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RESPUESTA DEL ESTADO MEXICANO AL CUESTIONARIO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE APLICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO (PAIME)
En México habitan poco más de 11 millones de personas mayores de 60 años, según cifras del Consejo Nacional de Población.
 Se estima que en 2018, la población será de 14 millones. Hoy en día, en el país hay más mayores de 60 años que niños menores de 5 años.
De conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en México se ha planteado el desafío de romper con la visión clásica del envejecimiento como un problema para convertirlo en una oportunidad de crecimiento.
México cuenta con un marco jurídico, políticas públicas, un marco institucional y un presupuesto destinado a la atención de las persona adultas mayores.
En cuanto al marco jurídico, el artículo 1° constitucional prohíbe toda discriminación motivada, entre otros aspectos, por la edad o cualquier otro que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.  Asimismo, destaca la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, que reconoce el derecho a la salud del adulto mayor, el cual de conformidad con el artículo 33 de la Ley General de Salud, corresponde a las instituciones del sector salud garantizar la prestación de servicios para ejercer este derecho; la Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres; la Ley de los Institutos Nacionales de Salud; la Ley del Seguro Social; el Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; y la Norma Oficial Mexicana relativa a los servicios destinados a adultos y adultos mayores en situación de riesgo y vulnerabilidad (NOM-031-SSA3-2012).
A nivel institucional, se cuenta con: el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) desde junio de 2002, como órgano rector de las políticas públicas para la atención específica de la población de 60 años o más; el Instituto Nacional de Geriatría (ING) desde 2008; el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF); el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica y Control de Enfermedades (CENAVECE); y el Comité Nacional de Atención al Envejecimiento (CONAEN). Asimismo instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), cuentan con programas dirigidos a este sector poblacional.
Instituciones como la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS), desarrollan programas y políticas acordes a las Recomendaciones para la adopción de medidas establecidas en el PAIME, particularmente en temas como el empleo y el envejecimiento de la fuerza de trabajo y acceso al conocimiento, la educación y la capacitación. Sin embargo, no participan de manera directa en su aplicación o monitoreo.
A continuación se proporcionan elementos que dan respuesta a las preguntas elaboradas por la experta independiente.

Pregunta 1. ¿Cuál es el papel de su organización? ¿Su organización participa en la aplicación del PAIME o de su monitoreo? 

CENAPRECE

El CENAPRECE, perteneciente a la Secretaría de Salud, mediante la Dirección del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, ejecuta el Programa de Acción “Atención al Envejecimiento” (PAE), el cual tiene como una de sus obligaciones más importantes la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y control de los padecimientos más relevantes y sujetos a programa que afectan a las personas adultas mayores. 

Las acciones del PAE se apegan a la segunda de las tres direcciones prioritarias del PAIME que hacen referencia a “la promoción de la salud y el bienestar en la vejez”, interviniendo directamente en las acciones sujetas a programa con la realización de investigación clínico-epidemiológica, donde destaca el Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento en México, que particulariza el diagnóstico situacional de salud y bienestar de las personas de 60 años y más. 

Con la información derivada se toman acciones basadas en evidencia científica y propia de este grupo poblacional. El Programa no realiza el monitoreo del PAIME de primera mano, sin embargo se trabaja de manera coordinada con el INAPAM, en virtud de que este organismo concentra la información correspondiente a dicho monitoreo.

INAPAM

El INAPAM es un organismo público descentralizado de la Administración Pública Federal, con personalidad jurídica, patrimonio propio y autonomía técnica y de gestión para el cumplimiento de sus atribuciones, objetivos y fines. Es rector de la política pública nacional a favor de las personas adultas mayores y se encuentra sectorizado en la Secretaría de Desarrollo Social. Tiene por objeto generar, coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar, acciones públicas, estrategias y programas, procurando el desarrollo humano integral de este sector de la población.
El INAPAM, participa en la aplicación y monitoreo del PAIME, en seguimiento a lo dispuesto en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 25 de junio del 2002.

IMSS

El IMSS colabora con el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) -particularmente con su Comité Nacional de Atención al Envejecimiento (CONAEN)-, en el desarrollo del Programa de acción específico para la atención del envejecimiento 2013-2018 (a cargo de la Secretaría de Salud).
 En relación con la aplicación del PAIME, se ha propuesto la instrumentación de nuevos servicios, programas y acciones, encaminadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
El IMSS retoma y vuelve operativa la definición de la Organización Mundial de la Salud sobre envejecimiento activo como “el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar físico, mental y social durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”. Esta definición además de visualizar al envejecimiento desde la atención médica, incorpora aspectos sociales, económicos y culturales que benefician el envejecimiento de las personas.

En consecuencia el IMSS plantea el Plan Geriátrico Institucional (PGI), en donde aborda la salud con amplia perspectiva y reconoce el hecho que la salud sólo puede crearse y mantenerse mediante la participación de las familias y las comunidades, con el apoyo de múltiples sectores. Busca atender las necesidades sociales y de salud derivadas de los cambios demográficos, epidemiológicos, sociales y culturales, con especial énfasis en las estrategias que permitan afrontar las dificultades y oportunidades del envejecimiento de la población atendida por el Instituto, en su entorno familiar. El PGI se sustenta en cuatro aspectos básicos para llegar a la vejez: estar sano, valerse por sí mismo, tener solvencia económica y estar acompañados. Asimismo, considera dos programas básicos: GeriatrIMSS y el Programa de Envejecimiento Activo:
· Programa GeriatrIMSS. Se desarrolla en torno a las unidades médicas, a través de la Dirección de Prestaciones Médicas. Incluye acciones de promoción y de prevención a través de PREVENIMSS; atención geriátrica y la capacitación y actualización de médicos familiares, formación de especialistas y otro personal de salud, que puedan tener una visión integral de la salud de los ancianos, integradora de su patología y tratamiento, para evitar polifarmacia e iatrogenia, así como incorporar de manera temprana la rehabilitación de capacidades perdidas.
· Programa de Envejecimiento Activo (PREA). Se desarrolla en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI) y en el Centro de Atención Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM). Se ubica en la primera línea estratégica del PGI, y permite a las personas conservar y desarrollar su potencial de bienestar físico, mental, emocional y social a lo largo del ciclo vital, así como participar en la sociedad de acuerdo con sus derechos, necesidades, capacidades y anhelos, proporcionando protección, seguridad y cuidados adecuados. 

El programa busca que los adultos mayores conserven el mayor grado de autonomía posible; retrasen hasta cuando puedan los distintos niveles de dependencia y conserven el mejor nivel y la mayor calidad de vida posible, con la participación del individuo, la familia, la comunidad y el Instituto. Las redes sociales de formación de capital social de apoyo comunitarias que considera el PREA son: Acompañantes Generacionales e Intergeneracionales, Promotores de Apoyo Gerontológico y Cuidadores de personas adultas mayores.
Pregunta 2. ¿Se ha integrado un enfoque basado en los derechos humanos en el marco de la aplicación del PAIME en su país? Si es el caso, ¿cómo eso se tradujo en políticas concretas y acciones normativas? ¿Existe algún mecanismo para monitorear y evaluar el impacto de la aplicación del PAIME en el disfrute de todos los derechos humanos por parte de las personas de edad? 

Sírvase proporcionar información de datos específicos, legislaciones, políticas, programas y mecanismos institucionales existentes, así como los recursos asignados para respetar, proteger y promover todos los derechos humanos de las personas de edad mediante la aplicación del PAIME. Por favor, proporcione referencias y copias/ traducción de instrumentos relevantes
.
La reforma al art. 1° constitucional de 2011, es el reflejo de la importancia que el Estado mexicano otorga al reconocimiento y ejercicio pleno de los derechos humanos de la población en general y, particularmente, de la que vive en mayor situación de vulnerabilidad como lo son las personas mayores. En ese sentido, México ha visto fortalecido su marco normativo, programático e institucional a fin de favorecer a dicho grupo poblacional.
El INAPAM ha procurado que los programas y acciones dirigidos a adultos mayores, se lleven a cabo con un enfoque de derechos humanos. 

En el marco del el Consejo de Coordinación Interinstitucional sobre el tema de adultos mayores, constituido desde 2003 y en el que actualmente participan 52 instituciones provenientes de entidades gubernamentales, academia y representantes de la sociedad civil organizada, se ha elaborado un Acuerdo Nacional a Favor de las Personas Adultas Mayores, con el propósito de generar acciones basadas en derechos para el bienestar de las personas mayores.
Asimismo, derivado de la participación del INAPAM en la Comisión de Política Gubernamental en Materia de Derechos Humanos, particularmente en la Subcomisión de Grupos en situación de Vulnerabilidad, realiza acciones que alinean el Programa Nacional Gerontológico con el Programa Nacional de Derechos Humanos.

La Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), órgano autónomo facultado para recibir quejas de presuntas violaciones a derechos humanos y proceder a su respectiva investigación, mediante el Programa sobre asuntos de la Niñez y la Familia, realiza la Campaña Nacional de Promoción y Difusión de los Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores, la cual tiene por objeto principal promover y difundir entre la población de más de 60 años el conocimiento de los derechos humanos de las personas adultas mayores, favoreciendo así su respeto y ejercicio, a nivel federal, estatal y municipal en toda la República; además de generar una cultura de conocimiento y reconocimiento de los derechos fundamentales de este grupo en situación de vulnerabilidad.
A continuación se describe información sobre legislación, políticas, programas y mecanismos institucionales existentes.
· La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (art. 1°), prohíbe la discriminación basada en diversos motivos, como la edad.
· De conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en México se ha planteado el desafío de romper con la visión clásica del envejecimiento como un problema para convertirlo en una oportunidad de crecimiento.
· Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (DOF, 25/jun/2002) tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de este sector poblacional, y establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento mediante la regulación de la política pública nacional en la materia. Asimismo, menciona la creación del INAPAM al que se le confiere la rectoría de las políticas públicas para la atención específica de la población de 60 años o más.
· Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres (publicada el 2/ago/2015 y reformada el 5/dic/2014), tiene por objeto regular y garantizar la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres, proponer los lineamientos y mecanismos institucionales que orienten a la Nación hacia el cumplimiento de la igualdad sustantiva en los ámbitos público y privado, promoviendo el empoderamiento de las mujeres y la lucha contra toda discriminación basada en el sexo. Asimismo señala que las mujeres y hombres podrán gozar de los derechos en ella contenidos, independientemente de su edad.
· Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Señala las atribuciones del Instituto Nacional de Geriatría (ING), como centro nacional de referencia para asuntos relacionados con estudios sobre el envejecimiento poblacional y sus aplicaciones (artículos 6 y 7 Ter).
· Norma Oficial Mexicana para la prestación de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores (NOM-167-SSA1-1997). Tiene por objeto establecer los procedimientos para uniformar principios, criterios, políticas y estrategias en la prestación de servicios y desarrollo de actividades en materia de asistencia social a menores y adultos mayores.
· Norma Oficial Mexicana para la prestación de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situación de riesgo y vulnerabilidad (NOM-031-SSA3-2012).
 Tiene por objeto establecer las características de funcionamiento, organización e infraestructura que deben observar los establecimientos de los sectores público, social y privado, que presten servicios de asistencia social a personas adultas y adultas mayores en situación de riesgo y vulnerabilidad.
· Norma Oficial Mexicana para la prestación de los servicios de salud en unidades médicas de atención integral, hospitalaria, médico psiquiátrica (NOM 025 SSA-2 1994).
 Señala la obligación de las unidades que prestan servicios de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica, de contar con instalaciones apropiadas para dar atención a quienes las usen, considerando características específicas de la población usuaria, como los adultos mayores.
· Para dar cumplimiento a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación, el IMSS elaboró e implementa la “Norma que establece las disposiciones para operar los programas de: envejecimiento activo, institucional sobre los derechos de las personas con discapacidad; y rehabilitación para el trabajo y reincorporación laboral”,
 con la finalidad de lograr la independencia funcional de dicha población.
· En la reforma del 30 de noviembre de 2012, la Ley Federal del Trabajo establece disposiciones que protegen el derecho de las personas adultas mayores a un trabajo decente sin discriminación de ningún tipo y a condiciones de igualdad en el trabajo (arts. 2 y 3).
· El Programa Sectorial de Trabajo y Previsión Social 2013-2018 (DOF, 13/dic/2013), en su objetivo III. Salvaguardar los derechos de los trabajadores y personas en situación de vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento de la normatividad laboral, considera como personas en situación de vulnerabilidad a las personas adultas mayores.
· El Distintivo Empresa Incluyente “Gilberto Rincón Gallardo”® es una estrategia de la STPS para reconocer a los centros de trabajo que aplican una Política de Buenas Prácticas Laborales en igualdad de oportunidades, de inclusión, desarrollo y la no discriminación de personas en situación de vulnerabilidad, considerando como tales a las personas adultas mayores, personas con discapacidad, personas con VIH, personas con preferencia sexual diferente a la heterosexual, mujeres jefas de familia y personas liberadas.
· La Red Nacional de Vinculación Laboral, coordinada por la STPS, es una estrategia que conjunta los esfuerzos de instituciones públicas, privadas y sociales, para promover, difundir y facilitar la inclusión laboral de las personas en situación de vulnerabilidad (personas con discapacidad, adultas mayores y con VIH), así como favorecer su permanencia y desarrollo en el empleo. Actualmente, la Red está integrada por 32 redes estatales, dos regionales y 28 municipales.

A través de las sinergias que propician las redes, se ofrece una cadena de servicios a las personas de grupos prioritarios respecto de diferentes áreas de la inclusión laboral: consejería; evaluación de habilidades y aptitudes laborales; análisis de puestos; rehabilitación laboral; capacitación en y para el trabajo; creación de entornos favorables a la inclusión y promoción de centros de trabajo libres de discriminación y violencia; así como fomento al autoempleo.
Pregunta 3. Han tomado en consideración las distintas necesidades de los diferentes grupos de personas de edad en el proceso de aplicación del PAIME? Si es el caso, ¿cómo fueron incorporadas sus necesidades en la aplicación del PAIME? 
Sírvase proporcionar información sobre datos específicos, legislaciones políticas, programas y mecanismos institucionales existentes, así como recursos asignados para la protección y la promoción de los derechos de las mujeres de edad, las personas con discapacidad, los afrodescendientes, las personas pertenecientes a pueblos indígenas, las personas pertenecientes a minorías nacionales o étnicas, religiosas y lingüísticas, las personas del medio rural, las personas que viven en la calle y los refugiados, entre otros grupos. Por favor, proporcione referencias y copias/ traducciones de instrumentos relevantes. 

Considerando que el grupo de personas adultas mayores del país es un grupo heterogéneo con necesidades y características diferentes, con base en el perfil de cada grupo y considerando los cambios demográficos, epidemiológicos y socioeconómicos conocidos, es que se han diseñado diversas políticas públicas que, además, se ha procurado sean acordes con el PAIME.
La aplicación de las diversas políticas y beneficios asociados a la atención del envejecimiento en nuestro país, se hace a todas aquellas personas con 60 y más años de edad -sin hacer énfasis en el grupo etario del que se trate-. Toda política pública en la materia tiene una perspectiva y aplicación de equidad y género. Es así que en promedio se logra una cobertura de las actividades de intervención de aproximadamente 60% respecto de los avances en las metas planteadas para la presente administración. Las líneas de intervención que se trabajan en el PAE son: depresión, alteraciones de la memoria, incontinencia urinaria, vacunación, crecimiento prostático benigno, osteoporosis, semana de salud para gente grande y el Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento en México.
En 2014, los servicios de Medicina Física y Rehabilitación del IMSS (185 en los tres niveles) otorgaron 910,538 consultas, de las cuales 210,358 (23.10%) correspondieron a derechohabientes de 60 años y más. Los motivos de atención en este grupo de edad consideran fracturas, artropatías, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades cerebrovasculares, diabetes mellitus. Este grupo de pacientes reciben atención de rehabilitación en los servicios con el objetivo de delimitar el daño y reintegrarlos con el máximo de su funcionalidad a su vida cotidiana.
Los individuos mayores de 60 años, son más propensos a sufrir caídas y deben considerarse como un indicador de fragilidad o tendencia a la discapacidad, siendo las causas más comunes la debilidad muscular, alteraciones en la marcha y equilibrio, enfermedades del corazón y tensión arterial, disminución de la visión, uso de bastones y andaderas de forma inadecuada; efectos secundarios de algunos medicamentos, entre muchos otros. 

La División de Unidades de Rehabilitación ha desarrollado material educativo impreso para los pacientes con diversas patologías que acuden a los servicios, sobre todo con la finalidad de que el paciente a su egreso pueda continuar efectuando en su domicilio actividades que mantengan y favorezcan su funcionalidad, dentro de estos materiales, el denominado: “Prevención de caídas en el adulto mayor” constituye una herramienta educacional para estos pacientes.

Desde el año 2011 el IMSS ha desarrollado el Programa GeriatrIMSS. En este programa participa el personal médico especialista en Medicina de Rehabilitación mediante la valoración y, por su parte, el personal de fisioterapia con acciones en la cama del paciente, las cuales contribuyen a rehabilitarlo de manera temprana y oportuna, delimitando las secuelas y cumpliendo con el proceso de atención intrahospitalario de rehabilitación.
Pregunta 4: ¿Han sido las personas de edad informadas sobre el PAIME? Si es el caso, ¿cómo? ¿Cómo las personas de edad han participado en la aplicación del PAIME, incluso en la toma de decisión acerca de su aplicación?  
Sírvase proporcionar información sobre datos específicos, legislaciones, políticas, programas y mecanismos institucionales existentes, así como recursos asignados para asegurar la plena y efectiva participación de las personas de edad en la toma de decisión acerca de la aplicación de PAIME, su evaluación y seguimiento. Por favor, proporcione referencias y copias/ traducción de instrumentos adoptados. 

El IMSS, a través de cursos, talleres, pláticas, campañas y eventos realizados en el marco del programa de envejecimiento activo en sus 35 delegaciones, informa a los adultos mayores acerca del Programa.
El Consejo de Coordinación Interinstitucional del INAPAM considera la participación activa de representantes de la sociedad civil con voz y voto. En dicho Consejo se informa de los programas y acciones de las diversas Instituciones participantes, dichos representantes a su vez, lo difunden entre sus agremiados. De igual forma, en coordinación con la CNDH se han efectuado cursos en diferentes partes de la República, para dar a conocer información sobre diversos programas, así como sobre sus derechos humanos, formando promotores entre los mismos adultos. En diversas reuniones participaron con opinión para la integración del Programa Nacional Gerontológico.

Pregunta 5: ¿Qué impacto ha tenido la aplicación del PAIME en la igualdad y la no discriminación de personas de edad? 

Sírvase proporcionar datos específicos, legislaciones, políticas, programas y mecanismos institucionales existentes, así como recursos asignados para asegurar la igualdad y eliminar la discriminación hacia las personas de edad. Por favor, proporcione referencias y copias/traducción de instrumentos relevantes. 
La legislación y normativa nacionales han sido fortalecidas con el fin de evitar en el territorio nacional la discriminación originada por cualquier motivo. Asimismo, mediante la generación de una cultura de envejecimiento, lograda mediante la realización de las acciones antes señaladas, se ha logrado un mayor reconocimiento a los derechos de las personas de edad, así como su integración en una sociedad incluyente de igualdad y no discriminación. No obstante, el Estado mexicano continúa trabajando en afianzar dicha situación.
Dentro del PAE se realizó la determinación de indicadores de los padecimientos y acciones sujetas a programa, por grupos de edad y sexo, a fin de evitar el androcentrismo propio de los reportes de morbilidad y mortalidad que comúnmente se utilizan en la estadística médica. 
Asimismo, en el Programa de Acción Específico “Equidad de Género en Salud”, se definen las acciones para establecer la igualdad en el trato de las personas y la perspectiva de género. Al mismo tiempo, incorpora el concepto de equidad de atención a la salud en programas nacionales tan importantes como VIH, sobrepeso y obesidad, promoción de la salud, violencia familiar y de género y salud de las personas mayores.  
Por otro lado, respecto de los derechos y beneficios para las mujeres adultas mayores, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) publicó el documento “Cedaw, Recomendación General 27, Sobre las mujeres de edad y la protección de sus derechos humanos”,
  en el que se destaca, entre otros aspectos, que la discriminación que sufren las mujeres de edad con frecuencia es de carácter multidimensional, tanto por razones de edad como de género. Lo anterior, pretende coadyuvar a disminuir la discriminación en cuanto a estas dos variables profundamente interrelacionadas.
Pregunta 6: 

¿Qué impacto ha tenido la aplicación del PAIME en el cumplimiento del derecho de las personas de edad a un nivel de vida adecuado? 

Sírvase proporcionar datos específicos, legislaciones, políticas, programas y mecanismos institucionales existentes, así como recursos asignados para asegurar el derecho de las personas de edad a un nivel de vida adecuado. Por favor, proporcione referencias y copias/traducción de instrumentos relevantes. 

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (Cap. 2, art. 3) señala al Consejo Directivo como el órgano de gobierno responsable de la planeación y el diseño específico de las políticas públicas anuales, que permitan la ejecución transversal a favor de las personas adultas mayores. Dicho Consejo está integrado por los titulares de las siguientes instituciones: Secretaría de Desarrollo Social (SEDESOL), quien fungirá como presidente; Secretaría de Gobernación (SEGOB); Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP); Secretaría de Educación Pública (SEP); 
Secretaría de Salud (SSA); Secretaría de Trabajo y Previsión Social (STPS); Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF); Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Cada una de estas instituciones participa en el cumplimiento del derecho de las personas de edad a un nivel de vida adecuado a través de normas, procedimientos y programas.

Adicionalmente, el programa IMSS-PROSPERA proporciona servicios de salud a los mexicanos que carecen de acceso a los sistemas de seguridad social en comunidades marginadas de nuestro país. Dentro de su población beneficiaria (12.1 millones de personas) se encuentran registradas 1.2 millones de personas de 60 años en adelante. 

Derivado de la elevada vulnerabilidad a que están sujetos los adultos mayores, asociada con las características de marginación y pobreza imperantes en las comunidades rurales, urbano-marginadas e indígenas que atiende IMSS-PROSPERA, en 2014 comenzó a operar el proyecto Nutrición al Adulto Mayor, cuyo propósito es elaborar un diagnóstico de la problemática que aqueja a este sector de la población y, con base en ello, orientar las acciones de salud del Programa tendientes a mejorar su calidad de vida. En apoyo a este proyecto se está conformando la denominada Red Comunitaria de Cuidadores de Adultos Mayores (REDCAM), mediante la cual un adolescente se compromete a dar acompañamiento a un adulto mayor para mejorar su alimentación y sus actividades físicas y recreativas. Al cierre 2014 se integraron 2,832 beneficiarios, quienes reciben atención para el diagnóstico de salud, son derivados a la unidad médica en caso necesario y son monitoreados por un adolescente. Dicho proyecto se inscribe en las siguientes orientaciones y medidas del PAIME: 

a) Orientación prioritaria II El fomento de la salud y el bienestar en la vejez:

-Cuestión 1: El fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida [Objetivo 3: Acceso de todas las personas de edad a los alimentos y a una nutrición adecuada].

-Cuestión 2: Acceso universal y equitativo a los servicios de atención de la salud [Objetivo 1; medidas a) Adoptar medidas para velar por la distribución, en condiciones de igualdad, a las personas de edad de los recursos para la atención de la salud y la rehabilitación y, en particular, ampliar el acceso de las personas de edad pobres y fomentar la distribución de recursos a las zonas subatendidas, como las zonas rurales y remotas, incluido el acceso a los medicamentos esenciales y a otras medidas terapéuticas a precios asequibles; y f) Mejorar el acceso de las personas de edad a la atención primaria de salud y tomar medidas para eliminar la discriminación en la atención de salud por razones de edad y otras formas de discriminación]; [Objetivo 2; medida a) Adoptar medidas para ofrecer acceso universal y en condiciones de igualdad a la atención primaria de la salud y establecer programas comunitarios de salud para las personas de edad]; [Objetivo 3; medida b) Adoptar medidas para ofrecer acceso universal y en condiciones de igualdad a la atención primaria de la salud y establecer programas comunitarios de salud para las personas de edad].

b) Orientación prioritaria I Las personas de edad y el desarrollo:
-Cuestión 3: Desarrollo rural, migración y urbanización [Objetivo 1; medida g) Estimular medidas apropiadas de protección social/seguridad social para las personas de edad en las zonas rurales y lejanas].

-Cuestión 5: Solidaridad intergeneracional [Objetivo 1; medidas b) Considerar la posibilidad de revisar las políticas existentes para garantizar que promuevan la solidaridad entre las generaciones y fomenten de este modo la cohesión social; y f) Promover y fortalecer la solidaridad entre las generaciones y el apoyo mutuo como elemento clave del desarrollo social].

La tarjeta INAPAM, los convenios y los modelos de atención del INAPAM, favorecen el cumplimiento del derecho de las personas mayores a un nivel de vida adecuado.

Pregunta 7: Sírvase proporcionar ejemplos de las mejores prácticas desde una perspectiva de los derechos humanos en su país en lo que se refiere a la aplicación, seguimiento, revisión y evaluación del PAIME. 

Por favor explique por qué es considerado una mejor práctica y dé ejemplos concretos. 

El Centro de Atención Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM) es un centro innovador donde se desarrolla el Modelo de Atención a la Salud (MASS) con dos áreas: valoración geronto-geriátrica y envejecimiento activo. Su objetivo es brindar atención e impulsar estudios en el ámbito geriátrico y gerontológico con el fin de otorgar servicios interdisciplinarios al adulto mayor, a través la valoración gerontológica integral y atención social a la salud, para que mantengan, prolonguen y recuperen su salud e independencia funcional, así como colaborar en la formación de profesionales y técnicos en gerontología y desarrollar modelos aplicativos de impacto nacional, basados en evidencias.

Entre los resultados obtenidos, el MASS contribuyó a mejorar la funcionalidad en particular, los dominios de la volición, habilidades de proceso y habituación (p <0.05). También mejoró la percepción de la calidad de vida. Ha mejorado el dominio del medio ambiente (entorno) por los adultos mayores (coeficiente 3.4, 95% CI: 2.4-4.4, p <0.0001), seguido por los dominios psicológicos y las relaciones sociales. El porcentaje de los que practicaban actividad física regular aumentó significativamente (de 33.5 a 59.4%, p <0.001). El grupo de deserción a los servicios sufrió caídas más a menudo (29.8%) que los que completaron los servicios de envejecimiento activo (16.8%, p <0.05). Se observó una asociación positiva entre adherencia y puntuación total del funcionamiento ocupacional (coeficiente 2.2, p<0.0001). La adhesión a las mesas de trabajo del programa es de un 75% para el grupo que completaron los servicios de envejecimiento activo. La media de adherencia varió entre el 72% para la terapia cognitiva, 89% para terapia ocupacional y 58% para la terapia social. En el CASSAAM se han desarrollado investigaciones sobre temas como: relación depresión-percepción de salud, autopercepción de salud oral, polifarmacia, función cognoscitiva y estado nutricional, percepción de la calidad de vida, equilibrio ocupacional del adulto mayor egresado, entre otros.
El INAPAM realiza diversos programas y acciones con perspectiva en derechos humanos, como son los modelos de atención (residencias de día, albergues, centros culturales y clubes), con el objeto de preservar y fomentar la funcionalidad y el bienestar de las personas mayores, a través de la atención integral. Otro modelo de atención es la clínica de la memoria, creada con el fin de brindar una mejor calidad de vida al adulto mayor con demencia y a su familia, asesoría jurídica (orientación y en algunos casos acompañamiento), asistencia social, expedición de la credencial INAPAM (utilizada como identificación y para el otorgamiento de descuentos en centros comerciales, pasajes y otros), difusión de los derechos de las personas mayores y el fomento de una cultura de envejecimiento en medios de comunicación, formación de recursos humanos y capacitación. Lo anterior se realiza haciendo el seguimiento correspondiente al PAIME, con la finalidad de mejorar la atención brindada y mantener la funcionalidad y el bienestar de las personas mayores.
Asimismo, a través de los consejos estatales de coordinación interinstitucional, promueve, apoya y fomenta las acciones de protección de los derechos humanos de las personas adultas mayores para formular propuestas y opiniones respecto de las políticas, programas y acciones de atención para ser consideradas en la formulación de la política social del país.

Dentro de las 62 recomendaciones emitidas en la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, el Programa de Atención al Envejecimiento de la Secretaría de Salud, bajo consentimiento informado y una perspectiva de derechos humanos, lleva a cabo de manera continua el Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento en México para todo el país, con la finalidad de identificar y documentar la forma de vivir de las personas adultas mayores mexicanas mediante una magna encuesta estandarizada, propiedad de la Organización Mundial de la Salud y cuyos derechos en México pertenecen a la Secretaria de Salud.

Pregunta 8: Sírvase proporcionar información sobre los principales desafíos (como los obstáculos institucionales, estructurales y coyunturales) que enfrenta su país en los distintos niveles de gobierno (comunal, provincial y nacional, etc.) para respetar, proteger y promover los derechos humanos de las personas de edad en la aplicación del PAIME.
Por favor, explique y dé ejemplos concretos. 
Considerando el acelerado proceso de envejecimiento por el que cursa el país y los cambios epidemiológicos que con él se generan, se han identificado los siguientes desafíos:

· -Generar una cultura nacional sobre el envejecimiento y la vejez para lograr que las personas mayores sean atendidas en sus comunidades con el apoyo de las instituciones.

· -Procurar a través de acciones preventivas, un estilo de vida satisfactorio en las generaciones jóvenes y una cultura de prevención de la discapacidad y el deterioro cognitivo en los adultos. 

· -Contar con asignaciones presupuestales para las instituciones y programas dirigidos a este grupo poblacional, considerando particularmente a quienes se encuentren en situación de vulnerabilidad.
· -Generar la infraestructura y la accesibilidad necesaria para la atención de este grupo poblacional y su fácil acceso a los servicios.

· -Si bien la Secretaría de Salud cuenta con un mecanismo de intercambio de información con la Organización Mundial de la Salud en el tema de envejecimiento, se ha identificado la necesidad de fortalecer dichos mecanismos a fin de contar con información veraz, oportuna y representativa en materia de envejecimiento.
· Contar con mecanismos que posibiliten el acceso de este sector poblacional a empleos en los que, además, puedan permanecer.
***
� CONAPO, Dirección General de Estudios Sociodemográficos y Prospectiva, Proyecciones de la población 2010-2030.


� El Programa puede consultarse en el siguiente vínculo electrónico: � HYPERLINK "http://www.spps.gob.mx/images/stories/SPPS/Docs/PAES2013-2018/CENAPRECE/Atencion%20del%20Envejecimiento.pdf" �http://www.spps.gob.mx/images/stories/SPPS/Docs/PAES2013-2018/CENAPRECE/Atencion%20del%20Envejecimiento.pdf� 


� Por ejemplo, en relación con el derecho a la salud, incluso de atención primaria, de largo plazo, los servicios de cuidados paliativos; los derechos a trabajar, a un nivel de vida adecuado, incluso alimentación, vestido, vivienda y transporte adecuados; el derecho al seguro social y a la protección social, incluso estrategias contra la pobreza; el derecho a la educación,  aprendizaje y formación continua, incluso acceso a nuevas tecnologías; el derecho a la capacidad jurídica en igualdad de condiciones con dos demás y al reconocimiento de su personalidad jurídica; cuidados y apoyo de cuidadores, entre otros. 


� La norma puede consultarse en el siguiente vínculo: � HYPERLINK "http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5267965&fecha=13/09/2012" �http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5267965&fecha=13/09/2012�


� La norma puede consultarse en el siguiente vínculo: � HYPERLINK "http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5277384&fecha=13/11/2012" �http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5277384&fecha=13/11/2012� 


� La norma puede consultarse en el siguiente vincula: � HYPERLINK "http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/3000-001-015.pdf" �http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/3000-001-015.pdf� 


� El documento puede consultarse en el siguiente vínculo electrónico: � HYPERLINK "http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/101187.pdf" �http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/101187.pdf� 
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