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Resumen: El propésito de esta investigacion es analizar el progra-
ma de pensiéon no contributiva del gobierno federal mexicano en
sus distintas versiones, en relacion con dos derechos humanos que
se incluyen, implicita o explicitamente: el derecho a la salud y el
derecho a la seguridad social. Los programas de pensiones no con-
tributivas pueden considerarse una accién afirmativa por parte de
los Estados, que intenta reducir las condiciones de vulnerabilidad
en que se encuentran las personas adultas mayores. Este anali-
sis es relevante porque permite identificar tanto los elementos de
acierto como las debilidades del programa en sus distintas versio-
nes, lo que puede contribuir a mejorar sus reglas de operacién para
hacerlas mas acordes con el enfoque de derechos humanos.
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Human rights to health and social security in the programs
non-contributory pension in Mexico

Abstract: This research aims to analyze the non-contributory
pension program of the Mexican governments, in the different
versions, concerning two human rights that are implicitly or ex-
plicitly included: the right to health and the right to social security.
Non-contributory pension programs can be considered an affirma-
tive action by States that try to reduce the conditions of vulnera-
bility in which older adults live. This analysis is relevant because it
allows identifying both the elements of success and the weakness-
es of the program in its different versions, which can contribute to
improving its operating rules to make them more in line with the
human rights approach.

Keywords: human rights, social development, older adults,
non-contributory pension.

Introduccién

En el marco de las politicas publicas con enfoque de derechos hu-
manos, los esquemas de pensiones no contributivas pueden consi-
derarse una acciéon afirmativa que pretende reducir las condiciones
de vulnerabilidad en que se encuentran las personas adultas ma-
yores. El primer antecedente de dichas pensiones por parte del go-
bierno federal mexicano se encuentra en el “Programa 70 y Mas”
que tuvo vigencia en el periodo 2007-2012, cuyos objetivos eran:
“contribuir a la proteccién social de los adultos mayores de 70 afios
y mas” e “incrementar el ingreso de los adultos mayores de 70
afnos y mas, asi como aminorar el deterioro de su salud fisica y
mental” (Sedesol, 2010). Con esos objetivos se ofrecia un apoyo
economico de 500 pesos entregados bimestralmente, un apoyo de
pago de marcha (defuncién) por 1,000 a las personas designadas
por el beneficiario, apoyos sociales (participaciéon voluntaria en
grupos de crecimiento, campanas de orientacién social y jorna-
das informativas) y acciones de proteccion social: identificacién del
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam) (que
ofrece descuentos en diferentes servicios publicos y privados) y la
promocién para acceder a los servicios de salud.
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A partir de 2013 inicié el Programa de Pension para Adultos
Mayores (ppaM) con la administracion del presidente Enrique Pena
Nieto. Originalmente, los objetivos del programa fueron: “Contri-
buir a la reduccion de la vulnerabilidad de la poblacion adulta
mayor de 65 anos en adelante que no recibe ingresos por concepto
de pago de jubilacién o pension de tipo contributivo, mediante la
entrega de apoyos econoémicos y de proteccién social” e “incremen-
tar los ingresos y contribuir a disminuir el deterioro de la salud
fisica y mental de la poblacion adulta mayor de 65 anos en ade-
lante que no recibe ingresos por concepto de pago de jubilacién o
pension de tipo contributivo, mediante el otorgamiento de apoyos
econdémicos, asi como de participaciéon y proteccion social”.

Mas recientemente, desde 2019, opera el Programa para el Bien-
estar de las Personas Adultas Mayores (pBAM), tiene como objetivos:
“La poblacion adulta mayor, indigena de 65 afios o0 mas y no indi-
gena de 68 aflos o mas mejorar su situacion de proteccion social” y
“Entregar una pension a la poblacion adulta mayor indigena de 65
anos o mas de edad, y a la poblacion adulta mayor no indigena de
68 afnos o mas de edad, para que asi cuente con garantia y acceso
al derecho a la proteccion social”.

El propésito de esta investigacion es examinar la atencion de
dos derechos humanos: el derecho a la salud y el derecho a la segu-
ridad social, que se prevén implicita o explicitamente en los progra-
mas de pensién no contributiva del gobierno federal mexicano. Este
analisis es relevante porque permite identificar tanto los elementos
de acierto como las debilidades del programa en sus distintas ver-
siones, lo que puede contribuir a mejorar sus reglas de operacion
para hacerlas mas acordes con el enfoque de derechos humanos. El
documento se estructura de esta forma: en la siguiente seccion se
presentan brevemente las caracteristicas de la inclusion del enfo-
que de derechos humanos en las politicas publicas; a continuacion
se exponen elementos generales de contraste entre las distintas
versiones de los programas de pensiones no contributivas; mas
adelante se analiza el alcance para garantizar el derecho a la salud
y el derecho a la seguridad social, y finalmente se exponen algunas
recomendaciones y conclusiones.
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Politicas piublicas con enfoque de derechos humanos

Desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (pupH) de
1948, se precisaron algunos principios que deben regir tanto en el
disfrute de los derechos como en el conjunto de obligaciones de los
Estados en la materia. Estos principios basicos son la igualdad y
no discriminacién y la igualdad de género. Posteriormente, se agre-
garon los principios de participacion, mecanismos de exigibilidad,
coordinacion interinstitucional y capacitaciéon en derechos huma-
nos. Estos principios se encuentran contenidos en las Observacio-
nes Generales aprobadas por el Comité de Derechos Humanos y
las Observaciones Generales aprobadas por el Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas (onv).

Formalmente, el enfoque de politicas publicas con perspectiva de
derechos humanos surge en 1993 con la Declaraciéon y Programa de
Accion de Viena, resultante de la Conferencia Mundial de Derechos
Humanos realizada el mismo ano, donde se reconoci6 la universa-
lidad de los derechos humanos, los Estados adquirieron el compro-
miso de construir las politicas publicas que aseguren el disfrute de
esos derechos, y se aceptaron como pertinentes e indispensables los
instrumentos juridicos internacionales de proteccion (onu, 1993).!

El contraste entre el enfoque tradicional de politicas publicas
y el basado en derechos humanos queda claro si se comparan al-
gunos de sus elementos clave, como se muestra en el Cuadro 1.
Al respecto, habria que destacar que el nuevo enfoque no prioriza
unos derechos sobre otros, en el entendido de que los derechos
humanos son interdependientes e indivisibles. Asimismo, es im-
portante destacar que el nucleo esencial de los derechos que los
Estados deben garantizar se encuentra contenido en los tratados
universales en la materia.

! De acuerdo con la Introduccién, realizada por Navy Pillay, a la Declaracion y
Programa de Accion de Viena, su adopcion hizo posible la aprobacién del Protocolo
Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Politicos y Sociales
para la denuncia de estos derechos a partir del afio 2013, lo que se suma al ya exis-
tente Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de
1979; y fue preludio también de la creacion de la Corte Penal Internacional y de la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
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Cuadro 1. Contraste de enfoques de politicas publicas

Enfoque tradicional
de politicas publicas

Enfoque de politicas
publicas con perspectiva
de derechos humanos

Definicion
de objetivos

Priorizacion
de objetivos

Medios de
satisfaccion

Participacién
social

Implicaciones
o interacciones

Criterios
de evaluacion

Se orienta por las necesi-
dades insatisfechas de las
personas en el interés de
lograr el bienestar y el pro-
greso econoémico y social.

Las metas son priorizadas
en funcion de los objetivos
econoémicos y sociales.

Las necesidades pueden
satisfacerse por los bienes
y servicios que provee el
mercado, y por programas
de filantropia y asistencia
social.

Es una estrategia de orga-
nizacién, operacion y legiti-
midad.

So6lo genera compromisos y
obligaciones de corto plazo
en el sector, entidad u or-
ganismo de gobierno que
promueve la politica.

Eficacia, eficiencia, analisis
costo-beneficio, analisis de
rentabilidad.

Se orienta a partir del reco-
nocimiento de los derechos
humanos y las obligaciones
del Estado para su ejercicio
efectivo.

Los objetivos no pueden
priorizarse, todos son nece-
sarios, indivisibles e inter-
dependientes; sin embargo,
si se enfatiza el interés
en satisfacer el contenido
esencial del derecho.

Los derechos se satisfacen
con medidas estructurales
que empoderen a la pobla-
cion.

Es una cualidad presente
como objetivo y estrategia.

Genera compromisos y obli-
gaciones de largo plazo en
toda la sociedad. Implica
generar estrategias trans-
versales en los distintos ni-
veles de gobierno.

Eficacia, eficiencia, trans-
parencia y rendicién de
cuentas, participacion, im-
pacto.

Fuente: Adaptado de Barahona (2006) y Giménez y Valente (2010).
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Los programas federales de pensiones no contributivas en México

En México los principales marcos normativos sobre los derechos
de las personas adultas mayores son la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores.

La reforma constitucional en materia de derechos humanos en
Meéxico de junio de 2011 considero al menos los siguientes aspec-
tos benéficos: la ampliacion del conjunto de derechos humanos,
asi como de la titularidad de los derechos, la especificacion de las
obligaciones de las autoridades (sobre todo en cuanto a su respe-
to, proteccion y garantia), el fortalecimiento de las instituciones de
proteccion, y la vinculacion entre la defensa de los derechos y las
politicas publicas (Salazar, 2012). No obstante, respecto a los de-
rechos de las personas adultas mayores, la Constitucion no hace
referencia explicita, sélo a través del articulo 1° se reconocen los
derechos humanos de todas las personas y se prohibe la discrimi-
nacion, entre otras causas, por motivos de edad.

En el afio 2002 se crea la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, la cual esta dirigida a las personas con edades a
partir de los 60 afios. En el Cuadro 2 se comparan los derechos re-
conocidos por la Organizacién de Estados Americanos (oEa) a partir
de la Convencion Interamericana de 2015 y los que se reconocen en
México. Particularmente resalta que en nuestro caso no se consi-
dera el derecho al cuidado, pero si “la asistencia social”, la cual es
definida por la misma ley como: “El conjunto de acciones tendien-
tes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion
fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, despro-
teccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion
a una vida plena y productiva.” Mas especificamente, el articulo
S precisa que la asistencia social incluye los siguientes sub-dere-
chos: “a) A ser sujetos de programas de asistencia social en caso de
desempleo, discapacidad o pérdida de sus medios de subsistencia;
b) A ser sujetos de programas para contar con una vivienda digna
y adaptada a sus necesidades; y ¢) A ser sujetos de programas para
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tener acceso a una casa hogar o albergue, u otras alternativas de
atencion integral, si se encuentran en situacion de riesgo o desam-
paro.” Claramente, el derecho a la asistencia social se dirige mas
bien a mejorar las condiciones de vida de las personas en situacién
de vulnerabilidad.

Como se observa en el cuadro siguiente, son varios los derechos
que no se hacen explicitos en la legislacion mexicana ni en las re-
glas de operacion de los programas de pensiones no contributivas,
aunque varios de ellos se consideran implicitos. En el analisis que
se efecttia a continuacién solamente se examinan dos de ellos: pro-
teccion y promocion de la salud, y la seguridad social.

Al examinar las reglas de operacion de las distintas versiones
del programa federal de pensién no contributiva se encuentran
aciertos y algunas debilidades. En la primera version del programa
destaca como elemento positivo la intencién de introducir indica-
dores para evaluar el cumplimiento de sus objetivos; no obstante,
también resalta la limitacion que establece el programa en cuanto
a cobertura, sélo se destina a las personas con edades a partir de
los 70 anos, que residan en localidades de hasta 30 mil habitantes
y que no cuenten con el Programa de Desarrollo Humano Oportu-
nidades, pero no exenta del beneficio a las personas que cuenten
con pension contributiva.

En la version del 2012 se realizan cambios importantes en el
programa. La principal modificacion fue respecto a la cobertura: se
planeo6 realizar la inclusiéon de todas las personas sin importar el
tamano de la localidad de residencia, aunque priorizando las regio-
nes de mayor pobreza, ademas junto con la exclusion de quienes
cuenten con el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
también se agrego la exencion del beneficio a quienes cuentan con
alguna pension por jubilacién (aunque no se especificaron limita-
ciones respecto al monto de ésta). Ademas, se agreg6 el apoyo para
la participacion en el sistema financiero nacional a través del pago
mediante tarjeta bancaria y el pago de comisiones asociadas de
hasta 300 pesos al ano.

El pram del 2013, desde su origen, excluye como beneficiarios a
quienes reciben pension contributiva y a quienes reciben el apoyo
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del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades. Es importante
subrayar que, a partir de los objetivos del programa, se distingue
su vinculacion con la atencion de dos derechos: la proteccion y
promocién de la salud, y la seguridad social. Este nuevo programa
establecio entre sus acciones para aminorar el deterioro de la salud
fisica y mental la promocién de los derechos humanos, particular-
mente los referentes a adultos mayores, el desarrollo personal, el
cuidado del medio ambiente, y la creacion y el desarrollo de comi-
tés comunitarios. Es importante destacar que en la version 2013
del programa so6lo se hace una alusién a los derechos humanos
como una actividad de promocion, pero no como caracteristica o
particularidad del programa. Debe también resaltarse que el pro-
grama pretende otorgar a los adultos mayores “proteccion social”,
que se define como: “las intervenciones publicas para ayudar a las
personas, familias y comunidades vulnerables a manejar el riesgo
a través de dos componentes: el aseguramiento y la asistencia so-
cial. Las primeras, estan dirigidas a proteger a las personas ante
posibles pérdidas del ingreso. Las segundas, estan orientadas al
desarrollo de capital humano y fisico, lo que incluye la promocién y
financiamiento de la operacion de Casas de Dia para la poblacion
Adulta Mayor” (Sedesol, 2013).

La segunda version de este nuevo programa, correspondiente
al 2014, introdujo los siguientes cambios: con respecto a la cober-
tura, delimita con precision el monto maximo de la pension contri-
butiva que pueden recibir quienes sean beneficiarios del apoyo, en
1,092 pesos mensuales; y los apoyos econdomicos se fijan en 580
pesos mensuales y 1,160 pesos por pago de marcha. Ademas, en
esta version se introduce explicitamente el “enfoque de derechos”
del programa con el objeto de generar las condiciones para el acce-
so equitativo a los beneficios que otorga, especialmente se establece
el fomento de los derechos de las personas con discapacidad, los
jovenes y los miembros de comunidades indigenas.

Las versiones 2015 y 2016 del programa se caracterizan por la
incorporacién de dos elementos: en materia de derechos humanos
se incluye que el programa operara conforme a los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad, y
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con apego a criterios de igualdad y no discriminacion; asimismo, se
resalta la incorporacion como beneficiarias a las personas inscritas
en el Registro Nacional de Victimas. Ambas versiones también in-
cluyen la adopcién del Sistema de Focalizacién para el Desarrollo
(Sifode) para la integracion del padron de beneficiarios. En la ver-
sién que inicia en 2019, el Programa de Pensién para el Bienestar
de las Personas Adultas Mayores (pBrAM) incrementa el monto del
apoyo economico a 1,275 pesos mensuales entregados bimestral-
mente para todas las personas mayores de 68 anos y para personas
indigenas mayores de 65 afnos.

Por otra parte, los datos correspondientes a los recursos desti-
nados al programa y el nimero de personas beneficiadas muestran
en términos generales un crecimiento importante de los recursos y
de su cobertura. Esta informacion se presenta en el Cuadro 3.

Hasta el 2012 estuvo vigente el programa 70 y Mas. En los afios
de vigencia del ppam, el mayor aumento de los recursos ocurrié en
2014, con un crecimiento real de 46.22%, lo que se explica por
el aumento de la cobertura al limitar el ingreso minimo que pue-
den recibir las personas adultas mayores para ser beneficiarias del
programa; sin embargo, ocurrié una reduccion del presupuesto en
2015y, sobre todo, el amplio incremento en 2019, que corresponde
a la inclusion de todas las personas adultas mayores, reciban o no
una pension contributiva. Es importante destacar que solamente
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion del 2012 se indico
que los gastos de operacion del entonces programa 70 y Mas no de-
berian exceder de 4% de los recursos totales asignados; sin embar-
go, no hay referencias sobre estos limites en las tltimas versiones.

Derechos a la salud y a la seguridad social
en el praM y en el PBPAM

A continuacion, se analizan el derecho a la proteccion y a la pro-
mocién de la salud y el derecho a la seguridad social. Para ello
se contrastan los estandares internacionales de los instrumentos
vinculantes y no vinculantes con la Ley de los Derechos de las
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DERECHOS HUMANOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL

Personas Adultas Mayores (LbpaM) y las reglas de operacién de los
programas de pension no contributiva. Los elementos de contraste
son las obligaciones generales de los Estados en materia de dere-
chos humanos: garantizar, proteger, promover y respetar, y los
elementos institucionales que deben caracterizar las acciones que
los Estados emprendan para satisfacer cada obligacion: disponibi-
lidad, calidad, aceptabilidad y accesibilidad. Después de este ana-
lisis se sugieren algunas recomendaciones que los programas de
pensiones no contributivas debieran incluir para ser cercano a la
perspectiva de derechos humanos.

Sub-derecho a la proteccion y a la promocién de la salud

El derecho a la salud es ampliamente reconocido en todo el mundo
e incluye a las personas adultas mayores. Entre los instrumentos
vinculantes que consideran este derecho se encuentran: el Pacto
Internacional de los Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(pipEsc), del 16 de diciembre de 1966; la Observaciéon General 14
“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, del 11
de agosto de 2000; la Observacion General 6 “Los derechos econé-
micos, sociales y culturales de las personas mayores”, del 24 de
noviembre de 1995; el Protocolo Adicional a la Convenciéon Ame-
ricana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, del 17
de noviembre de 1988; y la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, del
16 de junio de 2015.

Ademas de los contenidos esenciales y obligaciones para los
Estados en materia de salud, descritos en el Cuadro 4, otros ins-
trumentos internacionales no vinculantes han especificado los ele-
mentos minimos que incluye el derecho a la salud en personas
adultas mayores. Por ejemplo, la Asamblea Mundial sobre el En-
vejecimiento de la Organizacion de las Naciones Unidas del 2011
resalta la importancia de considerar una vision integral de la salud
basada en la prevencion, la curaciéon y la rehabilitacion, tanto fisica
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Cuadro 4. Sub-derecho a la salud. Obligaciones del Estado
y elementos institucionales

Estandar

Obligacién de garantizar
La persona mayor tiene derecho a preservar su salud fisica y mental, sin ningun tipo
de discriminacion.
Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

La salud debe considerarse como un bien publico.

Obligacién de proteger

Los Estados deben introducir medidas de proteccion a la salud, lo que incluye accio-
nes de prevencion y rehabilitacion.

Establecer la legislacion necesaria para que los responsables y el personal de servicios
de cuidado a largo plazo respondan administrativa, civil y/o penalmente por los actos
que practiquen en detrimento de la persona mayor.

Obligacién de promover

Los Estados deben establecer acciones para promover, mantener y restablecer la sa-
lud de la poblacion.

Deben promover la investigacién y la informacién en salud.

Deben informar sobre las medidas de prevencion de enfermedades, asi como de la
disponibilidad de los bienes y servicios de salud.

Los Estados deben promover el mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio

ambiente.

Los Estados deben fomentar una actitud positiva hacia la vejez, un trato digno, res-
petuoso y considerado hacia la persona mayor.

Obligacion de respetar

Los Estados deben abstenerse de injerir directa o indirectamente en el disfrute del derecho
a la salud. Deben abstenerse de negar o limitar el acceso a los bienes y servicios de salud,
o de seguir practicas discriminatorias contra las personas, o de impedir o negar cuidados
preventivos, practicas curativas o medicinas tradicionales.

Fuente: Elaboracion propia con base en los instrumentos oficiales.



Programas de Pensio-
Instrumento internacional CPEUM, LDPAM nes No Contributivas
(pPNC)

Convencion Interamericana sobre Derecho a la prestacion Acciones para la protec-
la Proteccion de los Derechos Hu- publica de servicios de cion social:
manos de las Personas Mayores, salud, integrales y de ca-

cipppM (arts. 12y 19). lidad (Lppam, art. 18). - Promover el acceso a
los servicios de salud.

PIDESC (Art. 12). - Promover el cuidado
de la salud.

Protocolo de San Salvador (art. 10).

Observacion General 6 del pipEsc El Estado mexicano debe Se indica que se promo-

(arts. 34 y 35). realizar gestiones para vera el acceso a los ser-
proteger a los grupos de vicios de salud y que se
personas adultas mayo- promovera el cuidado
res en situacion de vul- de la salud.

Convencién Interamericana sobre nerabilidad (Lbpam, art.

la Proteccion de los Derechos Hu- 18).

manos de las Personas Mayores

(art. 19).

Convenciéon Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Hu-
manos de las Personas Mayores
(art. 12).

Observacion General 14 del pipEsc Los adultos mayores tie- Acciones:

(art. 37). nen derecho a recibir
cursos de capacitacién - Promover el cuidado
para el autocuidado de la de la salud.
salud, y asi ser mas in- - Promover la capacita-
dependientes (Lbpam, art. cion de las y los cuida-
18). dores.

Promover el acceso a los
PIDESC (art. 12). servicios de salud (ppam)

Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Hu-
manos de las Personas Mayores
(art. 32).

No se indica.
Observacion General 14 del piDESC
(arts. 33 y 34).
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como psicoléogica, destinada a preservar la funcionalidad y la au-
tonomia de las personas mayores. Asimismo, destaca la necesidad
de que los Estados actualicen periodicamente las estadisticas de
salud de este sector de la poblacién, para contar con diagnésticos
precisos sobre sus necesidades, considerando sobre todo las dife-
rencias de edad y sexo en la poblacion de adultos mayores (onu,
2011: arts. 33, 47-60).

En México, el articulo 4 de la Constitucion reconoce el derecho
a la salud de toda persona, y lo hace en el caso de las personas
indigenas (articulo 2), de la poblacién infantil (articulo 4) y de los
trabajadores (articulo 123). Otros instrumentos normativos relacio-
nados son La Ley General de Salud, que la define como el “estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”; también reconoce entre
los servicios basicos de salud la atencién médica a los adultos ma-
yores (Congreso de la Unién, 1984: art. 1bis y art. 27). En la Ley
Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion se estable la
prohibiciéon de la discriminaciéon por razones de edad (Congreso de
la Unidén, 2003: art. 1); debe senalarse que anteriormente esta ley
hacia explicita la proteccion a las personas adultas mayores. El ar-
ticulo 12, derogado en 2014, sefialaba el deber de las autoridades
federales de establecer medidas positivas y compensatorias en fa-
vor de las personas mayores de 60 anos para: “garantizar el acceso
a los servicios de atencion médica y seguridad social..., procurar
un nivel minimo y decoroso de ingresos (apoyo financiero, ayudas
en especie, capacitacion para el trabajo y creacion de empleos),...
y asesoria juridica gratuita, asi como la asistencia de un represen-
tante legal cuando el afectado lo requiera”.

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (LDPAM)
reconoce ampliamente el derecho a la salud, sobre todo se distin-
gue por considerar el autocuidado y el cuidado. Respecto al pri-
mero, destaca el otorgamiento de cartillas de salud y autocuidado,
cuya finalidad es que las personas identifiquen su estado de sa-
Iud y lleven un control de acciones para corregir las enfermedades;
también destaca la intencion de ofrecer cursos de capacitacion en
materia de salud a los adultos mayores para promover el autocui-
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dado. En relacién con el cuidado, la Lbram destaca que en el caso
de que los adultos mayores reciban este bien por su familia o por
instituciones especializadas publicas o privadas, el cuidado debe
incluir: “el derecho de ser examinados cuando menos una vez al
ano, para el mantenimiento de su salud y recibir los tratamientos
que requieran en caso de enfermedad; ser sujetos de la confidencia-
lidad y participacién en las decisiones que sobre su estado de salud
se generen; (v el) derecho a una nutricion adecuada y apropiada”
(LopaMm, 2002: art. 18). Respecto al derecho a la salud, el ppam consi-
dera entre sus acciones: promover el acceso a los servicios de salud
y el cuidado de la salud de los adultos mayores, fomentar la capa-
citacion de las personas cuidadoras, y la atencion de la poblacion
a través de casas de dia.

Si se consideran las obligaciones del Estado mexicano en cuanto
al derecho a la salud de los adultos mayores, asi como las observa-
ciones sugeridas por los instrumentos no vinculantes, es recomen-
dable generar las siguientes estrategias y acciones:

Con relaciéon a la obligacion de establecer dichas garantias, se
requiere asegurar que la poblacion de adultos mayores obtenga la
atencion a su salud, tanto preventiva como los tratamientos para
la curacion de enfermedades y tratamientos de rehabilitacion, asi
como la plena disponibilidad de los bienes y servicios asociados a
la salud, como personal especializado, medicamentos, aparatos y
equipos, e instalaciones apropiadas. También se requiere estable-
cer acciones para lograr el reconocimiento, aceptaciéon y uso de
la medicina tradicional, asi como vigilar que los procedimientos y
acciones médicos sean compatibles con la identidad cultural de la
poblacioén.

El tema del cuidado debe entenderse en sentido amplio. Como
se senal6 anteriormente, en la legislacion mexicana se considera li-
mitadamente el cuidado a través de la Lbram, y en el ppam se asocia el
cuidado al derecho a la salud. Una de las formas de hacer efectivo
este derecho en el tema de salud es la extension de los servicios de
atencion a la poblacion a cualquier horario; en la estrategia actual,
los centros iNnapaM funcionan como Casas de dia, y en ellos se ofre-
ce atencion médica basica, pero en horarios limitados; la atencion
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médica solamente queda en el nivel basico porque se limita a la
revision general y externa de la condicion de salud de las personas.
Si bien el ppam senala entre sus acciones “promover el acceso a los
servicios de salud” y “promover el cuidado de la salud”, seria conve-
niente disenar protocolos de accion especificos para canalizar a la
poblacién a centros de atenciéon de la salud especializados.

Ademas, se requiere coordinar los distintos programas y accio-
nes con el marco juridico, en especial unificar el criterio de edad
porque la poblacion que se considera “adulta mayor” en algunos
casos como en la Lbram es aquella que tiene 60 anos de edad o mas,
mientras que en el ppaM se considera a las personas que tienen 65
anos de edad o mas. También es importante vincular la legislacion
nacional para unificar y hacer explicito el derecho a la salud en los
adultos mayores, especificando sus requerimientos especiales.

En la obligacion de proteger se necesita incluir procedimientos
juridicos efectivos y de facil acceso para los demandantes, que pro-
tejan los derechos de los adultos mayores. El ppam podria incluir,
por ejemplo, mecanismos explicitos que permitan a la poblaciéon
establecer quejas en casos de incumplimiento de las obligaciones
del Estado, que existan procedimientos efectivos para dirimir con-
troversias, y procedimientos de respuesta y reposicion de danos,
rapidos y confiables.

En la promocion de la salud se requiere establecer programas
de sensibilizacion a la poblacion, que permitan el reconocimiento de
las contribuciones de las personas adultas mayores a la sociedad y
que propicien la concientizacion de sus derechos. La Declaracion de
Rio de 2013 sugiere en este aspecto: crear programas de educacion
para las personas de todas las edades, incluidos los cuidadores
informales, sobre los derechos de los adultos mayores; incrementar
la difusion de la importancia de generar y mantener una cultura de
cuidado; establecer estandares de cuidado y mecanismos eficientes
para su supervision, aun en el hogar; y fortalecer los esquemas de
seguridad social para que los ingresos sean suficientes y permitan
a las personas que necesitan cuidados tomar las mejores decisio-
nes. Como en el caso de la obligacion de garantizar, se requiere que
el prpam precise cuales son las acciones para aminorar el deterioro
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de la salud fisica y mental y en qué consisten las actividades de la
red social.

Sub-derecho a la seguridad social

Los instrumentos internacionales que reconocen el derecho a la
seguridad social son: el Pacto Internacional de los Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales (pipEsc) de 1966, que en su articulo 9
establece “el derecho de toda persona a la seguridad social, incluso
al seguro social”, y la Observacion General No. 9 del ripEsc en la
que se precisa que el objeto de la seguridad social es preservar
la dignidad humana cuando existen circunstancias que les priva
a las personas de sus capacidades para ejercer plenamente sus
derechos; y establece que incluye el derecho a recibir prestaciones
sociales en efectivo o en especie, que les proteja contra: “a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invali-
dez, maternidad, accidente laboral, vejez o muerte de un familiar;
b) gastos excesivos de atencion de salud; ¢) apoyo familiar insufi-
ciente, en particular para los hijos y los familiares a cargo”. Otros
instrumentos no vinculantes que han subrayado el derecho a la
seguridad social son: La Declaracién Universal de los Derechos Hu-
manos de 1948, que en el articulo 22 establece que: toda persona,
como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social”,
y la Conferencia Internacional del Trabajo, de 2001, en la que se
afirmé que la seguridad social es “un derecho humano fundamen-
tal y un instrumento esencial para crear cohesiéon social”.

En el caso de las personas adultas mayores, el articulo 25
establece que toda persona tiene “derecho a los seguros en caso
de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias inde-
pendientes de su voluntad”. Asimismo, la Observacion General
6 del pipbESc, sobre los derechos de las personas de edad, senala
que la seguridad social es la protecciéon contra “todos los ries-
gos que ocasione la pérdida de los medios de subsistencia, por
circunstancias ajenas a la voluntad de las personas” (onu, 1995:
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arts. 20, 21, 26-30). También en los Convenios de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre seguridad social, el Convenio No.
102, relativo a la norma minima de la seguridad social (1952) y el
Convenio N° 128 sobre las prestaciones de invalidez, vejez y so-
brevivientes (1967), se establece que los Estados Partes deben to-
mar las medidas adecuadas para establecer sistemas de seguros
de vejez obligatorios, a partir de una edad determinada, prescrita
por las legislaciones nacionales. Y en la Convencion Interamerica-
na sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores de 2015 se seflala el “derecho de las personas mayores de
recibir un ingreso para una vida digna, a través de los sistemas
de seguridad social... y otros mecanismos de proteccion social”
(oA, 2015: art. 17). En el Cuadro S se examinan las obligaciones
del Estado respecto a la seguridad social para las personas adul-
tas mayores y los elementos institucionales del derecho.

En el derecho a la seguridad social para personas adultas ma-
yores el ppaMm es mas cercano al cumplimiento de los estandares
internacionales debido a que el mismo objetivo del instrumento se
concentra en “dotar de esquemas de seguridad social a la pobla-
cion carente o en pobreza”. No obstante, hay varios elementos que
deben mejorarse, entre ellos se encuentra la determinacion y con-
veniencia del recurso monetario que se otorga; la inexistencia de
mecanismos que aseguren que las mujeres y grupos en situacion
de vulnerabilidad —entre el ntcleo de poblacion al que se dirige el
programa— tengan acceso al mismo; la carencia de estrategias de
participacion de la poblacion beneficiada en el disefio y administra-
cion del programa, y la debilidad de los instrumentos de evaluacion.

Un elemento significativo criticable del programa ppam es la en-
trega del apoyo econémico de 580 pesos mensuales, con lo que se
planea contribuir esencialmente a la seguridad social de las per-
sonas adultas mayores, desde que el programa se dirige a quienes
no cuentan con ingresos por pension contributiva superiores a los
1,092 pesos mensuales. La duda mas relevante es que no hay cri-
terios claros ni difundidos sobre la determinacion del monto de
los apoyos ni evidencias de que estos criterios se basen en estu-
dios economicos; de hecho, parecen insuficientes para que con esos
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recursos sea viable que las personas adultas mayores satisfagan
sus necesidades basicas. Los estandares internacionales estable-
cen que los apoyos deben revisarse periodicamente, y actualizarse
para que sean siempre suficientes, de modo que permitan costear
los bienes y servicios necesarios.

Estudios del Coneval (2016) senalan que hasta 2014 el valor
de la canasta alimentaria mensual en zonas rurales equivalia a
un precio de 853.60 pesos por persona, y en zonas urbanas alcan-
z6 un valor de 1,225.16 pesos por persona. Ademas, el Coneval
ha definido la pobreza considerando una la linea de bienestar en
términos de ingreso monetario y el numero de carencias sociales.
La linea de bienestar se define en 1,614.65 pesos mensuales para
personas que habitan zonas rurales y en 2,542.13 pesos mensua-
les para quienes habitan en zonas urbanas, de modo que quienes
obtienen un ingreso inferior al indicado se consideran personas
en situacion de pobreza, pero también a quien ademas sufra de
una carencia social de las siguientes: educacion, salud, seguridad
social, vivienda, servicios basicos y alimentacion (Coneval, 2016).
Entonces, claramente, el monto que asigné el ppam era insuficiente.
Por otro lado, de acuerdo con informacion de la Comision Nacional
de Salarios Minimos, el salario minimo mensual es de 2,191.20
pesos mensuales (Conasami, 2016).

No obstante, con el pBrPaM ahora esta situacion de insuficiencia
se corrige y atiende las sugerencias del Coneval: primero, porque se
incrementa el apoyo econémico mensual a 1,275 pesos mensuales,
y porque se amplia la cobertura para todas las personas.

Conclusiones

En este trabajo se han analizado las distintas versiones del progra-
ma de pension no contributiva en México a través de sus reglas de
operacion y en lo referente a la satisfaccion del derecho a la salud
y al derecho a la seguridad social. Para que el programa sea con-
sistente con el enfoque de derechos humanos, se sugiere mediante
sus reglas de operacion:
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Cuadro 5. Sub-derecho a la seguridad social.
Obligaciones del Estado y elementos institucionales

Estandar Instrumento internacional

Obligacion de garantizar
La persona mayor tiene derecho de recibir un ingreso para Convencién Interamericana sobre la
una vida digna, a través de los sistemas de seguridad social y Proteccién de los Derechos Humanos
otros mecanismos de proteccién social. de las Personas Mayores (art. 17).
Los Estados deben asegurar el acceso a un sistema de se-
guridad social y sin discriminacion, que ofrezca un nivel Observacion General 19 del ppEsC
minimo de prestaciones que les permita obtener al menos (art.5).
la atencién de salud, alojamiento y vivienda basicos, agua
y saneamiento, alimentos y las formas mas elementales de
educacion.

Obligacion de proteger

Los Estados deben tomar medidas que impidan que ter- Observacion General 19 del piDESC
ceros interfieran en el disfrute del derecho a la seguridad (arts. 2-45).
social. Por terceros se entiende los particulares, grupos,
empresas u otras entidades, y agentes que actuen bajo la
autoridad del Estado.
La legislacién debe precisar mecanismos de supervision Observacion General 19 del pripEsc
independiente, la participacion publica y la imposicién de (arts. 2-46).
sanciones en caso de incumplimiento.
Tanto las estrategias como los planes de acciéon nacionales en Observacion General 19 del pipEsc
materia de seguridad social y su ejecucion deben basarse (art. 70).
en los principios de rendicién de cuentas y transparencia.
Obligaciéon de promover
Los Estados deben tomar medidas para garantizar que Observacion General 19 del pipEsc
haya una educacion y una sensibilizacion publica adecua- (art. 69).
das sobre el acceso a los planes de seguridad social, sobre
todo en zonas rurales, en zonas urbanas desfavorecidas, o
entre las minorias linglisticas y de otro tipo.
Los Estados deben proporcionar servicios de asesoramien- Observaciéon General 19 del pipEsc
to y asistencia y servicios especiales para personas con dis- (art. 28).
capacidad y personas de edad.
Los Estados deben generar las condiciones para crear un Observaciéon General 19 del pipEsc
clima propicio para el ejercicio del derecho a la seguridad so- (art. 71).
cial, para que la empresa privada y la sociedad civil tengan
presente el derecho a la seguridad social y su importancia.
Obligacion de respetar
Los Estados deben abstenerse de interferir directa o indi- Observacion General 19 del piDEsC
rectamente en el ejercicio del derecho a la seguridad social. (art. 44).
Esto incluye: Observacion General 19 del pripEsc
- Abstenerse de toda practica o actividad que deniegue o (art. 59).
restrinja el acceso a la seguridad social.
- Abstenerse de interferir arbitraria o injustificadamente en
los sistemas de seguridad social consuetudinarios, tradi-
cionales o basados en la autoayuda.
- Abstenerse de interferir en las instituciones establecidas por
personas fisicas o juridicas para proveer seguridad social.
- Abstenerse de revocar o suspender la legislacion nece- Observacion General 19 del pipEsc
saria para seguir disfrutando del derecho a la seguridad (art. 64).
social.
- Abstenerse de privar a una persona de una prestaciéon por Observacion General 19 del pripEsc
motivos de discriminacién. (art. 65).

- Abstenerse de no tomar medidas que aseguren la sostenibi-
lidad financiera de los planes de pensiones y seguridad social.

Fuente: Elaboracion propia con base en los documentos oficiales.



CPEUM, LDPAM

PPAM

La seguridad social en personas adultas mayores in-
cluye que sean sujetos de:

- Programas de asistencia social en caso de desem-
pleo, discapacidad o pérdida de los medios de sub-
sistencia.

- Ser sujetos de programas para tener acceso a una
casa hogar o albergue, u otras alternativas de aten-
cién integral, si se encuentran en situacién de riesgo
o desamparo.

- Ser sujetos de programas para contar con una vi-
vienda digna.

- Se otorga un apoyo econémico y protec-
cién social.

- Se dotara a las personas mayores de 65
afos en situacioén de carencia o pobreza, de
esquemas de seguridad social, consistentes
en un ingreso minimo y apoyos de protec-
cién social.

El Estado mexicano debe realizar gestiones para pro-
teger a los grupos de personas adultas mayores en
situacion de vulnerabilidad (Lpbram, art. 18).

Emisién de la Lpram y el pram

Vinculacién institucional para asegurar la
entrega de los apoyos (INAPAM, URP, Sedesol).

Apoyos regulados por las Reglas de Opera-
cién del ppam.

Los beneficiarios tienen derecho a recibir
informaciéon necesaria de manera clara y
oportuna para participar en el programa.
Para acercar apoyos a los beneficiarios se
crearan sedes de atencion y una red social
que se integrara por gestores voluntarios.
Se desarrollaran:

- Grupos de crecimiento.

- Campanas de orientacion social.
- Jornadas o sesiones informativas.
- Acciones de proteccion social.

No se indica.

Se realizaran acciones de seguimiento, au-
ditoria y control de los recursos.
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Reconsiderar lo que se entiende por participacion de la pobla-
cion, claramente se incluyen acciones dirigidas a las personas
adultas mayores, pero sin que tengan una posicién activa en
el programa.

En concordancia con lo anterior, es necesario que se establez-
can acciones concretas para conocer las necesidades de las
personas adultas mayores y las formas e instrumentos que
consideran convenientes para atenderlas (por ejemplo, visitas
domiciliarias, entrevistas, asambleas, etcétera); incluso que se
generen grupos en los que las personas en comento interven-
gan directamente en el disefio, en la operacion y en la evalua-
cion del programa.

Incluir indicadores que evaltien el grado de participacion de
este sector de la poblacion en el disefo, la operacion y la eva-
luacién del programa.

Especificar qué propoésitos se espera lograr y qué actividades
se espera realizar mediante los Grupos de Crecimiento, las
Campanas de Orientacion Social y las Jornadas y Sesiones
Informativas, asi como a través de los cursos de capacitacion.
Precisar explicitamente el significado del principio de igual-
dad y no discriminacion, y vincularlo con lo establecido en
la cpEUM y en la LFPED. Sélo hasta las versiones mas recientes
correspondientes a los ejercicios fiscales 2015 y 2016 se ha
incluido que el programa se aplicara con apego a los criterios
de igualdad y no discriminacion; lo que se requiere es indicar a
través de qué medios se asegurara y verificara el cumplimiento
de estos principios.

Corregir la inconsistencia con la Ley de los Derechos de las Per-
sonas Adultas Mayores, referente a la edad en que se considera
a las personas mayores. Esto es importante porque en la Ley se
considera en este sector de la poblacion a las personas que ten-
gan 60 anos o mas, mientras que en las distintas reglas de ope-
racion el programa se dirige a quienes tengan 65 anos o mas, lo
que excluye de los beneficios a un porcentaje de la poblacién.
Establecer con precision las acciones afirmativas concretas de
proteccion social, las cuales s6lo se enuncian como objetivos,
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por ejemplo: “Promover el acceso a la salud” o “Fomentar el
apego a los criterios de igualdad y no discriminacién”; si no se
indican las acciones concretas de operacion del programa, es
dificil evaluar el cumplimiento de los objetivos. Por ejemplo,
una de las acciones afirmativas que si se incluyen es facilitar
el acceso al programa a las personas inscritas en el Registro
Nacional de Victimas.

8. Establecer con precision acciones concretas que permitan el
acceso al programa a todas las personas y con ello erradicar
situaciones de discriminacion, tal es el caso de personas in-
digenas, con creencias religiosas particulares, o personas con
discapacidad; es decir, si bien se considera al sector de per-
sonas adultas mayores en situaciéon de vulnerabilidad, con-
vendria precisar acciones afirmativas para asegurar el acceso
al programa de otras personas que también comparten otras
condiciones de fragilidad.

9. Precisar la proporcion de los recursos que se destinan direc-
tamente al recurso econémico que se entrega a las personas
adultas mayores, y la proporciéon de lo que se destina a los
gastos de operacion, e incluso al equipamiento y acceso de
las Casas de dia y centros INAPAM.

10. Vincular explicitamente el principio de equidad de género con
la legislaciéon nacional, concretamente con la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres, la Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, y la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores.

11. Incluir acciones especificas para detectar las caracteristicas de
la poblacion objetivo, por ejemplo: mantener padrones actuali-
zados y completos que incluyan datos como: de la localidad de
residencia, condiciones de salud y género, de personas benefi-
ciadas con el apoyo economico; los solicitantes a quienes se les
niega el acceso al programa (o no son elegibles por incumplir
los requisitos del programa); vincular los registros de personas
beneficiadas con dicho programa con el de las personas ins-
critas en el Registro Nacional de Victimas que solicitan apoyos
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de proteccion social; y finalmente elaborar un padréon de las
personas que apoyan al programa como voluntarios y gestores.

12. Incluir acciones especificas para asegurar que las mujeres
adultas mayores accedan a los apoyos, por ejemplo: aceptar
como documentos de identificacion las actas de nacimiento y
documentos testimoniales notariados que avalen la identidad
de la persona; difundir ampliamente y por diversas vias los
apoyos del ppam, enfatizando que se dirigen por igual a muje-
res y hombres; realizar visitas domiciliarias, sobre todo en zo-
nas marginadas y zonas rurales para verificar que las mujeres
adultas mayores conozcan el programa y tengan acceso a éste;
incluir en los centros de atencion a las personas adultas ma-
yores, personal capacitado para la deteccion de necesidades
especificas de mujeres, y ofrecer servicios de asesoria juridica.

13. Incluir indicadores concretos de evaluacion que permitan me-
dir efectivamente el alcance en los objetivos del programa y la
inclusion oportuna de las mujeres. Desde el enfoque de dere-
chos humanos, estos indicadores deben ser estructurales, de
procesos y de resultados. De acuerdo con Valifa (2009), los
indicadores estructurales evalian las medidas implementadas
por los Estados para asegurar los derechos, en términos de
normas juridicas, alcance y cobertura de la politica; los indica-
dores de procesos miden tanto la calidad como la magnitud de
los esfuerzos de los Estados para lograr la efectividad de los
derechos; y los indicadores de resultados miden los impactos
de las intervenciones de los Estados en términos de la satisfac-
cion de los derechos.

En toda la investigacion consideramos oportuno efectuar el
analisis de las distintas versiones del programa de pension no con-
tributiva, considerando el contexto en el que se encuentra respecto
de la legislacion nacional; esto permite ubicar de mejor forma la
necesaria vinculacion que debe efectuarse entre los distintos pro-
gramas de politicas publicas y la coordinacién y congruencia entre
la legislacion.
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