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Introduccion

Para dimensionar la importancia de la implementacién del Manual de Atencién Integral de las
Mujeres Adultas Mayores, es necesario plantear, desarrollar y diferenciar dos temas sustanciales
que en este mismo documento se fusionan, por un lado, lo relacionado al adelanto de las
condiciones de igualdad y equidad entre géneros, y por otro, el fendmeno de envejecimiento que
se vive a nivel mundial, en donde México enfrenta ya retos mayusculos frente a esta situacion,
misma que se intensificard en menos de tres décadas y precisa de las acciones decisivas del

Estado (en sus tres 6rdenes de gobierno) para hacerle frente.

Por lo anterior es necesario conocer los rasgos demograficos, sociales y econdmicos de la
poblacién de 60 afios o mds a nivel global y local, para contar con los elementos necesarios para
un andlisis adecuado de lo que ocurre con las mujeres adultas mayores en el Estado de Zacatecas y
de esta manera poder establecer en su caso, las propuestas de acciones que garanticen una vida
digna y con acceso a oportunidades de manera equitativa y sin discriminacidn por edad,

impulsando y fortaleciendo su autonomia.

Igualmente necesario es entender el fendmeno de la feminizacidon del envejecimiento en México,
ya que si bien es cierto que hay notables avances en materia de transversalizacion de la igualdad y
equidad de géneros en nuestro pais, ain no hay mediciones precisas que permitan cuantificar y
evaluar el impacto real de esas acciones en la vida de la sociedad mexicana y mucho menos, en la

vida de las mujeres con mayor edad.

Por otra parte, y desde el origen mismo de cdmo referirnos a las personas de mas de 60 afios, es
importante sefialar que a nivel internacional el término mds comunmente utilizado es “personas
mayores”, mientras que en México el término que se utiliza y que se encuentra establecido en la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, es el término “persona adulta mayor”, esto
debido a las recomendaciones y manifestaciones que en su momento se hicieron una visién de

género.
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Independientemente de los términos utilizados, la realidad es que el envejecimiento de la
sociedad afecta con mucha mayor severidad a la mujeres, en otras cosas, debido a que son ellas
justamente, las mujeres adultas mayores, el segmento poblacional que mayor discriminacién y
marginacioén recibidé durante muchos afios, es decir, la probabilidad de que una mujer mayor de 60
afios no cuente con un nivel de estudios como el de los hombres, o que no haya trabajado durante
la mayor parte de su vida productiva, se debe en gran medida el altisimo nivel de segregacion que
vivieron y que hoy las pone en una posicién de vulnerabilidad y exposicién mayor al de cualquier
grupo poblacional, aunado a que ademas son el segmento poblacional con mayor esperanza de
vida y que por ende, tiene condiciones muy especificas que se deben de atender con toda

puntualidad, a efecto de garantizar su bienestar integral.

Por lo anterior, destaca la iniciativa del Instituto para las Mujeres Zacatecanas, de poder contar
con un Manual de Atencién Integral de las Mujeres Adultas Mayores de Zacatecas, ya que se pone
a la vanguardia a nivel nacional y pone de manifiesto el interés del Gobierno del Estado de generar

politicas publicas incluyentes que atiendan a todos los segmentos poblacionales sin distincidn.
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Justificacion

Para el afo 2050, a nivel mundial el nUmero de personas de mas de 60 aiflos aumentara de 600
millones que hay en la actualidad, a casi 2,000 millones, y se prevé que el porcentaje de personas
de 60 afios o mas se duplique, pasando de un 10% a un 21%. En cambio, el porcentaje
correspondiente a infantes se reducird en un tercio y pasara del 30% al 21%. En algunos paises
desarrollados (Japdn y paises de Europa y América del Norte), el nimero de personas de edad
para el afio 2050 sera mas del doble que el de los nifios y nifias. Esta transformacién demogréafica
planteara a todas las sociedades el reto de aumentar las oportunidades de las personas, en
particular las oportunidades de las personas adultas mayores de aprovechar al maximo sus
capacidades de participar en todos los aspectos de la vida. Este cambio demografico-generacional
no se hizo notorio para las diversas organizaciones publicas sino hasta la década de los noventa, lo
gue sin duda representa un atraso institucional y que hoy ya tiene repercusiones en los diversos

paises.

En particular, los paises Latinoamericanos y Caribefios transitan por diversas etapas del cambio
demograéfica y en la revision 2005-2010 realizada por el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE), se coloca a México junto con Argentina, Uruguay, Chile, Costa Rica,
Colombia y Brasil en una etapa de transicion avanzada, con bajas tasas de fecundidad (menores a
2.5 y mayores de 1.5 hijos por mujer) y niveles de mortalidad considerados como “bajos” e

“intermedios” que los colocan con una esperanza de vida igual o mayor a los 71 afios (IDEM).

En el pasado, en la actualidad o en el futuro, bien sea rapido o lentamente, todas las naciones del
mundo lo han enfrentado, enfrentan o enfrentardn de manera ineludible el envejecimiento

demografico (SALUD, 2001).

! Organizacion de las Naciones Unidas. Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento.
Tomado de http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/informe_madrid_2002.pdf
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Durante las ultimas cuatro décadas, México ha experimentado un acelerado cambio en los
ambitos demografico y epidemioldgico consolidando asi su paso a una etapa avanzada de la
transicién demografica: la disminucidn de la mortalidad aumentd los afios de sobrevivencia y por
consiguiente un mayor numero de personas logran vivir hasta edades avanzadas; la disminucién
de la fecundidad, por su parte, se traduce en una reduccién de la poblacidon en edades tempranas

y un aumento gradual en la cantidad relativa de las personas de mayor edad (CONAPO, 2004).

Entre 1990 y 2010 la poblacidn mexicana en su conjunto se incrementd a una tasa promedio anual
de 1.61%, en tanto que la tasa de crecimiento de las personas de 60 aios y mds fue de 3.52%; de
este modo el numero de personas adultos mayores pasé de 5 a 10.1 millones en dicho periodo y

su proporcién crecié de 6.2 a 9% respecto a la poblacién total.

Segun el Censo 2010, en ese aino habia en México 10.1 millones de personas de 60 afios y mas, lo
gue representa el 9% de la poblacién total del pais, cifra que continuara aumentando hasta
alcanzar 27.7% de la poblacién total en 2050, tomando en cuenta que aproximadamente cada dia
800 personas cumplen 60 afios de edad. Esto significan 33.8 millones de Personas Adultas
Mayores, con lo que México sera el pais con mayor proporcion de personas adultas mayores en

América Latina y el Caribe.

En la siguiente imagen se observa el cambio en la pirdmide poblacional que se ha suscitado en
nuestro pais, haciendo el comparativo de que en el afio 1974 habia una baja proporcion de

personas adultas mayores comparadas con la cifra de menores de 15 afios.
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Piramides de poblacion de México
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Para apreciar con mayor claridad el cambio demografico distinguiendo edad y sexo de 1990 a

2010, se incluye la siguiente gréfica:
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Distribucion porcentual de la poblacion total por grupos quinquenales de edad segin sexo

10ar

1990 - 2010

Fuente: INEGI. %I Canso Generl de Pobbcidn y Yivianda, 1990,

En este sentido, se vislumbra el aumento de la poblacién de 60 y mas afios de una manera
acelerada, lo cual repercute en los sistemas de seguridad social y acceso a los servicios de salud,
pues como es bien sabido, el envejecimiento viene de la mano de enfermedades crénico-
degenerativas que de no atenderse a tiempo implican problemas en la funcionalidad y por ende

en la autonomia de las personas.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 anteriormente referido, 71.4% de la
poblacién adulta mayor es derechohabiente de alguna institucion de salud, 38.2% al IMSS y 20.1%
al Seguro Popular, sin embargo el 23.8% no tiene derechohabiencia a una institucién de salud,
siendo esto un dato por demds preocupante ya que en este grupo etario prevalecen las

enfermedades crénicas que deben ser atendidas de manera oportuna.

Si bien se entiende que al ser crénico-degenerativas o no transmisibles, se presenta un avance
natural de la enfermedad, mucho se puede hacer con el objetivo de prevenir secuelas al realizar
cambios en los estilos de vida e implementar una atencién integral que esté compuesta por un

equipo multidisciplinario. Para dimensionar la magnitud del problema, de acuerdo a cifras del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, casi el 51% de su presupuesto anual, se destina a la atencién

de personas de mads de 60 anos.

Sin embargo, la gravedad del problema no termina ahi, ya que seguin el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) mas de 3.5 millones de hombres y
mujeres mayores de 65 afios o mds sobreviven en la pobreza por falta de vivienda adecuada,
malnutricion e insuficiente atencion médica (CONEVAL, 2010). Algunas de las principales

dificultades que enfrenta la poblacidn adulta mayor son:

e Carencia de ingreso suficiente y permanente, discriminacién social, maltrato fisico y
emocional, negligencia u omisién de atencidon en el seno familiar y por parte de
funcionarias y funcionarios publicos, aunado a los problemas de salud inherentes a la

edad.
La clasificacion de las carencias sociales de acuerdo al estudio de CONEVAL son las siguientes:

e Tenian rezago educativo, 66.2 por ciento;

e No contaban con acceso a los servicios de salud, 26.3 por ciento;

e No tenian acceso a la seguridad social, 28.8 por ciento;

e Tenian carencia en la calidad y en los espacios en la vivienda, 10.4 por ciento;

e Presentaban carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda,16.3 por ciento y

e Presentaban carencia por acceso a la alimentacién, 21.4 por ciento.
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Poblacidn de 65 afios y mas en pobreza multidimensional
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Fuente: Bstimadones de COMEWAL con base en el WMCS-EMIGH, 2010

Actualmente Zacatecas se ubica en el lugar 26 en el pais en Desarrollo Humano (indice 0.7875), el
lugar 13 en indice marginacién (marginacién media), pero 9 de sus municipios son considerados de
alta marginacion. Se estima que el 52.2% de las personas en Zacatecas viven en pobreza
multidimensional. (De acuerdo a la CONEVAL: “Una persona se encuentra en situacion de pobreza
multidimensional cuando: presenta al menos una carencia social y no tiene un ingreso suficiente

para satisfacer sus necesidades.”)

En la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS 2010), las personas adultas
mayores manifiestan lo siguiente, respecto a las principales problemdticas que enfrentan:
e 40.3% considera que sus principales problemas son econémicos.
e 37.3% considera que es la enfermedad, el acceso a los servicios de salud y medicamentos.
e 27.9% considera que sus derechos no han sido respectados, y

e 25.9% considera que su principal reto es el laboral.
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Esta informacidn sin duda debe de ser considerada al momento de establecer las lineas que
habran de seguirse en el disefio de las politicas publicas que atienden a poblacién adulta mayor.
Segln la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), 2010, informa que los
hogares en donde no hay adultos mayores gastan en promedio en la salud de sus integrantes
1,198 pesos al trimestre, mientras que los hogares que se integran por al menos una persona de
60 afios 0 mas gastan 1,561 pesos, aproximadamente 30% mds que aquéllos sin personas adultas

mayores. (ENIGH, 2010).

Gasto promedio en salud respectoal Gasto Corriente Monetario (GCI) en hogares de
personas de60 afios y mas

Gasto promeadio

Hogares an sakid

Total 1379.87
Hogares sin personas adultas mayores de 60 afios y mas 115€8.02
Hogares con personas adullas mayores de &0 afios y mas 1561.T1

MNota: Bl GCM portrimestre durame el perodo dereferendga.
Seincluyea s hogares que reportamon GCMyeasto ensaludtrimestral durante el perindo de referenda.

Elgasto porecwdodasdeio sofod incluye: atendon primaria o ambulatoria, atencidn hospitalaiay medicamentos

En la mayoria de las ocasiones las personas adultas mayores tienen multiples roles dentro del
hogar, que van desde la aportacion de un ingreso hasta el cuidado de nietos y nietas, céonyuge u
otros familiares dependientes. En los hogares familiares, 58.1% de las personas adultas mayores
son jefes del hogar y 26.5% son cényuges. En los hogares ampliados y compuestos, 52.2% de las
personas adultas mayores son jefes del hogar, 19% son cényuges y 13.4% es madre, padre o

suegro del jefe del hogar. Tal y como se pueda apreciar en la siguiente grafica:
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Distribucion porcentual de la poblacion de 60 afios y mas que reside en hogares extendidos
por parentesco con el jefe del hogar 2010
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Inclunyge & m hogares Tamiliares @mplsd m ¢ compuestos v exchryge 8 los hogare familiers no e1pedficadm.

Mota: Lasumaene|tipo de paremesco es menora 100 debidoa que se exduye alos que notiensen parentss a.

Vivir solo representa importantes retos en la calidad de vida y el estado animico de las y los
adultos mayores, ya que vinculado a la edad es frecuente que se presenten enfermedades
degenerativas o limitaciones fisicas que requieren el apoyo de familiares o amigos. La residencia
unipersonal puede ser originada por varias razones, por ejemplo, por preferencia personal, pero
también puede ser caso de aquellos que no contrajeron matrimonio o no tuvieron hijos; o que
sean personas que enviudaron y cuya descendencia esta en proceso de formacidn de su propia

familia (Macias, 2004).
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Asi en la etapa de la vejez, es importante generar redes de apoyo con las cuales las personas
adultas mayores puedan contar en caso de algln accidente o en caso de necesitar apoyo de
cualquier tipo, en esta etapa no aplica el contar sélo con un mejor amigo o amiga, es importante
tener una red de apoyo grande, pues mientras mas extensa sea la red mas vinculacién vy

socializacidn se tiene, con lo cual se aminora el riesgo de aislamiento y soledad.

Al respecto, es importante indicar que existen las redes de apoyo formal e informal, las primeras
se refieren a una organizacién burocratica con un objetivo especifico la cual utiliza profesionales o

voluntarios o voluntarias para garantizar el apoyo.

Las informales se refieren a las redes personales y redes comunitarias como son la familia, amigos
y vecinos. La red de amigos, mas que la existencia de solo un bueno o buena amigo/a, es esencial

para el cuidado fuera del ambito del hogar cuando la familia no puede brindar el apoyo.

Estas redes incluyen el conjunto de relaciones interpersonales que implican ayuda, afecto y
afirmacion y que contribuyen a integrar a la persona adulta mayora su entorno social

permitiéndole mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional.

Uno de cada siete hogares integrado por al menos una persona adulta mayor es unipersonal, lo
que en términos de poblacién representa que 12% de las y los adultos mayores viven solos. En
este tipo de hogares las mujeres tienen un mayor peso relativo que se incrementa con la edad; de
la poblacién de 60 a 64 afios que vive sola, 54.6% son mujeres, mientras que para los de 75 afios y
mas dicha proporcidn es de 61.7%, esto tiene que ver con los cambios en la estructura familiar,
pues las y los hijos se van de casa a formar su propia familia aunado a la feminizacién del

envejecimiento, donde la viudez en las mujeres se incrementa con la edad.

Los datos censales de 2010 indican que en el pais residen 57.5 millones de mujeres, de las cuales
9.3% tienen 60 aios y mas. De inicio, la proporcién por sexo sefiala que poco mas de la mitad de la

poblacién estd conformada por mujeres.
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La cantidad de hombres es de 54.9 millones, por lo que en el pais residen 95 hombres por cada
100 mujeres; en el grupo de 0 a 14 afios esta relacién es superior a cien (103 hombres por cada
cien mujeres), esto es porque en practicamente todas las poblaciones del mundo nacen mas
hombres que mujeres. En los jévenes de 15 a 29 afios la relacion hombres-mujeres es de 95.9 y

disminuye conforme avanza la edad hasta llegar a ser de 87 en el grupo de 60 afios y mas.

Otro punto importante a considerar, son la migracidon y la sobremortalidad masculina como
factores que determinan la proporcidn por sexo en las edades jovenes, mientras que en las edades

avanzadas lo es la mayor sobrevivencia femenina (INEGI, 2010).

Es importante destacar que la vejez en México estd formada mayoritariamente por mujeres
quienes integran el 60 por ciento de la poblaciéon adulta mayor, estimandose una esperanza de

vida para ellas en el 2050 de 83.6 afios y de 79 afios en hombres (CONAPO, 2004).

De ahi la importancia de contar con politicas publicas dirigidas a este sector poblacional,
especificamente a garantizar el desarrollo integral de las mujeres adultas mayores libre de

violencia, discriminacién y en el marco de la igualdad de oportunidades.

Cabe aclarar que el aumento de la esperanza de vida no quiere decir que las condiciones de vida
de las personas adultas mayores hayan mejorado. El proceso de envejecimiento en los paises de
nuestra regidn esta ocurriendo en contextos socioecondmicos fragiles con altos niveles de
pobreza, crecientes desigualdades sociales y en medio de problemas no resueltos de inequidad en

el acceso a los servicios de salud (CELADE, 2003).

Para una minoria de las personas adultas mayores, el retiro del trabajo con la protecciéon de una
pension es un evento posible, en tanto que la gran mayoria, ante la necesidad de obtener ingresos
para costear la subsistencia, se ve obligada a seguir en la actividad econdmica hasta que sus

fuerzas y capacidades se lo permiten (Tuiran, 1999).
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Respecto a la poblacion total de personas adultas mayores es importante mencionar sélo una
cuarta parte (25.6%) de las y los adultos mayores se encuentran pensionados, siendo este
porcentaje casi dos veces mayor en los varones (34.7%) que en las mujeres (17.7%), debido a la

inequidad en el acceso a las oportunidades tanto académicas como laborales.

Otro aspecto importante que se presenta en la poblacién adulta mayor y que la aqueja en gran
medida es el maltrato, violencia y abuso del que llegan a ser victimas en razén del deterioro
funcional y la disminucién en su capacidad de adaptacion que presentan y que les vuelve
vulnerables. La violencia ocurre con mayor probabilidad en el entorno inmediato, como una forma

mas de violencia intrafamiliar.

Asi el Servicio Nacional del Adulto Mayor SENAMA (2005), define el maltrato como la accién u
omisién que produce dafio a una persona adulta mayor y que vulnera el respeto a su dignidad y el
ejercicio de sus derechos como persona. El maltrato puede realizarse de manera intencionada,
como también puede ocurrir por desconocimiento de manera no intencionada. El daifio producido

a una persona adulta mayor puede ser de orden fisico, psiquico y/o patrimonial.

Actualmente se reconoce que la violencia no se reduce Unicamente a golpes y de acuerdo con la
Encuesta Nacional de la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) se identifican cuatro
tipos de violencia contra las mujeres al interior de un hogar: fisica, emocional, sexual y
econdmica.” La ENDIREH 2011 reporta que en México, de las mujeres alguna vez unidas (unidas y
exunidas) de 60 y mas afios, 44.6% declaré haber sufrido algun tipo de violencia por parte de su
pareja o expareja. El tipo de violencia ejercida por su pareja con mas alto porcentaje es la
emocional, puesto que 91% de las adultas mayores declaré haber sido victima de esta forma de
agresiones, en las cuales, los medios mas frecuentes fueron: 56.9% dejarles de hablar; 47.6%

ignorarlas, no tomarlas en cuenta o no brindarles carifio y 44% avergonzarlas, menospreciarlas o

2 INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares, ENDIREH 2011. Marco conceptual.
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/Encuestas/Hogares/especiales/endireh/endireh2011/default.aspx, agosto de
2012.
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humillarlas. Mientras que en este conjunto de edades las agresiones sexuales son las menos

comunes (23.6 por ciento).

Porcentaje de mujeres alguna vez unidas de 60 y mas aios violentadas por su pareja o expareja
por tipo de violencia 2011

Emaocional Economica Fisica Sexual

En este contexto, los datos de la ENDIREH 2011 muestran que 17.9% de las adultas mayores
declararon haber padecido agresiones por parte de otros familiares distintos a su pareja o
expareja, en estos casos los principales agresores resultan ser los hijos (44.6%) e hijas (38.5%),
esto probablemente debido a que son quienes generalmente estan a cargo de su cuidado (INEGI,

2012).

Respecto a las condiciones que pueden incrementar la vulnerabilidad de las mujeres de 60 afios y

mas, destaca la proporcidn de quienes declararon sufrir agresiones y son dependientes de alguien
mas (72%) o quienes padecen alguna discapacidad (75.1 por ciento); en contraparte, la proporcion
de victimas de violencia familiar es menor en el conjunto de las que ayudan econémicamente a su

hogar (33.6%) y para quienes mantienen a alguien (14 por ciento). (IDEM).

Porcentaje de mujeres alguna vez unidas de 60 aios y mas que declaran haber sufrido algun tipo
de violencia familiar seguin condicion de caracteristicas seleccionadas 2011
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80 720 751

Condicion de Ayuda Mantiene a alguien Condicion de
dependencia econdomicamente discapacidad

Nota: Incluye a las mujeres que en el momento de la entrevista se encuentran casadas o unidas
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares, 2011. Base de datos.

Ahora bien, contextualizando la informacién al Estado de Zacatecas, el indice de envejecimiento
en el Estado, el cual se define como el nimero de personas envejecidas por cada 100 menores de

15 afios, es de 24.4, Es decir, por cada 3 nifios y nifias menores de 15 afios, hay una persona adulta

mayor.
Zacatecas. Poblacion de 65 afios y mas por sexo, 1970-2010
Miles
120
100
aﬂ -
&0
Nl | .
20 | |
1970 ] 1980 1900 2000 2010
W Mujeres. 19,062 24,817 31918 42,580 | 57,328
Hombres| 20,549 25886 | 31766 41655 | 54719
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el Censo General de Poblacidn y Vivienda, 1970, 1980, 1990, 2000
y Censo de Poblacidn y Vivienda, 2010,
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Conforme a las estimaciones del CONAPO la evolucidn del porcentaje de poblacién de 65 afios y
mas en el estado de Zacatecas ha pasado de 4.2% en 1970 a 7.5% en 2010, donde 54,719 son

hombres y 57,328 son mujeres.

Evolucién del porcentaje de poblacién de 65 afios y mas
a nivel nacional y de Zacatecas, 1970-2010

Porcentaje

75
7
82 6.2
6
5 S0 a7
a2 43 A3
4 37
3
2
1
0 Y
1970 1980 1990 2000 2010
m Nacional Zacatecas

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el Censo General de Poblacién y Vivienda, 1970, 1980, 1990, 2000
y Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

Un dato relevante proporcionado por la CONAPO, indica que de las Entidades Federativas con
mayor presencia de personas adultas mayores, con respecto de la poblacién en edades
potencialmente activas, son Oaxaca con 16.8 por ciento, Zacatecas y Distrito Federal con 16.7 pro
ciento cada una, presentando la relacion de dependencia demografica mas alta. Oaxaca y
Zacatecas han mostrado una importante pérdida de poblacién en edades jovenes, resultado de

principalmente de la migracién internacional.

El tema de la discapacidad que se presenta con la edad avanzada es de atencidn prioritaria pues es
indispensable que las personas adultas mayores preserven su autonomia y funcionalidad, lo que

sin duda les ayudara a conservar una buena calidad de vida.
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Este componente también se presenta en mayor proporcion en las mujeres de edad en todos los
rangos de la adultez mayor. De los 65 a 69 afios presentan al menos una discapacidad el 23.5% de
los hombres contra el 26.0% de las mujeres, mientras que en el rango de edad de 80 y mas afios, el

porcentaje es de 57.2% de hombres contra el 62.3% de las mujeres.

Zacatecas. Porcentaje de poblacién de 65 afios y mas por grupos de edad y
sexo con al menos una discapacidad, 2010

Porcentaje

70
B Hombres B Mujeres 62.3
60 57.2

20

415 44.0

an 36.6
30 1

235 260

20

10

65-60 70-74 75-79 BO y mas

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la muestra del Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

Ademas de considerar que una mujer adulta mayor tiene como cuidador primario a otra adulta
mayor que presentara ese tipo de enfermedades a mds temprana edad por el desgaste fisico que

conlleva el cuidado de una persona mayor dependiente.

Otro aspecto relevante es la capacitacién sobre el auto cuidado a las personas de edad y a los
cuidadores (proceso que estd asociado a discapacidad mas que a mortalidad y por lo tanto a un
grave impacto en la economia y dindmica familiar). La influencia de la educacién, permitira a una
sociedad en su conjunto, aceptar prepararse para atender con calidad a las personas de este grupo

de edad (SALUD, 2001).
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En el estado de Zacatecas prevalece la unién conyugal entre los 65 y 79 afios, en el grupo de 80 y
mas afios se observa que mds hombres son casados mientras que en el caso de las mujeres la
mayoria son las viudas, esto concuerda con la feminizacién del envejecimiento. De acuerdo a la
informacidn censal de 2010, las mujeres experimentan con mas frecuencia la disolucién de la
unién conyugal y no vuelven a unirse: 14.5% de las mujeres de 30 a 59 afos estd separada,

divorciada o viuda, condicién que aumenta a 46% en las mujeres de 60 afios y mas.

Otro factor muy importante es que las mujeres urbanas tienen niveles mas altos de alfabetismo
que las rurales, esto como resultado de las creencias de que la mujer estd hecha para la casa y no
para el estudio o trabajo. Este factor se debe tomar muy en cuenta ya que forma parte del perfil

de la mujer adulta mayor actual.

En paises desarrollados, las mujeres pueden llegar a tener una esperanza de vida al nacimiento
hasta siete aflos mayor que los varones. Las adultas mayores viven solas y pobres, ademas de que,
aun en paises ricos, la gran mayoria viviran esos afios adicionales, dependiendo de alguien y

ademas necesitaran servicios de salud de largo plazo (SALUD, 2001).

Ante este panorama es imperativo garantizar una calidad de vida satisfactoria para la mujer adulta
mayor, con un enfoque de ciclo de vida que considere las etapas de reproduccién y menopausia
asi como las enfermedades especificas de la mujer. Asimismo que englobe politicas dirigidas a
subsanar las desventajas que se llegan a generar por las inequidades de género como son las
oportunidades en el acceso a la educacién, laborales y sociales para asegurar el cumplimiento de

las gestiones gubernamentales en todos los ambitos de la vida colectiva.

Las intervenciones oportunas permitirdn potenciar la contribucion del grupo de personas mayores
al desarrollo social y prevenir que se convierta en un factor de crisis para los gobiernos, la sociedad

y las familias (INAPAM, 2012).

Un punto esencial a destacar es que las mujeres (hijas, esposas, casadas o solteras) son la principal

fuerza y apoyo de la poblacion adulta mayor en México. Existe una clarisima proporcion de hijas
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gue fungen como cuidadoras de personas adultas mayores, dejando, algunas, abandonada su vida

profesional y/o personal para cumplir con su compromiso familiar.

Es necesario establecer que el cambio demografico como una oportunidad de crecimiento como
pais y como sociedad, y no como una catdstrofe, pues sin duda el llegar a edades avanzadas es un
gran logro por los avances de la tecnologia, asimismo debe ser visto como un gran paso hacia la

construccién de una sociedad para todas las edades.
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ANALISIS DE LA NORMATIVIDAD
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Anadlisis de la Normatividad (Estatal, Nacional e Internacional) para la Atencidn Integral de las Mujeres Adultas Mayores

El andlisis de la normatividad aplicable para la atencion integral de las Mujeres Adultas Mayores, resulta trascendental ya que por una parte

permite orientar adecuadamente las propuestas y por ende, incrementa la posibilidad de garantizar las acciones emprendidas, y de igual

manera, responde a las sugerencias y mandatos fruto del estudio y debate profesional de todas las instancias involucradas en la atencion,

tanto de la mujer, como de las personas adultas mayores. Las principales orientaciones normativas, con un breve analisis son:

Mujeres

oCIM-OEA (Comisidn Interamericana de Mujeres
y la Organizacién de los Estados Americanos)

(1928)

eBusca asegurar el reconocimiento de los derechos politicos
y civiles de las mujeres en el continente americano. Ha

pugnado fuertemente en el tema del sufragio femenino.

eConvencidn sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra la mujer

(CEDAW) (1979)

eSe |le conoce como la Carta Internacional de los Derechos
Humanos de las Mujeres, se define el concepto de
discriminacion contra la mujer, estableciendo acciones

nacionales para poner fin a dicha discriminacién.

e Convencioén Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la

Mujer. “Convencion Belem Do Pard” (1994)

oSu propodsito fundamental es garantizar la proteccion de los
derechos humanos de las mujeres y eliminar las situaciones

de violencia que puedan afectarlas.

ePlataforma de Accidn de Beijing (1995)

eEstablece 12 rubros de preocupacion en torno a las
mujeres: pobreza, educacidn/capacitacién, salud, violencia,
economia, toma de decisiones, mecanismos para el
adelanto de las mujeres, derechos humanos, conflictos

armados, medios de difusiéon, medio ambiente y la nifia.

eConsenso de Quito (2007)

eAndlisis de dos temas estratégicos para la region de
América Latina: 1) la participacidon politica y paridad de
género en los procesos de adopcion de decisiones en todos

los niveles, y 2) la contribucion de las mujeres a la
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economia y la proteccidén social, especialmente en relacion

con el trabajo no remunerado.

oONU Mujeres (2010) (Entidades de las Naciones
Unidas para la Igualdad de Género y el

Empoderamiento de las Mujeres)

eVigila y coadyuva en la formacion de politicas publicas en
beneficio de las mujeres, apoyando a los Estados miembros
a implementarlas, a través de apoyo técnico y financiero.
Promueve ademas la participacion de la sociedad civil y
vigila el cumplimiento de los compromisos de género de la

ONU (Organizacion de las Naciones Unidas).

Mujeres y
Personas
Adultas

Mayores

oONU - Objetivos de Desarrollo del Milenio (1y
3) (2000)

oE| objetivo 1) busca la erradicacion de la pobreza extrema y
el hambre.
oFEl objetivo 3) busca garantizar la igualdad entre los

géneros.

eRecomendacién General N° 27 sobre las
Mujeres de edad y la proteccién de sus

derechos humanos. (CEDAW) (2010)

ePlasma la preocupacién del Comité para la Eliminacién de
la Discriminacion contra la Mujer, de que los Estados no
aborden las multiples formas de discriminacidon que sufren

las mujeres de edad, protegiendo sus derechos humanos.

e Plan de Accidn Internacional de Viena sobre

Envejecimiento (1982)

eFormulacion de politicas para realizar la vida de las
personas de edad como individuos, a fin de que, espiritual y
fisicamente, disfruten plena y libremente de sus afios
avanzados en paz, salud y seguridad; ademas de estudiar
las consecuencias del envejecimiento de la poblacién, con

el objetivo de mitigar cualesquiera efectos negativos.
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eResolucién 46/91 Asamblea General de la ONU
(1991) (Principios de las Naciones Unidas a

favor de las Personas de Edad)

eAlienta a los gobiernos a incluir en sus programas los

siguientes  principios:  Independencia, participacion,

cuidados, autorrealizacion y dignidad, todos ellos con una

visién a favor de las personas de edad.

ePlan de Accidn Internacional de Madrid sobre el

envejecimiento (2002)

eRecomienda la adopcién de medidas en tres direcciones
prioritarias: personas de edad y desarrollo, promocidn de la
salud y bienestar de la vejez, y el logro de entornos

emancipadores y propicios.

oEstrategia Regional de Implementacion para
América Latina y el Caribe (Santiago de Chile)

(2003)

eDefine las prioridades para la implementacion del Plan de
accién Internacional de Madrid en América Latina, en torno
a los siguientes temas: Envejecimiento activo, bienestar
solidaridad

econdmico, intergeneracional,

y la
incorporacion del envejecimiento en el desarrollo integral y

las politicas publicas.

eDeclaracion de Brasilia (2007) (Segunda
Conferencia regional intergubernamental sobre
envejecimiento en América Latina y el Caribe:
hacia una sociedad para todas las edades y de

proteccion social basada en derechos)

elncorpora la perspectiva de género en las politicas vy
programas considerando las necesidades y experiencias de
las personas de edad, asi como los esfuerzos para ampliar y

mejorar la cobertura de pensiones (contributivas o no).

eONU - Grupo de Trabajo de Composicién

Abierta para conocer la situacion del

eGrupo de trabajo creado en 2010 para considerar el actual

marco juridico internacional de los derechos humanos de
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envejecimiento en el mundo (2010) las personas de edad e identificar posibles diferencias y el
mejor modo de enfrentarlas, como considerar segun

proceda la viabilidad de otros instrumentos y medidas.

elmplica el convencimiento de los Estados Americanos de
atender una necesidad no abordada, para que junto con la

sociedad civil se lleven a cabo acciones adicionales para
eQOrganizacion de los Estados Americanos (OEA)
gue personas mayores, familiares y cuidadores vy
— Proyecto de Convencidn Interamericana de
cuidadoras tengan conciencia sobre los derechos vy
los Derechos de las Personas Mayores (2011)
responsabilidad de respaldar la dignidad y salvaguarda del

bienestar fisico, mental y social de las personas adultas

mayores.

oSe reafirma el compromiso de no escatimar esfuerzos para
promover y proteger los derechos humanos y libertades

eCarta de San José sobre los derechos de las fundamentales de las personas mayores brindando
personas mayores de América Latina y el Caribe | atencion preferencial y atencidén prioritaria, generando
(Tercera Conferencia Regional politicas que erradiquen el maltrato y violencia hacia este
intergubernamental sobre el envejecimiento en | grupo etario.

América Latina y el Caribe - 2012)

eArticulo 1°, Todas las personas gozaran de los derechos

humanos reconocidos en la Constitucion y en los Tratados
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eConstitucidn Politica de los Estados Unidos | Internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte.
Mexicanos (1917) Todas las autoridades tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad,

interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

eRegular y garantizar la igualdad entre mujeres y hombres,

proponiendo los lineamientos y mecanismos
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
institucionales, para el cumplimiento de la igualdad
Hombres (2006)
sustantiva en los ambitos publico y privado, promoviendo

el empoderamiento de las mujeres.

Establece la coordinacion entre la Federacion, Entidades
Federativas, Distrito Federal y Municipios, para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi
eley General de Acceso de las Mujeres a una
como principios y modalidades para garantizar su acceso a
Vida Libre de violencia (2007)
una vida libre de violencia. Favoreciendo el desarrollo y
bienestar de las mujeres conforme a los principios de

igualdad y no discriminacion.

eTiene por objetivo garantizar el ejercicio de los derechos de

las personas adultas mayores, a través de la regulacion de
eley de los Derechos de las Personas Adultas
la politica publica nacional para la observancia de los
Mayores (2002)
derechos de las personas adultas mayores, principios,

objetivos, programas, responsabilidades e instrumentos
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que la Administracién Publica Federal, Entidades
Federativas y Municipios deberan de observar en la

planeacién de la politica publica nacional.

oEjes Rectores de la Politica Publica Nacional a
favor de las Personas Adultas Mayores
(emitidos por el Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores - INAPAM) (2010)

elos 5 ejes rectores son: Cultura del envejecimiento,
Envejecimiento Activo y Saludable, Seguridad Econdmica,
Proteccion Social, Derechos de las Personas Adultas
Mayores, dichos ejes son la directriz de las acciones y

programas en beneficio de las personas adultas mayores.

eley de Igualdad entre Mujeres y Hombres en el

Estado de Zacatecas (2008)

ePromover el empoderamiento de las mujeres en todos los
ambitos de la vida, asi como la implementacion de
mecanismos que definan facultades y obligaciones de las
autoridades competentes en el estado para el
cumplimiento de la Ley, asi como el establecimiento de
politicas publicas que contengan acciones afirmativas a

favor de las mujeres.

Mujeres

eley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre

de Violencia para el Estado de Zacatecas (2008)

oSu objetivo es prevenir, atender, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en el Estado, asi como
establecer la coordinacién entre las instancias de la
administraciéon publica del estado y los municipios. Ademas
de establecer las bases para el contenido de politicas
publicas, programas y presupuestos con perspectiva de

género y acciones para erradicar la violencia contra las

Instituto INMUZA F GOBIERNO
(! Nacional Instituto para las « DEL ESTADO
EMujeres Mujeres Zacatecanas % X5 S ez A
Vivir Mejor

“Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género, empero el

Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo”




32

mujeres.
eLey de Protecciéon de los Derechos de las ePermite reconocer los derechos de las personas adultas
Personas Adultas Mayores para el Estado de mayores y la determinacién de los medios para su
Zacatecas (2006) cumplimiento, elevando su calidad de vida y promover su

plena integracién al desarrollo social, econémico, politico y

cultural de la entidad.

oPlan Estatal de Desarrollo (2011-2016) oEn el Eje Zacatecas Justo, el apartado 2.3 sefiala la Equidad

de Géneros como una de las prioridades del Estado, Dentro

Personas del Eje Zacatecas Justo, existen seis lineas estratégicas,
Adultas siendo una de ellas la de Politicas Justas para Grupos
Mayores Vulnerables, de ahi se circunscribe en la generacién de

desarrollo humano y mejores condiciones de vida de la

poblacién Zacatecana.
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Desarrollo del Manual
Es importante sefialar, que el presente manual no pretende sustituir las acciones que actualmente

realizan las diversas instituciones que atienden personas adultas mayores en el Estado de
Zacatecas, sino mas bien, el objetivo es en primera instancia identificar las principales acciones
que se estan llevando a cabo en la materia, y en su caso, orientar las propuestas pertinentes para

poder complementarlas y fortalecerlas desde una perspectiva con equidad de géneros e igualdad

de oportunidades en beneficio de las mujeres adultas mayores.

El Manual de Atencidn Integral, pretende contar un enfoque global que promueva e impulse el

Bienestar de las Personas Adultas Mayores, particularmente las Mujeres, incluyendo los siguientes

aspectos:
Ejes del Bienestar de las Personas Adultas Mayores

‘7u|tur‘a, Participacion

Edu'ca-u:lon y Comunitaria y
Actividades apoyo Familiar
recreativas

BIENESTAR DE LAS
PERSONAS ADULTAS

MAYORES

cion

Socio-Econémica
B.Trato ERETS
Personas

Adultas
Mayores

ERNO 03
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Los fundamentos para la elaboracion del manual son los siguientes:
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FUNDAMENTOS

POLITICOS y LEGALES

CIENTIFICOS

SOCIALES

e Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores.

e Leyes Estatales.

(Ley de Igualdad entre
Mujeres y Hombres en el
Estado de Zacatecas, Ley de
Acceso de las Mujeres a una
vida libre de violencia para el
Estado de Zacatecas, Ley de
Proteccién de los Derechos
de las Personas Adultas
Mayores para el Estado de
Zacatecas)

e Ejes rectores de la Politica
Publica Nacional a favor de
las Personas Adultas
Mayores.

e Referencias Internacionales
en materia de
Envejecimiento y de Género.
(mismos que se analizaron
en el apartado de
normatividad).

e La intervencién en la
atencion de la poblacidn
adulta mayor, atiende las
consecuencias de acciones
realizadas a lo largo de la
vida de cada una de las
personas, por ende, la
necesidad de atender de
forma especifica las
necesidades y condiciones
particulares de las mujeres,
para garantizar la dignidad y
bienestar fisico y emocional
de ellas.

Identificacion de servicios
de cuidado y atencién de
las Mujeres Adultas
Mayores.

El manual se circunscribe
dentro de una politica social
incluyente que fomenta el
desarrollo de la persona
como eje principal de
accion.

El programa activa redes
sociales y comunitarias de
participacién ciudadana en
torno al bienestar de las
personas adultas mayores.

Las caracteristicas minimas que el manual considera para su aplicacidon son la transversalidad,

coordinacién, integralidad,

participacion,

inclusién,

solidaridad,

igualdad, prevencién vy

transparencia, entendidas éstas como los medios para aplicar de la manera mas adecuada el

Manual de Atencidn.

Buen Trato a las Personas Adultas Mayores

Uno de los principales retos es en inicio, poder tener un concepto homogéneo de lo que es y lo
qgue se entiende por buen trato, ya que no Unicamente tiene que ver un trato cordial o cortés
hacia las personas adultas mayores, sino que es un concepto mas profundo que implica por una

parte el conocimiento y reconocimiento de sus derechos, y por otra, la generacidn de condiciones
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para su autonomia, autorrealizacién, respeto a su integridad y dignidad, equidad, igualdad y

atencién preferente.

Al respecto, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores es clara y sefiala de forma
textual algunos de ellos, sin embargo su aplicacién no es un asunto menor ni ha sido facil de
aplicar. Para lograr lo anteriormente sefialado, se precisa de comprender que la vejez es ineludible
y que al mismo tiempo no es un problema en si mismo, sino que es resultado de diversos factores
propios y externos que determinan las condiciones fisicas, econdmicas y emocionales en las que
se vivird dicha etapa. De ahi la importancia de la prevencién y planificacién en las diversas etapas
de la vida, sin embargo, sin importar cuales sean esas condiciones, el Estado junto con los
familiares de las personas adultas mayores y la sociedad civil en su conjunto, debera de ser
garante de que las personas adultas mayores vivan con dignidad y con ausencia de maltrato en
cualquiera de sus tipos (fisico, psicoldgico, sexual, econdmico, violacion de sus derechos,

negligencia y abandono).

Es necesario considerar que el maltrato a las adultas mayores no es la consecuencia de un Unico
factor, sino el resultado de una combinacién de factores personales, familiares, sociales y
culturales (Kosberg, 1988), lo que se tendria que clarificar es si estos factores se originan en la
persona responsable del maltrato o en el contexto de la situacién de cuidado de las personas
mayores, si se da en el dmbito comunitario o en el institucional. Es importante destacar, que el
primer lugar entre los factores de riesgo de maltrato para las personas adultas mayores, es la
situacién de género (Penhale, 1993), y de igual manera, entre las personas responsables del
maltrato, el mayor riesgo se presenta para las mujeres, ya que son quienes asumen con mayor

frecuencia el cuidado de las personas adultas mayores (Henderson, Buchanan y Fischer, 2002).

El siguiente relato, es un ejemplo de ese maltrato que se menciona en el parrafo anterior:

“Un dia mi hija me dijo: prepdrate dos cambios. Era muy tarde... yo no entendi para qué, pero para
no hacerla enojar, mejor ni le pregunté. Me dijo, échalas en una bolsa, vamos a salir a dar la
vuelta. Subi al coche, ibamos mi nieta, mi hija y yo. Anduvimos dando vueltas un buen rato, no
recuerdo cudnto tiempo, lo que si recuerdo es que no habldbamos y que después de un rato me
senti perdida. Después en una calle muy oscura, me dijo jbdjate! Yo no entendia nada. jBdjate que

aqui te vas a quedar! Yo no queria, pero no habia nada que hacer. Caminé y lloré mucho tiempo...
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era muy tarde. Después una patrulla me encontrd llorando, en la calle, sola. Me trajeron aqui...
ésabe?, creo que aqui estoy mejor. De no haberme abandonado mi hija, un dia me hubiera
suicidado, como mi hijo me lo pidié”* (Beneficiaria de un centro de asistencia e integracion social

del Gobierno del Distrito Federal, de 85 afios)

El relato es un ejemplo crudo pero por desgracia real, que no debe mas que concientizarnos y
sensibilizarnos para redoblar esfuerzos, sobre todo en el dmbito institucional, para asegurar la

erradicacion de este tipo de acciones.

Toda la normatividad internacional en materia de envejecimiento, referenciada en el presente
documento (Plan de Accidn Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, El Informe de la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, la Estrategia Regional de Implementacion
para América Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid, la Segunda
Conferencia Regional Intergubernamental sobre el Envejecimiento en América Latina y el Caribe:
hacia una sociedad para todas las Edades y de proteccién social basada en Derechos y la Carta de
San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe) habla o hace
referencia en algin momento a evitar el maltrato a las personas adultas mayores, pero ninguna

habla sobre proporcionar buen trato a los mismos, y eso no es un asunto menor.

El compromiso y responsabilidad de todo orden de gobierno debera de ser, de acuerdo con sus
marcos juridicos, de promover y prestar servicios facilitando el acceso a ellos, teniendo en cuenta

las necesidades especificas de las y los adultos mayores.

De esta manera, podemos afirmar que el derecho de una persona adulta mayor a ser informada,
respetada en su dignidad, intimidad y privacidad son aspectos esenciales en su vida, y que cuando
son vulnerados se generan situaciones de trato inadecuado, lo que nos lleva invariablemente a
considerar que el buen trato estd estrechamente ligado a la calidad de vida que podemos ofrecer a
las y los adultos mayores, lo que nos permite concluir que el buen trato es un indicador clave de la

calidad humana de nuestras intervenciones y recursos para con ellos. (Bermejo Garcia, Lourdes)

INAPAM, “Por una cultura del envejecimiento”, p.37, mismo que se refiere al informe especial sobre la
situaciéon de los derechos humanos de las personas adultas mayores en las instituciones del Distrito Federal,
Meéxico, 2008.
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Ante esta situacidn, las instancias y dependencias publicas que atienden a personas adultas
mayores, con base a su experiencia pueden orientar sus acciones para identificar los factores mas
sutiles y relativos a la individualidad de cada persona, lo cual implica dificultades ya que existe una
enorme heterogeneidad en la poblacién adulta mayor, sin embargo, existen dos areas que no
pueden dejarse de lado: favorecer su autonomia en la mayor medida posible y promover su

bienestar fisico y emocional.

Salud y nutricion

El incremento de la esperanza de vida es una buena noticia, sin embargo incrementar la esperanza
de vida no es sindnimo de incremento en la calidad de vida, por ello, ya no es suficiente vivir mas
anos, sino vivirlos en las mejores condiciones posibles de salud, entendida ésta no como la
ausencia de enfermedad, sino en completo estado de bienestar fisico, mental y social, tal y como

lo establece la Organizacion Mundial de la Salud. (INGER, 2010)

Evidentemente esto implica para todos los drdenes de Gobierno un reto enorme, ya que implica el
aseguramiento de recursos econémicos, humanos y materiales para disponer desde un centro de
salud hasta hospitales de especialidades, ya que el aumento en la expectativa de vida produce un
crecimiento importante de la demanda de servicios de salud. Por ello, el reto no Unicamente se
centra en la atencién, que per se es el punto que se trata, sino en la prevencidn. Es trascendental
generar una cultura de auto-cuidado en toda persona, preferentemente desde edades tempranas,
sin embargo, reviste mayor importancia en las personas adultas mayores en gran medida debido

al mayor grado de vulnerabilidad que tienen.

El abanico de atencidn en salud de las personas adultas mayores es por demdas amplio, ya que
implican la salud fisica y la mental; recientemente a nivel nacional se ha hecho especial énfasis en
el tratamiento y prevencion de las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) tales como
obesidad, diabetes, hipertension, entre otras, que por lo general afectan con mayor severidad a
las personas adultas mayores y en algunas, aun mas a las mujeres, como suelen ser las
enfermedades cardiovasculares, en donde la incidencia resulta casi siempre mayor en mujeres que

en hombres, esta identificacion de diferencias de género, ha permitido establecer estrategias de
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promocién de salud orientadas especificamente a las mujeres, tal como ha sucedido con las
~ 4 s . 5 . o
campanas The Heart Truth” y Salvemos el corazdn de las Mujeres’, mismas que han tenido grandes
resultados, aunque es necesario orientar esos esfuerzos con mayor énfasis hacia las mujeres
adultas mayores. La Organizacion Mundial de la Salud, también ha diferenciado algunas
enfermedades de mayor incidencia en la mujer, con las neumopatias obstructivas crdnicas,
derivadas del uso de combustibles en la cocina, debido en gran medida al rol que la mujer ha

realizado en el hogar.

Es fundamental poner atencién en particular con las enfermedades propias de la mujer y el
enfoque en salud debe de partir del reconocimiento de las diferencias entre mujeres y hombres,
por lo que es prioritario identificar estas condiciones en el Estado de Zacatecas. Histéricamente,
en salud publica, las politicas con orientacion de género se han enfocado casi en su totalidad a los
problemas de las mujeres durante el embarazo y el parto, sin embargo, se ha relegado la
importancia que tiene tomar en consideracion las necesidades particulares de las mujeres adultas

mayores.

Por lo anterior, es preciso emprender un viraje hacia una nueva cultura de salud al envejecer, que
destierre la errénea idea de que la enfermedad y dependencia son parte implicita del
envejecimiento, para ello el Instituto Nacional de Geriatria, propone tres mecanismos en distintos

niveles, tal como se muestran en la tabla:

4 Campanfia nacional para aumentar el conocimiento sobre las enfermedades del corazén en las mujeres
http://www.nhlbi.nih.gov/educational/hearttruth/espanol/index.htm

> Campanfa impulsada por la Fundacion Interamericana del Corazén y la Fundacién Cientifica Astra Zéneca
http://www.salvemoselcorazon.com/
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Para promover el envejecimiento sano y activo es necesaria una sociedad
que:

*Valores y apoye las contribuciones de las personas mayores.

*Rechace la discriminacion por edad y la desigualdad.

*Provea espacios apropiados para el envejecimiento sano y activo.

Areas prioritarias:
*Redes Sociales Principios Rectores:
*Actividad fisica Auto *Independencia

*Alimentacion sana Cuidado *Participacion
*Prevencion de caidas *Proteccion socio-sanitaria
*Prevencion de adicciones *Auto realizacién

*Abuso y maltrato *Dignidad

Ayuda Mutua

Entorno amigable

Como parte de los esfuerzos que en materia de prevencidon se deben realizar, el tema de la
nutricidén reviste una especifica importancia, ya que una adecuada y suficiente alimentacién es
capaz de prevenir multiples enfermedades ademds de que le permite un correcto funcionamiento
al cuerpo; pero ademas, la nutricién lleva implicito un tema que adicional a la salud es igualmente
importante como lo es el combate a la pobreza, ya que uno de los grupos mds vulnerables a la

pobreza alimentaria es sin duda el de las personas adultas mayores.

La CEPAL ha reiterado en numerosas ocasiones que: La prevalencia de padecimientos crdnicos y
discapacidades entre las personas mayores podria reducirse mediante la promocion de la salud y
la prevencién de la enfermedad, trayendo consigo un significativo ahorro para los sistemas de

salud y una mejora en la calidad de vida de las personas mayores (2003).

De acuerdo con el articulo “Estado de Salud y nutricion de los adultos mayores en México:

I”® se puede concluir que las y los adultos

resultados de una encuesta probabilistica naciona
mayores en México poseen un estado de salud y nutricién inadecuado, lo cual es urgente atender

a fin de optimizar su calidad de vida. Dicho estudio revela un dato alarmante, ya que muestra la

6 Shamah-Levy, Teresa, Cuevas-Nasu Lucia, Mundo-rosas Verdnica, Morales-Ruan Carmen, Cervantes-
Turrubiates Leticia, Villalpando-Hernandez Salvador, Estado de salud y nutricion de los adultos mayores en
Meéxico, resultados de una encuesta probabilistica nacional, Salud Publica de México, vol. 50, n. 5,
septiembre-octubre 2008.
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prevalencia de la obesidad de 28% la cual es mayor a la observada por ejemplo en los Estados

Unidos que es de un 22%, y es ademas un problema que tiene mayor incidencia en las mujeres.

El objetivo fundamental de este apartado es sensibilizar respecto a la importancia del tema, para
impulsar las medidas que permitan disminuir en la mas amplia medida posible, las condiciones de
dependencia de las personas adultas mayores identificando las diferencias de género en la
materia, ese es el reto, ya que la dependencia es una realidad que crece constantemente y lo hara
cada vez con mayor rapidez conforme envejece la poblacidn, por lo que es imperativa la

participacién e involucramiento de todos los actores sociales.

Cultura, Educacion y Actividades Recreativas

Como bien hemos visto, una realidad de nuestra sociedad es al aumento en la esperanza de vida,
lo que invariablemente ha generado que un gran segmento de la poblacién adulta mayor disponga
de una cantidad de tiempo libre sustancialmente mayor a la que tenia durante su etapa
econdmicamente activa, por ello la importancia de contar con cada vez mas alternativas que
representen una opcion real, atractiva y disefiada especialmente para la poblacidon adulta mayor,
ya que de lo contrario se corre el riesgo de generar situaciones de ociosidad que pueden acarrear
diversas problematicas para la salud fisica y mental de las personas, asi como un efecto de

aislamiento que conlleva a situaciones como la baja autoestima e inseguridad entre otras.

Los diversos lugares que actualmente existen y que se constituyen como alternativas para las
personas adultas mayores como sitios para poder llevar a cabo las actividades recreativas, tienen
en su inmensa mayoria, la caracteristica de ser de facil acceso y que no estdn restringidas por
discriminacién social o econdmica, tal y como se verda mds delante en el apartado de las acciones
institucionales, y en dichos lugares existen alternativas de actividades recreativas, culturales y

educativas.

Generalmente existe una confusion entre adoptar el término Educacién o Formacién, que se
suelen usar como sindnimos, pero conviene mas utilizar el primero, ya que incluye al segundo
(Sdnchez Martinez, 2004), pero independientemente del término, lo relevante es que forma parte

de una serie de componentes necesarios para impulsar un envejecimiento activo que tenga como
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objetivo mayor, el garantizar la disminucion del deterioro progresivo y natural del organismo

(fisico y mental), y al mismo tiempo, potenciar su independencia, autonomia y sociabilizacién.

La educacién es base indispensable para una vida activa y plena, por lo que garantizar el acceso al
aprendizaje y capacitacién durante toda la vida, deberia de ser una de las prioridades de toda
sociedad. Una de las metas a alcanzar es fomentar en las mujeres y hombres mayores, la accién de

su propio beneficio, que les permita ampliar su productividad y calidad de vida.

Por su parte la cultura, es un bien social que proporciona bienestar y que indudablemente
coadyuva al mejoramiento en la calidad de vida, lo que ademds promueve cambios de estilos de
vida, hdbitos y costumbres precisamente para favorecer el desarrollo cultural, que ademas se
constituye como un canal de integracién a la comunidad y que también dignifica y proyecta una
imagen diferente de las y los adultos mayores en su comunidad. Adicionalmente, la participaciéon
de las y los adultos mayores en actividades culturales promueve el rescate de tradiciones

culturales de la sociedad.

Este tipo de actividades, ademas de que se constituyen como una alternativa para la ocupacion del
tiempo libre y la recreacién, son una via para el desarrollo humano. Las actividades culturales,
educativas y recreativas mantienen o elevan el bienestar bio-psicosocial de las personas vy
disminuye de manera sustantiva las condiciones de depresién de este segmento poblacional. Un
factor esencial en el desarrollo integral de toda persona es el nivel de asociacionismo que genera
en torno a si mismo, pero en una persona adulta mayor, este factor cobra una mayor relevancia

debido a que permite mantener y generar nuevas relaciones sociales.

Experiencias exitosas al respecto, han permitido mostrar que incluso este tipo de actividades
pueden llegar a ser un medio de integracién social en actividades productivas que complementan
o fortalecen sus ingresos econédmicos. Existen cientos de casos que demuestran el incremento en
los niveles de bienestar derivados de la realizacidn de actividades de tipo cultural, deportivo,
recreativo o educativo, que incluso han servido como ejemplo de desarrollo y superacién con

segmentos poblacionales jovenes.
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La recreacidon se debe entender como un proceso de renovacién consciente de las capacidades
fisicas y psicoldgicas del individuo a través de acciones ejercidas libremente, que a su vez
permitiran generar habitos saludables, niveles dptimos de sociabilizacidn, autoestimas, sentido de

pertenencia, etcétera.

En suma, se trata de emprender acciones diversas que permitan mantener o incrementar la
calidad de vida, con una perspectiva del ciclo vital estableciendo una politica educativa, cultural y
social integradora, que contribuyan a romper el ciclo de sedentarismo que ocasiona acciones y
actitudes poco propicias para el adecuado desarrollo de las personas adultas mayores, tanto fisico

como emocional.

Proteccion Socio-Economica

Conocer el perfil socioecondmico preciso de las personas adultas mayores, es uno de los
principales retos que actualmente enfrenta la sociedad mexicana de cara a un cambio
demografico profundo como el que se comienza a vivir en la actualidad. La seguridad econdmica
se define como la capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de
recursos econdmicos adecuados y sostenidos para asegurar una buena calidad de vida en la vejez

(CEPAL, 2004).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Discriminacién (ENADIS 2010), la mayor preocupacion de los
adultos mayores es su situacion econdmica, por lo tanto el logro de la seguridad econdmica de las
personas adultas mayores es uno de los principales retos de las politicas publicas. Es importante
especificar que la suficiencia econdmica no sélo permite satisfacer las necesidades materiales de
las y los adultos mayores, sino que incide sustancialmente en su autoestima y es ademas un factor
de empoderamiento dentro de sus nucleos familiares, y es aqui en donde generalmente las

mujeres han sido relegadas de las decisiones en dicho ambito.

Los gastos de las personas adultas mayores generalmente estdn destinados en mayor medida a
dos rubros principales: alimentacion y medicamentos los cuales resultan ser mas costosos debido
a las dietas balanceadas que deben llevar a cabo, asi como el control de sus enfermedades con

medicamentos especificos.
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El tema es desventajoso para las mujeres, debido a la alta incidencia de que su vida productiva, no
necesariamente ha sido remunerada, lo cual implica que han quedado fuera de toda posibilidad de
acceder a seguridad social o pensiones, lo que sin duda les coloca en una franca posiciéon de
vulnerabilidad, ya que en gran medida, la viabilidad de la vejez depende de condiciones
econdmicas favorables, por lo que el tema de las pensiones no contributivas es hoy uno de los
principales temas en el abordaje y construccion de politicas publicas en el pais. Aunado a esto, es
claro el mayor nivel de analfabetismo en las mujeres mayores respecto a los hombres, derivado de

las pocas oportunidades a las que tuvieron acceso.

Y aun cuando la vida productiva de la mujer haya sido remunerada, el proceso de envejecimiento
sigue mostrando rasgos de inequidad de géneros, debido a la deficiente insercidon en el mercado
laboral por parte de las mujeres, ya que ésta se ve interrumpida por cuestiones vinculadas a la
maternidad y a su mayor longevidad, quedando nuevamente en una situacidon desventajosa frente

a los sistemas de seguridad social (Estrategia de Santiago de Chile, 2003).

Por ello, la conformacién de grupos y el fomento del espiritu emprendedor y de autoempleo, debe
de ser una prioridad, sin embargo, facilitar el reingreso al sector formal laboral, no es la Unica
opcién para el fortalecimiento y empoderamiento econdmico, sino que existen otros mecanismos
y estrategias de apoyo como la procuracion de ahorros y descuentos en bienes y servicios, que se
transforman en acciones de fortalecimiento del poder adquisitivo de las personas adultas

mayores.

Es importante considerar que en promedio, un adulto mayor que haya laborado al menos 10 afios
en un giro econdmico en particular, cuenta con los conocimientos tedrico-praticos suficientes para
elaborar un bien o prestar un servicio, requiriendo en la mayoria de los casos de capacitacion
administrativa y capital semilla para arrancar pequefias empresas que les permitan sufragar sus

gastos y principales necesidades, pudiendo ademas ser “su propio jefe o jefa”.

Una referencia importante la otorga el Instituto Israeli de Tecnologia, Tejnidn, que determind que:
“los adultos mayores son los empleados mas rentables, porque son mas responsables, faltan

menos, no tienen nifios que demanden requerimientos adicionales, trabajan menos horas diarias y
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reciben un suelo proporcional y tienen mas paciencia para trabajos rutinarios”’. Eso es

precisamente lo que se debe aspirar, por ello la importancia de su adecuada promocion.

Participacion Comunitaria y Apoyo Familiar

Una aspiracion maxima de todo pueblo, debe ser lograr la permanencia de las personas adultas
mayores dentro de su comunidad, conservando su autonomia y funcionalidad. Es importante
considerar que las problematicas y situaciones que viven las personas adultas mayores no se
solucionan o superan la sola accién del gobierno, por lo que es indispensable el involucramiento y
participacién de la propia comunidad y particularmente de la familia, por ello, es imprescindible
trabajar desde éste nucleo social basico. Este es el primer circulo de atencidén que tiene la mayoria
de las personas adultas mayores, de forma tal que si se logra incidir y trabajar junto con la familia,

se estaria dando un avance exponencial en el cuidado y atencidn de las personas adultas mayores.

La participacion social puede ser definida como “la capacidad real, efectiva del individuo o de un
grupo, de tomar decisiones sobre asuntos que directa o indirectamente afectan sus actividades en

la sociedad y, especificamente, dentro del ambiente en que trabaja” (Gyarmati, 1992)

Cuando se presentan condiciones de discapacidad en algin miembro de la familia, la atencion
suele ser asumida en la mayoria de los casos por una sola persona, que generalmente es mujer y
casi siempre son las mayores. Esta situacién, aunada al espectacular aumento del nimero y la
proporcién de adultos y adultas de edad avanzada hace necesario e indispensable, un incremento
significativo en la capacitacion, referida esta sobre todo a las y los cuidadores de personas adultas

mayores, que en un primer nivel, generalmente son los familiares mismos.

Asimismo es importante tomar en cuenta los cambios que ha sufrido la familia al interior de su
estructura pues en la actualidad la mujer tiene mayor acceso al dmbito laboral asi como mas
oportunidades de continuar estudiando, resultando en menos personas que puedan cuidar a las

personas adultas mayores cuando se requiere, delegando a las instituciones el cuidado de las

7 . . . ’ . ’ ’
Inapam “Por una cultura del envejecimiento”, pag. 83. Referido al articulo Expertos Israelies promueven
integracion laboral de los adultos mayores.
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mismas o dejandolo en manos de personas que no cuentan con el conocimiento bdsico para

proporcionar un cuidado integral con calidad y calidez.

Por ello es necesario impulsar nuevas orientaciones y aptitudes entre las personas de edad, asi
como sus familias, que no pretendan simular ni mucho menos intentar suplir la ensefianza
especializada, sino que tienda a hacia una capacitacién practica que complemente a ésta ultima,
para garantizar la mejor atencién posible de toda persona adulta mayor, pero también de las y los

cuidadores de las personas adultas mayores.

Este resulta vital si realmente se pretende que las y los adultos mayores disfruten de sus derechos
humanos vy libertades fundamentales en donde quiera que ellos se encuentren, sea en su hogar o
en instancias publicas o de la sociedad civil. El mismo Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento (2002), en el articulo 15 de su declaracion politica sefiala el
reconocimiento de la funcidon de las familias, voluntarios, comunidades y organizaciones para
prestar a las personas de edad apoyo y cuidados no estructurados, complementarios a los que

proporcionan los gobiernos.

Es aqui donde los esfuerzos se deben centrar con mayor énfasis, para poder hacer viable una
atencién integral, de calidad y permanente de las personas adultas mayores. Adicional a esto,
numerosos estudios muestran que la atencidn comunitaria es menos costosa que la
institucionalizacidn de los servicios de atencién para las personas adultas mayores. Estos esfuerzos
sin duda deberan de estar orientados a generar condiciones de mucha mayor igualdad de

condiciones en la atencién que reciben las personas adultas mayores.

Es por esto, que una actividad prioritaria es el establecimiento y en su caso, reforzamiento de las
redes de apoyo social a las personas adultas mayores, e incluso, la creacidn de redes comunitarias
de hombres y mujeres adultas mayores creadas por ellos y ellas mismas. Cuando se habla de estas
redes o grupos comunitarios, nos referimos a un término amplio, en el que podemos incluir no
Unicamente a la familia, sino también a amistades, grupos sociales, laborales o educativos, siendo
el punto de partida el nivel o grado de confianza o proximidad para con el adulto mayor, por ello
es fundamental poder diferencias estas redes o grupos, con una perspectiva de género, ya que

esto influye en los roles de las mismas, ademas de que el nivel de sociabilizacion es diferente entre
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hombres y mujeres y si generan un impacto considerable en la construccion de dichos grupos, por
ejemplo cuando se realizan actividades que se perciben como propias del género femenino o

viceversa.
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A) Instancias involucradas en la Atencion de las Mujeres Adultas Mayores
(Nacional y Estatal)

El analisis de las Instancias Publicas involucradas en la Atencidn de las Mujeres Adultas
Mayores, se da desde una perspectiva del dmbito Nacional y Estatal, con sus respectivos
ambitos de competencia, en virtud de poder contar con una visidon lo mas amplia posible

de la atencidon que reciben las mujeres adultas mayores en el Estado de Zacatecas.

Por ello, se enlistan y realiza una breve descripcidon de las Instancias involucradas en la
Atencidn de las Mujeres Adultas Mayores, a efecto de visualizar el dmbito de competencia
de cada una de ellas para el andlisis de la posible participaciéon de cada una de ellas dentro

de las actividades a desarrollar en el Modelo de Atencidn Integral:

1. Ambito Nacional:

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

De acuerdo a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, promulgada en 2002, en su
Titulo Quinto, se refiere al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) como
sigue:
Articulo 24. Se crea el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores como un
organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica, patrimonio propio y autonomia técnica y de gestién para el
cumplimiento de sus atribuciones, objetivos y fines.
Articulo 25. Este organismo publico es rector de la politica nacional a favor de las
personas adultas mayores, teniendo por objeto general coordinar, promover,
apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas
gue se deriven de ella, de conformidad con los principios, objetivos y disposiciones

contenidas en la presente Ley.

En este sentido el INAPAM tiene la encomienda de procurar el desarrollo humano integral de las

personas de 60 y mas anos y dirigir el proceso tendiente a brindar a este grupo etario empleo u
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ocupacion, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias para alcanzar niveles de
bienestar y alta calidad de vida, orientado a reducir las desigualdades extremas y las inequidades

de género que aseguren sus necesidades basicas en un entorno incluyente.

Tiene dentro de sus atribuciones ser el organismo de consulta obligatoria para las dependencias
de la Administraciéon Publica Federal y en su caso voluntario para el sector privado y social;
establecer principios, criterios, indicadores y normas para el andlisis y evaluacién de las politicas

dirigidas a las personas de 60 y mas afios.

Asi también convocar a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
estatales y municipales, académicas, de investigacion y especialistas a efecto de formular
propuestas y opiniones respecto de las politicas, programas y acciones que benefician a las
personas adultas mayores para con ello diseiar, establecer, verificar y evaluar directrices,

estrategias adecuadas a las necesidades de este sector poblacional.

Con su orientacidn rectora lleva a cabo acciones de vinculacidn y coordinacion que logren la suma
de esfuerzos a favor de las personas de edad. Para ello ha definido cinco ejes rectores (mismos
gue se sefalan en el andlisis de la normatividad) de la politica publica nacional con el objetivo de
trazar una directriz a las acciones y programas que se realizan en su beneficio, que nos permitan
como pais, encarar de manera oportuna los desafios que conlleva el envejecimiento poblacional

(INAPAM, 2010)

Cultura del Envejecimiento
Envejecimiento Activo y Saludable
Seguridad Econdmica

Proteccién Social

LA S A

Derechos de las Personas Adultas Mayores

A través de sus modelos de atencidn gerontoldgica brinda atencidn integral a las personas adultas

mayores de una manera profesional con calidad y calidez.
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), como organismo publico
encargado de instrumentar, aplicar y dar dimensidn plena a las politicas publicas en el ambito de
la Asistencia Social, tiene su origen y es heredero de instituciones y programas que en su
momento y con otras identidades, constituyeron valiosas respuestas ante las situaciones de

desventaja social que han afrontado muchos mexicanos (SNDIF, 2005).

Dentro de su visién y misidn tiene el objetivo de conducir las politicas publicas de asistencia social
gue promuevan el desarrollo integral de la familia y la comunidad que combatan las causas y
efectos de vulnerabilidad de manera incluyente a través del desarrollo de modelos de
intervencién en coordinacion con los sistemas DIF estatales y municipales e instituciones publicas

y privadas teniendo como ejes la prevencidn, la profesionalizacién y la corresponsabilidad social.

Dentro de sus facultades se encuentran las siguientes:
e Fortalecer e impulsar el desarrollo integral de la familia, a través de la
promocién y aplicacién de politicas publicas, programas y acciones.
e Promover la igualdad de oportunidades para el desarrollo de la persona, la

familia y la comunidad, en situacidn de riesgo o vulnerabilidad social.

Fue creado por decreto presidencial en 1977 a partir de la fusion del Instituto Mexicano para la
Infancia y la Familia (IMPI), con la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN).
Considerando que ambos tenian objetivos y programas comunes que debian cumplirse a través de
un solo organismo, el cual coordinara los programas gubernamentales y en general las acciones a

favor del bienestar de las familias mexicanas (SNDIF, 2005).

Con el objetivo de cumplir con las caracteristicas que la realidad de la poblacién mexicana vive en
la actualidad, el SNDIF ha emprendido una serie de cambios sustanciales en su conformacion

organica, lo que representa una mayor solidez en el desempefio de sus funciones.
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En este sentido y de acuerdo a la transicién demografica que sufre el pais es que se abarca
también la atencién a la poblacién adulta mayor como una necesidad inmediata ante los cambios

demograficos resultado de la disminucidn de la natalidad y aumento de la esperanza de vida.

La Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 42 parrafo Tercero,

establece respecto a la asistencia social:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federaciéon y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XVI del Articulo 73 de esta Constitucién”.

Asimismo la Ley de Asistencia Social define al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia como coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada que tiene
dentro de sus atribuciones vigilar el cumplimiento de dicha Ley asi como supervisar la debida

aplicacion de las Normas Oficiales Mexicanas que rijan la prestacion de los servicios de salud.

De igual forma le confieren coordinar con las entidades federativas, la prestaciéon y promocidn de

los servicios de salud en materia de asistencia social.

De acuerdo a la Ley General de Salud en su Articulo 167, se define la Asistencia Social como:
“Para los efectos de esta Ley, se entiende por Asistencia Social el conjunto de
acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental,

hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva”.

Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)

El Instituto Nacional de las Mujeres es una institucion gubernamental a nivel federal que tiene el
propodsito de crear una cultura de igualdad libre de violencia y discriminacién que permita el
desarrollo integral de todas las mujeres mexicanas y que tanto mujeres como hombres por igual

ejerzan plenamente sus derechos.
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Su objetivo es promover y fomentar las condiciones que den lugar a la no discriminacién, igualdad
de oportunidades y de trato entre los géneros, el ejercicio de todos los derechos de las mujeres y su

participacién equitativa en todo el pais.

Asimismo promueve la participacion equitativa en la vida politica, cultural, econémica y social del
pais a través de la institucionalizacion y transversalizacién de la perspectiva de género

adhiriéndolas a todas las acciones del Estado mexicano.

El INMUJERES es la instancia rectora de la politica nacional en materia de igualdad de género y
dentro de su vision esta el fomentar relaciones entre mujeres y hombres de manera equitativa que
transforme la cultura y las estructuras del Estado con la finalidad de que las mujeres disfruten del

pleno ejercicio de sus derechos humanos.

Actualmente el Instituto opera con el Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
(PROIGUALDAD) el cual engloba las acciones de la Administracion Publica Federal y establece lineas

basicas de accidn y objetivos para garantizar el acceso a la justicia y a la seguridad.

Dentro de los objetivos del PROIGUALDAD esta el fortalecer las capacidades de las mujeres para
ampliar sus oportunidades y reducir la desigualdad de género impulsando mayores oportunidades
para su bienestar impulsando el empoderamiento de las mujeres, su participacidn y representacion

en espacios de toma de decision.

Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)

Con la firma del “Acuerdo Nacional para el Campo, por el Desarrollo de la Sociedad Rural y
la Soberania y la Seguridad Alimentaria” entre el Gobierno Federal y 34 organizaciones
campesinas, sociales y de productores en el afio 2003, se establecié que el apoyo a las y los
adultos mayores en condiciones de mayor vulnerabilidad se deberia realizar a través de un
programa gubernamental sujeto a reglas de operacién, definidas por la Comisidon de
Seguimiento del Acuerdo Nacional para el campo y que la SEDESOL fungiria como

encargada de operar el Programa.
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Como asunto social, el envejecimiento tiene facetas multiples que exigen analisis y
demandan atencidn. Las personas adultas mayores enfrentan problemas de salud, pobreza,
desempleo, baja cobertura en pensiones y en proteccién social entre otras. Asi también se
refiere a las mujeres del medio rural, al matrimonio y la vida familiar, aspectos donde
contindan generandose acciones discriminatorias que sin duda dan origen muchas veces a

violencia intrafamiliar.

2. Ambito Estatal:

La Ley de Proteccién de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para el Estado de Zacatecas
(LPDPAMEZ), sefala de manera clara y puntual a las diversas dependencias con relacién a la

atencién de las personas adultas mayores y sus respectivas obligaciones, siendo las siguientes:

e Poder Ejecutivo del Estado (Articulo 12, LPDPAMEZ)

e Secretaria General de Gobierno a través de la Direccidon de Transporte Publico y Vialidad
(Articulo 13, LPDPAMEZ)

e Secretaria de Educacién y Cultura (Articulo 14, LPDPAMEZ)

e Secretaria de Planeacién y Desarrollo Regional (Articulo 15, LPDPAMEZ)

e Secretaria de Turismo del Estado (Articulo 16, LPDPAMEZ)

e Coordinacion General Juridica (Articulo 17, LPDPAMEZ)

e Servicios de Salud del Estado (Articulo 18, LPDPAMEZ)

e Instituto Zacatecano de Cultura “Ramén Lépez Velarde” (Articulo 19, LPDPAMEZ)

e Direccién de Trabajo y Previsiéon Social (Articulo 12, LPDPAMEZ)

e Consejo Promotor de Vivienda Popular (Articulo 12, LPDPAMEZ)

e Sistema DIF Estatal, y (Articulo 12, LPDPAMEZ)

e Ayuntamientos (Articulo 12, LPDPAMEZ)

Es importante sefialar que la Ley marca la Creacion del Consejo de Coordinacién Interinstitucional

para la Atencién del Envejecimiento (Articulo 41, LPDPAMEZ) que es el Organo de coordinacién,
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apoyo y evaluacién de las acciones de las entidades y dependencias publicas a favor de las

Personas Adultas Mayores, y que se integra como sigue:

e Lao el Titular del Poder Ejecutivo, quien fungira como Presidenta o Presidente.

e Lao el Director de los Servicios de Salud en el Estado, quien asumira la Vicepresidencia.

e La o el Director General del Sistema DIF Estatal, quien tendra el caracter de Secretario

Técnico.

e Vocales:

Sector Publico

O

La o el titular de la Secretaria de Educacion y Cultura

La o el titular de la Secretaria de Planeacion y Desarrollo Regional

La o el titular de la Secretaria de Desarrollo Econdmico

La o el titular de la Secretaria de Turismo

La o el titular de la Procuraduria General de Justicia del Estado

La o el titular de la Comisidn Estatal para la integracién Social de las Personas con
Discapacidad

La o el titular de la Coordinacidn General Juridica

La o el titular del Instituto Zacatecano de Cultura “Ramon Lépez Velarde”

La o el titular del Instituto de Ecologia y Medio Ambiente del Estado

La o el titular del Instituto del Deporte del Estado

La o el titular del Instituto para la Mujer Zacatecana

La o el titular del Servicio Estatal de Empleo

La o el titular del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado de Zacatecas

Las o los tres Presidentes Municipales de los municipios del Estado con mayor
indice de personas adultas mayores

La o el delegado del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

La o el titular del Patronato Estatal de Promotores Voluntarios

La o el titular de la Asociacidn Estatal de Padres de Familia

Sector Ciudadano

nstituto
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e Cinco personas adultas mayores, representantes de organizaciones de la sociedad civil

cuyas actividades guarden relacidn con el objeto del Consejo

Invitados permanentes con derecho a voz
e Lao el Presidente del Tribunal Superior de Justicia del Estado
e LaoelPresidente de la Comision Estatal de Derechos Humanos
e LaoelRector de la Universidad Auténoma de Zacatecas
e Lao eltitular del Consejo Consultivo de Desarrollo Social

e La o eltitular del Consejo Consultivo de las Personas Adultas Mayores

De la misma manera, la Ley de Proteccién de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para el
Estado de Zacatecas (LPDPAMEZ), en su articulo 51, establece la creacion del Consejo Consultivo
de las Personas Adultas Mayores, como Organo de Consulta y Apoyo de las Politicas que en
materia de Personas Adultas Mayores establezca el Consejo de Coordinacién Interinstitucional.

Dicho Consejo estara integrado por:

e Presidencia (designada por el o la Titular del Ejecutivo)
e Secretaria de acuerdos y actas
e Cinco personas adultas mayores (hombres y mujeres) de reconocido prestigio social y

académico en la promocién y defensa de los derechos de las Personas Adultas Mayores.
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B) Programas, Subprogramas y Acciones para la Atencion Integral de las
Mujeres Adultas Mayores

Para la aplicacion del Manual, no es necesario reinventar o descubrir nuevos programas o
Instituciones, sino antes bien, coordinar y vincular las acciones ya existentes para potenciar los
elementos ya existentes, y entonces si, en su caso poder realizar las propuestas correspondientes
de acciones complementarias a lo ya existente; por ello la importancia de conocer los programas,
subprogramas y acciones para la atencion integral que operan en la actualidad en el Estado de

Zacatecas.

Derivado de la investigacion documental y entrevistas realizadas con las diferentes instancias que

brindan atencidn a las personas adultas mayores, se han identificado los siguientes:

1. Gobierno Federal

e El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) opera diversas unidades
gerontoldgicas para respuesta a las necesidades basicas de este grupo poblacional, como
son: Albergues, Residencias de Dia, Centros de Atencién Integral, Centros Culturales y

Clubes (INAPAM, 2012).

La Tarjeta de Afiliacion o Tarjeta INAPAM, es un sistema de identificacién personal, mediante la
cual, las personas adultas mayores pueden acceder a los servicios que ofrece el INAPAM, asi como

obtener beneficios y descuentos en casi 15 mil establecimientos en toda la Republica.

Los Albergues brindan atencion integral a quienes carecen de familia y oportunidades de
sobrevivencia a través de servicios interdisciplinarios como son atencidon médica, de enfermeria,
psicoldgica, trabajo social, recreacién alimentacion balanceada y equilibrada de acuerdo con sus

actividades y enfermedades, asi como alojamiento permanente.

Las Residencias de Dia son una alternativa de atencién integral y un apoyo a las familias para

disponer de tiempo para sus actividades personales, en ellas, los adultos mayores reciben los
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mismos servicios que en los albergues, pero con un horario matutino que le permite retornar por

la tarde a su domicilio.

Los Centros de Atencidn Integral brindan a las personas adultas mayores, los servicios médicos
multidisciplinarios especializados en el primer nivel de atencidn, con acciones que mantenga y
mejoren sus salud, contribuyendo en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades en la vejez

a muy bajo costo con atenciéon médica especializada.

En los Centros Culturales y Clubes se imparten diversas materias, artes plasticas y talleres,
promoviendo la socializacion que mejore la calidad de vida y economia de las personas adultas

mayores como alternativa para la ocupacién del tiempo libre y la recreacién.

Sin embargo, es importante sefialar que de los servicios que brinda el INAPAM y que se han
sefalado en los parrafos anteriores, la mayoria de estos tienen una presencia focalizada
Unicamente en el Distrito Federal, tal como los Centros de Atencidn Integral y los Centros
Culturales, siendo Unicamente los clubes INAPAM los que tienen una presencia de caracter
nacional (Al primer trimestre del afio, se tenian registrados 357 Clubes INAPAM en el Estado de
Zacatecas)®. Respecto a los Albergues, cuentan con 6 de los cuales 4 estdn en la capital de la
Republica, y en cuanto a las Residencias de Dia, 6 operan en la Ciudad de México y una en Jerez,
Zacatecas, siendo ésta ultima, la unica Residencia de Dia operada por el INAPAM que no esta en

el Distrito Federal.

El INAPAM cuenta con una Delegacidn en el Estado de Zacatecas, quien es la instancia encargada
de promover y vigilar que se cumplan las atribuciones y objetivos sefialados por el Instituto en el
Estado. También difunde campaifias de comunicacién y sensibilizacién que contribuyen al
fortalecimiento de valores referidos a la solidaridad intergeneracional y el apoyo familiar en la
vejez para la construccion de una cultura del envejecimiento donde se revaloricen sus aportes en
los ambitos social, econdmico, laboral y familiar garantizando la proteccion de los derechos de las

personas adultas mayores.

® Direccién de Programas Estatales del INAPAM, Abril 2012.
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e Por su parte, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) impulsa y opera el Programa “70
y Mas” que originalmente (2007), se disefié como una pensién no contributiva a los
adultos mayores residentes en localidades rurales de hasta 2,500 habitantes, pero que ha
incrementado su cobertura de forma gradual, pues en 2009 crecié a localidades de hasta

30,000 habitantes y a partir del aino 2012 tiene presencia nacional.

El programa “70 y Mas” transfiere $500 (quinientos pesos) mensuales en efectivo, de manera
bimestral. El programa también incluye acciones para aminorar el deterior de la salud fisica y
mental (ejercicios de gimnasia cerebral y ejercicios bio-mecanicos) de sus beneficiarios y
beneficiarias mediante la Red Social conformada por Promotores(as), Gestores(as) vy
Facilitadores(as) Voluntarios(as). En materia de Proteccidon Social, el Programa integra acciones de
vinculacion y coordinacidn interinstitucional para brindar a sus beneficiarios y beneficiarias una

mayor oferta de servicios institucionales.

En el Estado de Zacatecas, el programa “70 y Mas” cuenta con aproximadamente setenta mil
beneficiarios y beneficiarias, con una erogacién promedio de 71 millones de pesos cada dos

meses.

e El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) en lo referente a la
Atencién Integral a las y los Adultos Mayores sujetos de Asistencia Social opera dos
centros gerontoldgicos y dos casas hogar para ancianas y ancianos, se ubica una en el

Estado de Morelos y otra en el estado de Oaxaca.

Los Centros Nacionales Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontolégica “Arturo
Mundet” y “Vicente Garcia Torres” operan en el Distrito Federal, la Casa Hogar para ancianos
“Olga Tamayo” en Morelos y la Casa Hogar para Ancianos “Los Tamayo” en Oaxaca. Estas
instituciones promueven y/o proporcionan alternativas de atencion integral a personas que por su
perfil y condiciones de alta vulnerabilidad, no puedan ingresar a dichos Centros, favoreciendo la
coordinaciéon con los Programas de Atencidén al Envejecimiento del Sector Salud y de otras

instituciones afines y del area académica
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Proporcionan atencidon integral los 365 dias del afio con los servicios de alojamiento, atencién
médica, psicolégica, odontoldgica, actividades deportivas, recreativas, terapia ocupacional y
rehabilitatoria, atencién social, juridica y de nutricidn, entre otros, a personas mayores de 60 afios
en estado de desamparo o desventaja social, con la finalidad de mantener su integridad vy
autosuficiencia, retrasando su deterioro, garantizando su seguridad, autosuficiencia y subsistencia

para una vida digna, o bien proporcionar los cuidados paliativos necesarios hasta el final de la vida.

Es importante destacar que en México, no existe informacidn especifica de la poblacién de adultos
mayores que detalle con precisidn cudl es el entorno en que viven, sus problemas de salud y las

formas como enfrentan los problemas en su contexto familiar.

En este sentido la Secretaria de Salud de México participé en 1999 en un proyecto denominado
"Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento" (SABE), realizado en América Latina y el
Caribe, cuyo objetivo fue evaluar el estado de salud y las condiciones de vida actuales de esta
poblacién. Esta encuesta fue aplicada en la ciudad de México y el drea metropolitana, por lo que
los resultados no nos permiten conocer la situacidon de esta poblacién en el pais, sin embargo es
un primer acercamiento de lo que sucede en la poblacién de personas adultas mayores (SALUD,

2001).

e El Instituto Nacional de la Mujeres (INMUJERES) promueva la aplicacién y transversalizacién
de la Recomendacion General 27 (RG 27), emitido por la Convencion sobre la Eliminacidn
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), que es un instrumento
internacional vinculatorio que conlleva una obligacién juridica para los Estados que la han

ratificado, como es el caso de México.

La Recomendacion aprobada, busca atender el tema de las mujeres en edad y la proteccion de sus
derechos humanos, que no estaba contemplado explicitamente en la Convencién. Concretamente,
RG 27 expone un estudio de la relacion entre los articulos de la Convencién y el envejecimiento,
gue muestra las distintas discriminaciones que afrontan las mujeres conforme envejecen, plantea
las obligaciones de los Estados parte y formula recomendaciones de politicas para dar respuesta a

esas discriminaciones. Por supuesto, orienta a los Estados parte sobre cdmo incluir la situacion de
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las mujeres adultas mayores en sus informes al Comité, enfatizando la pérdida de derechos que se

agudiza con la discapacidad que puede conllevar la vejez.

Entre los temas que abarca la RG 27 esta la salud, misma que se pide se base en el conocimiento
informado de la persona interesada, la participacién econémica para que no sean victimas de
discriminacién en el crédito y la vida laboral ademas de recomendar que se eliminen los

obstaculos que merman su movilidad.

2. Gobierno del Estado de Zacatecas

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) (anexo 1)

e Como parte del esquema de atencidn integral a las personas adultas mayores que impulsa el
Gobierno del Estado de Zacatecas, opera el Programa “Sumando a los Abuelos”, mismo que
consiste en otorgar apoyos de caracter econémico, educativo y recreativo que les permita
obtener una mejor calidad de vida. Cuenta con un presupuesto anual (2012) de casi 15 millones
de pesos; los y las beneficiarias son personas adultas mayores de 70 aflos o mdas que no sean
pensionados(as) ni jubilados(as) y que vivan en las cabeceras municipales de Zacatecas,
Guadalupe y Fresnillo, se podrdn incorporar personas de 65 a 69 afios que acrediten que
padecen algun tipo de enfermedad o discapacidad, a quienes se les entrega un apoyo de 400

pesos mensuales. El programa atendid a 3,020 personas adultas mayores.

e De igual manera, el SEDIF opera la “Casa Hogar de la Tercera Edad” misma que brinda
atencioén integral a las necesidades fisicas y psicoldgicas a las personas adultas mayores que
tengan 70 afios 0 mas y que se encuentran en situacién de riesgo. Algunos de los servicios que
se proporcionan son: alojamiento, alimentacion, vestido, atencién médica, psicoldgica y
juridica. La poblacién atendida al momento son de 40 personas adultas mayores y durante el
ejercicio fiscal 2012 se ejercid un presupuesto de $1°663,750.00 (un milldn seiscientos sesenta

y tres mil setecientos cincuenta pesos).

e Para la poblacién adulta mayor de 60 afios (urbana y rural) que puede valerse por si misma,

existe la opcion de la “Casa del Abuelo” que es una Estancia de Dia que ofrece a los y las
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adultas mayores un espacio seguro y agradable en donde reciben orientacidn y realizan
actividades ocupacionales, preventivas y de auto-cuidado, ademds de favorecer su socializacion
para tener una vejez exitosa. Se atiende a 105 personas adultas mayores que reciben entre
otros, los siguientes servicios: alimentacion (desayuno y comida), supervisién de condiciones
generales de salud, terapias fisicas y de rehabilitacién, talleres de manualidades, dibujo,
musica, asi como conferencias y paseos, entre otras actividades. Durante el afio 2012 se ejercid

un presupuesto de $1°400,000.00 (un millén cuatrocientos mil pesos).

e E| SEDIF también trabaja con el “Coro del Adulto Mayor” que es un espacio que brinda
convivencia y esparcimiento a las personas adultas mayores que tengan cumplidos 60 afios o
mas y que les agrade el canto y la musica, y que participen en clases de canto, solfeo y musica,
montajes musicales, ensayos y presentaciones diversas. Con una inversion anual de

$150,000.00 (ciento cincuenta mil pesos) se atiende a 45 personas adultas mayores.

Delegacion INAPAM Zacatecas (anexo 2)

Si bien anteriormente se mencioné acerca de las acciones, actividades y programas que realiza el
INAPAM, éstas se refieren a acciones realizadas directamente a nivel central, por lo que las
actividades realizadas especificamente por la Delegacion INAPAM en el Estado de Zacatecas se

ubican en este rubro de manera independiente.

e Con el objetivo de combatir el desprecio, discriminacién y segregacion, se realiza una
“Campana de sensibilidad social” para promover una imagen positiva de la vejez, para lo
cual se invierte casi $1°600,000.00 (un millédn seiscientos mil pesos) entre material e
instructores. Se atienden aproximadamente 11,720 personas adultas mayores en 349

clubes INAPAM en todo el Estado.

e Para la superacidn de la marginacion, se impulsa la “Capacitacién a los Adultos Mayores”
como medio para lograr el empoderamiento de este grupo social y fortalecer el ejercicio
de una ciudadania activa. Se atienden 2,900 personas adultas mayores en 89 clubes
INAPAM en los municipios de Guadalupe, Jerez, Fresnillo, Juan Aldama, Fresnillo, Loreto y

Zacatecas; se tiene una inversion de $290,000.00 (doscientos noventa mil pesos).
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Derivado de lo anterior, a manera de resumen y de forma esquematica, en la siguiente tabla se

muestran por cada instancia ejecutora (de los 3 drdenes de gobierno) en donde se ubican sus

acciones de acuerdo a los ejes de bienestar planteados como referente en el presente manual:

e Promocién | e Centros de | ® Centros
de Atencién Culturales | ®Tarjeta * Albergues
INAPAM Derechos Integral (solo en DF) Inapam e Residencias
de Adultos (CAI) * Clubes e Albergues de Dia
Mayores (sélo en DF) Inapam
f_CU SEDESOL - 70y Mas - 70y Mas 70y Mas
-§ DIF NACIONAL e Casas Hogar | e Casas e Casas e Casas e Casas Hogar
2 Hogar Hogar Hogar
e Recomenda
cion
INMUJERES General 27 - - - -
dela
CEDAW
e Casa del eSumandoa | eSumandoa | eSumandoa | e Casa del
Abuelo los Abuelos los Abuelos los Abuelos Abuelo
e Casa del e Casa del e Casa del e Casa del e Coro del
DIF ESTATAL Abuelo Abuelo Abuelo Abuelo Adulto
(Estancia de (Estancia e Coro del (Estancia Mayor
E Dia) de Dia) Adulto de Dia)
4 Mayor
e Campafia ¢ Capacitacio e Campafia de
DELEGACION Sen.sibilidad na sen§ibilidad
INAPAM Social - personas - social
adultas
mayores

Este esquema, permite visualizar las areas que las principales instituciones involucradas en la

atencion de las personas adultas mayores

muestra las dreas de oportunidad existentes.
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C) Marco Normativo que Soporta la Atencion Especializada para las
Mujeres Adultas Mayores

En el Marco Normativo Internacional, son diversas las manifestaciones al respecto, siendo las

principales las siguientes:

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (1982), “Plan de Accidn Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento”:
Recomendacién 27.- Habida cuenta del mayor nimero de mujeres de edad y de la proporcion
relativamente mayor de viudas que de viudos en todo el mundo, deberd prestarse particular
consideracion a las necesidades y funciones especiales a este grupo.
Recomendacidn 62.-

e Punto 89. Los gobiernos deberdn atender especialmente al mejoramiento de la situacién

de las mujeres de mas edad, que con frecuencia son quienes se encuentran en situacion

mas desventajosa.

Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad, Resolucion 46/91:
e Punto 11. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencidn de salud que
les ayuden a mantener o recuperar un nivel dptimo de bienestar fisico, mental y
emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades.
e Punto 13. Las personas de edad deberdn de tener acceso a medios apropiados de atencién
institucional que les proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en

un entorno humano y seguro.

Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002), “Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento”:

e Articulo 8. Reconocemos que la perspectiva de género debe incorporarse en todas las
politicas y programas para que se tengan en cuenta las necesidades y experiencias tanto
de las mujeres como de los hombres de edad.

e Punto 8. La formulacidn de politicas sobre la situacion de las mujeres debe ser una

prioridad en todas partes. Reconocer los efectos diferenciados del envejecimiento en las
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mujeres y los hombres es esencial para lograr la plena igualdad entre mujeres y hombres y
para formular medidas eficaces y eficientes para hacer frente al problema.

Punto 25. Los factores que afectan a las mujeres de edad en el mercado laboral merecen
una especial atencién, particularmente los que afectan la participacidon de la mujer en el
trabajo remunerado.

Punto 51. Se requieren medidas adecuadas de proteccién social/seguridad social para
hacer frente a la feminizacién de la pobreza, en particular en relacién con las mujeres de
edad.

Punto 87. La incidencia de la disminucién de la capacidad y la discapacidad aumenta con la
edad, las mujeres de edad son particularmente vulnerables a la discapacidad en la vejez,
debido, entre otras cosas, a las diferencias entre géneros por lo que respecta a la
esperanza de vida y la propension a las enfermedades, asi como a las desigualdades por
razon de sexo que han sufrido durante su vida.

Punto 105, inciso i. Potenciar, mediante las medidas convenientes, la independencia de las
mujeres y hombre de edad y crear condiciones que promuevan su calidad de vida y les
permitan trabajar y vivir de forma independiente en su propia comunidad tanto tiempo
como sea posible o como ellos deseen.

Punto 108. Las mujeres de edad corren mayor riesgo de ser objeto de maltrato fisico y
psicolégico debido a las actitudes sociales discriminatorias y a la no realizacidn de los

derechos humanos de la mujer.

Estrategia regional de Implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de Accidn

Internacional de Madrid (2003), “Reunion de Santiago”:

Punto 6. El proceso de envejecimiento tiene rasgos claros de inequidades de género, etnia
y raza que repercuten en la calidad de vida e inclusion de las personas mayores.

Punto 12. Las condiciones de seguridad econdmica en gran parte de los paises de América
Latina y el Caribe son insuficientes y no equitativas, especialmente para las mujeres.

Punto 29. Es preciso reconocer el rol que la mujer ha ejercido en las provision de servicios
y cuidados, y arbitrar las medidas para favorecer que dichas actividades sean también

responsabilidad de los hombres.
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Segunda Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina vy el
Caribe: hacia una sociedad para todas las edades y de proteccion social basada en derechos.
“Declaracion de Brasilia”:
e Setiene presente que el envejecimiento puede generar discapacidades y dependencia que
requieren servicios a su atencién integral.
e Punto 16. Facilitar el envejecimiento en el hogar con medidas de apoyo a las familias, y en

especial a las mujeres en las tareas de cuidado.

Tercera Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina y el
Caribe, “Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el

Caribe”:

e Punto 11, inciso a). Promover politicas activas de lucha contra el analfabetismo entre las
mujeres y hombres mayores.

e Punto12
Inciso a). Prevenir, sancionar y erradicar todas las formas de violencia contra la mujer
mayor, incluida la violencia sexual.
Inciso b). Promover el reconocimiento del papel que desempefian las personas mayores
en el desarrollo politico, social, econémico y cultural de sus comunidades, con especial
énfasis en las mujeres mayores.
Inciso d). Garantizar el acceso equitativo de las mujeres y hombres mayores a la seguridad

social y otras medidas de proteccidon social, en particular cuando no gocen de los

beneficios de la jubilacidn.

Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, “Plataforma de Accion de Beijing”:
e Punto 45. La plataforma reconoce que las mujeres hacen frente a barreras que dificultan
su plena igualdad y progreso pro factores tales como edad.
e Punto 52. Los sistemas de bienestar social no toman en consideracidn las condiciones
especificas de las mujeres, quienes hacen frente a mayores obstaculos para volver a
incorporarse en el mercado de trabajo.

e Punto 80. Promover medidas cuyo objetivo sea eliminar la discriminacién por motivos de

edad.
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Punto 101. Con el aumento de la esperanza de vida y el nimero cada vez mayor de

ancianas, la salud de las mujeres de edad avanzada exige una atencidn particular.

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer (CEDAW),

Recomendacion general N°27 sobre las mujeres de edad y la proteccion de sus derechos humanos,

gue es por supuesto, el documento que mayor referencia realiza al respecto y de forma mucho

mas especifica en el tema de mujer adulta mayor:

Punto 1. Los Estados partes no abordan sistemdticamente en sus informes las multiples
formas de discriminacion que sufren las mujeres de edad.

Punto 13. La discriminacién que sufren las mujeres de edad con frecuencia es de caracter
multidimensional, al sumarse la discriminacidon por motivo de edad a la discriminacién por
razéon de género, origen étnico, discapacidad, grado de pobreza, orientacién sexual e
identidad de género, condiciéon de migrante, estado civil y familiar, alfabetismo y otras
circunstancias. Las mujeres de edad que pertenecen a grupos minoritarios, étnicos o
indigenas, o son desplazadas internas o apatridas, suelen ser victimas de discriminacién en
un grado desproporcionado.

Punto 15. El pleno desarrollo y adelanto de la mujer solo se puede lograr mediante un
planteamiento basado en el ciclo vital que reconozca y tenga en cuenta las distintas etapas
de la vida de la mujer —nifiez, adolescencia, adulta y vejez- y el efecto de cada etapa en el
disfrute de los derechos humanos por las mujeres de edad.

Punto 27. Las mujeres de edad son especialmente vulnerables a la explotacién y los
abusos, en particular de orden econémico.

Punto 30. Los Estados partes tienen la obligacién de garantizar el pleno desarrollo y
adelanto de las mujeres a lo largo de su vida.

Punto 31. Las obligaciones de los Estados partes deben tomar en consideracion el caracter
multidimensional de la discriminacién contra la mujer y velar por que el principio de
igualdad entre los géneros se aplique a lo largo del ciclo de vital de la mujer en la ley y en

la practica.

A nivel Nacional, la mayor referencia en el tema se ubica dentro de los 5 ejes rectores emitidos por

el INAPAM, mismos que a continuacion se describen:
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1. Cultura del Envejecimiento: Conjunta las acciones encaminadas a asegurar que con la
participacién activa de la sociedad, bajo un enfoque de derechos, se pueda construir un
México que procure, respete y ame a sus adultos mayores.

e 2. Envejecimiento Activo: Plantea la promocién de actividades fisicas, culturales, sociales y
recreativas, que permitan ampliar la esperanza de vida saludable y la productividad, todo
con un enfoque preventivo.

e 3. Seguridad Econdmica: Relne las acciones encaminadas a garantizar la seguridad
econémica como componente fundamental de la calidad de vida, mediante empleo,
capacitacidon y microcréditos.

e 4. Proteccion Social: Contribuye a mejorar los niveles de bienestar de las personas adultas
mayores en condiciones de vulnerabilidad. Implica crear oportunidades y proporcionar los
medios para lograr que la poblacidn esté por encima de los umbrales minimos de calidad
de vida.

e 5. Promocién de los Derechos de las Personas Adultas Mayores: Conjunta las acciones

para garantizar la proteccién de los derechos de las personas adultas mayores. Contribuye

a la sensibilizacidn y concientizacion de que el adulto mayor es sujeto de derechos, que no

son concesiones graciosas ni dadivas del gobierno. Si bien el Adulto Mayor tiene

necesidades especiales, éstas no lo hacen menos valioso y por el contrario, es
responsabilidad de todos construir una sociedad en la que se les apoye no por caridad,

sino porque es su derecho.

En el Marco Normativo Estatal, los primeros registros legislativos con los que se cuentan en el
Estado de Zacatecas, son la Ley de Asistencia Social del Estado, promulgada en 1959 que seguia los
lineamientos y tendencia nacional de la Ley de Salud de 1937. La Ley del ‘59, incluia entre otras,
las disposiciones y regulacion de los “establecimientos de asistencia”. Posteriormente se creo el
Patronato de Asistencia Publica, hasta que en 1985 se publicé la Ley Estatal de Salud, cuyo
objetivo era regular la asistencia social, tanto publica como privada; dicha Ley se derogd en 2001
cuando entrd en vigor la Ley de Salud del Estado de Zacatecas, que sin embargo, ya no establecid

las lineas de accidon en materia de asistencia social.
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Por lo anterior, se promulgé la Ley de Asistencia Social del Estado de Zacatecas que cubre esta
ausencia normativa y coloca a la asistencia social como un derecho social y una garantia ineludible,
ademas de que regula la actuacién de las instituciones de asistencia privada.

Articulo 10

e Fraccion Il. la atencidn en establecimientos especializados a nifios, nifias, adolescentes y
personas adultas mayores, en estado de abandono o maltrato.

e Fraccion IV. la promocién del bienestar de las personas mayores de sesenta afios de edad
y el desarrollo de acciones de preparacién para la senectud, a personas carentes de
recursos.

e Fraccion VI. La prestacidn de servicios de asistencia juridica y orientacién social a nifios,
nifias, prevencion de sustraccién de menores del extranjero, asistencia a adolescentes,
adultos mayores y victimas de violencia familiar.

El Capitulo Il concerniente al Sistema Estatal de Asistencia Social, sefiala en su articulo 21:

e Fraccion lll. La proteccidn a la mujer

e Fraccion IV. Prestacidn de servicios de asistencia Juridica y orientacién a mujeres y adultos
mayores.

e Fraccion XlI. Realizar estudios e investigaciones, asi como formular estadisticas sobre
personas adultas mayores de 60 afnos.

e Fraccion XVII. Operar establecimiento de asistencia social en beneficio de personas adultas

mayores.

La Ley de Acceso de la Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Zacatecas
establece:
Articulo 3
e Fraccion I. Establecer las bases para la prevencidn, atencidn, sancion y erradicaciéon de la
violencia contra las mujeres de cualquier edad, en el ambito publico o privado.
Articulo 18
e Fraccion |. La prevencién y erradicacién de la violencia contra las mujeres y la atencién
especializada de sus victimas
Articulo 23, Inciso B
e Fraccion Il. Coadyuvar en la coordinacién de las actuaciones de los érganos de gobierno,

estatales y municipales, relacionados con la aplicacidn de la presente Ley, para prevenir,
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detectar y atender situaciones de riesgo o existencia de violencia a través de los servicios
gue prestan dichos drganos.
Articulo 43
Son atribuciones de la Comisién Estatal para la Integracién Social de las Personas con
Discapacidad, del Instituto de la Juventud del Estado, y del Consejo Consultivo de las Personas
Adultas Mayores:
e Fraccion I. Incorporar la perspectiva de género, los principios de igualdad, equidad y no
discriminacion, el respeto pleno a los derechos humanos de las mujeres, y la cultura de
prevencion, denuncia y erradicacidon de la violencia contra las mujeres en sus politicas,

programas, modelos, acciones y campanias.

Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en el Estado de Zacatecas:
Articulo 41
e Fraccion V. Generar los mecanismos necesarios para garantizar que la politica en materia
de desarrollo social se conduzca con base en la realidad social de las mujeres. Para lo cual
se elaborara un diagndstico a efecto de encontrar las necesidades concretas de éstas.
e Fraccion VIII. Promover campafas de concientizacidon para mujeres y hombres sobre su
participacién equitativa en la vida familiar y en la atencién de las personas dependientes

de ellos.

Finalmente, es la Ley de Proteccion de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para el
Estado de Zacatecas, la que mayor sustento brinda para la atencion especializada de las mujeres
adultas mayores.
Articulo 2
e Fraccion lll. Establecer las acciones gubernamentales y responsabilidades a cargo del
Estado, de los adultos mayores, las familias y la sociedad en cuanto a la atencidn,
promocién y apoyo a las personas adultas mayores.
Articulo 27.- Concurrencia entre los diferentes érdenes de gobierno:
e Fraccion I. Orientar las politicas publicas hacia el mejoramiento de las calidad de vida de
las personas adultas mayores, asi como ejecutar, dar seguimiento y evaluar los programas

y acciones que lleven a cabo.
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Fraccion Il. Desarrollar los lineamientos, mecanismos e instrumentos para la organizacién

y funcionamiento de instituciones de atencion a las personas adultas mayores.

Articulo 28.- La planeacidn, disefio y formulacion de los programas estatales dirigidos a la atencién

de las personas adultas mayores establece:

Fraccion VII. Impulsar el desarrollo humano integral de las personas adultas mayores
observando el principio de equidad de género, por medio de programas y acciones a fin de
garantizar la igualdad de derechos, oportunidades y responsabilidades, su revalorizacion
en la vida social, econdmica, politica, cultura y familiar, asi como la no discriminacién
individual y colectiva.

Fraccion XlIl. Fomentar la realizacion de estudios e investigaciones sociales de la
problemdtica inherente al proceso de envejecimiento, que sirvan como herramienta de
trabajo a las instituciones del sector publico y privado para desarrollar programas en su

beneficio.

Articulo 46.- Facultades del Consejo de Coordinacién Interinstitucional las siguientes:

Fraccion Ill. Emitir sugerencias, opiniones y recomendaciones a las dependencias vy
entidades de las administraciones publica estatal y municipales, para efecto de que
impulsen y operen politicas publicas de atencidn integral a las personas adultas mayores.

Fraccion IV. Impulsar ante las instancias que correspondan, la ejecucion de politicas y
acciones de fomento econdmico, educativo, de salud, de asistencia y desarrollo social y en

general, de participacidn de las personas adultas mayores.
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D) Acciones de Coordinacion Interinstitucional

Una realidad ineludible es que el fendmeno del envejecimiento es de tal magnitud, que no habra
Gobierno ni presupuesto suficiente que garantice la atencién y el apoyo econdmico de las
personas adultas mayores de manera sustentable en el largo plazo, no por lo menos como estan
planteados actualmente. Las acciones de vinculacién, coordinacidn y enlace intergubernamental

no solamente no seran deseables u opcionales, sino practicamente obligatorias.

No se trata de improvisar mecanismos o crear nuevas estructuras que impliquen una erogacion
financiera adicional a las instituciones o al Estado, antes bien, se pretende que las acciones de
coordinaciéon optimicen las acciones que se realicen actualmente, a través de una mejor
orientacién basada en una mejor identificacidn de los alcances y limitantes de las instancias

involucradas en la atencidén de las personas adultas mayores.

Antes de poder establecer las primeras acciones coordinacién, resulta pertinente realizar
esfuerzos de sensibilizacién y concientizacién acerca de la importancia y magnitud del tema de las
mujeres adultas mayores y las acciones pertinentes para su adecuada atencidn, sobre todo en el
ambito Estatal (local), en particular con las dependencias del Gobierno del Estado de Zacatecas y
los Ayuntamientos del Estado, éste esfuerzo se puede realizar en coordinacion con el Instituto

Nacional de las Mujeres.

De igual manera, en el corto plazo, es importante fortalecer, reimpulsar e incluso redefinir los
vinculos con las dependencias del Gobierno Federal; por una parte, una primera accion especifica,
es el establecimiento de un acuerdo de colaboracién con la Secretaria de Desarrollo Social, en
particular con la Direccidon General de Atencién a Grupos Prioritarios, que es el drea responsable
de la operacién el programa “70 y Mas” y que por su dimensidn y alcance, es ya el segundo
programa con mayor presupuesto de dicha dependencia, Unicamente detrds del programa

Oportunidades.

Debido a su exponencial crecimiento en el presente afo, “70 y Mds” ha venido habilitando

ventanillas de atencién del programa, por otro lado, el programa estatal “Sumando Abuelos” se
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dirige a una poblacién similar a la que atiende el programa federal, por lo que las condiciones son

propicias para establecer acuerdos de coordinacién en por lo menos tres sentidos:

e Ampliar la cobertura de personas adultas mayores atendidas entre ambos programas, a
efecto de garantizar que la mayor cantidad de personas adultas mayores reciban el apoyo
econdmico de cualquiera de los programas, sobre todo en los municipios y comunidades
gue no tienen acceso al programa “Sumando Abuelos”.

e Habilitar ventanillas de atencién y sedes de atencién integral del programa “70 y Mas” en
instalaciones de dependencias publicas estatales o municipales, a efecto de poder contar
con mayores puntos de atencidn para facilitar su acceso a las personas adultas mayores.

e Que la mayor cantidad de dependencias participen en las acciones para la proteccién

L0

social que realiza el programa “70 y Mas” con el claro objetivo de que las beneficiarias y

beneficiarios, accedan a mayores oportunidades y atenciones por parte del sector publico.

Con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), se pueden realizar acciones

de vinculacidn en tres sentidos:

e Que los centros de atencidon que actualmente existen y se encuentran en operacién por
parte del Gobierno del Estado de Zacatecas, puedan contar con la opinién del INAPAM en
base a su experiencia en el desarrollo de modelos de atencidn de este tipo, para poder
garantizar una atencién con calidad y calidez para las mujeres y hombres mayores que
asisten a estos centros.

e Ampliar la lista de beneficios a los que las personas adultas mayores pueden tener con la
emision de su tarjeta INAPAM, a través acuerdos con el sector empresarial del Estado de
Zacatecas, ademas de poder posicionar al Estado como un destino turistico propicio y
amigable para el segmento de personas adultas mayores, derivado del gran potencial que
en este sentido tiene Zacatecas.

e Emprender una estrategia de capacitacion a cuidadoras y cuidadores de personas adultas
mayores, para asegurar una adecuada atencion de las y los adultos mayores en sus
propios hogares.

e Reforzar la vinculacion existente mediante el Servicio Nacional de Empleo y la Red

Nacional de Vinculacién Laboral donde forma parte el INAPAM, para continuar ofreciendo
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capacitacion, colocacidn y preservacion en un empleo, o bien, ocupacién temporal de las
personas adultas mayores con el objetivo de fortalecer la inclusiéon laboral y su
reincorporacién a la vida productiva que apoye su economia a través de una coordinacién
permanente con empresas e instituciones que ofrecen fuentes de trabajo para este grupo

social, de acuerdo a sus caracteristicas y necesidades.

Por otra parte, con organizaciones civiles, se pueden establecer acciones de vinculaciéon con
organizaciones de la Sociedad Civil como lo es Fundacion MAPFRE, que actualmente trabaja en el

apartado de prevencién de riesgos domésticos entre personas mayores.

En este sentido, es conveniente realizar y/o actualizar un directorio con todas las asociaciones que
trabajen y atiendan a personas adultas mayores, a efecto de poder identificar las acciones que se

realizan y poder complementar los esfuerzos que se hacen en la materia.

Dentro del sector publico del Estado de Zacatecas, la Ley de Proteccién de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores para el Estado de Zacatecas, enumera claramente las acciones que las
dependencias deben realiza, por lo cual resultaria reiterativo plasmarlas aqui, sin embargo, el
verdadero reto no es saber cudles son esas acciones, sino realmente verificar que se cumplan y

que se estén llevando a cabo.
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E) Estrategias y Recomendaciones para la Implementacion del Manual

Estrategias y recomendaciones pueden existir muchas, sin embargo, para que realmente se pueda
avanzar en su implementacion y de esta manera se aspire a una consolidaciéon efectiva del Manual,
es preciso dotarlo de obligatoriedad legal, ya que de otra manera se corre un alto riesgo de que

Unicamente pueda terminar en una declaracidn de buenas intenciones.

Sin lugar a dudas, se reitera, la Ley de Proteccidn de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
para el Estado de Zacatecas es muy clara y sefiala con absoluta precisién el camino y los
mecanismos de enlace entre las instituciones, por ende, deberd de ser en el seno del Consejo de
Coordinacion Interinstitucional para la Atencidon del Envejecimiento, que se pueda plantear la

pertinencia y posibilidad de aplicacion del presente Manual.

Las estrategias y acciones por implementar son multiples y muy variadas, y dependeran en gran
medida de la disponibilidad de los recursos humanos, materiales y econdmicos, y si bien, podria
parecer que es la suficiencia presupuestaria la principal barrera, la realidad es que hay todo un

abanico de opciones que se pueden ir realizando a la par de la gestién de los recursos financieros.

Como se puede apreciar, la Ley’ si bien otorga una vocalia a la titular del Instituto para las Mujeres
Zacatecanas (IMUZA), la misma Ley no contempla la participacion directa con acciones especificas
para el IMUZA, sin embargo en el articulo 28, fraccién VIl sefiala: “Impulsar el desarrollo humano
integral de las personas adultas mayores observando el principio de equidad de género, por medio
de programas y acciones a fin de garantizar la igualdad de derechos, oportunidades y
responsabilidades, su revalorizacion en la vida social, econémica, politica, cultural y familiar, asi
como la no discriminacion individual y colectiva” razén por la cual se considera fundamental que se
contemple y se incluya en la propia Ley, la participacidn textual del INMUZA, toda vez que es el
organismo publico responsable de promover, vigilar y garantizar que se cumpla lo plasmado en el
articulo citado en coadyuvancia con los demas entes publicos, mas sin embargo, al estar excluida

en ella se limita su capacidad de incidencia para lograr dicho objetivo.

° Ley de Proteccién de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para el Estado de Zacatecas.

;.:\'(a UJ/"',_J { Instituto (l; GOBIERNO 3
DN G RS

e Vivir Mejor



75

Esto implica atribuciones para la planeacién, diseio, seguimiento y evaluacién de los programas
publicos que ejecuten acciones a favor de las personas adultas mayores, para garantizar la
observancia y aplicacidon de la equidad de géneros y la igualdad en la atencidn a las personas
adultas mayores, y con ello permitir que el Estado de Zacatecas cumpla con la normatividad Local,
Nacional e Internacional en la Materia. Esto se lograria a través de la construccion de indicadores

de evaluacién que entre otras cosas midan:

e Cumplimiento de la normatividad

e Correspondenciay congruencia

e Eficaciay eficiencia

e Impacto de las acciones

e Satisfaccion de beneficiarias y beneficiarios, y

e Andlisis de informacidn y comunicacion de resultados

Sin duda, el éxito en la implementacion del Manual para la de Atencidn Integral de las Mujeres
Adultas Mayores, dependerd en gran medida de la disposicion de las autoridades involucradas, por
lo que es prioritario fortalecer los lazos solidarios entre las generaciones para impulsar la plena
insercion de las personas adultas mayores en los entornos comunitarios, sociales, familiares,

econdmicos y politicos de Zacatecas.

Se debe sefialar que en términos generales en el pais existe poca informacidn respecto al perfil de
salud y nutricion de las personas adultas mayores, por lo que con mayor necesidad las entidades
federativas, y en este caso concreto, el Estado de Zacatecas, deberd de emprender esfuerzos para
generar informacidn con base a los datos existentes a efecto de poder construir indicadores
precisos que puedan ser medibles y evaluables, por lo menos de las principales problematicas de
las personas adultas mayores, diferenciando dichos indicadores de manera clara en el apartado de

género.
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ANEXO 1

Informacidén proporcionada por el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF)

PROGRAMA / POBLACION
ESTRATEGIA / OBIJETIVO DEL METAS/ OBJETIVO
SUBPROGRAMA ACCIONES
SECTOR PROGRAMA PRESUPUESTO (Rango de edad,
(Si lo hay)
urbano/rural, etc)
Adultas(os)
mayores en
desamparo de 70
afnos o mas, que no
S 15 016 19700 sean jubi|adOS ni
*Se atendid a 3,020 pensionados y
Desarrollo Social Ofrecer a las v los Adultos | (Quince millones, .
, Y _ personas adultas vivan en las
Estrategia: Mayores inscritos en el dieciséis mil, ciento cabeceras Mpales.
Impulsaremos g POy o noventa y siete de Zacatecas,
“SUMANDO ALOS | caracter economico, *Se les otorgd un Guadalupe
esquemas integrales ; ; esos ’
q g ABUELOS” educatlvo.y recreativo que p ) apoyo de $ 400.00 Fresnillo y
de atencién al les permita obtener una (Presupuesto Zacatecas.

Adulto(a) mayor.

mejor calidad de vida.

(Cuatrocientos pesos)
ejercido durante el
mensuales.
2012)

Se incorporara a
personas de 65 a
69 afos que
acrediten que
padecen algln tipo
de enfermedad o
discapacidad.

Desarrollo Social

CASA HOGAR DE LA

Brinda atencion integral
a las necesidades fisicas

$1,663,750.00 (Un
milldn seiscientos

Se proporcionan:

*Alojamiento,

Atiende a personas
adultas mayores de

=
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Estrategia: TERCERA EDAD y psicoldgicas a las sesentay tres mil, | *Alimentacion, 70 afios en estado de
Impulsaremos personas adultos setecientos *Vestido, vulnerabilidad, del
mayores que se cincuenta pesos) *Atencion médica, medio rural y
esquemas integrales encuentran en situacién | Presupuesto *Atencion educativa, | urbano, que vivan en
de atencion al de riesgo, debido a su ejercido durante el | *Atencion psicolégica. | la capital del estado
Adulto mayor condicién de desventaja, | 2012. *Atencion juridica, o en alguno de
abandono, *Trabajo social, municipio del mismo
desproteccion fisica, *Actividades y que se acredite la
mental, juridica y social, deportivas y necesidad del apoyo.
para su probable recreativas y
reintegracion al seno *Rehabilitacion fisica
familiar * Actualmente se
atiende a 40 personas
adultas mayores,
varia el nUmero por
diversas
circunstancias.
La capacidad de la
Casa es para albergar
un total de 60
personas
Desarrollo Social CASA DEL ABUELO Ofrece a los adultos Se cuenta conuna | Se atiende a
Estrategia: ESTANCIA DE DIA mayores un espacio padron de 105 poblacién urbanay
seguro y agradable en el personas adultas
Impulsaremos que reciben orientacién y ma}/ores inscritos, rural mayor de 60
esquemas integrales realizan actividades $ 1,400,000.00 (Un reat?e.n: .| afios (Valerse por si
Servicio de estancia
ocupacionales, de dia a personas
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de atencion al

Adulto mayor

preventivas y de auto
cuidado, con la finalidad
de incrementar su
autoestima e
independencia,
favoreciendo su
socializacion, para
encaminarse a una vejez
exitosa..

millén
cuatrocientos mil
pesos).
Presupuesto
ejercido durante el

afo 2012

adultas mayores
Alimentacién
(desayunoy
comida) a personas
adultas mayores
gue acuden ala
institucion.
Supervisién de las
condiciones
generales de salud
de los usuarios de
la instancia.
Realizacién de
terapias fisicas y
de rehabilitacién a
los usuarios de
acuerdo a sus
fisiopatologias
Sesiones de
terapia
ocupacional a
usuarios.
Imparticiéon de
sesiones de kin -
gon

Taller de
manualidades
Taller de dibujo y
pintura

taller de musica
Conferencias y

mismos).
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platicas para
usuarios

e Paseos y visitas

guiadas a
diferentes lugares
de la ciudad y el
estado

e Encuentro

intergeneracional
con diferentes
instituciones
(principalmente
planteles
educativos)

e Eventos artisticos y

culturales al
interior de la
institucion

Desarrollo Social
Estrategia:
Impulsaremos
esquemas integrales

de atencion al

CORO DEL ADULTO
MAYOR

Brindar un espacio de
convivencia y
esparcimiento a las
personas adultas mayores

gue les agrada el canto y

$ 150,000.00
(Ciento cincuenta
mil pesos)
Presupuesto

ejercido durante el

Se atiende a 45
personas adultas
mayores, las que
participan en:

*Clases de canto,

Personas de mas de
60 afios de edad con
habilidades y/o que
les guste la musica 'y

el canto, de zonas

Adulto mayor la musica, para que 2012. solfeo y musica. rurales y urbanas.
desarrollen habilidades en * Montajes musicales.
estas actividades y las * Ensayos
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compartan con otros
adultos mayores y

sectores de la poblacién

* Presentaciones en

diversos escenarios.
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ANEXO 2

Informacién proporcionada por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, Delegacién Zacatecas.
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Combatir el

desprecio la

discriminaciony la

segregacion

Campafiia de

sensibilidad social

Promover una imagen
positiva de la vejez y
fomentar un trabajo
solidario en los diversos
sectores de la poblacién
a favor de una cultura

del envejecimiento

$1,172.000.00
(Material)

$ 435,000.00

(Instructores)

Se atienden
11,720 Adultos
Mayores en 349
Clubes en el

Estado

Atender a los Adultos a

partir de los 60 afios
para que el Adulto
Mayor siga recibiendo
una atencién integral
para el desarrollo de sus
capacidades y garantizar

sus derechos humanos

Superacion de

marginacion

la Capacitacion a los

Adultos Mayores

El empoderamiento
como grupo Social y
fortalecer el ejercicio de

una ciudadania activa.

$290,000.00

Se atienden 2,900
beneficiarios /as
en 89 clubes de

Adultos Mayores

Adultos Mayores de 60 y
mas que vivan en los
municipios de Guadalupe,
Jerez, Fresnillo, Juan
Aldama, Loreto y

Zacatecas.
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