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Resumen

Desde la perspectiva de la medicina social, el andlisis ético de las politicas
publicas y los programas sociales que se desprenden de ellas cobra gran
relevancia bebido a la eminente necesidad que tienen de responder ante los retos
que en materia de bienestar y salud colectiva han planteado las nuevas
realidades, como es en este caso el envejecimiento poblacional en contextos de
inequidades sociales. Ningun quehacer politico es neutro desde el punto de vista
moral, el posicionamiento ético bajo el cual el Estado toma decisiones para el
disefio y formulacion de politicas y programas sociales dirigidos a las personas
adultas mayores puede ser analizado desde los principios éticos propuestos para
la medicina social. En este sentido, el presente trabajo surge de la necesidad de
profundizar en el estudio y discusion sobre cuales deberian de ser los principios
éticos que deberian guiar a los programas sociales dirigidos a la poblacién adulta
mayor en México (Setenta y Mas y Pension Alimentaria), siendo esta una
dimension de analisis hasta el momento insuficientemente explorada.

Para el logro de ios objetivos del presente trabajo, el camino que se siguio fue, en
primer lugar caracterizar y analizar los programas sociales desde el punto de vista
de su contenido politico para que posteriormente se pudieran explorar si los
principios éticos de la medicina social, se encuentran presentes en los programas
a través de un anadlisis hermenéutico de los documentos que conforman vy

sustentan a los programas analizados. Analizados los programas se pudo
observar la presencia o ausencia de los nueve principios propuestos para la
medicina social y se priorizo la presencia de tres de ellos en los programas para
personas adultas mayores, siendo la equidad, la participacion y la solidaridad el
centro de la fundamentacién ética de las obligaciones del Estado y de los
hacedores de las politicas y programas sociales en el desarrollo de su trabajo en
una sociedad democratica como la mexicana.

Palabras clave: etica, medicina social, programas sociales, personas adultas

mayores, equidad, participacion y solidaridad.




Abstrac

From the perspective of social medicine, the ethical analysis of public policies and
social programs that emerge from them becomes very relevant due to the eminent
need for them to respond to the challenges in welfare and public health have
raised new realities, as in this case population aging in contexts of social
inequities. No political activity neutral from the moral point of view, the ethical
position under which the State takes decisions for the design and formulation of
policies and aimed at adults social programs older can be analyzed from the
ethical principles proposed for social medicine. In tNo se encuentran entradas de
indice.his sense, the present work arises from the need to further study and
discussion on what should be the ethical principles that should guide social
programs targeted to older adults in Mexico (Seventy-More and alimentary

pension), being one dimension of analysis insufficiently explored until now.

To achieve the objectives of this work, the path followed was, first to characterize
and analyze the social programs from the point of view of its political content so
that later could explore whether the ethical principles of social medicine, they are
present in programs through a hermeneutical analysis of the documents that make
and sustain the programs analyzed. Analyzed programs could observe the
presence or absence of the nine proposed principles for social medicine and the
presence of three of them in programs for older adults are prioritized, with equity,

participation and solidarity center foundation ethical obligations of the State and

makers of social policies and programs in developing their work in a democratic

society such as Mexico.

Keywords: ethics, social medicine, social programs, elderly, equity, participation

and solidarity




CAPITULO 1. DELIMITACION DEL PROBLEMA
i. Planteamiento y justificacion del problema

El envejecimiento de la poblacién fue uno de los fenémenos de mayor impacto del

siglo XX y sera trascendental en la construccion de la historia de este nuevo sigio

(SSA, 2001). En México y en el mundo, el proceso de envejecimiento poblacional,

es una realidad que ha tenido y tendra profundas consecuencias estructurales,
econdmicas, politicas y sociales que incidiran en un amplio espectro de demandas
y necesidades que giran en torno a la vejez, en ambitos especificos de las
politicas publicas (CONAPQ, 2006; Huenchuan, 2009).

En América Latina y el Caribe el envejecimiento de la poblacion presenta tres
caracteristicas que han despertado una gran preocupacion. En primer lugar, el
ritmo mas acelerado que el registrado histéricamente en los paises desarrollados;
en segundo lugar, un contexto caracterizado por una persistente desigualdad, un
débil desarrolio institucional, sistemas de proteccion social de baja cobertura y una
sobredemanda de la institucion familiar en materia de apoyo y proteccién. Y por
Ultimo, la situacién de discriminacion y exclusiéon en la que se encuentran los
adultos mayores, donde el maltrato, la marginacion y el abandono estan presentes,
lo cual se deben en gran medida a una vision negativa por parte de la actual
sociedad utilitarista, en la que el principal valor es la capacidad productiva y
reproductiva de los grandes capitales. (Doring, 2007; Osorio, 2006; Vazquez,
1999).

En este contexto, para afrontar los grandes desafios del envejecimiento los paises
han estado trabajando en la creaciéon y desarrollo de legislaciones, politicas y
programas para mejorar las condiciones de vida de la poblacién adulta mayor
presentando resultados muy diversos. Desde el inicio de la década de los 90’s se
ha observado un cambio de paradigma en el analisis del envejecimiento y la
situacién de las personas adultas mayores, abordandose ambos temas desde la
perspectiva de los derechos humanos, en la cual se plantea fundamentalmente el

imperativo ético y normativo de considerar a los adultos mayores, no como un




grupo vulnerable que es objeto de proteccidn, sino como titulares de derechos. Por
lo que el principio de titularidad de derechos es el que deberia guiar a las politicas
publicas y la implementacion de programas (Huenchuan, 2009). No obstante,
persisten politicas que sitian a los adultos mayores como sujetos de beneficios ,
marginandolos, lo cual, en muchas ocasiones no permite o dificulta que surja en
ellos el estatus de ciudadania, concepto clave a traves del cual se puedan ejercer y
reclamar sus derechos humanos, universales e inalienables (Osorio, 2008;
Huenchuan, 2003).

Entendiendo a las politicas y a los programas que se desprenden de ellas como
una toma de posicion por parte del Estado con respecto a una determinada
situacion (en este caso el envejecimiento poblacional), en el que sus acciones u
omisiones se encuentran determinadas ideolégicamente en base a ciertos
correlatos valdricos, expresados en forma de principios normativos, nos ubica

dentro del terreno de la etica politica, campo de la medicina social y salud colectiva.

Ningun quehacer politico es neutro desde el punto de vista moral { Serrano, 2003),
el posicionamiento ético bajo el cual el Estado toma decisiones para el diseno e
implementacidon de politicas y programas sociales en general y mas
especificamente en los dirigidos a las personas adultas mayores no ha sido un
tema de investigacidon de interés por parte de los distintos actores sociales
involucrados, dando por sentado las connotaciones de los principios éticos que los
conforman y sustentan, obviando asi Ia necesidad de explicitarlos y/o
reflexionarlos. Un numero considerable de los estudios de analisis y evaluacion que
se han realizado a los programas dirigidos a los adultos mayores han sido
referentes al impacto/resultado, siendo el costo/efectividad (antes costo/ beneficio)
y la racionalidad financiera los principales puntos de interés para dichas
investigaciones.

En este sentido, el enfoque de los principios éticos de las politicas publicas
constituye un elemento central en el rumbo de la politica social, sin embargo, son
escasos los estudios que analizan los componentes éticos de los programas

sociales y aun menos desde la perspectiva ética de la medicina social, por lo cual
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este trabajo surge de la necesidad de profundizar en el estudio y discusiéon sobre
cuales son los principios éticos de los programas sociales dirigidos a la poblacion
adulta mayor en México, en este caso en los programas Setenta y Mas y Pension
Alimentaria, siendo esta una dimensién, un nivel de analisis hasta el momento
insuficientemente explorada. De ahi que la pregunta de investigacién sea la

siguiente:

¢ Cbmo pueden caracterizarse los programas Setenta y Mas del Gobierno
Federal (SM-GF) y Pensidén Alimentana del Gobierno del Distrito Federal
(PA-GDF) a la luz de los principios éticos propuestos para la medicina

social?

ii. Preguntas guia

Bajo los principios éticos propuestos para la Medicina Social, ¢qué diferencias

existen entre los programas SM-GF y PA-GDF?

Desde la perspectiva ética, ¢Cual es el rol que asume el Estado en relacioén a los

adultos mayores (AM) en cada programa?

¢ En qué concepcion del AM se basa cada programa?




iii. Objetivos
Objetivo general

Analizar los programas sociales para el adulto mayor en México (Setenta y Mas
del Gobierno Federal y La Pension Alimentaria del gobierno del Distnito Federal)

con base en los principios éticos de la Medicina Social.

Objetivos especificos

Explorar si los principios éticos de la Medicina Social, se encuentran presentes en
los programas Setenta y Mas y Pension Alimentaria

Describir y analizar los principios éticos que rigen a los dos principales programas
sociales para el adulto mayor en México

Caracterizar los regimenes politicos del Gobierno Federal y Gobierno del Distrito
Federal (2006-2012)

Caracterizar las politicas sociales de los dos tipos de regimenes politicos actuales
en México (Federal y local)

Caracterizar los programas Setenta y Mas y La Pensién Alimentaria en relacion a:

objetivos, cobertura, poblacién objetivo, criterios de inclusidon/exclusion y otros.




CAPITULO li. MARCO TEORICO.
i. Envejecimiento y vejez

El envejecimiento de la poblacion fue uno de los fendémenos de mayor impacto del
siglo XX y sera trascendental en la construccion de la historia de este nuevo siglo.
En México, dicho proceso de envejecimiento, es una realidad que supone grandes
cambios que traeran consigo profundas consecuencias econtémicas, politicas,
sociales y culturales que incidirdn en un amplio espectro de demandas y
necesidades que giran en torno a la vejez (CONAPO, 2006). En términos
estrictamente demograficos, el envejecimiento poblacional, alude al aumento de la
importancia relativa de las personas de 60 y mas afios de edad y a un incremento
cada vez mayor de la esperanza de vida al nacimiento (Secretaria de salud, 2001),
viendose modificada asi la configuracion demografica de la poblacién,
aumentando vertiginosamente el sector conformado por adultos mayores en
comparacion con el resto de los sectores. En el 2010, los adultos mayores
representan aproximadamente el 8% de la poblacion total (9.9 millones) (Viveros
Madariaga, 2001). De acuerdo a las estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQO), este “"envejecimiento demografico” se mantendra hasta
alcanzar los 22 millones en el 2020 y una proporcién de 28% del total para el
2050.

No existe un unico paradigma del envejecimiento y la vejez. La vejez alude a una
realidad multifacética atravesada no solo por el paso del calendario, sino también

por aspectos biolégicos, fisioldégicos, sociales y culturales.

Envejecer es un proceso de eventos sucesivos que la definen como una etapa en

si misma vy la diferencia de las previas en el ciclo de vida. El envejecimiento es un
fenbmeno que posee un sustento biolégico, natural e inevitable; sin embargo, la
forma en la que se envejece y el significado que se le asigna a este proceso son
caracteristicas histéricamente determinadas, que se construyen socialmente y que
varian de acuerdo a cada cultura (Trevifio-Siller et. al, 2006, Salgado y Wong,
2007; Rizo 2007). La vejez, en tanto que construccién social, producto de una
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cosmovision acorde con los tiempos y contextos, no es la misma en cada
momento y en cada lugar. El tiempo y el contexto que vamos a abordar en el
presente trabajo es el de la modernidad de las sociedades capitalistas
occidentales (Méndez, 2007).

El concepto de vejez, como la de adolescencia, madurez y otras, resulta de los
valores sociales dominantes que generalmente obedecen a intereses econdmicos
impuestos por el poder hegemoénico. En las sociedades actuales, en las que el
principal valor es la capacidad productiva y reproductiva de los grandes capitales,
se tiene una visidn negativa de las personas adultas mayores, lo que los coloca en
una situacion de discriminacion y exclusién, donde el maltrato, la marginacion y el
abandono estan presentes (Doring, 2007; Osorio, 2006; Vazquez, 1999; Rizo,
2007).

De acuerdo con Fernandez Lopiz, (2002) las personas de todas las culturas y
condicion social exhiben conductas negativas hacia las personas mayores, siendo
estas en su mayor parte inconscientes y aprehendidas sociaimente. Ciertamente,
nuestra sociedad ha colmado asi a la vejez de prejuicios negativos, privando de
esta manera a muchos adultos mayores del desarrollo de sus roles ancestrales e
inclusive del surgimiento de nuevos roles, roles acordes con las demandas y
necesidades de la sociedad actual, planteando de este modo, una visién negativa
de la vejez conocida comunmente como 'viejisimo" ("ageism"). El término
"viejisimo", fue acufado en 1969 por Butler, llamando la atencion sobre este
fendmeno e intentando establecer su origen y consecuencias. El "viejisimo" es un
conjunto de estereotipos y discriminaciones que se aplican a los adultos mayores
en funcién unicamente de su edad; por lo que de esta manera, tanto Butler como
Salvarezza han sefalado al "viejisimo” como la tercera gran forma de
discriminacion de nuestra sociedad, colocandose ftras el racismo y el sexismo
(Butler, 1980; Salvarezza, 1991; Gonzalez, 2006; Losada, 2004).

En este contexto, la concepcién de las personas adultas mayores como sujetos de

derecho esta muy alejada de la realidad, puesto que se concibe a la vejez como

una edad de dependencia, en donde los adultos mayores son frecuentemente

1



receplores pasivos de cuidado, beneficencia y caridad, entendiendo asl a la vejez

como algo negalivo y decadente (Garcia, 2003; Robles, 2005).

A pesar que desde inicios de la década de 1990 se ha observado un cambio de
paradigma en el analisis del envejecimiento y la situacion de las personas de
edad, abordandose ambos temas desde la perspectiva de los derechos humanos,
que plantea fundamentalmente el imperativo ético y normativo de considerar a los
adultos mayores no como un grupo vulnerable que es objeto de proteccién, sino
como titulares de derechos, aun existe una amplia brecha entre la situacidn de jure
y de facto, porque persisten insuficiencias en el ejercicio efectivo de estos
derechos y actualmente, una parte importante de la poblacion adulta mayor carece
de acceso a prestaciones de seguridad social, servicios de salud o servicios
basicos (Huenchuan, 2009). Existen algunas politicas de vejez (Huenchuan, 2003)
que sitian a los adultos mayores como sujetos de beneficios (margindndolos), lo
cual, en muchas ocasiones no permite o dificulta que surja en ellos el estatus de
ciudadania, concepto clave a través del cual se puedan ejercer y reclamar sus

derechos humanos, universales e inalienables (Osorio, 2006).

ii. Politicas publicas y politicas sobre vejez
a) Politicas publicas

No existe un significado univoco del concepto de politica publica, como tampoco
una unica forma que ésta pueda adquirir a nivel programatico. Hay definiciones
que describen sus contenidos en términos operativos y otras que intentan
homogeneizar algunos criterios basicos para su distincion y significacion. En
general se concuerda en que la definicion de politica publica dependera del tipo de
analisis que se realice y de los fines de tal ejercicio (por ejemplo, en un estudio
tradicional la atencién se centra en el motivo por el cual se adoptd la politica,
mientras que en un estudio de impacto lo principal es su finalidad). Asimismo,
existe consenso con respecto a que no se trata de un acto o respuesta aislado
(Huenchuan, 2003).
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Para los fines de analizar el proceso politico de una politica publica (juego de
intereses), Oszlack y O’'Donell (1990) la definen como:

Un conjunto de acciones u omisiones que manifiestan una determinada
modalidad de intervencion del Estado en relacion a una cuestion que
concita atencion, interés o movilizacion de otros actores sociales. Puede
inferirse  una cierta discrecionalidad, wuna determinada orientacién
normativa que previsiblemente afectarg el curso del proceso social hasta

entonces desarrollado en torno a la cuestion (Oszlack y O'Donell, 1990).

Otros autores como Meny y Thoening, en vez de proponer una definicién de

politica concisa y cerrada, prefieren atribuirle determinadas caracteristicas.

Una mirada a los diccionarios de ciencia politica permite identificar los siguientes

componentes comunes:

¢ Institucional: la politica es elaborada o decidida por una autoridad formal
legalmente constituida, en el marco de su competencia, y es colectivamente

vinculante

o Decisorio: la politica es un conjunto-secuencia de decisiones relativas a la
eleccion de fines, medios o ambos, de largo y corto alcance, en una

situacion especifica y en respuesta a problemas y necesidades.

¢ Conductual: la politica implica accién o inaccién, hacer o no hacer nada,
pero es, sobre todo, un curso de accién y no solo una accién singular
(Aguilar, 1996).

De lo anterior se deduce que una politica no es un fenémeno que se autodefina,

sino una categoria analitica. Es un comportamiento propositivo, intencional,
planeado, no simplemente reactivo o casual. Una lectura atractiva de las politicas
es la de concebirlas como teorias tentativas, relacionadas con la naturaleza de los
procesos sociales y el funcionamiento de las instituciones; esto es o que Luis

Aguilar (1996) llama “analogias institucionales de las teorias sociales”.




Para los fines de este trabajo, se propone entender que una politica es una toma
de posicion por parle del Estado con respecto a un problema que ha causado
interés publico (agenda publica) y que se ha logrado instalar como tema en la

agenda de gobierno.
Agenda publica y agenda de gobierno

La agenda publica esta integrada por todas las cuestiones que los miembros de
una comunidad politica perciben comiunmente como merecedoras de atencién
publica y como asuntos que caen dentro de la jurisdiccion legitima de la autoridad
gubernamental existente. Entre los requisitos para que un tema ingrese a la

agenda publica figuran los siguientes:

- que sea objeto de atencion amplia 0, al menos, de conocimiento publico;

- que buena parie del publico considere que se requiere tomar algun tipo de
accién, y

- que el publico perciba que la accién es de competencia de alguna entidad

gubernamental.

El estudio de la agenda publica tiene por finalidad saber como determinados
asuntos y problemas logran expandirse, obtener visibilidad y consenso general

hasta llegar a constituirse en cuestiones pubticas.

La agenda de gobierno comprende el conjunto de problemas, demandas,
cuestiones 0 asuntos que los gobernantes han seleccionado y priorizado como
objetos de su accion y, mas propiamente, como objetos respecto de los cuales

han decidido actuar.

El estudio de la agenda de gobierno busca saber como determinados asuntos y
problemas,-independientemente de si han suscitado 0 no el reconocimiento o
interés de toda la comunidad polilica-, logran obtener la atencion de politicos,

administrativos y funcionarios y ser aceptados como objetos de intervencion.

La agenda publica es habitualmente mas abstracta, general y amplia en extension

y dominio que la agenda de gobierno. La agenda de gobierno tiende a ser
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especifica, concreta y acotada, dirigida a problemas determinados. La naturaleza y
la dinamica de ambas agendas son diferentes y, a veces, abiertamente
conflictivas.

b) Politicas sobre vejez en México y América latina

Las politicas son construcciones sociales que reflejan concepciones especificas
de la realidad (Elder y Cobb, 1993) y, en el caso de las personas mayores, las
cuestiones que es preciso abordar se relacionan directamente con la concepcion
de vejez a partir de la cual se disefian propuestas para lograr ciertos objetivos
(agenda). Es preciso subrayar que los contenidos de las politicas sobre vejez son
el resultado de las formas de comprender y aprehender la realidad en el mejor de

los casos apoyadas en teorias sociales.

En la region de América Latina, la formulacién de politicas sobre vejez es un tema
reciente y escasamente generalizado, cuyo umbral de inicio se puede ubicar en Ja
década de 1990, siendo aun pocos los paises latino americanos y caribefios que

cuentan con estos instrumentos (Huenchuan, 2003).

Se entendera por politicas sobre vejez aquellas acciones organizadas por el
Estado para hacer frente a las consecuencias sociales, econémicas y culturales
del envejecimiento de la poblacion y de los individuos (Huenchuan, 1999), y que
cuentan entre sus atributos generales con wuna institucionalidad, medidas

programaticas y normatividad.

¢ La institucionalidad se refiere a la entidad responsable de la
implementacion, seguimiento y redisefio de la politica, la cual puede ser un

instituto, servicio, consejo u otra base institucional.

¢ Las medidas programaticas aluden a la explicitacion de intervenciones
concretas expresadas en objetivos y resultados, asi como a la articulacion

de actividades que lievaran a su consecucion.

s La normatividad remite al mandato legal de su cumplimiento, expresado en
una ley especifica y un marco de procedimientos (Huenchuan, 2003)
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En México, los principales antecedentes de la politica sobre la vejez, se
encuentran ubicadas a mediados del siglo XIX cuando se llevaron a cabo los
primeros esfuerzos a nivel institucional para atender a este sector de la poblacién,
mediante la creacion de la Direcciéon General de Fondo de Beneficencia y, mas
tarde, la Direccion General de Beneficencia Publica, instituciones gue tenian como
finalidad resolver el tema de la pobreza y el desamparo en diversos sectores entre
los que se encontraban los adultos mayores. No obstante, el inicio de la politica
para la atencion al envejecimiento en México resulto de mayor interés a finales de
la década de los setenta, cuando en el mundo se comenzaba a hablar sobre el

envejecimiento poblacional que muchos paises desarrollados enfrentaban.

Y a partir de la vltima década del siglo pasado, se han realizado en México,
esfuerzos mas constantes para mejorarias condiciones de las personas adultas
mayores, implementandose programas a nivel federal y estatal, iniciando en la

capital del pais en el marco del Afio Internacional del Adulio Mayor.

iii. Etica de la Medicina Social

a) Etica y moral

Pensada la ética como la rama de la filosofia que se ocupa de la moral, la moral

de los actos humanos, es nombrada también como filosofia moral (Cortina, 2007).

La raiz etimologica de la palabra ética nos remite al vocablo griego "ethos" que
significaba originalmente "morada” o “lugar donde vivimos"”, posteriormente pasé a
significar "el caracter", "el modo de ser" que una persona o grupo van adquiriendo
a lo largo de su vida, es asi que "ethos" sera esa segunda naturaleza que solo el
ser humano puede adquirir a partir de la primera (el temperamento con el que se
nace), recibida sin responsabilidad, y a su vez "el suelo firme, el fundamento de la
praxis, la raiz de que brotan todos los actos humanos" (Lopez Aranguren, 2001

citado por Manrique, 2010)




Por su parte, el término moral, procede del latin "mos, moris” que originalmente
significaba "costumbre” y que después al igual que a la ética paso a significar

"caracter" o "modo de ser".

De esta manera, tanto la moral como la ética son dos expresiones que convergen
etimologicamente en un significado casi idéntico por lo que no es de extrafar que
el uso que se les da en la vida cotidiana sea indistinto para uno u otro término. Sin
embargo, desde un punto de vista filoséfico conviene distinguir entre la moral y la
ética o filosofia moral, ya que se refieren a distintos niveles de reflexion y de
lenguaje: el nivel de la vida cotidiana, en que los hombres viven desde antiguo con
referentes morales, y el nivel de la filosofia moral, que reflexiona sobre la moral

vivida en la vida cotidiana, la llamada ética.

La moral, entonces se refiere al ambito de la vida cotidiana, en el que siempre, en
todos los pueblos, ha existido alguin lipo de conciencia moral que es ese conjunto
de principios, normas y valores que cada generaciéon transmite a la siguiente con
la seguridad y la confianza de que se trata de un buen legado de orientaciones
sobre el modo de comportarse para llevar una vida buena y justa. Y la etica
corresponde a la filosofia moral, es decir, aguella parte de la filosofia que se ocupa
del estudio de la moral, de la misma manera que hay una filosofia de la ciencia, o
hay una filosofia del derecho, o una filosofia de la religion, la ética es la filosofla de
la moral. En este sentido, la pregunta basica de la moral seria entonces: ;Qué
debemos hacer? , mientras que la cuestion medular de ética seria: ;Por qué
debemos hacerlo?, es decir, ;,Qué argumentos avalan el c6digo moral que se ha

aceptado como guia de conducta? (Cortina y Martinez, 2001).

Sin duda existe una estrechisima conexion entre ambos niveles de reflexion,
porque el fildbsofo no puede sino reflexionar sobre la moral vivida, y porque de
algan modo sus reflexiones pueden influir de nuevo en el quehacer moral
cotidiano. Pero la distincién entre moral y filosofia moral se hace necesaria porque
la moral forma parte del vivir de las personas, sean 0 no expertas en ética,
mientras que esta Ultima requiere un aprendizaje y un lenguaje propio y

especializado.
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En este trabajo, en el que se intenta reposicionar el componente ético dentro del
andlisis de las politicas y programas sociales, es pertinente esclarecer las
diferencias que existen entre ética y moral puesto que se necesita reflexionar
sobre la moral de los actores que interacttan en la formulacién, diseno e

implementacion de las politicas y programas sociales.

El debate de la ética, como filosofia del bien, en las politicas plblicas se hace
cada dia mas necesario, debido a que el principio rector que debe prevalecer tanto
en su disefio como en su implementaciéon es el bien comun, dado que estas deben
responder a las necesidades de la sociedad en general. El bien comun no es solo
la tarea del poder politico sino también razon de ser de la autoridad politica, por lo
tanto, es el bien comun el principio y fin ético de la politica (Rojas, Urdaneta y
Gamboa, 2008).

Tanto el disefio como la implementacion de las politicas deben estar orientados a
satisfacer las necesidades y demandas de Ia sociedad con la finalidad de generar
el mayor bienestar social posible y es ahi, en esta guia donde la importancia de la
ética en las politicas publicas queda en manifiesto, ya que de acuerdo al sistema
de principios y de valores en el que se basen o guien las politicas publicas se
pueden obtener politicas 0 acciones que busquen el bienestar social 0 no (Rojas,
Urdaneta y Gamboa, 2008).

b) Etica aplicada

De acuerdo con Adela Cortina, la filosofia de la moral o élica, tiene tres tareas
fundamentales con respecto a la moral: en primer lugar; aclarar en qué consiste el
fenomeno de lo moral. En segundo lugar, tratar de fundamentar la moral; es decir,
tratar de dar razon de la moral. Y, en tercer lugar, tratar de aplicar lo que se ha
ganado en el proceso de fundamentacién, a la vida cotidiana. Estas son tres
tareas imprescindibles para la filosofia moral, o ética, en relacion con su objeto,

que es la moral (Cortina y Martinez, 2001).

Desde esta perspectiva, desde los afios setenta del siglo XX, uno de los temas

centrales de la ética ha sido el de la fundamentacion de la moral. La cuestion de
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tratar de aclarar, pero también el tratar de fundamentar la moral, la moral de los

actos humanos.

En esa misma época, surgié lo que con el tiempo vino a llamarse ética aplicada. A
pesar de Gue en aquel tiempo en el que como ya se menciond anteriormente, el
problema de la fundamentacién de lo moral era el "tema estrella” de la ética,
empezo a ganar terreno la necesidad de aplicar a la vida cotidiana lo que se habia
conseguido en el proceso de fundamentacién. La necesidad de diseAar una ética
aplicada a las distintas esferas de la vida social fue lo que dio lugar al surgimiento
de las distintas éticas aplicadas, dicho nacimiento ocurrié como una auténtica
novedad en el ambito interdisciplinar, no solo de la filosofia sino de otros saberes.
El desarrollo de las éticas aplicadas, ha venido a confirmar que la tarea de fa
filosofia consiste en ser fundamentalmente un hermenéutica critica, que va
encaminada a multiples cosas, pero, entre ellas, fundamentalmente dos: tratar de
discernir entre lo vigente y lo valido y por otra parte, potenciar el uso publico de la

razon, cuestion fundamental en una sociedad pluralista (Cortina, 2003).

Las éticas aplicadas nacieron, pues, por imperativo de una realidad social que
necesitaba respuestas multidisciplinares en sociedades moralmente pluralistas.
Una sociedad pluralista es aquella en la que hay distintos grupos, con distintos
codigos morales; una sociedad pluralista es justamente aquella, en que no hay un
cédigo moral unico. El pluralismo moral se explica por la articulacion de dos tipos
de ética: una ética civica minima y unas éticas de maximos. La férmula mas
acertada para explicar el pluralismo moral es la de una articulacién entre una ética
minima, una ética civica minima, y unas éticas de maximos que son plurales
dentro de lo que se llamaria una sociedad pluralista, esta articulacién seria una
articulacion entre minimos de justicia y maximos de felicidad, o maximos de vida
buena. Por lo tanto, el pluralismo querria decir que en una sociedad hay distintas
éticas de maximos que hacen distintas propuestas de vida feliz, y esas distintas
éticas de maximos comparten unos minimos de justicia que se concretan en

valores y en principios.




Sélo desde este tipo especifico de reflexion puede la ética aventurar orientaciones
para la vida cotidiana y por eso su parte "aplicada" no puede prescribir de forma
inmediata las actuaciones en los casos concretos, sino Unicamente orientar de
forma mediata, ofreciendo un marco reflexivo para la toma concrela de decisiones.
Sin embargo, en esta tarea no pueden actuar los élicos en solitario, sino que
tienen que desarrollarla cooperativamente con los expertos de cada campo
(trabajadores de la salud, politblogos, economistas, etc.). Como veremos al tratar
sobre el problema del método, la ética aplicada es necesariamente interdisciplinar.

La concrecion de la ética en principios, nos lleva a evocar a las reflexiones de
Hume, quien consideraba que los principios daran lugar a la mediacién ante un
conflicto, ya que los hombres que se basan en una moral donde el sentimiento es
la norma para extraer desde la razon conclusiones que seran muy diferentes, para
llegar a dichas conclusiones el principalisimo evita la intransigencia de una
normatividad rigida, siempre y cuando se establezcan buenas razones para el
accionar (Hume, 2004, citado por Manrique, 2010).

En esta misma linea, Kant buscaba una moral de principios puros y a priori, que
no derivaran de la experiencia como ocurria con las virtudes. Kant no solo
cuestiono la teoria de las virtudes por deficiencias, sino porque la configuracién

social moderna las hacia imposible por lo que él prefirié pensar en principios a los

cuales defini6 como determinacion universal de voluntad”, o mandatos

optimos".

La importancia de utilizar una ética de principios es la de encontrar conductas
apropiadas que contengan principios para la accion. Es importante tener en claro
que los principios no son definitivos, sino que son "mandatos optimos" y que
tienen que ver con las circunstancias, con lo contingente y lolerable. Los principios
morales no dicen qué préacticas, gué valores o qué conductas se tendran que
adoptar en cada situacién, tan solo establecen las premisas de la discusion con el
fin de encontrar las mejores razones para actuar. Los principios ademas de definir
conductas validas para el accionar, cumplen con un papel insustituible en la

deliberacion y racionamiento para la justificacion en la loma de decisiones,
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plantean alternativas y definen pautas de conducta (Lopez de la Vieja, 2000a;
200b).

La reflexion ética en el terreno de la salud tiene una relevancia especial ya que se
encuentra en juego la vida de las personas y el respeto a su dignidad como
elementos centrales. En la salud a nivel coleclivo se requiere de una reflexién
ética de los principios aplicables y que no evadan el caracter esenciaimente
politico en la gestion de los servicios de salud asi como en las politicas publicas,
ya sean directamente en las politicas de salud, como en otras politicas sociales

vinculadas.

La propuesta adoptada en la presente investigacion sobre los principios éticos que
deben guiar a la medicina social en su practica, se encuentra ubicada en una ética
de principios, asi como por la propuesta de ética aplicada de Adela Cortina vy
Emilio Martinez, es decir, en una ética centrada de manera explicita en campos
concretos de las actividades humanas, que en este caso sera el de las politicas y
programas sociales creados para afrontar el envejecimiento poblacional e incidir

en las condiciones en las que viven los adultos mayores.
c) Principios éticos propuestos para la Salud colectiva/ medicina social

Los principios éticos aplicados a la practica meédica (practica clinica) son distintos
a los principios aplicados al desarrollo y aplicacion de politicas y programas de
salud a las poblaciones. Autores como Lépez y Tetelboin; Vélez y Maya; vy
Schramm y Kottow coinciden con que los principios éticos de la bioética clasica
propuestos por Beauchamp y Childress son aplicados sin ninguna dificultad a Ia
practica clinica, pero en cambio, son insuficientes y dificiles de operar al momento
de sustentar la reflexién y toma de decisiones que deben adoptarse en el campo

de la medicina social/ salud colectiva.

Estudiar la salud individual y la salud colectiva implica una diferencia de enfoques
epistemolégicos, politicos y técnicos que determinan y justifican a la vez la
aplicacion de una ética totalmente diferenciada entre estos dos campos. El objeto

de estudio de la medicina es la enfermedad y en especifico el cuerpo enfermo,
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mientras que la medicina social y la salud colectiva centran su atencion en la salud
de los grupos sociales, determinados historicamente como sujetos colectivos,
delimitando los fenbmenos que estudia en razon de los determinantes
estructurales que provocan su incidencia y distribucion, asi como, la respuesta
social que se gesta a su alrededor. De la misma forma, posee un caracter
esencialmente politico, pues en el fondo proponen acciones encaminadas a
modificar las condiciones de apropiacién de los bienes sociales, los cuales estan
determinados por la posicion que cada grupo tenga con respecto del ejercicio del

poder politico y econémico.

En esta busqueda de principios éticos acordes con el enfoque epistemologico y
politico de la medicina social/salud colectiva, Manriqgue (2010) ha propuesto una
serie de principios éticos capaces de sustentar las reflexiones y las tomas de
decisiones que deben adoptarse en el terreno de la salud colectiva. Estos
principios son los de: equidad, justicia distributiva, participacion, precaucion,
reciprocidad, responsabilidad, solidaridad, subsidiaridad y tolerancia; los cuales se

expondran a continuacion de manera alfabética.
i. Principio de equidad

El concepto de equidad no es sinédnimo de igualdad, ya que cuando
hablamos de equidad implica valorar las desigualdades desde una
perspectiva de justica. Esta valorizacion tiene implicaciones politicas, tanto
en las decisiones cotidianas como en las politicas publicas. (Spinelli y cols,
2002; Hernandez-Alvarez, 2008).

Desde finales del siglo XX hasta nuestros dias, el debate en torno a la

equidad se ha popularizado y extendido, siehdo sus precursores los

movimientos sociales que luchan contra de la discriminacién de raza y

género.

Desafortunadamente, el principio de equidad cay6 en cierto desuso como
consecuencia de los abusos conceptuales que ha sufrido, otorgandole as/

un caracter polisémico. Sin embargo, recientemente, se ha ido reavivado el
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concepto mediante las discusiones en salud efectuadas por la ONU desde
1997 cuando revisaron las metas de la OMS para el programa "Salud para
todos en el ano 2000", siendo el concepto de equidad la palabra clave para
hablar y discutir de la salud al finalizar el siglo pasado (Spinelli y cols,
2002).

De acuerdo con el pensamiento de Garrafa y cols (1997), la equidad es el
principio que permite resolver las distorsiones en la distribucion, al
aumentar las posibilidades de una vida digna de importantes grupos de
poblacion, dado que la equidad se refiere al reconocimiento de las
necesidades diferenciadas en sujetos diferentes para alcanzar derechos
iguales. Siendo de este modo, el camino de la ética practica hacia la

realizacion de los derechos humanos.

Manrique (2010) considera que la equidad es la base ética que debe guiar
todo proceso de toma de decisiones para el uso de los recursos. En el caso
de la salud colectiva/ medicina social, este principio es asociado a los
principios de responsabilidad, participacion y justicia, promueve el valor del
derecho a la salud al aumentar las posibilidades de una vida digna de la
poblacién. En esta conceptualizacion de equidad, este concepto se plantea
como mas importante para orientar las politicas publicas en general, y las
politicas de salud en particular.

ii. Principio de justicia distributiva

Desde tiempos remotos, uno de {os principales temas que ha acompafado
a la reflexion filosofica ha sido el de la justicia, siendo una preocupacion
central en el estudio del hombre y de la sociedad. Dentro del pensamiento
de fa filosofia politica, las teorias de justicia buscan la reivindicacion de la
razon practica en la solucion de cuestiones publicas en base a una teoria

de la democracia e igualdad (Di Castro; Dieterlen, 2005).
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Al igual que Platon, Aristételes entendié a la justicia como una vidud
perfecta, pero a diferencia de Platon, el pensamiento de Aristételes se
orientd a considerar las formas que adquiere la vitud en su ejercicio.
Dentro de la definicién aristotélica, la justicia toma dos formas particulares:
la justicia distributiva y la justicia conmutativa o reparadora (Trejo; Jones,
2000). La justicia distributiva se refiere a los principios que regulan la
distribuciéon de cargas, bienes materiales u otros activos divisibles de la
cooperacion social; mientras que la justicia conmutativa es la igualdad o
equilibrio en el intercambio de bienes entre particulares. En esta concepcién
aristotélica de justicia, lo que es comun para las dos subclases de justicia
es su objetivo ulterior: la igualdad, la anhelada busqueda del punto medio.
La igualdad es la meta que subyace a la justicia, pero para conseguir la
igualdad se requiere de la libertad ya que esta es la condicién necesaria
para su realizacion (Trejo; Jones, 2000). De este modo podemos decir que
tanto la Igualdad como la libetad son dos conceptos indisociables para la

justicia.

De acuerdo con Aristételes, el principio o criterio que debe de regir en la
justicia distributiva es el de la igualdad entre los iguales, entendiendo que
cada miembro de la sociedad debe recibir cargas y bienes en proporcion
adecuada a sus méritos. Por consiguiente, si las personas no son iguales,
sus retribuciones tampoco lo seran (Spinelli, 2000).

John Rawls en su libro "A Theory of Justice" (1975) propone una justicia
distributiva que beneficie a los sujetos que se encuentren en situaciones de
desventaja. El autor propone darle un tratamiento mas profundo al criterio
de justicia distributiva bajo una concepciéon de la teoria liberal que
promueve la igualdad de oportunidades. Es asi que, todos los sujetos
deben de tener garantizadas las condiciones que favorezcan o propicien

una igualdad de oportunidades de manera equitativa.
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Dentro de su teoria de justicia con equidad, Rawls plantea dos principios. El
primer principio, es el de las libertades iguales, donde cada sujeto tiene el
derecho al mas amplio sistema de libertades basicas, compatible con un
sistema similar de libertades para todos; privilegiandose la igualdad de
oportunidades sobre igualdad de recurso. El segundo principio, es el de las
diferencias, donde las desiguaidades econémicas y sociales han de ser
estructuradas de manera que sean pare mayor beneficio de los menos
aventajados, de acuerdo con un principio de ahorro justo, y unido a que los
cargos y las funciones sean asequibles a todos, bajo condiciones de justa
igualdad de oportunidades (Arnsperger; Van Parijs, 2002; Trejo; Jones,
2000).

En oposicidn con esta teoria, Amartya Sen establece que fa igualdad no se
debe dirigir a los bienes sociales, sino al conjunto de capacidades basicas
que les permitan a todos los sujetos poder elegir en libertad y participar en
la vida social de sus comunidades para asi poder construir su propio
destino, en esta concepcion el elemento central es la autodeterminacién. A
diferencia del concepto rawlsiano, el objetivo de las capacidades basicas no
se detiene en el bien mismo, sino en la funcién. La distribucién no se agota
si no existe la certeza de que el individuo posee los elementos basicos para

autodeterminarse.

En este recorrido por las diversas teorias de justicia y sobretodo de la parte
practica de la misma, coincidimos con la propuesta de Cisneros (2004)
quien sefala que "la justicia distributiva sobre la que se funda el intercambio
democratico, debe reconocer que aun cuando la naturaleza no nos dote de
las mismas condiciones y que, por lo tanto, no se tengan iguales
condiciones y por consiguiente no haya iguales puntos de partida, es una

obligacion del Estado democratico construir las condiciones para que se

tenga un mismo punto de llegada” (Manrique, 2010). Es gracias al principio




ético de la justicia que consideramos a los sujetos como personas valiosas

en siy por si, libres e iguales en dignidad, merecedores de igual respeto.

iii. Principio de participacion.

En términos generales, la participacion ciudadana es el involucramiento de
los individuos en el espacio publico estatal y no estatal desde su identidad
de ciudadanos, es decir, de integrantes de una comunidad politica. Esta
participaciéon esta vinculada a los modelos de democracia y al tipo de

relacién gobiernc-sociedad que se ha construido (Villareal, 2010).

En la participacion se reunen una serie de cuestiones complejas que tienen
que ver fundamentalmente con los mecanismos de distribuciéon y relencion
del poder. Es por eso que una sociedad participativa probablemente sera
una sociedad mas democratica, porque las decisiones se tomaran
buscando acuerdos o buscando distinios grados de convergencia de

intereses y derechos (Araya, 2005).

Consideramos importante el tema de la participacion ciudadana en los
procesos de disefio y conslruccién de las politicas publicas porque
constiltuye un elemento y condicién fundamental para el verdadero
surgimiento de una gobernanza democratica, y de esta manera se puede
llegar a constituir un mecanismo para el empoderamiento de la sociedad
(Villareal, 2010).

La democracia debe ser entendida como el punto de partida cuando se
habla de la participacion. Ziccardi (2004) formula tres funciones de la
participacion ciudadana formal: 1) otorgar Iégitimidad al gobierno; 2)
promover una culiura democratica 'y 3) hacer mas eficaces la decision y la

gestion publicas (Araya, 2005)

Entender a la participacién como principio ético que debe guiar a la
medicina social, se basa en la necesidad de la participacién de cada

ciudadanos, ya que con la participacién de los actores sociales de la
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medicina social se apelara a la necesidad de ser escuchados y tomados en
cuenta para proteger los intereses de cada uno de los ciudadano y asi
poder construir y mantener su salud sociobiolégica colectiva para una vida
digna.

De este modo, en este frabajo, la participacion, sera entendida como: que
tanto el ciudadano como la ciudadanfa tomen parte en la identificacion de
sus necesidades propias como las de su entorno y se involucren en forma
activa en la busqueda/aplicacion de la proteccion de sus intereses para que
as/ de este modo se pueda mejorar y/o mantener su salud como un bien, a
través de las instituciones que dispone el Estado. En caso que de que esto
no exista y por el momento no sea posible, ellos promoveran o gestionaran

la creacion de instancias que les protejan (Manrique, 2011).
iv. Principio de precaucion

El principio de precaucion surge hace un poco menos de cuatro décadas,
con el fin de posicionar al medio ambiente en el centro de las politicas
publicas {Cortina, 2004).

El término precaucion tiene su origen en el latin praecautum, del verbo
praecavere, que significa tomar precauciones, tomar cuidado, tomar las
cautelas, tomar medidas. La etimologia de precaucion deja claro el sentido
de una accion de cuidado o providencias que se anticipa a los hechos, es
decir, una forma de accién (precautoria) con la finalidad de impedir la

ocurrencia de un hecho.

Aristoteles en su obra Moral a Nicdmaco, da una definicién de precaucion
(latu sensu), cuando habla de prudencia, al relacionarla con capacidad
humana de deliberacion y de juicio sobre el bien y lo util aplicados al futuro.
El rasgo distintivo del hombre prudente es, al parecer, el ser capaz de
deliberar y de juzgar de una manera conveniente sobre las cosas que
pueden ser buenas y Utiles para él. La precaucién asi como prudencia de

acuerdo con Aristdteles y Santo Tomas, es la capacidad que debe tener el
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ser humano para discernir y decidir con anticipacion el curso de accidon mas
adecuado de las cosas, evitando el dano (Bonamigo, 2010). Esta toma de
decision debe (0 deberia) estar basada en conocimientos disponibles, sin
embargo, frecuentemente se desarrollan en condiciones de ignorancia o

incertidumbre.

Dado que el principio de precaucion surge de una situacién concreta como
la crisis ecologica de los afios sesenta y setenta del siglo pasado y a que se
enfoca principalmente a la proteccién de las personas y del medio
ambiente, existen espacios en donde este principio resulta ser diflciimente
aplicable. Por lo que Green y Kolher (2002) proporcionan una mayor
aplicabilidad al principio original, ellos sefalan gque no tnicamente los
principios ambientales representan problemas irreversibles y de extrema
gravedad, sino que también las decisiones econdmicas y sociopoliticas
pueden entrafar graves riesgos y conducir a situaciones de dadio
irreversibles (Manrique, 2010). El principio de precaucion proporciona una
orientacion para la gobernanza y la gestion ante la falta de certeza.
(Cooney, 2004). En el caso de la medicina social/ salud colectiva, este
principio es necesario tomarlo en cuenta, ya que protege a la comunidad,
tanto de los riesgos que trae consigo el desarrollo tecnologico en el medio
ambiente y en la salud humana, asi como, en las diversas politicas

publicas.

La dimension del principio de precaucién va mas alla de las problematicas
asociadas a los riesgos a corto o medio plazo, puesto que se refiere
tambien a cuestiones a largo plazo e incluso ligadas al bienestar de las

generaciones futuras (Comision de las Comunidades Europeas, 2000).

La Comision de las Comunidades Europeas propone que el principio debe
considerarse en el ambito de un planteamiento estructurado del analisis de
riesgos, que comprende tres elementos: evaluacion del riesgo, gestion del
riesgo y comunicacion del riesgo. El principio de precaucion ataie

especialmente a la gestion del riesgo y estas medidas que se tomen, no
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deben basarse bajo ningun fundamento arbitrario, ya que guarda una
estrecha relacion con principios como justicia, responsabilidad vy

participacion.

En este sentido, la precaucién como principio ético en el disefio y aplicacion
de politicas en el terreno de la salud social debe dingirse hacia la proteccion
de la colectividad tanto de los riesgos que trae consigo el desarrolio
tecnologico en el medio ambiente como en la salud humana. Los riesgos
que emanen de las politicas sanitarias permanentemente se deberan
evaluar, gestionar y comunicar a los interesados para que se busquen de
forma participativa las acciones que eliminen o minimicen dichos riesgos y,

lograr con ello el bien comun (Manrique, 2011).
v. Principio de reciprocidad

La reciprocidad se refiere a la nocién de correspondencia mutua; esta
correspondencia puede darse entorno a conceptos, cosas, personas,
acciones, etc. (Ferrater Mora, 2004). Como nos indica Abbagnano (2008)
en su diccionario filoséfico, el principio de reciprocidad, es el principio de las
relaciones universales en el mundo, principio con el cual se organiza la
comunidad. Ya no hay un solo sujeto que determine al otro, sino que cada
sujeto es para el otro y viceversa, somos —como refiere Merleau-Ponty-,
“colaboradores en una reciprocidad perfecta” coexistiendo “a través de un

mismo mundo” (Merleau-Ponty, 1999).

Un aspecto ligado con la reciprocidad es la responsabilidad, la cual se
comprende —desde el pensamiento juridico de Gongora— como la condicion
Sine qua non para reconocerse en el otro..., es 'para que haya identidad
entre los miembros de un grupo. De este modo, la responsabilidad supone
una conducta de reciprocidad, es decir, toda accion o conducta que cada
sujeto haga, puede ser actuada sobre él. EI principio de reciprocidad

requiere a la identidad, condicion esencial para el reconocimiento de las
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obligaciones y derechos que emanan de la ley y de esta forma reconocer el

igual derecho y obligacion en todo el colectivo.

Con la intencién de entender a la reciprocidad como un principio ético de la
medicina social, debemos reconocer las diferencias entre sujetos y grupos
que conforman al colectivo. Este principio de reciprocidad buscara: que la
correspondencia mutua en la solucién de los problemas [de en el proceso
salud/enfermedad atencién y las diversas respuestas sociales que se
generan a su alrededor] lleve al compromiso mutuo. Se piensa que para
que se pueda llegar a actuar bajo la nocion del compromiso mutuo, 1o que
debe ocurrir como condicion fundamental es la identidad, como lo ha
sefialado anteriormente Gongora; esta identificacion se refiere al
reconocimiento de las necesidades colectivas y diversas realidades, esta
racionalidad es [o que podra conducir a la responsabilidad. Si este
compromiso llegara a ser mas afectivo que racional, se corre el riesgo de
que no surja el principio de reciprocidad, pues estard&n en medio de

intereses de diversas clases promoviendo las desigualdades.

Es asi que este principio guarda como condiciéon que las leyes y la
informacién sobre el tema del cual se va a decidir sean reconocidas por
todos, pues este principio implica derechos y obligaciones, pues si cada
persona reconoce que una ley le otorga derechos, entonces este debe
reconocer el mismo derecho en otralotras personas, ya que para la ley
todas las personas son iguales, dado que la reciprocidad conlleva al
compromiso y del compromiso a la responsabilidad, este principio establece

una relacidon dinamica con la participacion, justicia y responsabilidad.

Se refiere a la correspondencia mutua en la solucion de problemas al
construir la salud, e implica el reconocimiento de que la atencién de
nuestras necesidades por parfe de otros implica nuestra obligacion de

atender las necesidades de los otros (Manrique, 2010: 141).
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vi. Principio de responsabilidad.

La palabra responsabilidad proviene del latin responsum, que hace
referencia a una forma de ser considerado sujeto de una deuda u obligacién
frente al afectado por un hecho. La responsabilidad es la capacidad que
posee todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las
consecuencias de un acto realizado libremente (Schramm; Kottow, 2001;
RAE, 2001).

En esta misma linea, Arrieta y de la Cruz (2005) sefialan que el punto clave
del significado de la responsabilidad es la necesidad obligatoria de reparar,
salisfacer o responder ante las consecuencias generadas por las acciones
realizadas libremente: 10s sujetos son capaces de reflexionar sobre sus

acciones y asumen las consecuencias de sus actos.

Profundizando en el estudio de la responsabilidad Ingarden (2001) en una
de sus tesis propone la necesidad de distinguir entre las diferentes
situaciones en las que se puede dar la responsabilidad, para saber en qué
condiciones se puede hablar en pleno sentido de una responsabilidad. Las
cuatro situaciones que el autor propone son: primera, uno fiene la
responsabilidad de algo o, dicho de otro modo uno es responsable de algo.
Segunda, uno asume la responsabilidad de algo. Tercera, uno es hecho

responsable de algo; Cuarta, uno actua responsablemente.

Para poder gozar de la capacidad de llevar a cabo una accion de la cual se
pueda reclamar responsabilidad o exigir la reparacion de darfios, se

requieren de dos instancias: poder y saber, las cuales con la condicién sine

gua non para que se pueda apelar a la responsabilidéd (Jonas, 1995). L

responsabilidad es una funcién del poder y del saber. Para poder fijar
responsabilidades a los sujetos como a as organizaciones, se tiene que ser
conscientes de cuales son los efectos que esta en su poder producir, hasta
dénde llegan. En el caso de las élites gobernantes, el principio de

responsabilidad podria referirse ante todo a sus deberes, conforme a una




jerarquia intuitiva que asigna mayor responsabilidad a quien supuestamente
tiene mas saber y poder. Jonas en su obra " EI Principio de
Responsabilidad" sefiala que se tiene que "obrar de tal modo que los
efectos de las acciones/ decisiones sean compatibles con la permanencia

de una auténtica vida humana sobre la tierra”

Otro punto muy importante al momento de reflexionar sobre responsabilidad
es la libertad, la libertad de eleccion sobre las decisiones y acciones a
realizar. El principio indispensable para que se pueda ejercer la libertad es
el principio de accién, lo que quiere decir que el sujeto mismo haya
decidido llevar a cabo la accién. Este principio radica en el sujeto siempre y
cuando este no esté obligado o impedido por alguna causa (externa o

interna) que no pueda controlar.

A manera de sintesis, el principio de responsabilidad tiene su nucleo del
significado en la necesidad obligatoria de responder, reparar o satisfacer
ante las consecuencias de una accion aceptada libremenle; necesidad que
presupone a su vez la capacidad del sujeto para admitir dicha
responsabilidad. Para que se pueda establecer cierta responsabilidad, los
sujelos como las organizaciones y mas en particular las élites dominantes
deben de ser ante todo conscientes de cuéles son los efectos que estan en
su poder producir, hasta dénde llega ese poder y en qué pueden modificar
o influir en los acontecimientos. El ser escuchado y tomado en cuenta para
proteger los intereses propios y la colectividad en la construccion y
conservacion de la salud, implica la participacion de cada ciudadano y
grupo social (Manrique, 2010: 138).

vii. Principio de Solidaridad.

La palabra solidaridad es relativamente nueva, aparece en el siglo XVIil en

el pensamiento sociopolitico de Francia con Rousseau y posteriormente en
las enciclicas sociales del periodo Leonino asi como en las de Juan Pablo
l. En una perspectiva histérica, el principio de solidaridad ha tenido
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diversas acepciones pasando de las viejas concepciones originarias del
ambito de la construccién y del derecho, a expresar realidades sociologicas

y a referirse a un valor y principio ético.

En el siglo de las luces con la ilustracién, la solidaridad era entendida como
la capacidad de mantener la unién de multiples individuos que conformarian
a un coleclivo fuertemente cohesionado, contraponiéndose de este modo al
individualismo que caracterizaba a la clase hegeménica imperante en ese
momento. De acuerdo con Imanol Zubero (2001), la solidaridad ha tenido
dos grandes experiencias concretas. En un primer momento la solidaridad
obrera que se produce desde la Revolucién industrial hasta el periodo de
entreguerras, y que se basaba en la idea de que "la union hace la fuerza" y
que la situacion de los trabajadores podria y debia ser transformada
mediante la accion colectiva. La segunda gran experiencia se originé
después de la Il Guerra Mundial con la puesta en marcha del Estado de
Bienestar, entendido como un modelo de solidaridad descendente o por
CONSenso que ya no se basa en la experiencia de "salir juntos de la
injusticia”, sino en un contrato social que garantiza para todos las

condiciones minimas para la vida digna.

Por su parte, Berlinguer (1996) y Carvalho (1998), hablan de la solidaridad
critica, la cual es un valor que debe guiar a la ética de la responsabilidad,
ya que esta pretende construir mediante la practica solidaria una sociedad
mas igualitaria, solida e inclusiva y que busca el bien comun (Selli y
Garrafa, 20086). La solidaridad no puede existir sin la justicia y la justicia no
es completa sin la solidaridad. Es gracias al principio ético de la justicia que
se considera a los sujetos como personas valiosas en si y por si, libres e
iguales en dignidad, merecedores de igual respeto. En palabras de J.
Habermas “la justicia se refiere a la igualdad de |a libertad de los individuos
que se determinan a si mismos y que son irreemplazables, mientras que la
solidaridad se refiere al bien, o a la felicidad de los compafieros,

hermanados en una misma forma de vida intersubjetivamente compartida, y
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de ese modo tambien a la preservacion de la integridad de esa forma de
vida" (Arias, Sepulveda; 1999).

En la actualidad, parece percibirse un cierto abuso del término solidaridad,
siendo una de esas expresiones que generan aprobacion y consensos de
manera automatica, pese a que no exista una coincidencia real, una
congruencia dentro de los contenidos. Lo anterior ha generado una
impresién de desvalorizacion, de un vaciamiento del término, ocasionando
que este pierda su fuerza y su potencial transformador, pasando de ser un

principio ético a un simple "eslogan” publicitario.

De acuerdo con Aranguren (1998), podemos encontrar la coexistencia
actualmente de cuatro modelos muy diferentes de solidaridad que parten de
concepciones muy diversas. El modelo de solidaridad como espectaculo,
que concibe a la solidaridad mas que como un principio ético, como una
cuestion estética. Un segundo modelo se refiere al de solidaridad como
campada, en donde se promueve una solidaridad puntual y reactiva ante
ciertas tragedias humanitarias, el problema fundamental de este modelo es
que no busca una transformaciéon, sino solamente cierta tranquilidad de
conciencia. El modelo de solidaridad como cooperacion, se entiende a la
solidaridad como una estrategia de desarrollo de los grupos
vulnerabilizados. Por ultimo, la solidaridad como encuentro, es el modelo
que concibe a la solidaridad como un principio ético capaz de provocar
"cambios en la manera de pensar y de vivir", la solidaridad surge de /a
experiencia de encontrarse con el mundo del dolor y no quedarse

indiferente.

Como se ha mostrado, existen un numero infinito de acepciones y usos del
término solidaridad, por lo que es necesario definir un posicionamiento. La
solidaridad en su dimension ética, asigna un valor que surge del hecho de
que los seres humanos viven en comunidad (Wise, 2000). Como lo
menciona Berlinguer y Carvalho, la solidaridad es el valor que debe guiar a

la ética de la responsabilidad y asi poder construir a través de las practica
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solidaria, una sociedad mas igualitaria e integradora (Gafo, 1997). El
principio de solidaridad constituye uno de los principales ingredientes para
poder pensar una medicina que sea al mismo tiempo equitativa vy
sustentable, donde la igualdad se encuentra presente de manera

inalienable y de forma implicita (Callahan, 1998).

La Solidaridad, entendida como un valor propio de la persona, que tiene su
onigen en la dignidad, independientemente de normas, reglas o creencias,
en su practica debe establecer una relacion horizontal entre las personas e
instituciones, centrada en la idea de imparcialidad, es decir que su
motivacién para la accion sea el bien del otro; asi como en la idea de
beneficio mutuo. La solidaridad como principio ético de la medicina social/
salud colectiva, busca transformar la organizacion social, sus relaciones,
sus instituciones, su estructura con el deseo de que Se conviertan en un
modo de ser, un modo de actuar y comprendernos como seres humanos,
en donde seamos unos para los otros en reciprocidad y es por eso que
decimos que la solidaridad no puede existir sin la justicia y la justicia no es

completa sin la solidaridad (Manrique 2010 129).
viii. Principio de subsidiaridad

La etimologla del término subsidiariedad viene del latin subsidium que
implica auxilio o socorro y significa ayuda o soporte y no substitucion
(ITAM, 1992).

El principio de subsidiariedad tiene raices diversas. Sin embargo, existe una

practica unanimidad en considerar que este. principio (en su expresion

actual) se halla recogido en la doctrina social de la iglesia catolica y, mas en

concreto, en las enciclicas papales Quadragesimo anno en 1931 dentro del
contexto de la lucha contra el totalitarismo y posteriormente en Pacem in
Terris en 1963, en las que se define como un principio general de
organizacion social y de delimitacidén de esferas de actuacion entre la célula

familiar y los poderes publicos (Boixareu, 1994).




La subsidiariedad expresa una concepcion del sujeto, de la sociedad y del
universo. Como principio de organizaciéon social, este principio establece
que todo lo que cada uno puede realizar por si mismo y con sus propias
fuerzas no debe ser transferido a otro nivel, y que en aquellos casos
cuando la capacidad de accionar de una comunidad se muestre insuficiente
no debe ser tomada a cargo automaticamente dentro de una comunidad
mas amplia, por el contrario, esta comunidad mas amplia debera ayudar y
sostener a la comunidad deficiente. Desde su nivel superior, la comunidad
mas amplia debe restaurar la capacidad de accion de la comunidad que

resulta momentaneamente insuficiente.

El principio de subsidiariedad se basa en el maximo respeto al derecho de
autodeterminacion o a la libre determinacién de todos y cada uno de los
miembros de una estructura social, suponiendo autonomia, participaciéon vy
didlogo de cada uno de ellos (ITAM, 1992).

Faber (1991) hace notar que el principio de subsidiariedad no debe
confundirse con el principio de efectividad o de optimizacién, ya que la
subsidiaridad determina la intervencion de la unidad superior sélo en el
caso de que la tarea respectiva de la unidad inferior no pueda ser
observada, en cambio, el principio de efectividad u optimizacion le reconoce
compelencia a la unidad superior cuando la tarea puede ser "mejorada". La
diferencia radica en que en el caso de la subsidiariedad, la competencia de
la comunidad que se encuentra momentaneamente insuficiente tiene un
valor en si misma; en cambio en el principio de efectividad la comunidad
momentaneamente insuficiente padece un delrimento en la ejecucion de su

competencia puesto que es substituida.

En sintesis, podemos apelar al principio de subsidiaridad cuando una
comunidad no lenga capacidad de accion suficiente —y esla capacidad sea
necesaria para el logro y mantenimiento de la salud, la
comunidad/colectivo deberd ser tomada a cargo por una comunidad mas

grande o0 que disponga de recursos, mismos que le representen una
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garantia para subsanar la condicion o condiciones de la poblacién
vulnerada. Esto mediante acciones que encuentren sus fundamentos en los
principios de igualdad, responsabilidad, solidaridad, justicia y participacion
(Manrique, 2010).

ix. Principio de Tolerancia

Etimologicamente, la palabra tolerancia, deriva del latin tolerare (sostener,
soportar, aguantar, resistir, sufrir, permitir), que define el grado de
aceptacion frente a un elemento contrario a una regla moral. En si el acto
de tolerar, presupone la existencia de razones para no admitir una accién.
Es la actitud que una persona tiene respecto a aquello que es diferente de
sus valores, en todos los casos la tolerancia es respeto absoluto hacia
personas que piensan de manera diferente a nosotros 0 que poseen
caracteristicas bioldgicas, psiquicas o culturales distintas de las nuestras.
La tolerancia es la capacidad de escuchar y aceptar a los demas,

comprendiendo el valor de las distintas formas de entender la vida.

En la declaracion de principios sobre la tolerancia de la 28 reunién de la
Conferencia General de la UNESCO, en Paris, definen a la tolerancia
como: “el respelo, la aceptacion y el aprecio de la rica diversidad de las
culturas de nuestro mundo, de nuestras formas de expresion y medios de
ser humanos”. La fomentan el conocimiento, la actitud de apertura, la
comunicacién y la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion. La
tolerancia consiste en la armonia en la diferencia. No solo es un deber
moral, sino ademas una exigencia politica y juridica. La tolerancia, la virtud
que hace posible la paz, contribuye a sustituir la cultura de guerra por la
cultura de paz. Tolerancia no es lo mismo que concesién, condescendencia
o indulgencia. Ante todo, la tolerancia es una actitud activa de
reconocimiento de los derechos humanos universales y las libertades
fundamentales de los demas. En ningun caso puede utilizarse para justificar
el quebrantamiento de estos valores fundamentales, supone el rechazo del

dogmatismo y del absolutismo y afirma las normas establecidas por los
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instrumentos internacionales relativos a los derechos humanos” (UNESCO,
1995).

En todas las épocas la convivencia social ha generado procesos de
socializacion entre sus miembros, y se estima a este proceso como uno de
los elementos basicos de su propia existencia. Una sociedad que asume el
pluralismo, debera cultivar la tolerancia como uno de sus mas significativos
valores. Vista como elemento individual y colectivo protector de la libertad
de todos, la tolerancia reviste tal importancia que muchas veces requiere
ser protegida contra los intolerantes. Se considera generalmente la

tolerancia como una virtud, pues tiende a evitar los conflictos.

Es posible distinguir entre dos tipos de tolerancia, la tolerancia pasiva o
negativa y la tolerancia positiva o activa. La tolerancia pasiva consiste en
soporar que otros sigan vias diferentes a las nuestras, por lo tanto, es la
capacidad de aguantar fas diferencias sin reaccionar con agresividad. En
contraste con ello la tolerancia activa es un grado superior de tolerancia. La
tolerancia activa consiste en hacer un esfuerzo para reconocer las
diferencias y asi poder comprender al otro, reconociendo el derecho a ser
distintos, lo cual nos lleva a comprender el problema ya no como una
cuestion de tolerancia sino como un problema de igualdad o discriminacion
(Martinez, 2001).

Dentro del campo de la ética, la tolerancia. es considerada como uno de los
tres principios para guiar el modo de actuar y destaca que las personas o
grupos diferentes han de coexistir y actuar de manera cooperativa en este
nuevo contexto plural (Lépez de la Vieja, 1999). La tolerancia es un
principio de fronteras borrosas entre la libertad, igualdad, solidaridad,
justicia, no obstante, lo que si queda claro es que Ia tolerancia se refiere al
respeto a las diferencias y que este principio pretende coadyuvar en la
formacion de acuerdos entre las diferencias a nivel publico y privado, y asi
poder conseguir igual respeto. Dentro del terreno de la medicina social, el

principio de tolerancia pretende conseguir para todos los sujetos de la
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sociedad una vida digna, partiendo desde el respeto a la heterogeneidad de

las actuales sociedades pluralistas (Manrique, 2010).




CAPITULO Ill. METODOLOGIA
i. Aspectos Teérico- Metodologicos

La investigacion propuesta se encuentra situada en una tendencia anti-positivista,
adoptando a la hermenéutica como la forma de captar e interpretar, para
comprender las manifestaciones que se encuentran tras toda conducta, hecho
histérico o social, y que nos sitia como investigador dentro de la relacién objeto-
sujeto. La hermenéutica permite entender al mundo en el orden histdrico en el que
se producen las tradiciones y sobre todo como parte de una determinada realidad
histdrica y social; las interpretaciones sobre el mundo suscitan un debate filosofico
respecto a la posibilidad de su comprension e ilustran cémo durante el
comprender se lleva a cabo una experiencia de verdad y un alcance de sentido
irreductible al método cientifico (Ferrater, J., 2004; Gadamer, H., 1999 citado por
Manrique, C., 2010).

Se desarrollaro en el terreno de la metodologia cualitativa, que incluye el estudio
de la interprefacion de los significados que el Estado y los individuos a través de
sus discursos y practicas le asignan a la realidad y a como acluan en referencia a
ellas (Caslro R 1996). Pretende comparar dos programas sociales para el adulto
mayor en México (Sefenta y Méas del Gobierno Federal y La Pensién Alimentara
del gobierno del Distrito Federal) con base en 10s principios eticos propuestos para
la Medicina Social (2010), desentrafiando si es que estos principios éticos se

encuentran presenles a partir de los discursos de los dos programas.

Los emisores de discurso considerados para esia investigacion incluyen un corpus

textual, normativo-juridico originado en cada uno de los regimenes politicos

actuales de los cuales se desprenden los programas a analizar. Cabe sefialar que

el periodo elegido para el andlisis de los dos programas sociales abraca el sexenio
del 2006-2012.

Para la construcciéon y acercamiento al objeto de estudio, se considera que el
estudio de la realidad social desde la perspectiva de la totalidad social, como un

todo estruciurado y complejo que transita para su analisis desde lo inmediato a lo
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concreto, yendo de la separacion de elementos a su nueva integracion vy

reconstruccion en un proceso de abstraccién.
ii. Estrategia metodologica

Para el logro de los objetivos del presente trabajo, se recurrio a los métodos y

técnicas de investigacion documental asi como de la hermenéutica, como método.

Con el fin de explicitar de forma operativa del proceso que se llevé a cabo en el
trabajo de recoleccién y analisis de la informacion, a continuacion se describe las
estrategias que se siguieron de manera desagregada a partir de los objetivos
especificos de la investigacién:

Objetivos especificos 1y 2:

Explorar si los principios éticos de la Medicina Social se encuentran presentes en
los programas Setenta y Mas (SM) y La Pension Alimentaria (PA).
Describir y analizar los principios éticos que implicita y/o explicitamente se

manifiestan en dos programas sociales dirigidos al adulto mayor en México.

Las politicas y los programas que se desprenden de ellas son construcciones
sociales que reflejan concepciones especificas de la realidad (Eider y Cobb,
1993). Son una toma de posicién por parte del Estado en la que sus acciones u
omisiones se encuentran determinadas ideologicamente en base a ciertos valores,
expresados en forma de principios normativos que nos ubican dentro del terreno

de la ética politica, campo de la medicina social y salud colectiva.

Ningun quehacer politico es neutro desde el punto de vista moral (Serrano, J 2003),
por lo cual es necesario explicitar el posicionamiento ético bajo el cual el Estado
toma decisiones para el disefio e implementacién de politicas y programas sociales

en general y en especifico en los dirigidos a las personas adultas mayores.

En esta blUsqueda de principios éticos acordes con el enfoque epistemolégico y
politico de la medicina social/salud colectiva, Manrique (2010) ha propuesto una

serie de principios éticos capaces de sustentar una reflexion ética que deben
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aplicarse en el terreno de la salud colectiva, especificamente para el caso de este
trabajo se analizaran 2 de los programas sociales dirigidos a adultos mayores
utilizando una serie de principios éticos propuestos como una guia de reflexién/
accién; y estos principios son los de: equidad, justicia distributiva, participacion,

precaucion, reciprocidad, responsabilidad, solidaridad, subsidiaridad y tolerancia.

Unidad de analisis:

Las politicas publicas que sustentan a los dos programas SM y PA en el periodo
del 2006-2012.

Fuentes de informacidn:

e Programa de La Pension Alimentana:
o Lineamientos y mecanismos de operacion del programa de pension
alimentaria para adultos mayores residentes en el Distrito Federal.
o Ley que establece el derecho a la pension alimentaria para los
adultos mayores residentes en el Distrito Federal.
o Ley de los derechos de las personas adultas mayores en el Distrito
Federal.
e Programa Setenta y Mas:
o Reglas de operacién del programa setenta y Mas
o Disefio del programa
o Ley de derechos de las personas adultas mayores

« Principios éticos de la SC.

Organizacion descriptiva de la informacion:

Se organizaran tematicamente en base a los 9 principios éticos propuestos para la

medicina social.
Tecnica de analisis:

s Analisis documental

s Analisis hermenéutico




Objetivos especificos 3,4y 5:

Caracterizar los actuales regimenes politicos del Gobierno Federal y local (2006-
2012).

Caracterizar las politicas sociales de los dos tipos de regimenes politicos actuales
(Federal y local).

Caracterizar los programas Setenta y Mds y La Pension Alimentaria en relacion a:

objetivos, cobertura, poblacién objetivo, criterios de inclusion/exclusion y otros.

Para el analisis y evaluacion de los programas sociales, es necesario que se les
aborde desde su contexto, para lo cual el uso de la categoria de régimen politico

es ineludible para su analisis.

Se entiende por régimen politico a un tipo de gobierno que tiene el poder de
establecer las dinamicas organizacionales de las politicas publicas y su
implementacion por medio del aparato burocratico (Oscar Oszlak, 1982). Dicho
régimen politico caracteriza a un Estado especifico, que es una instancia de
articulacién y denominacién de la sociedad, donde se concentran y manifiestan los
conflictos y contradicciones de la misma, tanto a través de las distintas tomas de
posicion de sus instituciones como de la relacién de fuerzas existente en ellas. El
Estado, a su vez, es un producto histérico de la sociedad civil (Oscar Oszlak,
1982) y esta conformado por un sistema politico o conjunto de instituciones y
procesos politicos, gubernamentales y no gubernamentales, desempenados por
actores sociales constituidos como tales y dotados de una cierta capacidad de
poder (Belmartino, 1992).

s« Unidad de analisis:

o Regimenes potliticos: Gobierno Federal y local 2006-2012
o Programa Setenta y Méas
o Programa La Pensién Alimentaria

» Fuentes de informacién:

o Plan nacional de desarrollo 2007-2012

o Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007-2012
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o Informes de gobierno federal y del Distrito Federal
o Programa de Pensién Alimenlaria

o Programa Selenla y Méas.

Organizacion descriptiva de la informacion

o Se organizaran tematicamente de la siguiente manera:
= Régimen polltico
¢ Tipo de politicas sociales
= Politica social
o Tipo de fuente
» Necesidad o problema que pretende abordar.
* Programa social:
+ Objetivos
s Cobertura
« Caracteristicas de la poblacion objetivo
« Criterios de inclusién/exclusion de la poblacion
o Recursos de los que dispone para su ejecucion
(humanos, economicos y tecnologicos)
« Organismo que lo regula
+ Resultados publicados

Técnica de Analisis:

o Analisis de contenido
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ili. Mapa de codificaciéon ATLAS ti

El uso del programa de computo se realizara en 2 niveles, el nivel textual
(actividades basicas de segmentacion del texto y su codificacion: creaciéon de
citas, codigos) y el nivel conceptual (establecimiento de relaciones, agrupaciéon de
los codigos y citas anteriormente creados). El proceso de analisis con ATLAS.Ti
implicara, habitualmente, un continuo ir y venir entre estas dos fases, la textual y la
conceptual. Por lo tanto, no se debe considerarlas como fases o actividades

independientes entre si, que se desarroilan de una forma secuencial.

La unidad hermenéutica puede definirse también como una unidad de
interpretaciéon. Debe ser util para relacionar aquellos conceptos que pertenecen a
una misma categoria asi como para procesar con facilidad las partes del texto que
se refieren a dichos conceptos y categorias. Las unidades hermenéuticas se
definen en razon del marco tedrico que guia la investigacion y los propositos del

estudio. Las unidades hermenéuticas estas conformada por:

¢ Documentos Primarios: son la base del analisis, es decir, los "datos
brutos".

+ Citas: son fragmentos de los Documentos Primarios que tienen algun
significado, es decir, son los segmentos significativos de los Documentos
Primarios. Podemos entenderlos como una primera seleccion del material
de base, una primera reduccion de los datos brutos.

¢ Cobdigos: suelen ser la unidad basica de analisis. Podemos entenderios
como conceptualizaciones, resimenes o agrupaciones de las Citas, o que
implicaria un segundo nivel de reduccidn de datos. Aun asl, debemos tener
en cuenta que no necesariamente tienen que estar relacionados con las
Citas, es decir, los Codigos pueden utilizarse también como "conceptos”
utiles para el analisis que no necesariamente tienen una relacién direcla
con fragmentos de texto

¢ Anotaciones: comentarios de un nivel cualitativamente superior. Son todas

aquellas anotaciones que realiza el analista y que pueden abarcar desde
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notas recordatorias, hipotesis de trabajo, etc., hasta explicaciones de las

relaciones encontradas, conclusiones.

» Familias: agrupacion del resto de componentes principales (Documentos,

Codigos y Anotaciones). Estas agrupaciones pueden ser un primer paso en

el analisis conceptual.

» Networks: representacion de la informacion compleja de una forma intuitiva

mediante representaciones graficas de los diferentes componentes y de las

relaciones que se hayan establecido entre ellos.

Unidad hermenéutica: se realizaran dos unidades hermenéuticas, una unidad

por cada programa a analizar, en donde los cédigos entendidos como unidad

basica de andlisis seran los nueve principios éticos, cada uno de ellos con sus

correspondientes citas y anotaciones.

Cuadro de procesamiento de informacion (codificacidon para el analisis)

Codigo/
rincipio ético

Comentario/
definicion

Palabras claves/
alusivas

Relacién con otros
codigos/ principios
éticos

Equidad

-Esel
reconocimiento de
necesidades
diferentes en
sujetos diferentes
para alcanzar
derechos iguales.
-Implica valorar las
desigualdades
desde una
perspectiva de
justica.

-Permite resolver
las distorsiones en
la distribucién al
aumentar las

posibilidades de una

vida digna.

-Imparcialidad
-Justicia

-fgualdad

-Responsabilidad
-Participacién

-Justicia

Los AM como
personas valiosas

en siy por si, libres

e iguales en

-Equidad

-Prestacion

-Equidad




dignidad, -lgualdad
merecedores de -Enmienda

igual respeto.

- Todos deben de

tener garantizadas

las condiciones que

favorezcan o

propicien una

igualdad de

oportunidades de

manera equitativa.

- Involucramiento de

los individuos en el | -Tomar parte -Responsabilidad
espacio publico

-Mecanismos de -Actuar -Solidaridad
distribucion y

retencion del poder. § -Intervencion

-Mecanismo para el

empoderamiento de §§ -Accidon

la sociedad.

-Capacidad de

discernir y decidir -Riesgo -Responsabilidad
con anticipacién el -Situaciones

curso de una accion f irreversibles -Justicia

Justicia
distributiva

Participacion

Precaucioén

evitando el dafio -Estrategia de
-Orientacion para la fl gestion de riesgos -Participacion
gobernanzay la en diversos ambitos

gestion ante la falta

de certeza.

-Condicion esencial | -Correspondencia - Participacion
para reconocerse mutua -Justicia

en el otro -Responsabilidad

Reciprocidad

| -Reconocimiento dellj -Retribucion -lgualdad
igual derechoy - Solidaridad
obligacién.
-La capacidad de
todo sujeto activo -Compromiso -Justicia
Responsabilidaflde derecho para -Prudencia -Participacion
d reconocer y aceptarfiill-Cumplimiento
las consecuencias
de sus actos libres.
-Relacién horizonta -Reciprocidad
entre personas e -Fraternidad
instituciones, -Solidez -Participacion
Solidaridad centradas en la idedlR-Inclusion
I de imparcialidad. -Compromiso -Justicia




-Pretende construir §&-Colaboracion
una sociedad mas (mutua)
igualitaria, solida e [-Reciprocidad
inclusiva que busca

el bien comun.

-Restauracion de la

capacidad de accién -Solidaridad
Subsidiaridad momentaneamente §l-Cooperacion -Participacion
insuficiente. -Justicia
-Ayuda o soporte y -Proteccion
no substitucion. -Respeto
-Responsabilidad
-El respeto, la -lgualdad
aceptacion y el - Respeto -Libertad
Tolerancia aprecio de la -Consideracion -Justicia
diversidad. -Solidaridad
- Reconocimiento -Reciprocidad

de los derechos y
libertades del otro.

Hasta este punto, las descripciones realizadas para el cesarrollo del presente
trabajo corresponden con lo que previamente hemos definido como nivel textual, el
nivel en el que se realizan las actividades basicas de segmentacion y codificacién
del texto. Estas actividades las podemos entender como una forma de reduccion
de los datos, puesto que partiendo del gran volumen de informacion que presenta
un texto, se seleccionan unicamente algunos fragmentos (Citas) que a su vez

pueden ser agrupados en conceptos mas globales (Codigos).

Por su parte, el nivel conceptual implica analizar los elementos asi creados,

analizar su significado. Este trabajo podemos realizarlo mediante:

« Nuevas reducciones de los datos, agrupando algunos de los componentes

de la Unidad Hermenéutica, es decir, medianle la creacion de Familias.
o El establecimiento de relaciones de diferentes tipos entre los componentes.
e La creacion de representaciones graficas (Nefworks) de los componentes y

sus relaciones.
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CAPITULO. IV, RESULTADOS
i. Primera seccién.

ANALISIS COMPARATIVO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL CONTENIDO
POLITICO

a). Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 68 afios residentes en el

Distrito Federal

La Pension Alimentaria para adullos mayores de 68 (en lo sucesivo Programa de
Pension Alimentaria PA) constituye sin duda uno de los componentes centrales de
la politica social desarrollada desde inicio del siglo XX| en el gobierno del Distrito
Federal, que cabe destacar ha sido el primer gobierno elegido de maneras
democratico en la capital del pais, ya que anteriormente era designado por el

presidente de la republica Mexicana.

Nacié como programa para posteriormente ser institucionalizada como derecho
incondicional exigible. Esta trasformacién se trata de una evolucién que la
distingue no sélo en el contexto local sino a nivel nacional, constituyendo de este

modo una gran innovacion en materia de politica social.

La pension alimentaria encuentra sustento en los principios de universalidad,
territorialidad, exigibilidad, transparencia y garantia de seguridad econdémica
basica que establece el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007-
2012, y busca contribuir en el mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas adultas mayores, al contar con un medio que les otorga poder
adquisitivo fortaleciendo su situacion social y emocional, en tanto que genera una
sensacion de confianza, seguridad, independencia y solvencia, que les permite
vivir sin la angustia ni la presion de padecer carencias 0 de sentirse una carga

para sus familias, por el contrario, les brinda recursos que los hacen sentirse parte

activa y un apoyo mas para el entorno familiar y social.




i. Problema que dio origen al programa

El proceso de envejecimiento de la poblacidn constituye uno de los desafios mas
importantes de la politica publica que enfrenta tanto el gobierno como la sociedad.
En la Ciudad de México se ha vivido un acelerado proceso de recomposicion de la
poblacidn, en donde, la importancia relativa de las personas adultas mayores esta
en aumento vertiginoso a diferencia de lo que ocurre con los otros grupos etareos.

El envejecimiento poblacional es una realidad que ha tenido y tendra profundas
consecuencias estructurales, econémicas, politicas y sociales que incidiran en un
amplio espectro de demandas y necesidades que giran en torno a la vejez (Caro,
2003; Huenchuan, 2009). Estas necesidades han sido satisfechas a través de
diversas maneras, en donde algunos programas publicos, servicios voluntarios, las
redes familiares, y los mismos adultos mayores han sido actores claves para el
afrontamiento de dicha realidad. Sin embargo, las incontables crisis econdmicas y
la implementacion de modelos de politicas neoliberales (concentradoras vy
excluyentes), han debilitado estas redes solidarias, afectando el bienestar de los
adultos mayores.

A partir de 1997, la politica del Gobierno del Distrito Federal se plante6 iniciar otra
transicion: la transicion de las instituciones, el marco juridico y la concepcion
misma del adulto mayor para asi poder corresponder al perfil de la sociedad
actual. Dicha transformacion parte del reconocimiento de que las personas adultas
mayores, como grupo prioritario, constituyen un grupo poblacional que se
encuentra en condiciones de abandono, inequidad y exclusién; de un sector de la
sociedad que demanda el reconocimiento de su especificidad y, al mismo tiempo,
la afirmacion de sus derechos humanos inalienables. Esto en contraposicién con
la politica social impulsada por la anterior administracién y que tenia como objetivo
ofrecer atencién y asistencia inmediata. De esta forma, la direccion de la politica
social dirigida a las personas adultas mayores, se propuso impactar en el conjunto

de las instituciones y de la poblacion (Caro, 2003).
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A nivel internacional, la Organizacion de las Naciones Unidas lleva insistiendo en
la cuestion del enwvejecimiento de la poblacion mundial desde 1948, cuando la
Asamblea General aprobd la Resolucion 213 (lll) relativa al proyecto de
declaracion de los derechos de la vejez. Desde entonces, el tema ha sido
estudiado de forma indirecta por la Asamblea y por los organismos interesados en
las cuestiones sociales. En 1977 el envejecimiento fue abordado de forma directa
cuando se hizo énfasis en la necesidad de organizar una Asamblea Mundial sobre
las personas mayores y en 1978 se acord6 que esa conferencia tuviera lugar en
1982, en Viena, donde se adoptd el primer Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento. Mas adelante, 1999 fue declarado "Afo Internacional de las
Personas de Edad" bajo el lema "una sociedad para fodas las edades” y, en abril
de 2002, se organizé una segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento con
objeto de adoptar un nuevo plan de accion internacional sobre este fenoémeno.
Bajo dicho plan, se han creado estrategias regionales que han servido de guias
para proceder a nivel local en el mejoramiento de las condiciones de vida de fos

adultos mayores.

Por su parte el Gobierno del Distrito Federal declaré su adhesion a estas
iniciativas internacionales desde el 22 de febrero del afio Internacional de las
Personas de Edad (1999) y posteriormente en el plan de accion sobre el

envejecimiento y las eslrategias regionales para su implementacion.

Dentro de este marco de determinantes exogenos, la PA, como un derecho
universal de los adultos mayores de 68 afos, surgié como respuesta del Gobierno
del Distrito Federal ante la situacién de exclusién y abandono en la que se
encontraban los adultos mayores, grupo cada vez mayor, siendo de este modo

considerados como un grupo prioritario.

ii. Antecedentes y evolucion general del programa

Una vez identificado y comprendido el problema que dio origen al programa, es

preciso avanzar en el conocimiento de su trayecloria, su historia reciente,

antecedentes y su transformacion a lo largo del tiempo.




El Gobierno del Distrito Federal inici6 en el afo de 2001, la operacion del
Programa de Apoyo Alimentario, Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos para
Adultos Mayores de 70 Aios Residentes en el Distrito Federal; dicha implantacién
inicial del programa, surgié como producto de un Acuerdo del Jefe de Gobierno.
En noviembre de 2003, se aprobo la Ley que Establece el Derecho a la Pension
Alimentaria para Adultos Mayores de 70 Afios Residentes en el Distrito Federal,
publicandose sus modificaciones el 22 de octubre de 2008 entrando en vigor el 1
de septiembre de 2009, con lo que se extendi6 el derecho hasta los Adullos
Mayores de 68 afios; conquista histérica en el ambito del desarrollo y de los
derechos sociales y el mas amplio reconocimiento de los ciudadanos a esta

politica social (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 31 de enero de 2011).

La pensién alimentaria encuentra sustento en los principios de universalidad,
territorialidad, exigibilidad, transparencia y garantia de seguridad econdmica
basica que establece el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007 -
2012, y contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de las personas
adultas mayores de 68 afos y mas, al contar con un medio que les otorga poder
adquisitivo se vigoriza su situacion social y emocional, en tanto que genera
confianza y seguridad, independencia y solvencia, que les permiten vivir sin la
angustia ni la presién de padecer carencias o de sentirse una carga para sus
familias, por el contrario, les brinda recursos que los hacen sentirse parte activa y
un apoyo mas para el entorno familiar y social. Este derecho se sustenta en que,
con pocas excepciones, todos los hombres y todas las mujeres han contribuido a
la sociedad aun sin haber tenido una relacién laboral formal por lo que es de
justicia elemental que la sociedad les proporcione cierta seguridad durante su
vejez (Duhau, 2009).

El programa inicié con 150 mil personas beneficiadas desde marzo de 2001. Para
el cierre del ejercicio 2010, el padrén de derechohabientes ascendio a 464 mil 998
adultos mayores residentes en las 16 delegaciones del Disirilo Federal. De los 464
mil 998 derechohabientes de ta pensiéon alimentaria, aproximadamente el 30%

tiene en ésta el unico ingreso econdmico, para el caso de la mujeres quienes
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representan el 63% del padrén, es el primer ingreso propio con el que contaran en

el resto de su vida.

Actualmente se tiene una cobertura del 96.7% de los adultos mayores de 70 afos,
que se estima existen en el Distrito Federal, ya que el 3.3% que no tiene la
pension se debe a que no la solicitan, la rechazan, 0 que por su alto nivel
socioecondmico el personal operativo se ve impedido para tener acceso o
contacto con dichos aduitos mayores (Gaceta Oficial de! Distrito Federal, 31 de

enero de 2011).
iii. Poblacion objetivo del programa

Como ya se ha manifestado anteriormente, los problemas que dan origen a las
politicas son construcciones sociales que reflejan concepciones especificas de la
realidad (Elder y Cobb, 1993), por lo que, en el estudio de las polilicas y
programas disefiados para las personas mayores, es preciso analizar la
concepciéon de vejez a partir de Ia cual se disefian propuestas para lograr ciertos

objetivos.

El paradigma bajo el cual se han diseflado predominantemente las politicas y
programas para la vejez han sido a fravés de la concepcion que percibe a la vejez
como carencias econémicas, fisicas y sociales, por lo tanto, las intervenciones se
definen a partir de lo que las personas mayores no poseen en comparacion con
otros grupos y de acuerdo con un modelo adulto-céntrico de organizacion vy
funcionamiento de la sociedad, siendo los instrumentos de las politicas y

programas paliativos para superar esas pérdidas o carencias (Huenchuan, 2003).

Dentro del disefio de la pension alimentaria, se muestra un giro paradigmatico con
lo que se habia venido realizando anteriormente con el surgimiento de otro
enfoque, un enfoque de derechos donde se promueve tanto el empoderamiento
del adulto mayor, asi como su integracion traspasando la esfera individual e

incluyendo los derechos sociales.




De acuerdo con Sandra Huenchuan (2003), existen dos perspectivas en la
concepcion de la poblaciéon destinataria. Por un lado se encuentra la concepcion
de la persona de edad como sujeto y, en el otro, como objeto. La distincién entre
objeto y sujeto radica en que el objeto en si mismo no tiene conciencia del
derecho o del beneficio y disfruta pasivamente de la garantia de este, en tanto que
el sujeto es una parte activa en la construccion y ejercicio det derecho o del
beneficio. Dentro del marco del enfoque de derechos, las personas mayores solo
pueden ser concebidas como objetos de proteccidon o bien como sujetos de
derecho con garantias y responsabilidades respecto de si mismos, su familia y su
sociedad, encontrandose ubicada la pensién alimentaria dentro de este uitimo

caso.
iv. Presentacion factica

Siguiendo en el estudio del disefio de la pensidn alimentaria, continuaremos con la
presentacion factica del programa, la cual hace referencia a los siguientes
elementos: 1) Objetivos perseguidos; 2) Definicién del grupo de poblacidon al que
esta destinado; 3) Prestaciones (servicios / bienes / recursos) a los cuales accede
la poblacion objetivo a través del programa; 4) Requisitos y condiciones de acceso

a las prestaciones proporcionadas a través del programa.
Eslos elementos se desarrollan a conlinuacion
v. Objetivos perseguidos.

La pension alimentaria como un derecho universal de los aduftos mayores de 68
afos, basada en una identificacion de la problematica de los adultos mayores asi
como en el reconocimiento y afirmacion de sus derechos humanos, se gesto
desde sus inicios en el objetivo general de la politica social del Gobierno del

Distrito Federal para la poblacién adulta mayor, el cual es:

Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores para alcanzar
un desarrollo justo y equitativo mediante el reconocimiento de sus

derechos, valores, capacidades y riqueza cultural, estimulando si




reincorporacion a la sociedad y la justa valoracion para la misma, asi como
Su participacion y corresponsabilidad en el desarrollo de |a politica social
que se lleva a cabo en el marco de una cultura de la vejez y la construccion
de una Ciudad para todas las Edades (Caro, 2003).

A parlir de este viraje en la direccion de la politica local se fue perfilando poco a
poco la pension alimentaria pasando se der un programa social a un derecho

ciudadano como lo conocemos en este momento.

En la actualidad, el objetivo general de la pensién alimentaria es el de otorgar
seqguridad econémica basica, garantizando el pleno ejercicio del derecho a la
pension alimentaria, a todo adulto mayor de 68 afios que cumpla con los requisitos
seflalados en la Ley que Establece el Derecho a la Pension Alimentaria para
Adultos Mayores de 68 afios residentes en el Distrito Federal y su Reglamento.
Teniendo como finalidad de esta pensidn atenuar las desigualdades sociales que

enfrenta este grupo poblacional.

Asl como tiene un objetivo general y rector, la pensidén alimentaria cuenta con

objetivos especificos, los cuales son los siguientes:

+ Otorgar la pension alimentaria a todo adulto mayor que lo solicite y que cumpla
con los siguientes requisitos: Contar con 68 afios o mas y residir

permanentemente en el Distrito Federal, con una antigiedad minima de tres anos.

- Difundir los derechos de las personas adultas mayores, en especial el derecho a

la pension alimentaria.

- Atender las solicitudes presentadas en los diferentes modulos de atencidn del
Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores en el Distrito Federal y demas
instancias y medios institucionales, relativos al ejercicio del derecho a la Pensién

Alimentaria.

+ Realizar visitas domiciliarias para mantener un vinculo con los derechohabientes,

y brindarles una atencion integral.




+ Entregar |a tarjeta electrénica de Pension Alimentaria en los plazos senalados en
el Reglamento de la Ley.

- Mantener actualizado el Padrén de Derechohabientes de la Pension Alimentaria.
vi. Definicién del grupo de poblacion al que esta destinado

En lo que concierne a la definicién de la poblacién destinataria, es necesario
considerar separadamente los dos criterios en los que se basa, la edad minima
actualmente de 68 afios y la residencia por un lapso minimo de tres afos en el
Distrito Federal.

La edad minima requerida para tener el derecho a la pension alimentaria, la
definicion de 68 anos (antes 70) es una definicién legal, valida en tanto que tal,
pero que no se corresponde con oftras perspectivas sino que mas bien se

establecié atendiendo razones presupuestales.

Esta deteriminacion de un punto de corte que establezca el inicio de la vejez ha
sido y sera controvertible. La definicion inicial de establecer los 70 afios como
punto de corte, implico establecer una edad en que ningun demografo, ni nadie,
dudarian en calificar como "edad avanzada"“, siendo incluso muy similar a la edad
establecida en pensiones contributivas tanto en México como en Latinoamérica

que fluctiian entre 65-70 afos.

La decisién de tomar este punto de corte, también se fundamentd en fuentes
estadisticas, como la muestra censal 2000, en las que se observo un conjunto
basico de condiciones socio-demograficas significativas asociadas a ese rango de
edad y con las que observo que al parecer entre los 60 y 64 afios los riesgos de
dependencia, privacidn y pobreza, son todavia min semejantes a los
correspondientes a la poblacion adulta en general y que comienzan a aumentar
de modo acelerado entre los 65 y 69 aios, siendo ya muy importante en el grupo

de 70 y 74 afos. Estos datos justifican de cierta manera la decision tomada en un

inicio, asi como, la actual reduccion de 70 a 68 afos la edad (Duhau, 2009).




En cuanto al aumento de la poblacion beneficiada, en sus inicios cuando la
pension alimentaria era un apoyo y no un derecho, se beneficiaron 150 mii
personas y para el cierre del ejercicio 2010, el padron de derechohabientes
ascendié a 464 mil 998 adultos mayores; esperando que para el afio 2011 el
padrén haya ascendido a al menos 480,000 adultos mayores residentes en las 16
delegaciones def Distrito Federal (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 31 de enero
de 2011).

vii. Prestaciones (servicios / bienes / recursos) a los cuales accede la

poblacién objetivo a través del programa
Monto de la pensién:

La asamblea legislativa del Distrito Federal quien decreté la ley que establece el
derecho a la Pension Alimentaria para los adultos mayores, residentes en el
Distrito Federal, establece que el monto de la pensién sera: "no menor a la mitad
del salario minimo vigente en el Distrito Federal”. El anterior sefialamiento de la
ley, lo que hace es establecer un limite inferior, sin dejar a un lado la posibilidad de
que se pueda establecer un monto superior, sin especificar cudl es la meta a
alcanzar. Cada afio se ajustara el monto de la pensién de acuerdo con el salario
minimo, aunque esto no siempre contempla la pérdida real del poder adquisitivo
de dicho salario. Actualmente, el monto mensual de la Pensién Alimentaria es

$897.30 pesos, por derechohabiente.

Respecto al financiamiento, la ley que establece el derecho a la Pensién
Alimentaria para los adultos mayores establece en el articulo 2 que: "El Jefe de
Gobierno del Distrito Federal debera incluir en el Proyecto de Presupuesto de
Egresos del Distrito Federal, la asignacién que garantice, efectivamente, el
derecho a la Pensién Alimentaria a todos los adultos mayores, residentes en el
Distrito Federal” y en el articulo 3, que: "la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal debera aprobar, en el Decreto de Presupuesto anual, el monto suficiente

para hacer efectivo el derecho a la pensidn alimentaria”. La programacion




Presupuestal anual para 2011, ascendera a $5 165 491 086.00 (Gaceta Oficial del
Distrito Federal, 31 de enero de 2011).

Ademas del apoyo econémico, equivalente a medio salario minimo vigente en el
Distrito Federal, se han desarrollado otras acciones que conforman el Programa
de Atencién Integral a las Personas Adultas Mayores, entre las que destacan:

* Gratuidad en servicios médicos y medicamentos

» Cedula de identificacion de riesgos

» Cartilla de Salud para las Personas Adultas Mayores

o Visitas Médicas Domiciliarias

« Redes Solidarias de Proteccién al Adulto Mayor

s« Apoyo a Cuidadores Primarios

s Acompafantes voluntarios y,

e Centros de Dia

Requisitos y condiciones de acceso a las prestaciones proporcionadas a

través del programa

Para proporcionar a Pensién Alimentaria al Aduito Mayor residente en el Distrito
Federal, debe acreditar dos requisitos: 1) Tener 68 afos o0 mas, al momento de
solicitar su inscripcién al Padron de beneficiarios de la Pension Alimentaria. 2)
Vivir permanentemente en el Distrito Federal, desde hace al menos tres afios al

momento de realizar la solicitud.

Estos requisitos deberan acreditarse mediante identificacion oficial y/o

documentacién idonea, durante la visita domiciliaria realizada por la Educadora

Comunitaria del Instituto para la Atencién al Adulto Mayor del Distrito Federal.




b). Programa Setenta y Mas

El Programa 70 y Mas, se trata de transferencias monetarias destinada a las
personas adultas mayores que no cuenten con una pensidén contributiva. Es un
programa focalizado que atiende a los adultos mayores de 70 afios que vivan en
localidades de hasta 30 mil habitantes, forma parte de las lineas de accién de la
Estrategia Vivir Mejor del Gobierno Federal, el Programa se enfoca en la
consolidacion de una red de protecciobn social que brinda asistencia a los
beneficiarios en condiciones de vulnerabilidad, a efecto de fomentar su desarrollo

personal y comunitario.

El Programa se encuentra enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo (PND
2007-2012) dentro del objetivo 17 del Eje 3 igualdad de Oportunidades, el cual
establece que se debe abatir la marginacion y el rezago que enfrentan los grupos
sociales vulnerables para proveer igualdad en las oportunidades que les permitan
desarrollarse con independencia y plenitud.

i. Problema que dio origen al programa.

El fenébmeno del envejecimiento de la poblacién ha estado cobrando cada vez
mayor relevancia a nivel internacional y México no es la excepcién. Esta
recomposicion de la poblacién ha traido consigo necesidades y demandas
especificas que reclaman la participacion inmediata de distintos actores. Esta
urgente necesidad de reaccionar ante el aumento vertiginoso de la poblacion
envejecida obedece a las precarias condiciones en las que se encuentran,

condiciones de abandono y exclusion (Conapo, 2000; Huenchuan, 2003).

Otro inconveniente al que se enfrentan dia a dia los adultos mayores es la falta de
cobertura de la seguridad social, principalmente entre la poblaciéon rural y en
pobreza, por lo que en los ultimos anos han surgido distintos esfuerzos por
mejorar las condiciones de vida de la poblacion aduita mayor (Rubio; Garfias
2010).
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Ante el complejo panorama del envejecimiento poblacional, organismos
internacionales han estado trabajando e impulsando leyes, iniciativas y planes de
accion que sirvan como guias para proceder en el mejoramientc de las

condiciones de vida de los adultos mayores.
ii. Antecedentes y evolucion general del programa

Bajo la coordinacion de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), el
Programa 70 y mas fue puesto en operacion en el afio de 2007. El Programa es
normado por las Reglas de Operacion publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de febrero de 2007.

El Programa 70 y mas surge como resultado de las negociaciones del presupuesto
2007 en la Camara de Diputados. Tras un largo proceso de discusion, la
propuesta de asignar seis mil quinientos millones de pesos para un programa para
adultos mayores residentes en localidades de hasta dos mil quinientos habitantes
fue aprobada. Anteriormente, se habia implementado el Programa de Atencion a
los Adultos Mayores en Zonas Rurales, como parte de las concesiones a las
demandas campesinas que llevaron al Acuerdo Nacional por el Campo. Este
programa estuvo en operacion del 2003 al 2007, realizando en este uitimo afio el
traslado del padrén de beneficiarios al Programa 70 y mas. Otorgaba un subsidio
de 2 100 pesos anuales a los adultos mayores en condiciones de pobreza
alimentaria residentes en localidades de menos de 2 500 habitantes de alta y muy
alta marginacion que no fueran beneficiarios de otros programas sociales y su
cobertura dependia de la disponibilidad presupuestaria y se priorizaba la entrega
de apoyos a los adultos mayores con alguna discapacidad, seguidos de los de

mayor a menor edad.

Ahora el nueve programa de Setenta y Mas, se trata de una pensién no
contributiva para los adultos mayores, originalmente, aquéllos residentes en
localidades rurales de hasta 2 500 habitantes, ahora 30 mil habitantes. Cada afio
los diputados han ido incrementando el presupuesto asignado al programa, asi

como su cobertura geografica de acuerdo al Catalogo autorizado por la
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SEDESOL. En el 2009 la pension beneficiaba a los adultos mayores que viven en
asentamientos de hasta 30 mil habitantes, con un presupuesto de poco mas de
13000 millones de pesos, representando el segundo programa de desarrolio social
con mayor presupuesto después de Oportunidades, el cual es otro programa
social de importancia nacional para los adultos mayores (ROP, 2010; Rubio,
Garfias; 2008). Para evitar la duplicidad de apoyos, los adultos mayores que
participan en el programa 70 y mas deben renunciar al apoyo para Adultos
Mayores de Oportunidades en caso de ser beneficiarios. En 2008, el padrén activo
es de 1,8 millones de adultos mayores en mas de 75 000 localidades en todo el
pais.

iii. Poblacion objetivo

El paradigma bajo el cual se ha disefado el programa Setena y Mas percibe a la
vejez como carencias econémicas, fisicas y sociales, distinto a un enfoque de
derechos. Siguiendo con la forma de analisis de Sandra Huenchuan (2003),
existen dos perspectivas en la concepcién de la poblacion destinataria. Por un
lado se encuentra la concepcién de la persona de edad como sujeto y, en el otro,
como objeto. La distincién entre objeto y sujeto radica en que el objeto en si
mismo no tiene conciencia del derecho o del beneficio y disfruta pasivamente de la
garantia de este, en tanto que el sujeto es una parte activa en la construcciéon y
ejercicio del derecho o del beneficio. Dentro del marco del enfoque de carencias,
la poblacion destinataria solo puede ser incorporada como beneficiaria pasiva de
los servicios y bhienes, también pueden existir espacios de colaboracion vy
coordinacion en que asuma un papel mas activo, pero nunca espacios de

empoderamiento.
iv. Presentacion factica

Siguiendo en el estudio del diseiio de la pension alimentaria, se pueden considerar
los siguientes elementos: 1) Los objetivos perseguidos; 2) el grupo de poblacion al
que esta destinado; 3) Las prestaciones (servicios / bienes / recursos) a los cuales
accede la poblacion objetivo a través del programa; 4) Los requisitos y condiciones
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de acceso a las prestaciones proporcionadas a través del programa. Y que se

desarrollaran a continuacion.
V. Objetivos perseguidos

El programa Setenta y Mas, tiene como principal fin el contribuir a mejorar las
condiciones de vida de los adultos de 70 afios y mas que viven en localidades de
hasta 30 mil habitantes abatiendo el rezago que enfrentan mediante acciones
orientadas a fomentar su proteccién social como la entrega de apoyos monetarios

y acciones para aumentar su ingreso y mejorar su salud fisica y mental.

Dar prioridad a la vertiente de apoyo alimentario y nutricional de los programas del

gobierno con responsabilidades en esta materia.
vi. Definicion del grupo de poblacidn al que esta destinado

En cuanto a la definicion de la poblacién destinataria del beneficio, es necesario
considerar la edad minima asi como su lugar de residencia. En lo que concierne a
la edad minima requerida para tener acceso al programa es de 70 afios y en
cuanto a su lugar de residencia, este debe de ser en localidades de hasta 30 mil

habitantes de acuerdo al Catalogo autorizado por la SEDESOL.

vii. Prestaciones ({servicios/bienes/recursos) a los cuales accede la

poblacion objetivo a través del programa
Monto de la pension

El programa consiste en brindar un apoyo econdomico mensual de $500 en

efectivo, con entregas bimestrales a adultos mayores de 70 aflos y mas de edad

que conforman el Padrén Activo.

Ademas de este apoyo economico directo, el programa brinda otros tipos de
apoyos (Acciones para Aminorar el Deterioro de la Salud Fisica y Mental y
Acciones para la Proteccion Social) con montos distintos. Y eslos apoyos son: 1)
Pago de marcha por mil pesos, que se entrega una sola vez al representante del

beneficiario, cuando éste fallece; 2) Acciones de promocion tales como grupos de
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crecimiento, campanas de orientacién social, jornadas o sesiones informativas
dirigidas a mejorar la salud fisica y mental de los beneficiarios, con apoyo de la
Red Social; 3) Servicios y apoyos de instituciones como el Instituto Nacional de
Adultos Mayores (INAPAM) y el Seguro Popular, entre otras.

Requisitos y condiciones de acceso a las prestaciones proporcionadas a
través del programa.

Los criterios de elegibilidad que se establecen en las Reglas de Operacién del

programa son:

1) Tener 70 afos de edad o mas;

2) Habitar en localidades de hasta 30 mil habitantes;

3) No percibir ingresos por concepto de pension o jubilacidn contributiva

4) Aceptar la suspensién del apoyo para adultos mayores del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, en caso de ser beneficiario del mismo.

Aun que este es un programa universal, existen algunos criterios de seleccion
para ser beneficiario. El orden de atencion de los adultos mayores, para mantener
la cobertura del padrén, sera de acuerdo al momento de registro y hasta donde lo
permita la disponibilidad presupuestal. En caso de ampliacién de cobertura, esta
se dard por el numero de habitantes de la localidad, comenzando con las
localidades de menor a mayor poblacién, y nuevamente hasta donde o permita la
disponibitidad presupuestal (ROP, 2010).
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ii. Segunda seccion.

ANALISIS ETICO

a). Los principios éticos en dos programas para la vejez en México

En la siguiente seccion de los resultados, nos enfocaremos en explorar, describir y
analizar si los principios éticos propuestos se encuentran presentes ya sea de
manera explicita o implicita en los programas Sefenta y Mas y Pensién
Alimentaria, desde una postura de la ética politica, terreno de la Medicina Social y
Salud Colectiva.

El debate de la ética en las politicas publicas (y los programas que se desprenden
de ella) se hace cada dia mas necesario debido a que el principio rector que debe
prevalecer es el bien comun, dado que estas deben responder a las necesidades
de la ciudadania en general.

La ética debe estar presente en todas las etapas de las politicas publicas. Tanto el
disefio como la implementacion de las politicas deben estar orientados a satisfacer
las necesidades y demandas de la sociedad con la finalidad de generar el mayor
bienestar social posible, quedando en manifiesto la importancia de la ética en las
politicas publicas, ya que de acuerdo a! sistema de principios y de valores en el
que se basen o guien las politicas publicas se pueden obtener acciones que
busquen el bienestar social o no (Rojas, Urdaneta y Gamboa, 2008).

En esta légica, desde una postura de la ética politica, y desde el terreno de la
Medicina Social/Salud Colectiva, a continuacion se presenta un cuadro resumen

de los hallazgos en una primera aproximacién a los principios éticos de dos

programas sociales dirigidos a los adultos mayores en México.




Setenta y Mas del Gobierno Pension  Alimentaria  del
Federal (SM-GF) Principio ético : Gobhierno del Distrito Federal
(PA-GDF)

Equidad

Habiendo contextualizado la equidad
como uno de los conceptos mas
importantes para orientar las politicas
publicas, en particular las politicas de
salud. Encontramos su mencion desde el
Programa Nacional de Desarrollo PND
2007- 2012, cuyo objetivo es: "Reducir
significativamente las brechas sociales,
econémicas y culturales persistentes en
la sociedad, y que esto se traduzca en
que los mexicanos sean tratados con
equidad vy justicia en todas las esferas de
su vida, de tal manera que no exista
forma alguna de discriminacion”

Siguiendo el PND 2007-20012, las
Reglas de Operacion del programa SM
para el ejercicio fiscal 2011 estipula que
es un derecho de los beneficiarios (mas
no todos los AM) recibir un trato digno,
respetuoso, oportuno, con calidad vy

equitativo, sin discriminacion alguna.

El Programa expresa estar guiado por
una perspectiva de Género, la cual se
encargara de impulsar la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres,
a través de su incorporacion gradual.

Este programa define como
derechohabientes a aquellos AM que
cumplan una serie de requisitos muy
especificos, por lo cual, pese a su
cobertura nacional, este no es un
programa universal.

-Se hace alusion al principio de Equidad
dentro de la politica social del GDF, como
un eje rector en su Plan General de
Desarrollo en donde se estipula como
"promover la equidad e institucionalizar
los derechos”. En materia de PAM, el
objetivo es: "mejorar su calidad de vida
para alcanzar su desarrolio justo vy
Equitativo mediante el reconocimiento de
sus derechos, valores y riqueza cultural,
estimulando  su  reincorporacion =y
valoracién  social, asi como su
participacién y corresponsabilidad en el
desarrollo de la politica social en el
marco de una cultura de la vejez y de la
construccion de una ciudad para todas
jas edades”.

- La PA, Al haberse instaurado como un
derecho ciudadano, al cual todas las
personas mayores de 68 afos
(residentes del DF) tienen acceso, tiene
como finalidad vencer cualquier tipo de
discriminacion. Y parte del supuesto de
que se requiere dotar de los servicios
necesarios a este grupo, teniendo como
objetivos mejorar el acceso a la
proteccion de la salud, sus condiciones
de salud, disminuir la desigualdad ante la
enfermedad y la muerte y contribuir de
este modo a elevar su calidad de vida.

-En cuanto a Equidad de Género, dado
que la PA-GDF, es del tipo no
contributiva, las mujeres AM que son
excluidas de las pensiones contributivas
por haber permanecido en empleos
informales, no asalariados o en el trabajo
doméstico, reciben la PA por ser un
derecho ciudadano, garantizando de este
modo la plena igualdad de derechos y
oportunidades entre mujeres y hombres.
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Contribuyendo a eliminar la desigualdad,
exclusion o subordinacion basada en los
roles de género y una nueva relacién de
convivencia social entre mujeres vy
hombres desprovista de relaciones de
dominacion, estigmatizacion, y sexismo.

Justicia @istributiva

-Dentro del Programa de Afencion a
Adultos Mayores de 70 y masfafios que
se encuentra a cargo del @Direccionl principios en los que debe basarse la
General de Afencion a politica de desarrollo social en la entidad
Prioritarios, tiene como misidon:fl y uno de estos principios es el de la
"Contribuir a mejorar las cond@giones deff justicia distributiva, entendida como:

vida de los adultos mayores deff70 y masf "Obligacion de la autoridad a aplicar de
afnos de edad, mediante ac@ones delj manera  equitativa los  programas
promocion y participacién sdtial y ellf sociales, priorizando las necesidades de
olorgamiento de un apoyo egondmico.f§ los grupos en condiciones de pobreza,
Favoreciendo su integracion la vidal] exclusion y desigualdad social'. En este
familiar y comunitaria, el fcmerfio de unall sentido, la PA, basada en el supuesto de
cultura de la salud y la participacion enff que las PAM se encuentran en
actividades ocupacionales". “condiciones de pobreza, exclusion y
desigualdad  social”, prioriza las
necesidades este grupo ya que todos los
sujetos debemos de tener garantizadas
fas condiciones que favorezcan o
propicien una igualdad de oportunidades
de manera equitativa.

-Los sujetos como personas valiosas en
sl y por si, libres e iguales en dignidad,
merecedores de igual respeto.

- La Ley de Desarrollo Social para el
Distrito Federal (LDSDF) enumera doce

-La participacion, es contemplada {anto
en el PND 2007-2012, como en las reglas
de operacion del programa de la
siguiente manera:
“Contribuir a mejorar las condiciones de
vida de ios adultos maycres de 70 y mas
afios de edad, Mediante Acciones de
promocién y participacién social y el
otorgamiento de un apoyo econdmico.
Favoreciendo su integracion a la vida
familiar y comunitaria, el fomento de una
cultura de la salud y la participacién en

Al igual que la justicia distributiva, la
participacion es uno de los principios en
los que debe basarse la politica de
desarrollo social del GDF. En la Ley de
Desarrollo Social para el Distrito Federal
LDSDF), la participacion es entendida
como:. " El derecho de las personas,
comunidades 'y organizaciones para
articipar en el disefio, seguimiento,
aplicacion y evaluacion de los programas|
sociales, en el dmbito de los organos
procedimientos establecidos para ello”.

—
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actividades ocupacionales".
Los objetivos especificos
participacién social son:

-La reincorporacion del AM a la vida
familiar y comunitaria.

de esta

-La revaloracién por la familia y la
comunidad

-El fomento de una cultura de la salud.
-La participacién  en  actividades

ocupacionales.

Pese a lo estipulado con respecto a la
participaciéon social de los AM, esta se ve
muy limitada en el programa mismo
desde el simple becho de que
unicamente los beneficiarios son "sujetos
activos” o que en las actividades
disefadas, los AM sean meros
receptores de informacién, y no se
involucran de manera activa en ambitos
publicos.

La presencia de este principio no es del
todo clara en las reglas de operacién del
programa, pese a estar contemplado en
LDSDF asi como en la Ley de derechos
de las PAM. Un componente en el disefio
que puede relacionarse (aunque no fue
disefiado con ese propdsito) con este
principio, es la participacion directa de los
propios interesados, pero sélo en lo que
respecta a la evaluacion del programa, es
la "Encuesta de Percepcién de los AM
con Relacién a la PA" que se aplica
anualmente a una muestra representativa
de derechohabientes.

En junio de 1998, el GDFI, elaboré un
diagnéstico sobre las PAM, en el cual fue
puesto a consideracién de académicos,
organizaciones civiles, asl como a las
misma PAM, atendiendo a las
recomendaciones sobre la necesidad de
incluir a todas las partes en la decision de
una politica puablica. Y después se
continué con la evaluacién de percepcién
de los AM, aunque no en el sentido de
impulsar la participacién.

De una manera mas sutil, la participacion
que podria tener el AM podria observarse
en la hora de la toma de decision sobre si
ejerce 0 no su derecho ciudadanoy en la
manera de hacerlo y disfrutarlo como un
mecanismo para su empoderamiento.
Aungue esto no es suficiente para un
verdadero involucramiento de los AM en
el espacio publico.

l Recip

cidad

Durante el analisis del programa no se
pudo identificar la presencia del principio
de reciprocidad.

La PA, es el derecho de todos los AM a
recibir una pensién no contributiva. Este
derecho se sustenta en que, con pocas
excepciones, todos los, hombres y todas
las mujeres, ha contribuido a la sociedad
aun sin haber tenido una relacidn laboral
formal por lo que es de justicia elemental
que la sociedad les proporcione cierta
seguridad durante su vejez.
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La ley de los derechos de las PAM hace
referencia a la responsabilidad en 2
distintos niveles, siendo esta wuna
corresponsabilidad. A nivel del sector
publico y a nivel del sector social, en
especial de la familia y comunidad.

A nivel del seclor publico, la Ley de|
Derechos de las PAM en su Articulo 6°
que: "El Estado garantizara las
condiciones éptimas de salud, educacion,
nulricion, vivienda, desarrollo integral y
seqguridad social a las personas adultas
mayores. Asimismo, debera establecer
programas para asegurar a todos los
trabajadores una preparacion adecuada
para su retiro"
En el nivel del sector social, esta misma
ley en su articulo 9° estipula que: "La
familia de la persona adulta mayo
debera cumplir su funcién social; po
tanto, de manera constante y permanente
debera velar por cada una de las
personas adultas mayores que formen
parte de ella, siendo responsable de
proporcionar los satisfactores necesarios|
para su atencién y desarrolio”

La Ley de los derechos de
propone como otro objetivo de las
politicas de vejez el promover la
solidaridad y la participacién para
consensar programas y acciones que
permitan el bienestar de la poblacion.
Impulsando el fortalecimiento de redes de
apoyo (familiares, sociales e
institucionales).

Dentro del programa SM, se plasma la
necesidad de formar una red social
solidaria de facilitadores voluntarios. En
esta conformacién, mantenimiento vy
formacién de la Red Social, puede verse

-ponsabilidad i

que establece el derecho a la PA para los
AM de 68 aros, residentes en el DF, en
donde sefala en su articulo 5° que " 10s

con la obligacién de actuar con apego a

Podemos encontrar una referencias al
principio de responsabilidad en la Ley

servidores publicos, responsables de la
ejecucion de esta ley, que no cumplan

los principios de igualdad e imparcialidad,
incurriran  en falta grave vy seran
sancionados conforme a los
ordenamientos legales aplicables".

La Ley de los derechos de las PAM

propone como olro objetivo de las
politicas de vejez el promover la
solidaridad y la participacién para

consensar programas y acciones que
permitan el bienestar de la poblacion.
Impulsando el fortalecimiento de redes de
apoyo (familiares, sociales e
institucionales).
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influenciado por conductas no solidarias
pues entra en una logica de mercado |
retribucion/  apoyo ofrecido a lo
integrantes de la red. Esta retribucié
dependera de acreditar ciertos requisitos.

Subsidiaridad i

Durante el analisis del programa no se ‘ Ley de los derechos de las PAM ha

pudo identificar la presencia del principiolj varias alusiones a actos subsidiarios p

de subsidiaridad. parte del Estado para los AM y sus
familias.
Esta misma ley, estipula como uno de los
objetivos de de la Politica Nacional sobre
personas AM, el impulsar el
fortalecimiento de redes familiares,
sociales e institucionales de apoyo a las
personas adultas mayores y garantizar la
asistencia social para todas aquellas que
por sus circunstancias requieran de
proteccion especial por parte de las
instituciones publicas y privadas.

En este acercamiento a la exploracién de los principios éticos en estos programas
sociales para la vejez, se corrobora la importancia que tiene la ética en todas las
etapas de las politicas publicas.

La presencia o no de los principios eticos, asi como también la manera de
conceptualizarse 0 enunciarlos, es diferenciada dependiendo del tipo de
documento analizado. En los documentos que fungen como fundamento de los
programas (El Programa General de Desarrollo del DF 2007-2012, El PND 2007-
2012, La Ley de los Derechos las PAM, etc), son mas facilmente identificados, lo
cual no sucede con otros documentos, como las reglas de operacion de los
programas, que es en donde se concretizan las politicas, pues en estos se van

paulatinamente diluyendo tanto la presencia como la fuerza de los principios

éticos.




Discusion

Es innegable que las politicas y los programas sociales parten de una determinada
vision de la realidad, un diagnostico de sus problematicas, y un posicionamiento
axiologico, respecto de; ;qué debe hacerse y de qué manera?; por lo cual ningin
quehacer politico es neutro desde el punto de vista moral (Serrano, 2003). En este
entendido, los programas sociales para aduitos mayores en México, “Setenta y
Mas", del Gobierno Federal, y "Pensién Alimentaria” del Gobierno del Distrito
Federal muestran de manera explicita o implicita, la incorporacion de ciertos

principios éticos en su disefio.

En el andlisis realizado en el presente trabajo, de la incorporacion de los principios
éticos propuestos para la salud colectiva y ta medicina social, se puede observar
que existe una escasa o nula incorporacién de estos principios en el disefio de los
programas "Setenta y Mas”, del Gobierno Federal, y "Pension Alimentaria” del

Gobierno del Distrito Federal.

El analisis ético en el disefio y formulacién de los programas sociales no es una
practica comun, y esto podria ocurrir por varios motivos; por un lado podria ser
que las personas encargadas de delinear los programas no estén familiarizadas
con la ética y/o no estén adiestradas en el razonamiento ético en su practica
profesional. Otro motivo podria ser que estas personas creen errbneamente que
los programas sociales son éticos en si mismos al estar dirigidos a atender alguna
problematica social o que los criterios que utilizan para priorizar necesidades y
formular sus soluciones —basados en términos de racionalidad financiera y bajo
los lineamientos de agencias financieras supranacionales—son éticamente

neutros y no necesitan mayor refiexion.

En relacion a los nueve principios éticos, se encontraron algunas referencias o
menciones de cinco de ellos en el programa “"Setenta y Mas" (equidad, justicia
distributiva, participacion, responsabilidad y solidaridad) y siete en la "Pension
Alimentaria”  (equidad, justicia distributiva, participacion, reciprocidad,

responsabilidad, solidaridad y subsidiaridad), estando ausentes los principios de
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precaucion y tolerancia en ambos programas. La presencia de dichos principios se
aprecia manera heterogénea entre los diversos documentos analizados,
diluyéndose paulatinamente conforme se convierten en instrumentos
programaticos, desde los documentos que fungen como fundamentos de los
programas, hasta los que permiten la operacién de las politicas. Pese a que la
mayoria de los principios éticos estan plasmados en los documentos oficiales, se
podria asumir que dicha dilucién es resultado de una visién reducida del

componente ético en las politicas y programas sociales antes mencionados.

Si bien es cierto que los principios éticos propuestos por Manrique son capaces
de sustentar la reflexiéon y la toma de decisiones para el disefio de programas
sociales, la pertinencia y trascendencia de cada uno de ellos puede ser variable
dependiendo de las demandas y necesidades que se pretenden alcanzar, siendo
inaceptable la ausencia de algunos de ellos desde el punto de vista ético. Para los
programas analizados, el presente trabajo considera que los principios que son

ineludibles por su relevancia ética son: equidad, solidaridad y participacion.

Ante el contexto de supuesta escasez de recursos y la apropiacién inequitativa de
los bienes, es de suma importancia establecer justificaciones éticas referentes a

los criterios distributivos en una sociedad democratica.

En este sentido la guia por medio del principio de la equidad resulta fundamental,
ya que es el principio que permite resolver las distorsiones en la distribucion, pues
se refiere al reconocimiento de necesidades diferenciadas en sujetos diferentes
para alcanzar igualdad de derechos y oportunidades. En consecuencia la equidad
es considerada la base ética que debe orientar las politicas y programas sociales

como proceso de toma de decisiones para el uso de los recursos publicos.

Las personas adultas mayores forman parte de un grupo social que presenta
grandes asimetrias en sus necesidades en comparacion con otros grupos etarios,
asi como al interior del grupo, lo cual corrobora la necesidad de fundamentar las
acciones dirigidas a mejorar las condiciones de este grupo social por medio de la

equidad.
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En el analisis realizado a los programas seleccionados, se pudo observar que
ambos mencionan la incorporacion del principio de equidad en sus planes de
desarrollo asi como en los distintos documentos de los programas, sin embargo, la
forma en la que la equidad es concebida tiene matices distintos. Si bien los dos
programas comparten el imperativo de tratar a las personas adultas mayores con
equidad y justicia en todo momento, la diferencia radica en la forma en la que cada
uno determina la distribucion de los beneficios entre las personas adultas

mayores.

El programa de "Pensién alimentaria”, a pesar de que menciona reiteradamente la
relevancia que tiene la equidad, asi como la creacion de las condiciones
necesarias para alcanzarla, propone una distribucion de los recursos igualitaria al
interior del grupo de adultos mayores y no equitativa, argumentando que este es
un programa basado en un enfoque de derechos y no en beneficios, por lo cual
toda persona mayor de 68 afios de la Ciudad de México debe tener garantizado
este derecho. En contraste, el programa "Setenta y Mas” realiza la distribucién con
base en la seleccion de los adultos mayores que cumplan con ciertos requisitos

basados principalmente en indicadores socioeconomicos de precariedad.

Ante esta diferenciacién en la distribucion y a partir de un racionamiento ético,
surgen las siguientes interrogantes: ;Es éticamente aceptable que la distribucion
se realice de manera igualitaria y no equitativa?, ;Qué criterios de distribucion
son éticamente aceptable?, Bajo el enfoque de derechos, ;Los apoyos

economicos deben ser uniformes, o deben responder a las distintas necesidades?

El programa "Pensién Alimentaria” alude a la equidad en la distribucion diferencial
de los recursos entre los grupos etarios de su poblacion, requndiendo a las
condiciones materiales y sociales de desventaja en las que se encuentran el grupo
poblacional de AM; como ya se comentd, la distribucién al interior se realiza de
manera igualitaria y no equitativa, lo que podria generar —de manera contraria a
su objetivo— que se perpetien las inequidades entre los adultos mayores o
incluso se incrementen (Tavano, 2011).




Sin embargo, la selectividad que estipula el programa “Setenta y Mas” como
expresion de equidad tampoco es garantia de que el principio se materialice en la
reduccion de inequidades de las personas mayores, pues puede ser Unicamente
una medida paliativa a las demandas sociales del envejecimiento. Asi mismo los
criterios socioecondmicos que establece reflejan la concepcion que tienen de las
personas adultas mayores como objetos, receptores pasivos de beneficios,
carentes y necesitados de beneficios.

La equidad como via para resolver las distorsiones en la distribucién y conseguir
la igualdad de oportunidades en busqueda del bienestar, requiere de la sinergia de
otros principios. En este contexto cobran importancia los principios de justicia

distributiva, participacién y solidaridad.

El principio de participacion concibe a las personas como ciudadanos activos que
toman parte en la identificacion de sus necesidades y se involucran en forma
activa en la busqueda/aplicacién de la proteccién de sus intereses colectivos
mediante la apropiacién del espacio publico. En este sentido, en el programa
“Pensién Alimentaria” la participacion es entendida como un derecho de las
personas, comunidades 'y organizaciones para participar en el disefio,
seguimiento, aplicacion y evaluacion del programa. No obstante, en el programa la
participacién de las personas mayores se limita a la evaluacion de la aplicacion del
programa mediante una encuesta de percepcion aplicada anualmente, dejando el
involucramiento de las personas en el espacio publico en una pobre participacion y

apropiacion del espacio publico.

Por su parte, el programa “Setenta y Mas" incorpora del principio de participacién
es con mayor claridad, marcando objetivos especificos que buscan la
reincorporaciéon del adulto mayor a la vida familiar y comunitaria mediante la
revaloracion por la familia y la comunidad y la participacién en actividades
ocupacionales. Debe sefalarse, empero, que esla participacién se refiere al
espacio familiar y vecinal, dejando de lado la injerencia de los AM en el disefio y
evaluacion de los programas. Adicionalmente, incluso en este sentido limitado, la

parlicipacion real de los adultos mayores en la vida familiar también se encuentra
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limitada, ya que las actividades propuestas coinciden con una concepcion de las
personas adultas mayores como receptoras pasivas sin verse modificada su

posicionamiento en el espacio publico.

La solidaridad presente en las pensiones no contributivas, como es el caso de los
dos programas estudiados, resultan ser de gran importancia para modificar las

condiciones de las personas adultas mayores.

La solidaridad intergeneracional es un componente clave para el envejecimiento
activo, asi como elemento fundamental en la modificacién de la concepcidn que
se tiene de las personas mayores en la sociedad adulto-céntrica. El contrato social
a partir del cual emana la solidaridad debe ser promovido y reforzado por los
gobiernos mediante el disefo de polilicas y programas sociales, involucrando la
participacion de distintos sectores y grupos sociales. Esta solidaridad debe de ser
muitidimensional y llevarse a cabo en los distintos niveles de organizacion familiar,

comunitaria, social e institucional.

El programa “Setenta y Mas" —si bien contempla la necesidad de formar una red
social solidaria de facilitadores, gestores y promotores voluntarios que informen,
comuniquen y eduquen a la poblaciéon beneficiaria, y coadyuven en las actividades
para laentrega de los apoyos y servicios— se desarrolla en funcién del
presupuesto y la capacidad operativa, lo cual deja ver que no es una prioridad del
programa.
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Conclusiones.

Las nuevas realidades sociales estan planteando cuestiones y dilemas morales
que exigen nuevas respuestas en el terreno de la ética aplicada, la ética politica.
Un enfoque técnico-administrativo referente a los procesos sociales, como el
envejecimiento, puede generar, en el mejor escenario, una vision parcial y limitada
de los retos y necesidades que se tienen resolver, y en el peor de los escenarios
puede contribuir 0 generar que se empeoren las condiciones de vida de las

personas mayores, ampliandose asi las inequidades sociales en este grupo social.

La reflexion ética acerca de la obligacion del Estado y de los hacedores de las
politicas y programas sociales en el desarrollo de su trabajo son fundamentales en
una sociedad democratica como la mexicana. En esta logica, el analisis ético es
un componente esencial en el disefo y evaluacién de las politicas y programas

sociales.

Con base en el andlisis realizado, se puede concluir que los programas "Setenta y
Mas” y "Pensién Alimentaria" presentan una incorporacién parcial y esencialmente
enunciativa de los principios éticos en sus documentos oficiales, sin llevar a fondo
una reflexién ética de sus alcances e implicaciones, siendo reflejo de la vision

reducida que los tomadores de decisiones tienen del tema.

Los principios que se proponen como fundamentales en la guia de 10s proyectos
destinados para las personas adulta mayores son la equidad, solidaridad y la
participacién, siendo la equidad la base ética y el mejor camino para resolver las
distorsiones existentes en la distribucion mediante la toma de decisiones para el

uso de los recursos publicos.

La distribucién equitativa de los recursos requiere un constante y riguroso analisis
filosofico, tanto en su planteamiento como en la materializacion en el disefio y
ejecucién de las politicas y programas sociales, siendo la definicién de los criterios
de distribucion un elemento central, ya que es ahi donde se cristaliza, a nivel de
disefto, el principio de equidad y donde mas discrepancias se encuentran entre la

fundamentacién del principio y la determinacion del accionar.




En este contexto, es necesario continuar con las reflexiones en el terreno de la
ética politica y la medicina social, a fin de generar propuestas que permitan guiar

el actuar de las instituciones responsables de disedar politicas y programas

sociales en pro del bienestar de todas las personas adultas mayores.




Perspectivas

Como producto de la presente investigacion de reflexion ética en el campo de la
medicina social y en especifico en el disefio de politicas y programas sociales, se

puede decir que se abren lineas de investigacién a futuro.

e Realizar una evaluacion de la aplicacion de los principios éticos en la
implementacion de los programas sociales para adultos mayores.

« Impuisar una reflexion filoséfica de manera continua referente a las
mejores practicas para la materializacion de los principios éticos en
operacion de los programas, acordes a las distintas necesidades y
contextos. En especifico en los principios de equidad, participacion y
solidaridad.

« Promover una reflexion ética entre los hacedores de las politicas y

programas sociales asi como en fos tomadores de ciciones respecto a los

alcances e implicaciones de su actuar.
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