las
acciones del Programa Especial Gerontologico y permite crear las condiciones para una mas am-
plia difusion de los derechos de las personas mayores como de los servicios que cada institucion
desarrolla (ver esquema 1).

Anivel delaagenda de gobierno, es decir de las acciones consensuadas de un gobierno deter-
minado sigue lanecesaria coordinacion de acciones entre cada una de las instituciones involucradas
asi como su reconocimiento mutuo. Ello con el fin de valorar las acciones en conjunto, potenciar
la difusion y complementariedad de las mismas, asi como evitar los traslapes o duplicidades que
muchas veces concentran esfuerzos y recursos que probablemente no satisfacen correctamente las
necesidades de la poblacion objetivo.

En este contexto interinstitucional es necesario agregar la participacion de la sociedad civil
organizaday no organizada, mediante instituciones no gubernamentales, académicos, comunidades
e individuos claves. En Guanajuato hasta hace muy poco eran visibles algunas instituciones no
gubernamentales que han trabajado desde hace tiempo como instituciones de asistencia privada,
asociaciones civiles sin fines de lucro, organizaciones religiosas, entre otras.

Estas organizaciones se encuentran localizadas en los municipios mas urbanizados de la entidad
como Leon, Guanajuato, San Miguel Allende, Celaya, Irapuato. Cabe sefialar ala Coordinadora de
Colonias Populares, A.C.; Programa Alimenticio Nutricional Familiar, A.C.; Consejo Coordinador
de Organizaciones no Gubernamentales de Asistencia Social del Estado de Guanajuato, A.C.; Unién
Popular 8 de marzo, A.C.; Asilo de Ancianos de Celaya, A.C.; Casade Apoyo alaMujer, A.C.; Asilo
de Ancianos, A.C.; Asilo de Ancianos de Cortazar, A.C.; Asilo de Ancianos de Acambaro, A.C.;
Refugio para Ancianos Cosme O. Torres; [.B.P. Asilo de Irapuato, A.C.; Casa Hogar para Ancianos
Desvalidos de Irapuato, A.C.; Fas Humana, A.C.; Casa Hogar Tepeyac, A.C.; Asilo Pablo de Anda,

B




| Copiar el texto de la pagina

<2 Pagma de i[>
T —

ProGRAMA ESPECIAL GERONTOLOGICO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

A.C.; Casa Hogar Loyola, A.C.; Casa Hogar Tepeyac, A.C.; Céritas de Leon, A.C.; Patronato de
Asistencia a la Ancianidad Desvalida, A.C.; Asilo de la Conferencia de Salamanca, A.C.; Funda-
cion Villa de las Rosas, A.C.; Apoyo a los San Miguelenses Ancianos Alma, A.C.; Centro Huma-
nitario para las Obras y el Intercambio Cultural y educativo, A.C.; Accién Filantrépica Abierta,
A.C.; ClubdelaTerceraedad, A.C.; Centro de Atencion, Proteccion y Tratamiento para Ancianos
y su Rehabilitacion, A.C.; Agrupacion Pro Senectud de Celaya, A.C.; Jardin de Ancianos y Casa
Hogar La Divina Providencia, A.C.; Asociacidn Civil Tau de San Miguel de Allende; Asociacion
Pro-Salud del Bajio, A.C.; Asociacion para el Apoyo a Programas Asistenciales de Irapuato, A.C.
Estas asociaciones no siempre estan integramente enfocadas a las personas mayores, muchas veces
complementan sus servicios en funcioén de la demanda sobre todo en materia de cuidado asistencial
para personas con discapacidades o que requieren de institucionalizacion prolongada.

Este componente social hace que las politicas publicas tengan un referente publico real, tal y
como lo sugieren los organismos internacionales desde la Segunda Asamblea Mundial sobre En-
vejecimiento. En esta logica es fundamental la participacion de los grupos de adultos mayores.

Por otra parte, las acciones de la agenda de gobierno deben quedar sostenidas en una Ley que
ratifique explicitamente los derechos de las personas adultas mayores en la sociedad guanajuatense,
justo esta condicion da continuidad a la politica de vejez del Programa Especial Gerontoldogico
independientemente de cualquier nuevo gobierno. La continuidad es una variable clave para cual-
quier programa social y solo es posible ver su efecto en la poblacidon una vez transcurridos algunos
afios de ejecucion.

La existencia de una ley que ratifique los derechos de las personas adultas mayores no tiene
el mas minimo impacto si no se ve respaldada por las acciones de poder judicial, quien al fin de
cuentas hard cumplir las disposiciones consensuadas por los actores sociales en el marco de las
discusiones legislativas. Cabe resaltar que la interrelacion entre las instituciones de gobierno, las
acciones del poder judicial, los diputados miembros de comisiones involucradas (grupos vulnera-
bles, seguridad social, mujer, entre otras), asi como la sociedad civil deberan conformar idealmente
una red interinstitucional que potencie los esfuerzos particulares y reproduzca en la entidad las
experiencias exitosas.

Lared interinstitucional garantizara la vigilancia, asesoria y supervision del Programa Especial
Gerontologico que sera ejecutado por el resto de las instituciones de gobierno, pero mas que eso,
velara por una politica futura de mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas mayores
en el estado de Guanajuato. El funcionamiento de la red interinstitucional estara regulado por un
decreto que le dé personalidad juridica ante el gobierno y la sociedad civil.

110

B




| Copiar el texto de la pagina

<2 Pagma de i[>
T —

PLANEACION ESTRATEGICA

Esquema1.

ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y PRESENCIA CRECIENTE

DE POBLACION ADULTA MAYOR
Agenda PtZlbli(:aI
i | $ Agenda de Gobierno

Sociedad civil Poder Poder Poder
actoresysociales Legislativo Judicial Ejecutivo

‘e Individuos, familias

|y comunidades o Legisladores '+ Sistema Judicial '« Administracion Piblica
'« Academia '» Comisiones ’ :
'« ONG’s » Marco legal
:.J g
RED
INTERINSTITUCIONAL

CONSTRUCCION DE UNA POLITICA PUBLICA

Si todos y cada uno de los actores se comprometen a participar y a aportar su esfuerzo conso-
lidando las acciones ya emprendidas y asumiendo las nuevas que se requeriran posteriormente, es
factible construir un futuro que responda a la vision deseable logrando que Guanajuato avance en
la conformacioén de una nueva sociedad mas cercana y sensible a los requerimientos multigenera-
cionales derivados de los retos demograficos.

9.2 Lineamientos para su instrumentacion

Los objetivos particulares que constituyen el Programa Especial Gerontologico contienen un
conjunto de metas coordinadas de corto plazo (2005-2006) que contribuyen de manera directa a
la consecucion de sus objetivos generales, estrategias y acciones de largo alcance (2025). Su ins-
trumentacion requiere de la puesta en marcha de las tres areas prioritarias del Programa Especial
Gerontologico a través de la ejecucion de los programas operativos anuales por parte de la red
interinstitucional (ver Esquema 2).

Asi mismo, el Consejo Especial de Poblacion del Estado de Guanajuato (CEPEG) a través
de la Comisiéon de Envejecimiento suscribe con un amplio consenso las propuestas formuladas en
este documento. De esta forma, el CEPEG en su caracter consultivo con respecto al Poder Ejecutivo
del Estado propone estrategias especificas para la realizacion de los proyectos previstos en el Pro-
grama Especial Gerontologico, es decir, debera partir de su caracter consultivo, promoviendo que
las instancias del Poder Ejecutivo hagan posible la instrumentacion de las acciones definidas en los
objetivos particulares.
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Esquema 2.

Areas prioritarias del PEG:
a. Seguridad econdmica en la vejez
b. Fomento a la salud y bienestar en la vejez
c. Entornos propicios y favorables para las personas adultas mayores

Objetivos particulares de las areas prioritarias

Vision de la
sociedad de
Guanajuato al
2025 en

relacion a su
proceso de
envejecimiento

Metas (2005-2006)

Participacion de la Red Interinstitucional

Objetivos generales, estrategias y acciones 2025 del PEG

Programas operativos anuales

Instancia de organizacion, gestion y coordinacion:
Consejo Especial de Poblacién del Estado de Guanajuato, (CEPEG).

Como se mencioné anteriormente, para poder instrumentar y concretar los lineamientos esta-
blecidos en el Programa Especial Gerontologico sera necesario la realizacion y cumplimiento de
las metas propuestas por las instituciones de gobierno que integran la red interinstitucional:

» Secretaria de Salud de Guanajuato;

» Secretaria de Desarrollo Social y Humano;

» Secretaria de Educacion de Guanajuato;

» Secretaria de Desarrollo Econémico Sustentable;

» Secretaria de Desarrollo Agropecuario;

+ Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia;

+ Instituto de Seguridad Social del Estado de Guanajuato;

* Instituto de la Mujer Guanajuatense;

* Instituto de Vivienda del Estado de Guanajuato;

» Instituto Estatal de la Cultura;

+ Instituto de Ecologia del Estado de Guanajuato;

» Procuraduria de los Derechos Humanos;

* Delegacion Estatal del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores;

* Delegacion Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social;

» Delegacion Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado;

* Delegacion Estatal de la Secretaria de Desarrollo Social;

» Delegacion Estatal de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca;

* Delegacion Estatal de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas;

112

B




| Copiar el texto de la pagina

<2 Pagma de i[>
T —

PLANEACION ESTRATEGICA

* Delegacion Estatal de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social;

» Direccion del Hospital Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional;
» Direccion del Hospital de Petroleos Mexicanos;

* Universidad de Guanajuato;

* Colegio de Médicos del Estado de Guanajuato;

* Comision Estatal del Deporte y Atencion a la Juventud;

Asuvez, serealizaran convenios y acuerdos de coordinacion interinstitucional como instrumen-
tos para concertar acciones y orientar recursos humanos y financieros en el logro de los objetivos
a favor de los adultos mayores de la entidad.

9.3 Lineamientos para el seguimiento

Como sucede en todos los planes de accion internacionales, regionales, nacionales, estatales y
programas sectoriales es necesario fortalecer la instrumentacion de la politica ptblica en favor de
los adultos mayores que se propone en el Programa Especial Gerontologico del Estado de Gua-
najuato. Para ello existen instrumentos que buscan sustentar los procesos tanto de planeacion como
de implementacion de los diversos programas que se desarrollan para atender al grupo poblacional
de las personas mayores en la entidad.

Una herramienta util es realizar un seguimiento y evaluar el impacto de los programas en un
conjunto de indicadores que reflejen el comportamiento observado previo y posterior a su ins-
trumentacion en las tres orientaciones del Programa Especial Gerontologico. Estos indicadores
representan medidas de muchas de las actividades y propdsitos gubernamentales: salud, educacion,
bienestar social, desarrollo econdémico, etc. En ese sentido, es fundamental dar seguimiento a la
poblacion adulta mayor como a las acciones institucionales de gobierno y de la sociedad civil or-
ganizada. Para el caso de la poblacion adulta mayor es importante obtener indicadores de hogares
privadosy publicos. En cuanto a las instituciones es importante generar indicadores que manifiesten
la robustez de las redes interinstitucionales y la accesible coordinacion entre ellas.

El seguimiento a las metas y objetivos del Programa Especial Gerontologico se realizaré a
través de los siguientes productos:

» Un reporte institucional anual de avances de metas entregados al Consejo Especial de Pobla-
cion del Estado de Guanajuato por parte de cada una de las dependencias que integran la red
interinstitucional.

* Reuniones técnicas con los enlaces de las dependencias de gobierno para la discusion y se-
guimiento de los reportes entregados.

* Un reporte anual que actualice los indicadores demograficos estratégicos (susceptibles de
actualizacion) e integre la informacion de la cobertura de las necesidades sociales demogra-
ficamente estratégicas.

Para facilitar el seguimiento a las metas comprometidas, se establece la programacion anual
de las mismas:
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Primer Area Prioritaria: seguridad econémica en la vejez

Metas

Programacion

2005 2006

Responsable

Coordinar la creacién de un programa de
créditos “Tercera llamada” para personas
adultas mayores en talleres productivos.

75% 25%

INAPAM

Apoyar en la realizacion de un bazar nacional
de artesanias en 12 municipios.

83% 17%

INAPAM

Participar en un bazar nacional de artesanias
elaboradas por las personas adultas
mayores.

100%

INAPAM

Aplicar 100 cuestionarios a pensionados
para conocer su situacion socio-econdmica
actual.

50% 50%

Hospital Militar

Coadyuvar en la promocion de empleo para
200 personas adultas mayores.

100%

INAPAM

Coordinar la realizacion de 1 feria de
empleo.

100%

INAPAM

Disefiar una propuesta de programa de
sensibilizacion y capacitacion para la atencion
a mujeres adultas mayores en procesos de
capacitacion productiva empresarial.

50% 50%

IMUG

Atender al menos a 300 personas adultas
mayores en los mddulos foraneos de atencién
a Jubilados.

50% 50%

ISSEG

Realizar un diplomado en Administraciéon a
46 prestadores de servicio para mejorar la
calidad de atencidn al derechohabiente.

100%

ISSSTE

Realizar cursos de mejoramiento econdmico
individual y familiar a 1,850 personas adultas
mayores.

46% 54%

IMSS

Coordinar la entrega de apoyo alimentario a
71,632 personas adultas mayores en zonas
rurales y localidades menores de 2,500
habitantes con alta y muy alta marginacion.

50% 50%

SEDESOL

Entregar 100,000 despensas a personas
adultas mayores.

50% 50%

DIF

Atender necesidades y/o gestionar servicios
para 60,000 personas adultas mayores.

50% 50%

DIF
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Metas Programacion Responsable
2005 2006
Realizar 20 platicas preventivas con 50% 50% ISSEG
especialistas, en las “Casas de Jubilados”.
Acondicionar un gimnasio en cada una de 50% 50% ISSEG
las “Casas de Jubilados”.
Entregar cartillas al 100% de la poblacién 75% 25% SSG
de 60 afios 0 mas.
Aplicar el 100% de las vacunas anti - 100% 100% SSG
influenza con las que cuente el Estado.
Aplicar vacunas antiinfluenza a 1,012 50% 50% Red Médica UG
personas adultas mayores.
Realizar 4 brigadas de atencion comunitaria 50% 50% ISSSTE
a jubilados y pensionados.
Coadyuvar en la aplicacion de vacunas al 100% 100% ISSSTE
100% de los derechohabientes.
Otorgar atencién médica a 1,012 personas 50% 50% Red Médica UG
adultas mayores.
Aplicar examen de deteccién de 50% 50% Red Médica UG
enfermedades crénico-degenerativas a
1,012 personas adultas mayores.
Atender 1,200 personas adultas mayores 50% 50% INAPAM
en 6 municipios del estado, a través del
programa "IMAPAM va a tu barrio"
Coordinar la atencion integral a 36 adultos 100% 100% INAPAM
mayores por medio de la Unidad Geriatrica.
Contar con 18 centros de Desarrollo 100% DIF
Gerontoldgico para personas adultas
mayores.
Disefiar e implementar 2 talleres para 50% 50% IMUG
promotoras/es sobre género, salud y
autoconocimiento.
Elaborar un cuadernillo de indicadores de 100% IMUG
género de poblacién adulta mayor
Imprimir y difundir la publicacion de 500 100% IMUG
ejemplares del cuadernillo de indicadores
de género de poblacién adulta mayor.
Realizar un programa de “Envejecimiento 100% 100% ISSSTE
Exitoso” a partir de los 40 afios.
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Realizar un programa de autocuidado en 100% 100% ISSSTE
prestadores de servicio del ISSSTE

Coordinar la capacitacién de 300 personas 50% 50% INAPAM
en geriatria y gerontologia.

Coordinar la capacitacién de 4,000 50% 50% INAPAM
personas adultas mayores en geriatria y

gerontologia.

Coordinar la capacitacion de 500 familiares 83% 100% INAPAM
de personas adultas mayores en geriatria y

gerontologia.

Impartir 104 charlas a adultos mayores. 50% 50% Red Médica UG
Promover la educacion en el cuidado de la 46% 54% IMSS
salud a 1,850 personas adultas mayores

Tercer Area Prioritaria: Entornos propicios y favorables para las personas adultas

mayores
Metas Programacion Responsable
2005 2006
Realizar dos semanas para gente grande. 50% 50% SSG
Realizar 8 jornadas de Derechos Humanos 50% 50% PDH
en 4 municipios.
Publicar 4,000 folletos que contengan 50% 50% PDH
informacidn sobre los derechos de los
adultos mayores.
Disefiar e implementar 2 talleres para 50% 50% IMUG
promotoras/es sobre violencia intrafamiliar.
Elaborar 1 triptico de los derechos de las 100% IMUG
mujeres adultas mayores.
Imprimir y difundir 10,000 tripticos de los 100% IMUG
derechos de las mujeres adultas mayores.
Apoyar en 2 eventos relacionados con 50% 50% PDH
adultos mayores.
Realizar 6 viajes culturales para jubilados. 50% 50% ISSEG
Organizar 23 viajes recreativos de turismo 35% 65% INAPAM
popular
Realizar un programa de actividades 100% 100% INAPAM
recreativas, sociales, culturales y deportivas
para personas adultas mayores y familias e
instituciones invitadas.
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Capacitar a 70 promotores deportivos para 100% CEDAJ
personas adultas mayores.

Activar a 40,000 personas adultas mayores 25% 85% CEDAJ
en los municipios.

Realizar 2 convivencias a través de un 50% 50% ISSEG
desayuno anual para jubilados.

Construir 4 “Casas del Jubilado”. 50% 50% ISSEG
Coordinar la realizaciéon de juegos 80% 20% INAPAM
municipales deportivos y culturales de las

personas adultas mayores en 25 municipios.

Coordinar la realizacién de juegos regionales 100% 100% INAPAM
en 4 regiones con los 46 municipios

Realizar dos eventos de juegos estatales 50% 50% INAPAM
con los ganadores de las cuatro regiones.

Participar con 135 adultos mayores 100% 100% INAPAM
representantes del Estado en juegos nacionales.

Realizar dos eventos “Noche de Gente 50% 50% INAPAM
Grande, bailar es recordar”, con la

participacion de 20 municipios.

Disefiar e implementar 2 talleres para 50% 50% IMUG
promotoras/es en desarrollo cultural desde

la perspectiva de género.

Consolidar 5 redes interinstitucionales 100% SDSH
municipales para personas adultas mayores.

Impulsar el establecimiento de 10 nuevas 100% SDSH
redes interinstitucionales municipales para

personas adultas mayores.

Dar seguimiento a 15 redes 100% SDSH
interinstitucionales municipales para

personas adultas mayores.

Formar 800 grupos de autoayuda con 87.5% 12.5% DIF
esquemas de participacion comunitaria.

Formar 750 promotores gerontoldgicos 66% 34% DIF
voluntarios.

Crear 46 redes municipales de promotores 100% DIF
gerontoldgicos voluntarios.

Coordinar la afiliacion de 200,000 personas 50% 100% INAPAM
adultas mayores.

Coadyuvar en la creacién de 80 clubes de 83% 100% INAPAM
adultos mayores.
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9.4 Lineamientos para la evaluacion

Los indicadores son la base de un sistema de evaluacion y monitoreo en la ejecucion de las tareas
gubernamentales. Determinan los focos de atencidn en la administracion de los programas y/o
actividades institucionales, proporcionando informacion clave para el éxito de la gestion publica.
Losindicadores permitiran evaluar el logro de los objetivos de los programas gubernamentales y/o
actividades institucionales a través de las cuales las diversas dependencias y entidades publicas o so-
ciales dan cumplimiento a su vision, mision, objetivos generales, metas, estrategias y acciones.

Convieneresaltar que este esfuerzo genera principalmente indicadores para cuantificar la ejecu-
cion sectorial de los programas sociales gubernamentales; es el caso del &mbito micro-sectorial. Sin
embargo, también es posible construir indicadores que midan el esfuerzo conjunto o multisectorial
de aquellos programas mas importantes en términos de cobertura e impacto social; en este caso se
trata de indicadores macro adecuados a los programas mas significativos.

Adicionalmente, es posible incluir la medicion del esfuerzo que realizan los demas actores
fuera del &mbito gubernamental, cuya aportacion es no s6lo complementaria sino muchas veces
fundamental para el éxito buscado de los programas. Asi, la construccion de indicadores adicio-
nales que midan las aportaciones sociales y privadas en el logro de las acciones de los programas
para adultos mayores, complementa adecuadamente los componentes del aparato haciéndolo mas
funcional y util como instrumento de planeacion.

Parte de este seguimiento se realiza a partir de la informacioén cuantitativa y cualitativa vertida
en las fuentes de informacion utilizadas y realizadas para las personas con 50 afios y mas en el
Estado de Guanajuato. Cabe resaltar que es fundamental ubicar estos indicadores a partir de este
grupo de edad, porque permite garantizar un seguimiento confiable por lo menos en los proximos
10 afios. De tal forma que las metas a corto y mediano plazo son propicias a darle seguimiento
tanto en materia de las orientaciones propuestas en el Programa Especial Gerontologico , como
al interior de los programas sectoriales y del mismo plan de Gobierno. Son indicadores tematicos
y que reflejan no sé6lo la actuacion institucional sino también interinstitucional en los tres niveles
de gobierno (nacional, estatal y municipal).

Para poder evaluar los lineamientos establecidos en el Programa Especial Gerontolégico se
llevara a cabo lo siguiente:

El Consejo Especial de Poblacion del Estado de Guanajuato (CEPEG) sera responsable de la
evaluacion anual del Programa Especial Gerontologico.

a. La evaluacion del PEG se realizard en las reuniones convocadas por el presidente del CE-
PEG.

b. El CEPEG establecera las politicas para la adicion, ajuste o eliminacion de metas del PEG.

Una de las tareas fundamentales en la evaluacion de los avances de ejecucion del Programa
Especial Gerontologico , 1o constituyen la informacion periddica ala sociedad sobre los resultados
alcanzados, asi como la realimentacion constructiva con los diversos actores sociales e institucio-
nales sobre los alcances y prioridades del programa. Por tal motivo, se trabajaré en la elaboracion
y actualizacion de indicadores que midan el impacto de la politica a favor de las personas adultas
mayores en el estado.
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Instrumentos juridicos auxiliares
al Programa Especial Gerontolégico

En el marco de la elaboracion de politicas con planeacién a nivel internacional y nacional se ha
mencionado la importancia del conocimiento sobre los instrumentos juridicos tutiles para llevar a
efecto laimplementacidn de una politica de vejez acorde con los fundamentos de derecho interna-
cional cuya instancia maxima es la Corte Interamericana de Derechos Humanos. En ese aspecto
de la discusion en Guanajuato resulta imprescindible para la ejecucion del Programa Especial
Gerontologico tomar en consideracion algunos instrumentos de jurisdiccion internacional, nacio-
nal, estatal y de la administracion publica.

a) Marco juridico internacional relacionados con personas adultas mayores

Primer Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, Viena, 1982.

Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad, Asamblea General de la
ONU, 1991.

Proclamacion sobre el Envejecimiento, Asamblea General de la ONU, 1992,

. Segundo Plan de Accidén Internacional sobre el Envejecimiento, Madrid, 2002.

Marco Normativo sobre el Envejecimiento Activo, Organizacion Mundial de la Salud, 2002.

Otros Documentos Internacionales (de interés analitico pero no de obligacidn juridica).

1.

Declaracion Internacional de la Vejez sobre los derechos y las responsabilidades de las personas
de edad y otros documentos de las Seis Asambleas de la Federacion Internacional de la Vejez
(1993-2002).

Reporte de la reunion del grupo de expertos sobre envejecimiento en paises en procesos de
cambio y transicion, Naciones Unidas, Viena, 1994,

Reporte de la reunion de expertos sobre las dimensiones de género en la problematica de las
personas mayores, Malta, 1997.

Documentos del Foro Paralelo de Organizaciones No Gubernamentales ante la II Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid, Abril 2000.

Reporte al Secretario General de las Naciones Unidas hacia la Segunda Asamblea Mundial del
Envejecimiento, preparado por el Comité Preparatorio de la Asamblea, Comision de Desarrollo
Social, ECOSOC, 2000.

La Salud y el Envejecimiento, Género y Envejecimiento y Conferencia sobre Envejecimiento
Activo en América Latina y el Caribe, Documentos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (2000-2002).

. Declaracion de Lima en el marco de la reunion de lideres de Organizaciones de Adultos Ma-

yores latinoamericanos y del Caribe, 2001.

Agenda de Investigacion sobre el Envejecimiento para el Siglo XXI, Programa de Naciones
Unidas para el envejecimiento, Asociacion Internacional de Gerontologia y Fundacion Novartis
de Gerontologia, Foro de Valencia, abril de 2002.
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b) Marco juridico nacional

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917, (Arts. 1,3y 4).

2. Codigo Civil Federal, 1928, (Arts. 301-323, 450 — 491, 544 — 591, 606, 1306-1320 y 1615 al
1618).

3. Codigo Penal Federal, 1931, (Arts. 300, 321, 321 bis, 323, 335 y 343 bis).

4. Codigo Procesal Penal Federal, 1934, (Arts. 15, 194, 494, 495, 500).

5. Ley Federal del Trabajo, 1970, (Arts. 3, 4, 5, 133, 143, 153, 154, 159, 164, 173, 174, 176, 177,
181, 279, 537).

6. Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 1972, (Arts. 3, 4,
5, 635, 37, 38).

7. Ley General de Poblacion, 1974, (Arts. 3 y 5).

8. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 1983, (Arts.
3,7, 16, 23,24, 25,47-90 y 137-141).

9. Ley Federal de Vivienda, 1984, (Arts. 1y 2).

10.Ley General de Salud, 1984, (Arts. 2, 3, 27, 77 bis, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174).

11.Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, 1986, (integra).

12.Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 1992, (integra).

13.Ley General de Educacion, 1993, (Arts. 2, 4, 5, 6, 7, 8, 25, 33, 43, 44, 45, 46).

14.Ley de los Sistemas de ahorro para el retiro, 1996, (integra).

15.Ley de los Institutos Nacionales de Salud, 2000, (Arts. 1, 5, 7, 14, 15).

16.Ley de Desarrollo Rural Sustentable, 2001, (Art. 162).

17.Ley del Seguro Social, 2001, (Arts. 2, 11, 12, 79, 119, 120, 121, 122, 123, 127, 130, 152, 153,
154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 172
A, 197,209,216 A, 222, 224, 234, 235, 236, 240, 241, 242, 243 y Articulo tercero transitorio).

18.Ley de los Derechos de las personas adultas mayores, 2002, (integra).

19.Ley del Impuesto sobre la Renta, 2002, (Art.109).

20.Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién, 2003, (integra).

c) Marco juridico estatal

Constitucion Politica del Estado de Guanajuato, 1917, (Art. 13.).

Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Guanajuato, 1934, (Art. 173).

Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, (nuevo) 1967, (Arts. 356-367).

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, 1986, (Arts. 2, 4, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17, 18, 39, 40, 41, 42 y 43).

Ley de Transito y Transporte del Estado de Guanajuato, 1993, (Art. 72).

Ley de Educacion para el Estado de Guanajuato, 1996, (Arts. 17, 66 y 90).

Ley Organica Municipal del Estado de Guanajuato, 1997, (Art. 17).

Ley de Fomento a la Vivienda para el Estado de Guanajuato, 1999, (Arts. 5, 6, 22 y 23).

. Ley Organica de Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato, 2000, (Art. 27).

10. Ley de Planeacion para el Estado de Guanajuato, 2000, (Arts. 25, 29 y 34).

11. Ley de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar en el Estado de Guanajuato, 2000, (integra).

12.Ley para la proteccion de los derechos humanos en el Estado de Guanajuato, 2000, (Arts. 6,
7,8,9y 16).

13.Ley de Salud del Estado de Guanajuato (nueva), 2002, (Arts. 6, 135, 136, 138).
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14. Ley para las Personas con Capacidades Diferentes en el Estado de Guanajuato, 2002, (Articulo
2, Capitulo cuarto).

15.Ley de Seguridad Social del Estado de Guanajuato (nueva), 2002, (Arts. 5, 6, 43, 44, 45, 46,
54-72.

16.Ley de Justicia Alternativa del Estado de Guanajuato, 2003, (Art. 4).

d) Marco juridico de la Administracién Publica

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano (En su conjunto y en
especial en su Articulo 2 y Titulo tercero).

2. Reglas de Operacion del Programa de Politica Estatal para Adultos en Plenitud para el ejercicio
Fiscal 2003.

3. Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Comunitario para Zonas Urbano Marginadas
para el Ejercicio Fiscal 2003.

4. Reglas de Operacion del Programa Social Migrantes Proyecto Social 2x1 para el Ejercicio
Fiscal 2003.

5. Reglas de Operacion del Programa Profesionalizacion y Articulacion de los Organismos de
la Sociedad Civil para el Ejercicio Fiscal del 2003.

6. (1996). Creacion del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Decreto gubernativo
numero 48. Publicada en el Periodico Oficial: 22 de noviembre del 1996.

7. (2001). Reestructura la Organizacion Interna del Instituto de Salud Publica del Estado. Decreto
gubernativo numero 42. Publicada en el Periédico Oficial: 25 de junio del 2001.

8. (2001). Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Decreto gubernativo ntimero 13. Pu-
blicada en el Periodico Oficial: 25 de junio del 2001.

9. (2001). Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Decreto
gubernativo niimero 73. Publicada en el Periodico Oficial: 30 de junio del 2001.
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Coaraitely

Esta publicacion se termind
de imprimir el mes de agosto
de 2005 en la ciudad de
Ledn, Guanajuato.

En los talleres de Coloristas y
Asociados, S.A. de C.V.
Con un tiraje
de 500 ejemplares.
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