Politicas sociales en la Ciudad de México:
programa de apoyo para adultos mayores

Maria Eugenia Reyes Ramos*

Enel trabajo que ahora presentamos, se realiz6 una revision de
las politicas sociales del gobierno local que se han impulsado en
la Ciudad de México a partir del 2000. Tratando de identificar el
enfoque que gufa a la propuesta perredista del gobierno de la ciu-
dad en la atencién al adulto mayor. Al mismo tiempo, se pretende
que el trabajo tenga como eje central la identificacion del impacto
social del programa mencionado. Nuestro planteamiento consiste
en sefalar, que cada vez mds, el adulto mayor representa para el
gobierno un segmento importante de la poblacién, en términos de
su acelerado crecimiento poblacional y en cuanto a la magnitud
de sus necesidades. Por otro lado, la definicion de las politicas
sociales en términos de la poblacién beneficiada y del impacto
de los programas a ejecutar, permite conocer la orientacién y
los objetivos del gobierno que las promueve. En este trabajo,
pretendemos hacer una evaluacién, desde esta perspectiva, del
programa sefialado.

* Profesora-investigadora. Departamento de Relaciones Sociales. uam-Xo-
chimilco.
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Introduccion

Durante los tGltimos anos, se ha realizado una intensa discusion en la Ciudad de México
entre los distintos actores politicos, sobre el papel del Estado en su atencién a un sector
de la poblacién considerado como vulnerable: los adultos mayores. Mientras que el
gobierno de la Ciudad de México impulsé diversos proyectos, entre los que resalta
el de Apoyo Alimentario para Adultos Mayores de 70 afios, el gobierno federal enfoc6
su accion a medidas de empleo y a la creacién de un nuevo instituto, el INAPAM," para
atender las demandas de esta poblacion.

Seglin estimaciones recientes, en el pais, 4 737 000 mexicanos son mayores de
65 afos, de ellos 69 por ciento se ubican territorialmente en municipios clasificados
como de “bajo” y “muy bajo” desarrollo social. Es decir, de acuerdo con el Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo), este sector de la poblacién vive la pobreza de ma-
nera notable. Cerca de 60 por ciento de los hombres y 20 por ciento de las mujeres
de la tercera edad, siguen trabajando. Mientras que las pensiones y jubilaciones s6lo
llegan a 1.5 millones de adultos. Aunado a esto, dos millones de adultos mayores
padecen de algtn deterioro funcional (Reforma, 17/02/2003). Pero en contrapartida,
en cuanto a la seguridad social, solo cuatro de cada diez mexicanos mayores de 65
afos cuentan con seguridad social, el resto, lo que equivale a 2 842 200 personas,
no tiene garantizada la atencion médica. En términos demogréficos, el problema no
es menos severo, se calcula que cada afo se suman a este sector de la poblacion,
180 mil personas. Y segln estadisticas del INEGI, para el 2025, la cuarta parte de la
poblacién del pais tendrd 60 afos o mas.?

T El 25 de junio de 2002 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la primera Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores y con ello cambi6 de nombre el Instituto Nacional de Adul-tos en Plenitud
(Inaplen), por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam), el cual se convirtié en la
institucion rectora de las politicas de atencién al adulto mayor (Gente Grande, 2003).

2 Apenas en 1972, la mujer en el mundo daba a luz un promedio de 5.6 nifios durante toda su vida.
La poblacién global como resultado, doblaba a cada generacién. (....) Actualmente, las mujeres tienen
un promedio de la mitad del nimero de nifios de lo que era en 1972. En 61 paises, que dan cuenta del
44 por cierto de la poblacién de la Tierra, las tasas de fertilidad ahora estdn por debajo de los niveles de
reposicion. Esto no significa que la poblacién de la Tierra caerd en cualquier momento. Gracias a las falsas
cifras de fertilidad del pasado, un gran porcentaje de la poblacién mundial todavia estd capacitada para la
maternidad. La expectativa de vida también es alta. Globalmente el promedio de vida ha saltado de 49.5
afos en 1972 a més de 63 afos.

Asi que hay un nuevo problema para la humanidad. El envejecimiento global. El afo préximo, por pri-
mera vez en la historia, la gente de mas de 60 afos superard en niimero a nifos de 14 afos 0 mas jovenes
en los paises industrializados. Incluso més alarmante, la poblacién del tercer mundo, aunque todavia es
comparativamente mas joven, estd envejeciendo mds rapidamente de lo que el resto del mundo. “Du-
rante los préximos 25 anos, el nimero de personas en edad de pensionarse (de 65 afos en adelante) en
los paises industrializados sera de 70 millones, alerta la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE), mientras que la poblacién activa sera solamente de 5 millones. Actualmente, en los
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El envejecimiento, es un problema de indole mundial, pero en paises en vias de
desarrollo como México, traera severos problemas por la ausencia de politicas publicas
que respondan eficientemente y en correlacién a las dimensiones que el fenémeno
tendrd en los préximos afos,” afirman especialistas en el tema. Recientemente, la ONU
realizé en la ciudad de Madrid,* la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y
en el diagndstico de la situacion actual se sefial6 que: “La esperanza media de vida
en el mundo es hoy de 66 afios, frente a los 44 afos de 1950, y cada mes mas de un
millén de personas cumplen 60 afos, segmento de edad por encima del cual, segtn
las previsiones de la ONU, habra 2 000 millones de personas en 2050”.

En América Latina, la ONU prevé que en 2025, 93 millones de personas tendran mas
de 60 afnos y que en paises como Argentina el niimero de personas mayores aumentara
el doble que el resto de la poblacién, tendencia que serd también notable en Brasil
y Venezuela. Los mayores incrementos previstos se produciran en paises que hoy no
tienen un gran nimero de mayores de 60 aflos, como Brasil, México, la Repu-blica
Dominicana, Honduras y Paraguay.

Las propuestas de especialistas asistentes a la Asamblea, tienden a que la acciéon
internacional se oriente hacia: a) incorporar el envejecimiento a las estructuras de
desarrollo y lucha contra la pobreza; b) revisar las politicas de salud y; c) establecer
mecanismos externos de apoyo que complementen los planes oficiales que combaten
el problema (Excélsior, 21/02/2002).

El adulto mayor y las politicas publicas
Los factores arriba senalados, intervienen de manera determinante en que la poblacion

anciana se convierta hoy en dia en un colectivo diferenciado y, por tanto, dirfamos,
sujeto de las politicas sociales. Josep Fericglia (2002), nos hace notar que el “...de-

paises desarrollados, los trabajadores que pagan impuestos superan en niimero a los pensionados que no
trabajan por un margen de 3-1. Para el ano 2030, esta proporcién caera de 1.5a 1. (....) Pero la mayoria
de los expertos coinciden en que a medida que las sociedades envejezcan serd posible desviar algunos
recursos que ahora se destinan a los jévenes. El incremento en el costo para mantener a las personas de la
tercera edad ciertamente consumira varias veces estos ahorros” (Excélsior, 9/03/1999).

3 Una de las conclusiones es que en los paises desarrollados, las politicas sociales de calidad han lo-
grado que la poblacién envejezca bien, pero que en los paises en desarrollo esto estd lejos de darse. “Por
lo tanto, los paises en desarrollo estardn en el centro de la discusién, porque son los que deben introducir
medidas ya”, advirti6é Aurelio Fernandez, comisario del comité organizador de la Asamblea, quien agrego,
que “...pasamos de sociedades en que conviven tres generaciones a sociedades con cuatro e incluso cinco
generaciones” (Excélsior:21/02/2002).

* La asamblea de la ONU se realiz6 del 8 al 12 de abril de 2002.
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sarrollo industrial y la concentracién urbana de la mayor parte de la poblacion, en
términos absolutos, hace ya bastantes decenios ha generado formas de residencia y
de vida en la que los ancianos quedan marginados”. Esto se expresa en los siguientes
hechos: las tendencias en la construccién de viviendas pequefas unifamiliares, donde
el concepto de familia nuclear prevalece y los ancianos no tienen cabida; las necesi-
dades econdémicas de las familias que obligan a los adultos a dedicar la mayor parte
del dia a actividades laborales, no quedando nadie en casa que pueda cuidar a los
ancianos; la reduccién de la importancia de la herencia patrimonial en las sociedades
tradicionales y, en consecuencia, se ha diluido considerablemente el poder econémico
que ejercian los ancianos sobre las generaciones descendientes, mismo que permitia
a los ancianos hacerse cuidar hasta la muerte; el conocimiento necesario para vivir
no es producto de la herencia cultural tradicional recibida via oral, sino que esta re-
lacionado con el grado de cultura formal que pueda llegar a adquirir una persona, y
no depende de los conocimientos que puedan ofrecer los ancianos; y por tltimo, los
hijos se han independizado culturalmente de los padres, rompiendo la cadena que
permitia la sucesién familiar regular y la integracion de los hijos en la estructura social
(Fericgla, 2002:82).

Los cambios en la estructura familiar, la ausencia de roles de los ancianos dentro de
la familia, el abandono, la pobreza, la marginacion que sufren en el empleo a partir de
la jubilaciéon, muchas veces obligada, son fenémenos a los cuales el Estado se ha visto
forzado a dar respuesta, mediante politicas sociales. Por las condiciones especificas
de esta poblacion, la politica social se ha concentrado en seguridad social, pensiones,
jubilaciones, vivienda y educacion, en algunos paises, para lo cual se crean agencias
gubernamentales encargadas de implementar la politica social, que se constituyen
en agentes del sistema formal de apoyo social a las personas mayores (Sanchez,
2000:168).

El Estado benefactor patrocina todos los programas gubernamentales de servicios para el
bienestar de la poblacién. Los programas sociales bajo el Estado benefactor no sélo proveen
ingresos y servicios sociales, sino que organizan las relaciones sociales. Por ejemplo, programas
como un seguro de jubilacién, suministra a la persona anciana un ingreso independiente
liberando a la familia de tener que mantenerle. Los programas de subsidios a la vivienda
permiten que la persona pueda llevar una vida independiente en la comunidad sin tener
que vivir con familiares (Sdnchez, 2000:172).

Sanchez senala que los programas de bienestar social pueden clasificarse en tres
tipos: asistencia social, seguro social y bienestar fiscal.

Cada uno de ellos tiene sus propias normas para determinar quién paga los beneficios,
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quién es elegible para recibirlos y qué cantidad se recibe [...] Los programas de bienestar
social cuya funcién es proveer asistencia social, estipulan ciertos criterios de elegibilidad
para recibir los beneficios. Estos criterios determinan quién puede recibir los beneficios y
qué condiciones deben cumplir (Sanchez, 2000:172).

Dentro de esta clasificacién estd, como veremos mas adelante, el Programa de
Apoyo Alimentario y Medicinas, el cual se enmarca dentro del tipo de asistencia social.
Por el contrario, los programas de seguros sociales difieren de aquellos de la asistencia
social, en tanto que su objetivo es gestionar una seguridad econdémica durante el curso
de la vida y prevenir que las personas caigan en la miseria. “El seguro social es un
programa de seguridad social que se basa en aportaciones individuales. Se distingue de
los programas de asistencia social porque las personas contribuyen a un fondo comin
mediante aportaciones y estdn expuestas a unos riesgos comunes que son: riesgo de
desempleo, incapacidad o pérdida de ingresos mediante la jubilacién”.”

Pero en paises como México, la necesidad de atencién al adulto mayor no sélo
proviene de la edad de esta poblacion y por tanto su vulnerabilidad; a ello se anaden
las situaciones de pobreza que se viven en el pais en general, por tanto, las particulari-
dades de esta poblacién, la hacen sujeta de la politica social por doble partida: la edad
y la pobreza, que la convierten en un grupo marginado y vulnerable.

El envejecimiento se convierte en un problema social cuando esta acompanado de pobreza,
enfermedad, discapacidad y aislamiento social. Las diferentes dimensiones de la desi-gualdad
como son la clase social, la etnicidad y el género se entrecruzan y refuerzan mutuamente en
la vejez, atrapando a las personas en una telarana de desventajas mdltiples respecto de la cual
resulta hoy en dia muy dificil escapar. Todo ello lleva a plantear innumerables cuestiones y
preguntas de interés y relevancia para las politicas social, de salud y poblacional (Comision
de Poblacién y Desarrollo, 1999:18).

Para Carlos Rodriguez Ajenjo, una politica social sobre el envejecimiento y la vejez
no debe ser la suma de programas existentes, sino que debe partir de las necesidades
presentes y especialmente de las futuras de este grupo. A partir de esto, la propuesta
para las politicas sociales dirigidas al adulto mayor es redefinir las mdltiples y variadas
iniciativas existentes en funcion de una definicién politica, construir objetivos comparti-
dos entre los actores involucrados y realizar programas estables en el tiempo, realizables
por el Estado y la sociedad civil. Rodriguez identifica cuatro posibles politicas sociales
para atender a los adultos mayores:

° Carmen Delia Sdnchez, Gerontologia social, Buenos Aires, Espacio editorial, 2000, p. 172.



466 Revista Veredas

a) politicas sociales bdsicas de acceso universal, como la salud, la cultura, la vi-
vienda;

b) politicas asistenciales para las ancianas y ancianos que tengan una disminucién
permanente o transitoria de alguna capacidad;

c) politicas de proteccion especial para las personas de edad en circunstancias
especialmente dificiles (abandono, maltrato, desnutricién grave) y;

d) las de garantia para quienes estan practicamente en la indigencia, desafiliados,
desintegrados y socialmente excluidos.®

Un aspecto relevante a considerar dentro del tema de la atencion del adulto mayor,
es sin duda el alcance que deben tener las politicas pdblicas. Algunos investigadores
ya han advertido que en los paises desarrollados, el Estado ha ido asumiendo cada vez
mas funciones ante el abandono de la familia, el empobrecimiento de las relaciones
sociales del adulto mayor y la ausencia de redes sociales de apoyo.” Y en contrapartida,
investigadores mexicanos reivindican que:

El papel de las instituciones publicas en la atencién de las personas de edad avanzada no es
supletorio del de la sociedad, ni se concibe escindido del que juegan las familias. En algunos
casos sera garante de condiciones y derechos, en otros, un importante apoyo de las familias
que tengan necesidades asistenciales especificas y especiales y en los menos, subsidiario de
las familias y de la comunidad.

Por tanto, se afirma, las politica sociales dirigidas a este grupo deben fincarse en
primera instancia en la familia, la cual tiene un peso muy importante para los adultos
mayores, en tanto que es el espacio de relaciones afectivas, de pertenencia y de sa-
tisfaccién de necesidades (Rodriguez, 1999:65).

La problematica de los adultos mayores

¢ “Estas cuatro modalidades de politicas, a su vez, deben estar cruzadas por los cinco principios que la
ONU ha identificado como bdsicos para cualquier politica dirigida a esta edad. Ellos son: independencia
de las personas de edad, participacion, recepcion y provision de cuidados, autorrealizacién, dignidad”
(Rodriguez, 1999:65).

7 En paises como Espafa, anota Fericglia, la legislacion penal puede castigar a los hijos por el abandono
de los ancianos padres si éstos los denuncian. Esto es, las obligaciones derivadas del rol de hijo, se con-
vierten en relaciones formales (impuestas por el Estado), cuando antes eran relaciones primarias basadas
en el afecto. Op. cit.
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En esta discusion sobre la problemética de los adultos mayores en el pais y en la
Ciudad de México en particular, han confluido gran variedad de actores sociales y
politicos: organizaciones no gubernamentales, partidos politicos, asambleistas y dipu-
tados, instituciones federales y locales de atencién al adulto mayor, organizaciones
de jubilados y pensionados, especialistas y académicos, etcétera, y todos, considero,
confluyen en sefialar los grandes problemas que afectan a este sector de la poblacién,
no asi en las formas en como resolverlos. Para englobar los diagnésticos elaborados,
podemos sefalar que hay una relativa aceptacion en torno a que la situacién de los
adultos mayores se caracteriza por:

a) crecimiento acelerado de la poblacién de adultos mayores;?

b) presentar situaciones de inequidad, asimetria y exclusién social, expresadas
en elevadas tasas de morbilidad, situacién econémica precaria y, por tanto,
pobreza;’

¢) la mayor parte de esta poblacién carece de empleo y su acceso a la seguridad

% Se calcula que para el afo 2050 habrd 42 millones de ancianos, lo que representara 25 por ciento
de la poblacién de mas de 60 anos (Excélsior, 3/10/2001). En cuanto a la Ciudad de México, “En tres afios
serd superada la cifra de un millén cien mil personas de la tercera edad y la capital empezara a ser una
Metrépoli donde cada vez haya mds personas de edad madura y menos jévenes. Esto debido a las mayores
esperanzas de vida y al control para limitar los nacimientos. No obstante existir dicho proceso demografico
de envejecimiento, no hay una institucion especializada que promueva politicas publicas a favor de la gente
adulta mayor” (Excélsior, 20/03/2001).

? Borda Hartmann dice “que 40 por ciento de los 7 millones de ancianos del pais, viven en condiciones
de pobreza extrema”. Y en el caso de la Ciudad de México, “El 54 por ciento de la poblacién adulta mayor
se concentra en las delegaciones Gustavo A. Madero, Benito Judrez, Cuauhtémoc y Coyoacdn. Los datos
disponibles refieren que existen 184 124 personas de la tercera edad en zonas marginadas, de las cuales,
el 28.3 por ciento se ubica en zonas rurales. La condicién socioeconémica, de este grupo poblacional es
de 30 por ciento activa y 70 por ciento inactiva. 22 por ciento de las personas inactivas cuentan con una
pensién, mientras que el 82 por ciento no rebasan los dos salarios minimos como ingreso mensual. 85 por
ciento de las personas inactivas son hombres y el 15 por ciento mujeres” (Excélsior, 18/02/2001).

' Fernando Borda director de Inaplen, “...un considerable ntimero de las personas mayores de 60
anos en el pafs, carecen de empleo y, ademds, es un porcentaje mayor el que carece de pensiones ya sea
del ISSSTE o del Seguro Social, por lo cual se necesita encontrar la forma de proteger a estas personas que
han llegado a la edad en que se cierran oportunidades y los padecimientos fisicos empiezan a extenderse
a lo moral y se refleja en el estado de dnimo de los mismos ...se necesita tomar una serie de medidas pre-
ventivas, con la finalidad de encontrar actividades adecuadas a las caracteristicas de las personas mayores
y mantenerlas en activo, con el propésito de que conserven mejor su salud y sean autosuficientes, en la
medida de lo posible” (Excélsior, 27/05/2002).

“...de los 7 millones de personas de mas de 60 afios, sélo uno de cada 4 estan inscritos a algtin sistema
de pension, lo cual coloca a 75 por ciento restante en la indefension en materia de seguridad social” (Excél-
sior, 3/10/2001). En el DF, sélo 36.7 por ciento de los adultos mayores cuenta con una pensién econémica
(Encuesta Nacional sobre la Sociodemografica del Envejecimiento en México, 1994).
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social es limitada e insuficiente;'°

d) bajo nivel de escolaridad, elevadas tasas de analfabetismo en la poblacion de
adultos mayores;

e) presencia relativamente mayor de poblacién femenina porque tiene mayor
esperanza de vida, por tanto presenta mayores demandas de seguridad social
(salud, asistencia en asilos);

f) la poblacién femenina sufre desigualdades en el acceso a la seguridad social y
tiene mayor vulnerabilidad econémica respecto de los hombres;

g) la mayor parte de los servicios de salud publica la utilizan los adultos mayores;

h) no hay una cultura de la vejez, que otorgue un trato digno a los adultos mayo-
res;

i) ausencia de un diagnéstico preciso sobre la actual situacién de la poblacion
adulta mayor; falta de coordinacion y difusién entre las distintas instituciones,
organismos y programas (Excélsior, 14/02/1999);

) necesidad urgente de diseiar politicas piblicas de atencion a este segmento de
la poblacién," en tanto el envejecimiento ésta no ha sido considerado como
asunto prioritario de las politicas publicas.

Diagnostico de la poblacién en el DF:
las lineas de la politica social

El Distrito Federal, por su papel en las décadas pasadas, estd experimentando un proceso de

Cuadro 1
Poblacion mayor de 60 afos, DF
Grupos de edad Total Hombres  Mujeres
60-64 anos 227283 99 194 128089
65 y mas anos 503 357 203 109 300 248
Total 730 640 302 303 428 337

Fuente: ineci, Tabulados béasicos, xi Censo General de Poblacion
y Vivienda, 2000, México, 2001.

" “Poco a poco la poblacién va a ir envejeciendo y las politicas publicas tendrdn que cambiar para
atender a un creciente niimero de personas mayores de la tercera edad. Serd un momento histérico que se
deber considerar con mucha precaucion y visién de futuro por parte del Estado” (Excélsior, 27/04/ 2001).
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envejecimiento mas rapido que el resto de las entidades del pais, debido fundamentalmente

al cambio en el comportamiento reproductivo de su poblacion, iniciado en la década de los

setenta, y a flujos migratorios que fueron atraidos a esta entidad desde décadas anteriores

Whodliedésdico tedgoBierno local seiiala que el ocho por ciento de la poblacion
son adultos mayores, segiin datos del 2000. “Cerca de 325 mil personas tienen 70
afos o mas cuyo ingreso promedio es de alrededor de un salario minimo mensual. Lo
anterior, pese a que mas del 40 por ciento de ellos recibe una pensién de seguridad
social” (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 27/11/ 2001).

En su distribucion delegacional encontramos que la mayoria de esta poblacién
mayor de 65 afios se encuentra en Gustavo A. Madero, Iztapalapa, Cuauhtémocy Co-
yoacan. Pero en términos relativos, la delegacion con un mayor porcentaje de adultos
mayores es Benito Judrez, seguida de las delegaciones Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc
y Venustiano Carranza.

Desde el propio diagnéstico de las autoridades del Distrito Federal, a partir de
informacién del Conapo, la esperanza de vida en el Distrito Federal es de 77.2 afos

Cuadro 2
Distribucion de la poblacién de 65 y mas afios por delegacién
Delegacion Poblacién absoluta ~ Poblacién relativa
Azcapotzalco 301 150 6.83
Coyoacdn 41 711 6.51
Cuajimalpa 5 404 3.57
Gustavo A. Madero 78 333 6.34
Iztacalco 27 745 6.75
Iztapalapa 69 871 3.94
M. Contreras 10 997 4.95
Milpa Alta 4020 4.15
Alvaro Obregén 37 621 5.48
Tldhuac 10 154 3.35
Tlalpan 25516 4.39
Xochimilco 15 460 4.18
Benito Juarez 37726 10.47
Cuauhtémoc 42 666 8.26
Miguel Hidalgo 31102 8.82
Venustiano Carranza 34916 7.54
Distrito Federal 503 357 5.85

Fuente: iNeci, xi Censo de Poblacién y Vivienda, 2000.
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en 2000y serd de 79.5 en 2010y 81.3 afos en 2020. “Esto representa un incremento
de 4.1 anos en la vida media de los habitantes de la entidad en 20 anos (4.3 para
hombres y 3.8 para mujeres)”. Mientras la poblacién de adultos mayores (de 65 afios
y mds) aumentard su volumen rdpidamente de 503 357 a 942 024 habitantes entre
2000 y 2020, es decir, uno de cada diez habitantes tendrd esta edad en este dltimo
afo. Este grupo de poblacién con una tasa de 2.5 por ciento anual, implicara que du-
plique su tamano en 28 anos. Estos datos indican que una proporcién cada vez mayor
de la po-blacién en la Ciudad de México estard compuesta por adultos mayores. Y
que la poblacién de 65 afnos y mds se incrementara de 5.8 a 10.5 por ciento para los
mismos anos, respectivamente. “Este envejecimiento demografico tendrd mltiples
y muy complejas ramificaciones de caracter social, econémico, politico y cultural, al
tiempo que impondra desafios y responsabilidades verdaderamente inéditas para la
sociedad y el gobierno de nuestro pais y en particular para nuestra ciudad. Concluye
el diagndstico”.

La problemética del adulto mayor esta contemplada por el gobierno de la actual
administracién perredista en el Programa de Poblacién del Distrito Federal 2001-2006.
Dentro del cual se contempla como reto de la politica de poblacién del DF, Crear las
bases para la atencién a las demandas sociales de la poblacién adulta:

El envejecimiento de la poblacién en la ciudad ha contribuido a propiciar transformaciones en
el perfil tanto de las necesidades y demandas de la poblacién, como del potencial productivo
y de creacién de riqueza. El envejecimiento demografico acelerard la transicién hacia un
perfil epidemiolégico dominado por los padecimientos crénico-degenerativos y el peso de
la enfermedad y de la muerte se desplazarad cada vez hacia los grupos de mayor edad. En
consecuencia los problemas de discapacidad y de deterioro funcional de los adultos mayores
serdn muy visibles en la sociedad. Con los problemas macroeconémicos y las caracteristicas
demograficas que se prevén, en la ciudad existird un alto porcentaje de viejos pobres.

Para el gobierno de la Ciudad de México, segtin sus propios planes, el reto consiste
en evitar el prondstico de vejez en condiciones de pobreza. Por tanto, la propuesta
es implementar politicas pablicas “...orientadas a mejorar el bienestar social de las
personas adultas mayores, asi como prever las diversas necesidades que este grupo
demandara respecto de los servicios de salud, servicios sociales, apoyo financiero,
empleo, vivienda, alimentacién, recreacién y cultura”.

Para el gobierno local es claro que el envejecimiento demografico presionara
fuertemente sobre la infraestructura de salud y exigira asignaciones considerables de
recursos para atender sus demandas y necesidades. De igual modo, el tema de las
reformas de la seguridad social se plantea como inaplazable a fin de garantizar la
manutencion de los adultos mayores. “Esta ciudad es territorio de vanguardia en la
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transicion demografica y laboratorio para la formulacién de politicas de poblacién en
el pais”.

El Programa de Poblacion que se inserta en los lineamientos del Programa Gene-
ral de Desarrollo del Distrito Federal 2001-2006, se propone como objetivo general
“Contribuir a incrementar el bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida de
todos los habitan-tes de la ciudad y en especial de aquellos grupos sociales que no
han alcanzado los minimos de bienestar, a través de la promocién de una equilibrada
y arménica relacion entre el crecimiento, estructura y distribucion territorial de la
poblacién del DF, y el desarrollo econémico y social sustentable. En este sentido, se
piensa en un desarrollo que sitte al ser humano en el centro de atencion”. Y estable-
ce como objetivo especifico, entre muchos otros: “Propiciar las condiciones para el
desarrollo integral de los grupos vulnerables, tales como los indigenas, los nifos de
la calle, los ancianos, los discapacitados y la poblacién que enfrenta problemas de
extrema pobreza, incluyendo en los programas de desarrollo social y econémico las
caracteristicas y tendencias de dichos grupos”.

Estratégicamente y como lineas de accion, en el Programa de Poblacién, se plan-
tea que frente a la reduccion del crecimiento de poblacién en el DF y los cambios
producidos en la estructura de edades de la poblacion capitalina, que evidencian un
aumento relativo de adultos y ancianos,’ se observa la necesidad de ajustar la oferta
de bienes y servicios publicos y de la vivienda, y también contemplar el incremento de
la demanda laboral como efecto de los cambios en las tendencias demograficas. Una
linea estratégica mas que se plantea el gobierno local, es la revision de los esquemas
de salud y prevision social frente al incremento de las demandas de este sector.™

El Gobierno del Distrito Federal que inicié su responsabilidad en diciembre de 1997 ha
planteado una politica social cuyo objetivo es promover la equidad e institucionalizar los
derechos. Asimismo, en materia de personas adultas mayores el objetivo es mejorar su
calidad de vida para alcanzar su desarrollo justo y equitativo mediante el reconocimiento
de sus derechos, valores y riqueza cultural, estimulando su reincorporacién y valoracién
social, asi como su participacién y corresponsabilidad en el desarrollo de la politica social

2 El despoblamiento de las delegaciones centrales y de algunas intermedias, ha provocado un aumento
acelerado de las periféricas, con la consecuente subutilizacion de la infraestructura y equipamiento existente
y la especulacién inmobiliaria en la ciudad central. A partir de mediados de los noventa, el gobierno y la
sociedad han tomado conciencia de esta problemética, sin embargo, una gran parte de la ciudad contintia
perdiendo poblacién, aqui es donde la coordinacién institucional al interior del GDF es importante para
llevar a cabo una atencién integral desde los sectores econémicos, sociales, culturales, politicos y medio-
ambientales. GDF: Direccién de Politica Poblacional, Consejo de Poblacién del Distrito Federal México,
Ciudad de la Esperanza.

'3 GDF: Direccién de Politica Poblacional, Consejo de Poblacién del Distrito Federal. México, Ciudad
de la Esperanza.



472 Revista Veredas

en el marco de una cultura de la vejez y de la construccién de una ciudad para todas las
edades (Secretaria de Desarrollo Social, 1999:5).

El gobierno del Distrito Federal denomina en sus dependencias y programa a este
grupo de poblacién, como “personas adultas mayores”, esta definicién considera que
este sector de la poblacién es parte estructural y no residual de la sociedad capitalina,
por tanto, su presencia es significativa en los ambitos productivos, social, cultura y
politico”.™ Asimismo, el enfoque de la politica social a seguir define la atencién a estos
grupos como “...la adopcion de un enfoque no asistencialista para resolver carencias
y satisfacer necesidades individuales y colectivas”."

El programa de apoyo alimentario y medicamentos
gratuitos a los adultos mayores de 70 afnos

El 6 de febrero de 2001, el jefe de gobierno, Andrés Manuel L6pez Obrador, publi-
c6 en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el acuerdo mediante el cual se emite el
Programa de Apoyo Alimentario, Atenciéon Médica y Medicamentos Gratuitos para
Adultos Mayores de 70 anos, residentes en el Distrito Federal.’® En dicho acuerdo, se
parte de considerar la problematica que viven los adultos mayores en la Ciudad de
México, en donde cerca de 400 mil personas tienen 70 afos o més, y de éstos dos
tercios son mujeres. Asimismo, se sefiala que el ingreso promedio de esta poblacién
es de un salario minimo o menos, y sin embargo, 40 por ciento recibe una pensién
de seguridad social. El Gnico punto del acuerdo establece que:

Se expide el Programa de Apoyo Alimentario, Atencién Medica y Medicamentos Gratuitos

' Secretaria de Desarrollo Social, p. 6.

' Idem.

1 A principios de enero de 2002, el gobierno de Andrés Manuel Lépez Obrador, anuncié que “Dos-
cientos mil adultos de mds de 70 anos —de un total de 400 mil- de las zonas marginadas de la Ciudad de
Meéxico recibiran, a partir del préximo 1 de marzo, 600 pesos mensuales de apoyo alimentario, asi como
atencién médica y medicamentos gratuitos en los 211 centros de salud que dependen de la administracién
local... (...) las personas de la tercera edad continuaran recibiendo servicios de transporte publico gratuito,
reduccion de impuestos y los derechos aprobados en el Cédigo Financiero. “Los recursos para este programa
—1263 millones de pesos— provienen de los ahorros obtenidos por el plan de austeridad instrumentado
dijo, y senalé que la cifra de beneficiados se incrementard cada ano. (...) Lépez Obrador sefal6 que, es un
primer paso para instituir una pensién universal ciudadana” (Excélsior, 5/01/2001).

7 Administracion Pablica del Distrito Federal, Secretaria de Salud. Acuerdo mediante el cual se emite
el Programa de Apoyo Alimentario, Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70
anos, residentes en el Distrito Federal (GDF, 6/02/2001).



Politicas sociales en la Ciudad de México...

473

para Adultos Mayores de 70 afos, residentes en el Distrito Federal, que viven en zonas
determinadas como de muy alta, alta y media marginacién; el cual tiene por objeto brindar
apoyo alimentario, atencién medica y medicamentos gratuitos, mismo que se anexa y forma

parte del presente acuerdo'”

Como estrategia para la implementacion del Programa, se establecié que la po-
blacién objetivo serian los adultos con 70 afios o mds, con una residencia permanente
en el Distrito Federal minima de tres afios y que viven en zonas determinadas como

~ Cuadro 3
Distrito Federal. Indice y grado de marginacion, 2000

Lugar que  Lugar que
D . Indice de Crado de ocupaen  ocupa en
elegaciones : ;
margina- margina- el contexto el contexto
estatal nacional
Azcapotzalco - 2.00568 Muy bajo 12 2426
Coyoacén -2.19043 Muy bajo 15 2439
Cuajimalpa de Morelos -1.79780 Muy bajo 6 2390
Gustavo A. Madero -1.87379 Muy bajo 8 2410
Iztacalco - 1.93054 Muy bajo 10 2418
Iztapalapa -1.72632 Muy bajo 3 2 366
Magdalena Contreras -1.75643 Muy bajo 5 2379
Milpa Alta - 1.30509 Muy bajo 1 2214
Alvaro Obregén -1.87378 Muy bajo 7 2 409
Tldhuac -1.72860 Muy bajo 4 2368
Tlalpan - 1.88437 Muy bajo 9 2413
Xochimilco -1.70479 Muy bajo 2 2358
Benito Juarez - 2.44852 Muy bajo 16 2 442
Cuauhtémoc - 2.09002 Muy bajo 13 2435
Miguel Hidalgo -2.13681 Muy bajo 14 2 436
Venustiano Carranza -1.93820 Muy bajo 11 2419

Fuente: Conapo, Coleccién: Indices sociodemogrdficos, indices de marginacién, México,

las arriba sefialadas. La responsable del Programa es la Secretaria de Salud del Distrito
Federal mediante la Direccién de Medicamentos e Insumos para la Salud y el Organismo
Piblico Descentralizado Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Un punto relevante del programa son los criterios que se definieron para la elabo-
racion del padrén de beneficiarios, que se integra por adultos de 70 afos o mas, que
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habitan zonas de muy alta, alta y media marginacion, lo cual fue determinado con
base en los criterios del documento Medicidn y Ubicacion Geogréfica de la Marginacion
Socioeconémica en el Distrito Federal, el cual fue elaborado por la propia Secretaria
de Salud, la cual utiliz6 el método de “focalizacion territorial” para la definicion de
las unidades territoriales, segtin afirma el mismo Acuerdo." Durante 2001, los bene-
ficiarios del programa no debian rebasar los 200 000, esto en funcién de los recursos
presupuestales. Los beneficios del programa se canalizan mediante la emision de una
tarjeta electrénica con un depdsito mensual de 600 pesos para la compra de alimentos.
Pero también el programa contempla el apoyo gratuito de medicamentos del cuadro
geriatrico en los Centros de Salud del GDF.

El método de incorporacién al programa fue de “focalizacién territorial” partiendo de la
clasificacién de las 1 352 Unidades Territoriales (ur) seglin su grado de marginacion; de la
ut el 6 por ciento son de muy alta marginacion, el 26 de alta marginacion, el 45 de media
marginacion, 18 de baja marginacién y 6 por ciento de muy baja marginacién. Los criterios
de inclusién en el programa fueron vivir en una de las ut seleccionadas, tener residencia
en el br desde hace tres anos y tener 70 anos o mas. Para construir el padrén se censaron

Cuadro 4
Poblacién y niimero de localidades segtin grado de marginacién, 1995
Distrito Federal

Entidad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Total

* * %k * * %k * k% * * %k * k% * * %k

D.F 8,450,554 73 (22,502 61 8,092 99 (6,288 83 | 613 20 |8,488,049 336

* Poblacién.
** Nimero de localidades.
Fuente: Conapo-Progresa, Indices de marginacién, 1995.

las ut en el siguiente orden: muy alta, alta, media y “bolsones” de pobreza en las de baja 'y
muy baja marginacion (Secretaria de Salud, 2002)."

El financiamiento del programa, segtin establece el acuerdo correspondiente, pro-

18 Cabe aclarar que este documento se realizé con base en los resultados del XI Censo General de
Poblacién y Vivienda, 1990, publicados por drea geoestadistica basica (AGEB) del INEGI.

19 Informe a la Comisién de Jubilados y Pensionados de la Il Asamblea Legislativa (Assa, 26/02/2002).

20 “El Gobierno de la Ciudad entreg6 ayer, 2 228 tarjetas mas del Programa de Apoyo Alimentario
y Medicamentos Cratuitos a los adultos mayores de 70 anos, con cuya accién se prevé que en octubre
préximo todo ese sector de la poblacién del pr ya goce de este beneficio”. Durante la entrega de estas
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Cuadro 5
Presupuesto por delegacion, marzo a diciembre de 2001

Presupuesto (en pesos)

Delegacion o
& ejercido acumulado

Azcapotzalco 75 826 800
Coyoacén 87 247 800
Cuajimalpa 17 842 800
Gustavo A. Madero 243 607 200
Iztacalco 18 880 800
Iztapalapa 218 311 800
Magdalena Contreras 30370 200
Milpa Alta 16 981 800
Alvaro Obregén 97 437 600
Tlahuac 40 680 600
Tlalpan 62 256 000
Xochimilco 49 954 800
Benito Juarez 13 509 000
Cuauhtémoc 56 251 200
Miguel Hidalgo 52 337 400
Venustiano Carranza 83 077 200
Total 1164 573 000

viene de los ahorros obtenidos con el Plan de Austeridad Republicana del Gobierno
del Dr.? El programa darifa inicio con 200 mil adultos mayores de 70 afos, cifra que se
incrementarfa, dependiendo del presupuesto autorizado para tal efecto. No se establece
una vigencia especifica del programa, ésta dependeria de alcanzar la cifra de 200 mil
adultos mayores y como se senald, de acuerdo con el presupuesto.

El 27 de noviembre de ese mismo aio, en la Gaceta Oficial se publicé un acuerdo
que modifica dicho programa. En éste, hay una correccion a la cifra oficial de la po-
blacién total sefialada de 400 mil adultos mayores de 70 afos en el primer acuerdo, a
325 000. El acuerdo plantea el hecho de contar con suficientes recursos presupuestales

ayudas econémicas por 636 pesos mensuales, Lépez Obrador precis6 que para este programa se ero-
garan 2 mil 200 millones de pesos provenientes del plan de austeridad de la administracién que consiste
en reduccion de salarios de los servidores piblicos de mas alta jerarquia, y la cancelacién de todos los
gastos superfluos, como viajes al extranjero, vidticos, remozamiento de oficinas, dotacién de celulares,
etcétera (Excélsior, 18/06/2002).
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para modificar la meta original de 200 000 beneficiarios a 250 000. Con esto, se pre-
tende cubrir 79 por ciento de la poblacion de esa edad. Y en una clara definicién de
la politica social a desarrollar se sefala que “...ocho de cada diez adultos mayores de
70 anos o0 mas gozara de los apoyos considerados en el programa, con lo que avanzara
cada vez mas en el propésito de alcanzar una pensién universal ciudadana como un
derecho social basico y pilar de la solidaridad intergeneracional”.”!

Los antecedentes del programa se encuentran en el Decreto de La Ley de los Dere-
chos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal, aprobado por la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal el 30 de diciembre de 1999, durante la gestion de go-
bierno de Rosario Robles Berlanga, el cual se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal el 7 de marzo de 2000. La ley establece: “Esta Ley es de orden publico, de
interés social y de observancia general en el Distrito Federal. Tiene por objeto proteger
y reconocer los derechos de las personas de sesenta anos de edad en adelante, sin
distincién alguna, para propiciarles una mejor calidad de vida y su plena integracién
al desarrollo social, econémico, politico y cultural”.

El Decreto define, para efectos de la ley,

I. Personas Adultas Mayores. Aquellas que cuentan con sesenta aiios o mas de edad y que
se encuentren domiciliadas o de paso en el Distrito Federal; contemplandose en diferentes
condiciones:

a) Independiente: aquella persona apta para desarrollar actividades fisicas y mentales
sin ayuda permanente parcial.

b) Semidependiente: aquella a la que sus condiciones fisicas y mentales atin le permiten
valerse por si misma, aunque con ayuda permanente parcial.

¢) Dependiente absoluto: aquella con una enfermedad crénica o degenerativa por
la que requiera ayuda permanente total o canalizacién a alguna institucion de
asistencia.

d) En situacion de riesgo o desamparo, aquellas que por problemas de salud, abandono,
carencia de apoyos econémicos, familiares, contingencias ambientales o desastres
naturales, requieren de asistencia y proteccion del Gobierno del Distrito Federal y
de la Sociedad Organizada.*

Respecto de la Salud y Alimentacién, el articulo 5 del Decreto establece que son

2 Administracion Publica del Distrito Federal, Acuerdo mediante el cual se modifica el Programa de
Apoyo Alimentario, Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70 aios, residentes
en el Distrito Federal (cor, 6/02/2001).

22 Véase articulo 3 del decreto sefialado.
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derechos de los adultos mayores el tener acceso a los satisfactores necesarios, conside-
rando alimentos, bienes, servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion
integral. Asimismo, se establece el derecho de acceso a los servicios de salud y recibir
orientacién y capacitacién en materia de salud, nutricién e higiene.”> En términos de
la responsabilidad institucional, se sefiala a la Secretaria de Salud (articulo 12) como
la ins-tancia responsable de garantizar el acceso a la atencién médica en las clinicas
y hospitales con una orientacién especializada para las personas adultas mayores;
y a la Secretaria de Desarrollo Social como la institucion que deberia garantizar la
cobertura en materia alimentaria para las personas adultas mayores (Secretarfa de
Salud, articulo 16).

Afo y medio después de la aprobacion de este Decreto, el 30 de abril de 2001, el
diputado Emilio Serrano Jiménez del Partido de la Revolucién Democrética, presenté
en la Asamblea una iniciativa de reformas a la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores en el Distrito Federal. Dentro de la exposiciéon de motivos para tales
reformas, que bien pueden leerse como una evaluacién de la politica social llevada
hasta entonces por el gobierno de la ciudad, se sefalaba que a excepcién de quienes
estan considerados en el “Programa de Apoyo Alimentario y de Medicamentos Gra-
tuitos”, el resto de los adultos mayores no ha sido atendido. Lo cual se atribuyé a las
siguientes situaciones principalmente:

a) el texto de la ley es poco conocido;

b) las diferentes secretarias del gobierno del Distrito Federal encargadas de la apli-
cacion de los programas contemplados en el ordenamiento, no los han puesto
en operacion;

c) el Consejo Asesor para la defensa y promocion de sus derechos y primer res-
ponsable de promover las acciones para los adultos mayores, va retrasado en
sus trabajos;

d) las autoridades de la ciudad no presupuestaron en el ejercicio 2001 recursos
para llevar a la practica las obligaciones que la ley les determina;

e) en las delegaciones aln no se han constituido la totalidad de los Consejos Ase-
sores Delegacionales, y finalmente, a que los adultos mayores no cuentan con
presencia en éstos, aunque son sus 6rganos de representacién y consulta.

Y marcando claramente los limites de la politica social propuesta para los

adultos mayores en la Ciudad de México, definida en la citada ley, el diputado
Serrano afirma que:

2 Idem.
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Sin embargo, y desde mi particular punto de vista, lo que mas ha afectado es que a nuestra
ley le falta el instrumento rector que con los recursos asignados por el gobierno y la socie-
dad, haga realidad los principios y objetivos de una politica ptblica que coordine la accién
de las instancias locales y federales y que convoque a la participacion de todos los sectores
de la sociedad y desde luego con responsabilidad oficial tenga la atencion especializada
para los adultos mayores. Estas y otras eventualidades y contratiempos, han postergado los
beneficios que la Asamblea Legislativa ha deseado para las personas adultas mayores en el
Distrito Federal”.?

La propuesta central de esta nueva iniciativa consiste entonces, en la creacion del
Instituto de Atencion y Servicios para los Adultos Mayores del Distrito Federal, como
la instancia responsable de integrar las acciones del desarrollo social para los adultos
mayores”.?*

Las discrepancias al interior del gobierno perredista, en cuanto al rumbo vy las
estrategias de atencién a adultos mayores, quedan de manifiesto en la discusién de
la propuesta de esta nueva iniciativa. Pues mientras el diputado perredista sefialé los
[imites de la politica social seguida, restringida practicamente al Programa de Alimentos,
la titular de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, Assa Cristina Laurell, consider6
apresurada la iniciativa del diputado, en tanto que se presenté apenas dos aios después
de ser emitida la Ley y cuando esta en proceso su operativizacién. También descarté
la creacion del Instituto de Atencién y Servicios para los Adultos Mayores del Distrito
Federal, en tanto que su creacién conduce a la “duplicidad de instancias burocréticas
y técnicas”, al mismo tiempo que se sobrepondrian niveles de gobierno de indole
distinta y al encarecimiento de los costos de servicio. En contrapartida, propuso “...la
reglamentacion y vigilancia del cumplimiento de las normas; una mayor participacién
de la sociedad civil, y de los distintos niveles de gobierno; una mayor difusién de la
Ley en ambitos culturales méds amplios, para que sea la propia sociedad quien vigile
su cumplimiento” (Laurell, 2002).

Lo cierto es que, y pese a los limites de la ley y de los programas ejecutados, las
acciones del gobierno del PRD en la Ciudad de México llevaron a otros actores socia-

2 Iniciativa de reformas a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Fe-
deral.

% “La iniciativa propone crear el instituto como un organismo publico descentralizado, con personali-
dad juridica y patrimonio propios acorde con el establecido del articulo 98 del Estatuto de Gobierno para
el Distrito Federal, porque se considera que de esta forma se garantiza que cuente con las caracteristicas
que le permitan cumplir con su objetivo. Es, por tanto, una iniciativa que considero tiene los sustentos
técnicos, financieros y politicos indispensables para ser una reforma mayor y auténtica, alejandose de ser
una iniciativa hueca o decorativa”.

26 “E| PRI promoverd el afo préximo una pensién universal para todas las personas de la tercera edad,
mediante reformas a la legislacion de seguridad social que no lesionen las finanzas de las instituciones
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les como partidos politicos y al ejecutivo federal, a realizar propuestas similares pero
con alcance nacional. Asi, a finales del 2000, el Partido Revolucionario Institucional
(PRI), anuncié que propondria ante la Cdmara de Diputados la aprobacion de la
pensién universal para adultos mayores.?® Y el Partido de la Revolucién Democratica,
impuls6 en la Camara de Diputados la formacién de una Subcomisién de Atencién
a Adultos Mayores dentro de la Comisién de Atencion a Grupos Vulnerables.?” Pero
el proceso de discusion y falta de acuerdos de los actores politicos al interior de la
Cémara de Diputados retardé la promulgacion de una Ley con alcance nacional,
marcando diferencias sustanciales respecto de la politica social seguida a nivel local.
Las discrepancias fundamentales se dieron en torno a cudl deberia ser la postura del
cuerpo legislativo: dos posiciones se mostraron claramente, unos que propugnaban
por una Ley de Adultos Mayores y otra posicién que pedia mayores atribuciones para
el Instituto Nacional de la Senectud. Se impuso la primera, y el 25 de junio de 2002,
el presidente Vicente Fox publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, dentro de la cual destacan, por un lado,
la creacién del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam) y, por
el otro, las garantias de derechos de los adultos mayores en los temas de integridad,
dignidad, certeza juridica, salud, alimentacién, familia, educacion, trabajo, asistencia
social, participacion y denuncia popular.

Evaluacién del programa

A unos meses de iniciado el Programa Alimentario, la Secretaria de Salud realizé una
evaluacion del mismo. Para tal efecto, en enero de 2002 se levantd una encuesta

del ramo y, en cambio, aseguren mejorar la calidad de los servicios que proporcionan. (...) propone que
Progresa aumente su ayuda a un millén de personas adultas mayores y que cuenten con una pensién social
de hasta 500 pesos” (Excélsior, 27/12/2000).

7 Raquel Cortés, diputada federal del PRD, dice “Un avance importante lo significa la creacion de la
Comision de Atencién a Grupos Vulnerables con la facultad de dictaminar iniciativas en materia de disca-
pacidad, nifas y nifios, asi como ancianos. Con esta finalidad se creé la subcomisién de atencién a adultos
mayores (...) sélo en 11 de 31 constituciones locales aparece la figura del anciano. Propone la creacién de
un Consejo Consultivo de asociaciones de la tercera edad, como instancia de participacién de organismos
de la sociedad civil. “Alli recibiremos opiniones para saber en qué sentido elaborar las iniciativas de ley
que se presentardn durante septiembre y también promoveremos en los congresos estatales la legislacion
y reglamentacién del tema” (Excélsior, 14/06/2001).

8 En cuanto a los beneficios de la tarjeta cabe mencionar que 90 por ciento reporté que su alimenta-
cién ha mejorado, 79 que puede comprar productos que antes no alcanzaba, 71 por ciento que se siente
mds seguro, 61 por ciento que le ha ayudado a ser mas independiente, 38 por ciento sefala que le ha
mejorado la relacion con su familia, y 23 por ciento que sale més frecuentemente de su domicilio (Excélsior,
14/06/2001).
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Cuadro 6
Nimero acumulado de beneficiarios por mes, 2001

marzo abril junio julio agosto sept. oct. nov. dic.
141825 171529 201617 202634 204085 204085 245000 250000 250000
Fuente: (Laurell, 2002).

a 2 200 beneficiarios para evaluar el impacto del programa y los problemas? la cual
reflej6 mejorias en la alimentacién, incremento en la seguridad e independencia de
los adultos mayores con tarjeta, etcétera. Pero dejando a un lado la evaluacién oficial,
veamos qué nos dicen los datos.

El 2001 concluyé con 250 015 beneficiados por el programa, la mayoria de estos
(119 189) residentes de zonas de media marginalidad. Durante 2002, se sumaron a
éstos 74 985 beneficiarios més, para tener un total de 325 000 adultos mayores con
tarjeta para alimentos y medicinas. En cuanto a su ubicacién, la mayoria (30 494)
viven en zonas clasificadas como de media marginalidad. Y de una manera notable,
se incrementaron los beneficios para personas residentes en zonas de muy baja mar-

Cuadro 7
Marginalidad  Beneficiados
Muy alta 12 901
Alta 97 898
Media 149 683
Baja 48 852
Muy baja 15 666

gina-lidad, pues mientras en el 2001 se otorgaron 5 578 tarjetas en esas zonas, para
2002 se contabilizaron 10 088. En total tenemos que la distribucion de las tarjetas en
los dos afos es la siguiente:

De estos beneficiados, en las zonas de muy alta marginacion las principales dele-
gaciones beneficiadas son Gustavo A. Madero e Iztapalapa; en las zonas de alta margi-
nacioén lztapalapa e Iztacalco. Respecto a las de media marginacion, los beneficiarios se
ubican principalmente en Gustavo A. Madero e Iztapalapa. En relacion con las zonas
de baja marginacién, las delegaciones mas beneficiadas son Coyoacén y Gustavo A.
Madero. Y finalmente, la delegacion Benito Juédrez resulta con el mayor niimero de
beneficiarios respecto al conjunto de zonas con muy baja marginacién (Secretaria de
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Cuadro 8

Distribucién de beneficiarios por delegacion, al 31 de diciembre de 2001
Delegacién Personas Delegacion Personas
Azcapotzalco 15 106 Alvaro Obregén 18 982
Coyoacan 18 153 Tlahuac 7 363
Cuajimalpa 3253 Tlalpan 13 307
Gustavo A. Madero 47 983 Xochimilco 9 882
Iztacalco 15 605 Benito Juarez 3995
Iztapalapa 43 828 Cuauhtémoc 15379
Magdalena Contreras 6 351 Miguel Hidalgo 11175
Milpa Alta 3063 Venustiano Carranza 16 575
Total 250 000

Fuente: Informe a la Comision de Jubilados y Pensionados de la Il Asamblea Legislativa,
op. cit.

Salud, 2002). Datos actualizados al primer trimestre de 2003, revelan que el niimero
de tarjetas activas es de 325 000, la mayoria de éstas en las delegaciones Gustavo A.
Madero (56 349) e Iztapalapa (51 710) (Secretaria de Salud, 2003).

Segiin el mismo documento, el programa fue disefado para zonas clasificadas
como de muy alta, alta y media marginacion. No obstante, los datos disponibles
senalan que en 1995 en el Distrito Federal tan s6lo existian 20 localidades de muy
alta margina-cién, 83 con alta marginacién y 99 de media marginacién. Es decir, en
términos totales, la poblacién que representan es de 14 993 personas, de ésta deberia
elegirse a los adultos mayores de 70 afos para ser sujetos al programa. Haciendo un
célculo aproximado, si sabemos que la poblacion adulta representa alrededor de ocho
por ciento del total en la Ciudad de México, apenas tendriamos alrededor de 1 199
personas con derechos a la tarjeta en estas zonas; por tanto, el programa se amplié
a toda la ciudad, incluyendo delegaciones con los menores indices de marginacion
no sélo de la ciu-dad, sino de todo el pais.

En este sentido, dentro del panorama delegacional, llama la atencién el caso de
Benito Judrez que

[...] enclavada en el drea central del Distrito Federal, es la unidad territorial con menor
marginacién del pais, donde viven mas de 360 mil personas. La formacién de capital hu-
mano derivada de sus logros educativos determina que uno por ciento de la poblacién de
15 0 mas afos de edad sea analfabeta y cinco por ciento no haya terminado la primaria.
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Con relacion a las condiciones de viviendas, cabe destacar que menos de 0.2 por ciento
de sus moradores no cuenta con drenaje ni sanitario exclusivo, energfa eléctrica o agua
entubada, en tanto que 14 por ciento de las viviendas son de tamano inadecuado y tiene
algtin grado de hacinamiento. Respecto a la capacidad de adquirir bienes y servicios, debe
senalarse que 23 por ciento de la poblacién ocupada de esta delegacion gana hasta dos
salarios minimos (INEGl, 2000).

En esta delegacion, cerca de 3 000 adultos mayores rechazaron la adjudicacion
de la tarjeta para compra de alimentos, pero adn asi el nimero de beneficiarios es
significativo, incluso cuando en el Decreto de origen del programa no se consideraron
las zonas de baja y muy baja marginacién como susceptibles de ser atendidas.

Conclusiones

A partir de lo desarrollado en péginas anteriores, podemos concluir que el Programa
de Apoyo Alimentario y Medicinas para Adultos Mayores en el DF se caracteriza por
ser un programa de bienestar social cuya funcion principal es proveer asistencia social.
Por tanto, estipula criterios de elegibilidad, es decir, sefala los requisitos que deben
cumplir los beneficiarios y establece condiciones que es necesario cubrir para gozar
de la tarjeta. No obstante que el gobierno del br en su Programa de Poblacion esta-
blece claramente la adopcion de un enfoque no asistencialista, el programa referido
se constituyé como tal.

La guia del programa es evitar la vejez en condiciones de pobreza, y en este sen-
tido la restriccion de aplicarlo en zonas de muy alta, alta y media marginacion. Y esta
definicion de criterios de aplicacién lo constituyen en un programa asistencialista.
No obstante, los datos disponibles nos sefalan que la situacién general de la Ciudad
de México es de muy baja marginacién en el contexto nacional y que la poblacién
objetivo del programa no alcanza a cubrir la poblacién fijada como meta. Ante tal
situacion, el programa se extendi6 a delegaciones con baja y muy baja marginacién
como la Benito Judrez y Coyoacdn, y en algunas otras, como la delegacién Cuauhté-
moc, se redujo la edad requisito a 60 afos.

Esto nos lleva a reflexionar sobre el verdadero impacto social del programa, consi-
derando que en la mayoria de los casos, el apoyo alimentario no resuelve problemas
vitales de subsistencia, sino que es un complemento a ingresos ya existentes. Pareceria
que el impacto significativo se ha dado en el ambito politico, en tanto el programa
ha sido verdaderamente exitoso para el gobierno perredista, lo cual se muestra en los
altos indices de aceptacién y en las dltimas votaciones favorables al pro en la capital
de la Republica. Es innegable que el programa ha estado en el centro de la discusién
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al calificarlo de clientelar y electoral por los partidos de oposicién, lo cual tendria que
ser demostrado con otras investigaciones que consideren el trabajo de campo, asi
como un andlisis de las votaciones por grupos de edad y asi poder evaluar con preci-
sién el impacto del programa en la orientacion del voto. Lo que si es posible afirmar
es que ante el aumento acelerado de la poblacién de adultos mayores en el pais, y
en particular en el pF, este sector se esta convirtiendo en un segmento importante de
votantes, los cuales deben ser considerados en las plataformas politicas de los partidos.
Aunado a esto, la insercién del adulto mayor en la familia conlleva a que los programas
sociales tengan un impacto multiplicador, pues no sélo impactan al beneficiario de los
programas, sino a la estructura familiar en su conjunto.

Por dltimo, ante el futuro y constante crecimiento de la poblacion de adultos ma-
yores, en las siguientes décadas el gobierno de la ciudad debe considerar al mismo
tiempo que el Programa de Apoyo Alimentario requerird de recursos crecientes para
satisfacer las necesidades de esta poblacién y, por tanto, su continuidad depende en
gran medida de que existan los recursos disponibles que hasta ahora han partido de
ahorros y no de la asignacion de un presupuesto determinado por parte de la Asamblea.
Es decir, que la negociacién del mismo tendrd que pasar por esta instancia, y con la
correlacién de fuerzas favorable para Lépez Obrador a raiz de las recientes elecciones,
el tema no parece dificil de resolver.
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