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+ El envejecimiento poblacional es uno de los retos mas
importantes que estan enfrentando la mayoria de los paises

+Las personas mayores representan un tema cada vez mas
visible en la agenda de las politicas publicas, sobre todo las de
desarrollo social y en el ambito de los derechos humanos

+Una consecuencia del incremento de la esperanza de vida es
la dependencia, situacion que se ha convertido en un nuevo
riesgo social y los cuidados en un derecho.




Para el Gobierno de la Ciudad de México la
atencion domiciliaria a las personas mayores
con algun grado de dependencia funcional ha
sido una prioridad, con ello busca garantizar el
acceso a sus derechos:

+Alimentacion

+Ingreso economico
+Atencion a la salud
+Vida libre de violencia
+Justicia

+Integridad y

+A los cuidados de calidad



Contexto sociodemografico Ciudad de
México

La capital del pais esta inmersa en un importante proceso de
envejecimiento:

+ Con una de las mayores esperanzas de vida al nacer de 75,4 afios (77,8
anos para las mujeres y 73,1 afos para los hombres),

+ Una evidente feminizacion de la vejez, puesto que de cada 10 personas
mayores, seis son mujeres (INEGI, 2011a).

+ Otro dato significativo es la tasa general de fecundidad de la ciudad de
1,7 hijos por mujer, la mas baja del pais, cifra que esta por debajo del
reemplazo intergeneracional y que hay que considerar para el futuro
apoyo solidario (INEGI, 2011b).

+ Con un indice de envejecimiento que en el afio 2000 para el Distrito
Federal era de 32 personas mayores de 60 afios por cada 100 nifios
menores de 14 afios y para el 2010 éste aumento a 52 personas
mayores de 60. -El indice de envejecimiento a nivel nacional es de 31.

+ El 14.6% del total de su poblacion tiene 60 afos y mas —el porcentaje
mas alto del pais-.



+ A partir de los 75 anos las personas pueden experimentar una
independencia inestable y el riesgo de pérdida funcional

+ Segun los datos de la Encuesta de Cuidadores 2015, “En la Ciudad
de México este proceso afecta al 4,8% de las mujeres entre 70 a 74
anos y al 55% de las de 95 a 99 anos; para los hombres en estas
mismas edades es de 4,6% vy 51,3.

+ De las personas que cuidan de una persona mayor disfuncional,
79% son mujeres y 21% hombres.

+ Ademas, el 16% de las personas de 60 anos y mas habian sufrido
algun tipo de violencia en los ultimos 12 meses. (EMPAM, 2016)

+ También sabemos que estan en mayor riesgo de sufrir maltrato las
mujeres mayores de 75 ahos, con una viudez reciente, con
dependencia fisica y econdmica, que padezcan varias enfermedades.
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CUIDADOS
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Atencion en domicilio

+ Visitas Domiciliarias de Seguimiento realizadas por las 1,200
Profesionales en Servicios a Adultos Mayores (PSAM). Desde 2001
han realizado mas de 20 millones de visitas; sélo en esta
administracion se han hecho casi dos millones.

+ Programa de Visitas Médicas Domiciliarias atiende a las personas
qgue no pueden acudir a un centro de salud. En esta administracion
han realizado 83 mil atenciones.

+ Atencion Gerontoldgica Integral dirigida a personas en situacion
de soledad, abandono, maltrato y cuidados inadecuados y que no
pueden salir: se atienden a través de visitas domiciliarias, via
telefonica y en las instalaciones del Instituto. En esta administracion
se han realizado 11,380 visitas domiciliarias.



Programa de Cuidados para
personas adultas mayores

Proyecto "Cuidados, autonomia econdmica de las mujeres y desarrollo

urbano", CEPAL

El Dr. Miguel Angel Mancera Espinosa, Jefe de Gobierno del Distrito Federal,
instruyo la instalacion de la “Comision de Seguimiento y Evaluacion para
Promover Acciones de Politica Laboral y Economia del Cuidado desde Ia
Perspectiva de Género”, misma que sera la encargada de dar seguimiento a
las acciones para fortalecer la economia del cuidado en |la Ciudad de México,
guedando formalmente instalada el 13 de marzo de 2014. Integrado por 6

secretarias, representante OIT, ONU Mujeres, CEPAL y OSCs

“Unidad de Economia del Cuidado” a cargo de la Secretaria de Desarrollo

Social



Programa de Cuidados para
personas adultas mayores:

El cuidado es la accién social dirigida a garantizar la
supervivencia social y organica de las personas que carecen o
han perdido la autonomia personal y que necesitan ayuda de
otros para realizar los actos esenciales de la vida diaria.

Su novedad y apremio actual surge principalmente del
contexto en el que se desarrolla:

+ La transicion demografica
+ La transformacion de los roles de las mujeres

+ Los cambios en los modelos de familia, expresados en un
declive del hombre como unico proveedor vy el crecimiento de
las llamadas parejas de doble ingreso, entre otros.

*Fuente: Rodriguez, R. (2015) Informe Plan de Trabajo ante la 55 Sesién Ordinaria del Consejo Asesor para la Integracion,
Asistencia, Promocion y Defensa de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, 3 de junio de 2015.



Programa de Cuidados para
personas adultas mayores

La construccion de una politica publica de cuidados es mas
importante y urgente que nunca

+ La obligacion del Estado es brindar un acceso oportuno y de
calidad a todas aquellas personas mayores que necesitan de |la
ayuda de otro para mantener su autonomia y su dignidad

+ Cumplir con esa obligacion es una necesidad y demanda
ética, el cuidado ha sido reconocido como un derecho humano
en la region, mediante la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, aprobada el 15 de junio 2015 por los paises
miembros de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA).
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Para las personas que brindan
cuidados

Ambitos de accion de cada componente
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Desarrollar servicios sociales para el fortalecimiento
de la autonomia de las personas mayores

Atencion en el domicilio: asistente personal,
visita médica y gerontolégica, adaptacion de
la vivienda para favorecer la movilidad.

Cuidado basado en la comunidad: propiciar
la creacién de Escuelas de Mayores,
comedores comunitarios, jornadas de salud,
centros de dia.




Acciones que se han realizado

Se tiene el documento “Necesidades de cuidado
de las personas mayores en la Ciudad de México.
Diagnostico y lineamientos de politica. ONU-
CEPAL-CDMX;, agosto 2015

+ La Encuesta de Cuidadores de los
derechohabientes de la de pensidn
alimentaria de la Ciudad de México, 2015.

Capacitacion a Profesionales en Servicios a Adultos Mayores (PSAM)
guienes supervisaran y apoyaran a las cuidadoras que participen en el

Programa.

+ Diplomado “Atencién interdisciplinaria a Adultos Mayores
Vulnerables, 800 participantes.

+ Diplomado “Précticas Educativas para las Personas Adultas
Mayores” en la Universidad Pedagdgica Nacional: 46 ya egresaron y

otras 40 estan por terminar.

+ Diplomado “Cultura de Envejecimiento con Enfasis en participacion y
salud” 105 participantes.



Inicio del Programa de cuidados para
personas mayores

+ Entre septiembre del 2015 y septiembre 2016 se ha capacitado
a 1100 personas que brindan cuidados.

+En colaboracién con el Programa de Compensacion a la
Ocupacion Temporal (COT) de la Secretaria del Trabajo y Fomento
al Empleo, la cual ha brindado un apoyo econdmico, como un
primer paso para el reconocimiento de la labor que realizan.

+ Se realizan visitas para supervision capacitante, durante el
tiempo que se necesite.

+ Ademas, la Secretaria del Trabajo y Fomento al Empleo
ingresara a las cuidadoras interesadas a una bolsa de trabajo, les
brindara Capacitacion para el Empleo, para la Formacioén de
Cooperativas y Capacitacion para el Autoempleo.



