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Pension universal ciudadana®
Florita Moreno Armella™*

EL INTERES de esta entrevista gir6 en tomo
a la pensién universal ciudadana que el
Gobierno del Distrito Federal entrega men-
sualmente a los adultos mayores de 70 afios
contres afnos de residenciaen el D. F., porlo
menos, sin discriminacion de género nide
estratificacion socioecondémica, e indepen-
dientemente de si el beneficiado recibe o no
alguna otra pension mensual por causa de
retiro laboral o de viudez. Debido a la inexis-
tenciadetalantecedenteenel D.F.yenelpais,
y por la similitud con el sistema de pension
ciudadana de los paises de la Comunidad Eu-
ropea, nos planteamos algunos interrogantes.
Entre ellos: ¢ por qué si en el presupuesto del
D. F. no existe una partida institucional para
este programa, con el agravante de que dicha
entidad fue excluida de los fondos federales
de combate a la pobreza se decide impulsar
esta iniciativa? ; como se constituyen sus
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recursos de financiamiento publico? y ¢, cdmo se garantiza su conti-
nuidad? Ademas, dado que el programa sigue el principio ético tra-
zado por el Comité Especial sobre Poblacion y Desarrollo perteneciente
ala Comision Econdmica paraAmérica Latina y el Caribe (ceraL), rela-
tivo ala atencion institucional a grupos demograficos vulnerables, entre
ellos el de latercera edad; y al considerar la vulnerabilidad social como
una situacion de riesgo e indefension. . ., nos interrogamos acerca de
si el financiamiento provenia de fondos de los organismos intemacionales.

Con estas preguntas comenzamos una conversacion con los fun-
cionarios de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal,
licenciado Ricardo Gallardo y con la licenciada Luz Maria Juarez
Vasquez, quienes dieron cuenta de una interesante reingenieria ins-
titucional para dotar de presupuesto publico y de institucionalidad a
la pensioén universal ciudadana, al integrarla a la politica publica de
salud como parte del Programa de Desarrollo Social Integral de la Sa-
lud Familiar, proyectado para su articulacion a redes comunitarias
con interaccion institucional sobre la educacion social y familiar de
la salud.

Conozcamos este programa que hoy ya cuenta con partida presu-
puestal aprobada por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion (Tomo pci num. 13)
el 19 de noviembre de 2003.

Florita Moreno Armella: ; Como surgid la iniciativa de este programa?

Ricardo Gallardo: Surgi6 de la urgencia de atender la probleméatica
de salud y vulnerabilidad social del grupo demografico de adultos ma-
yores residentes en el Distrito Federal, por dos razones: La primera,
porgue constituyen un sector de la sociedad que se encontraba exclui-
do de la atencion institucional del Gobierno del D. F.; la segunda razon
obedeci6 al incremento que experimentaba este grupo de la tercera
edad en el modelo demografico del Distrito Federal. Vimos que ascen-
dian a 325,000 las personas mayores de 70 afios empadronadas en
el afo 2000 por el Censo de Poblacion y Vivienda realizado por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (iNeai). Dicha
poblacion representaba, ese afio, un dato censal de 3.5% de la pobla-
cién de la capital; en 2003, suman 3.8%. Se analizé la cobertura de
atencion integral de que eran objeto y se constaté que la mayoria
de ellos se hallaba excluida del servicio publico de salud y marginada de
los programas de desarrollo social integral, ya que sélo 30% de los
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adultos mayores de la capital contaban con una pensién que, porlo
demas, caso siempre era baja. Esta situacion puso de manifiesto la ur-
gente necesidad de revertir tal injusticia social y darle un reconoci-
miento a ese importante grupo de ciudadanos, que coadyuvé a construir
esta ciudad.

Luz Maria Juarez Vasquez: Alafecha, la poblaciéon de 70 afios
ymas ha crecidoy con ello se vuelve inexcusable de una mayor cobertu-
rade atencién integral, dado que la problematica de los adultos mayores
abarca desde la soledad y la discriminacion familiar y social hasta la
indigencia. Es algo muy serio. Para resolverlo, en la coordinacion a mi
cargo hemos trabajado en la optimizacién del disefio y operacion de un
programa de educacion familiar en materia de salud, unido al objetivo
de consolidar un desarrollo social integral sustentable.

F.M.A.: Dadas las caracteristicas de la iniciativa, ¢ fue planteado
como un programa de politica publica de salud; de desarrollo social,
0 como un programa asistencial? ¢ Cual fue el principio ético de la ini-
ciativa en el momento de su concepcion?

R.G.: Es un programa de politica publica del sector de Desarro-
llo Social operado por la Secretaria de Salud, a cargo de la Direccién
General de Servicios de Salud Publica del D. F. Su principio ético es el
de lajusticia social para el bienestar de este grupo tan vulnerable, desde
el punto de vista de las particulares condiciones de salud de la tercera
edady por el problema de marginacion familiar o social que les circunda.

F.M.A.: ; Como se materializa el principio de justicia social para
el bienestar social?

R.G.: Se materializa en la pension universal ciudadana de 688 pesos
mensuales, de los que puede disponer el adulto mayor mediante una
tarjeta electrénica o vale electronico para la compra, principalmente,
de alimentos en el supermercado. La pension universal es una mane-
ra de reconocer la capacidad de decisién del adulto mayor. Si esta pen-
sidn se extendiera al total del grupo demografico de 70 afos y mas
en toda la nacion representaria 0.73% del Producto Interno Bruto
(PB) anual, es decir, 0.4 puntos menos que el costo de transicion de la
privatizacion del sistema de pensiones del Instituto Mexicano del Se-
guro Social. La pensién universal ciudadana que se entrega a los adul-
tos mayores del D. F. tiene una eficacia social mas elevada que las
politicas de mercado llevadas a la practica con programas selectivos
de asistencia social. De ahi que el gobiermno del D. F. haya dado unares-
puesta publica e institucional al problema de inseguridad econdmica
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de los adultos mayores. Como primer paso para instituir la pension
universal ciudadana se disefio el Programa de Apoyo Alimentario,
Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores,
mediante el cual se integra la prestacién gratuita del servicio publico
de salud en los 211 centros de salud y los 8 hospitales de la Secreta-
ria de Salud del Distrito Federal.

L.M.J.V.: Es necesario senalar que adicionalmente a lo anterior
se han establecido dos estrategias basicas de desarrollo social integral
consistentes en: a) una cédula socioecondémica y de riesgos de salud,
cuyo registro permite conocer la evolucién del bienestar del adulto ma-
yory generar las acciones prioritarias de su atencion, y b) la creacion
(enun futuro cercano) de redes de trabajo social con apoyo comuni-
tario al adulto mayor para atenderlo en situacion de soledad y parala
ayuda fisica que requiere cuando enfrenta problemas de discapacidad.

Estas acciones estan integradas a los programas de trabajo social y de
educacion comunitaria y familiar sobre la salud.

F.M.A.: ; Cudles sonlos antecedentes de este programa? ¢ tienen que
ver con el programa de la Division de Estudios Demograficos de la
CEPAL para la Atencion a Grupos Demograficos Vulnerables?

R.G:: Enlarepublica mexicana no hay antecedentes. Elantecedente
mas cercano es el modelo escandinavo, la diferencia es que dichos
paises cuentan con presupuesto publico y nosotros no: se ha venido
armando bajo la politica de ahorro y austeridad que, para tal fin, ha
implementado el jefe de Gobierno del D. F.

F.M.A.: ; Cuando se inici6 el Programa?

R.G.: En marzo de 2001 cubriendo, en un principio, 150,000
adultos mayores en zonas de alta marginalidad urbana. Para el ano
2002 ya se atendia a 325,000; es decir 99.3% de la poblacion objetivo,
sin distincion socioecondmica, y con al menos tres afios de residencia
en el D. F., empadronados en el 2000 por el INecl. En el afio 2003 se
al-canzo una cobertura de 335,498 pensionados. Para el 2004 espera-
mos atender al 100% de quienes hayan cumplido los 70 afios.

L.M.J.V.: Parainiciar el programa se tuvo que armar la partida
de recursos economicos; redisefar la infraestructura administrativa
con la que contabamos; definir las estrategias de operacion dentro del
esquema zonal y de coordinaciones regionales del sector salud del D. F.,
y definir su base territorial de desarrollo social, comunitario y familiar.

F.M.A.: ; Acuanto asciende la partida de recursos econémicos des-
tinada al programa?
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R.G.: La partida econdmica se definid en 2001 en torno a la pension
universal ciudadana; se destinaron 2,065.2 millones de pesos anuales
paralos afios 2002y 2003. Tendremos que ajustar esta partida, de
acuerdo con el crecimiento demografico proyectado e incluir a todos
los adultos mayores del D. F. hasta el 2006.

F.M.A.: ; Como se constituyeron los recursos econdémicos de esta
pension?

R.G.: Se constituyeron con base en la politica de ahorro, austeridad
y combate a la corrupcién que promovio el jefe de Gobiernodel D. F.,
licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, en relacién con gastos pre-
supuestados tanto para la némina de organismos descentralizados,
con una reduccion entre el 15y el 20% de los salarios, como recortes
en vales de gasolina; disminucién en la compra de aparatos y en el
pago de servicios de telefonia celular; la adquisicion de automdviles;
la remodelacion de oficinas; viajes, etcétera.

L.M.J.V.: Para la administracion y operacion del programa de pen-
siones, incluida la prestacion del servicio de salud y la implantacion
de las estrategias de trabajo social y educacion comunitaria, no se re-
quirié presupuesto adicional. Basto con redisefar el funcionamiento
de la infraestructura administrativa con la que ya contabamos y po-
ner en accion programatica a 1,314 trabajadores del sector salud del
D.F, entrelos cuales se encuentran 1,200 educadoras en salud comu-
nitaria; 95 capacitadores en servicios y 19 coordinadores regionales.
Esta organizacién coadyuvo a reducir los gastos de operacion del Pro-
grama de Desarrollo Integral del Adulto Mayor.

F.M.A.: ; Puede afirmarse que el Programa de Promocion a la Sa-
lud y Atencién al Adulto Mayor es sustentable?

R.G.: Si, siloes. Lo que no es sustentable es la politica econémi-
ca neoliberal de hoy y el hecho de que no exista una sociedad capaz de
tomar las medidas y las politicas necesarias para atender el fenémeno
de transicién demografica y epidemioldgica que vivimos.

F.M.A.: ; En qué radica su sustentabilidad?

R.G.: En que al reconocimiento de la pension universal se encuentran
integradas acciones sociales y educativas de caracter familiar y comu-
nitario para la atencion a la salud del adulto mayor. Estas acciones
implican la profesionalizacion del trabajo y la capacitacion de educa-
doras de la salud, con base en un convenio firmado en 1998 entre el
Gobiemodel D. F. y el Colegio Nacional de Educacion Técnica Profesio-
nal (Conalep) para capacitar, dentro de los programas de formacién
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técnica en salud comunitaria, personal con grado minimo de secunda-
ria proveniente de las comunidades en las cuales se trabaja hoy en dia.

La capacitacion formal esta referida tanto a la educacion familiar
sobre el cuidado de la salud como a la educacion comunitaria de la
salud para la conformacién de redes sociales que sustenten la atencion
del adulto mayor y lo conecten con la atencion del sistema de salud
publica del Distrito Federal, que para entonces contara con la cédula
de riesgo y de evolucion socioecondmica de su bienestar social —la
cual esta siendo elaborada por las educadoras para la salud comuni-
taria—, desde el momento en que el adulto mayor se incorpora como
pensionado del Gobierno del Distrito Federal. De la cédula se despren-
de un expediente de cada adulto mayor, dentro de su zona de atencion,
que sirve para establecer las prioridades de seguimiento.

Por otra parte, la sustentabilidad del desarrollo social del programa
cuenta con dos aspectos considerados estratégicos:

a Laparticipacién comunitaria, a través de comisiones de salud
que emanan de laAsamblea Vecinal de los Comités Vecinales.
b. Laentrega, al adulto mayor o a los familiares, de una cartilla sobre
elmanejo de los problemas de salud comunes a la tercera edad.

L.M.J.V.: En relacion con la capacitacion y profesionalizacion de
este programa, 945 de los 1,200 trabajadores que operan el programa
son educadoras graduadas en el Conalep en agosto del 2003 como
Técnicas en Salud Comunitaria. Su formacion técnica y profesional
es importante por los agudos problemas en materia de salud, derivados
de las malas condiciones socioecondmicas, para los cuales no estaba-
mos preparados. Asimismo, la institucién ha promovido una capa-
citacion orientada a los aspectos de gerontologia y geriatria, con la
finalidad de que todo el personal operativo y de planeacion cuente con
informacion sobre la poblacién con la cual trabaja.

F.M.A.: De acuerdo con la politica de ahorro, combate a la corrup-
cién y austeridad, impulsada para integrar los recursos econémicos
actuales de la pension universal, ¢ cual es la garantia de continuidad que
ésta tiene dentro del Programa Integral de Promocién a la Salud y Aten-
cion del Adulto Mayor en el siguiente periodo de gobierno 2006-20127?

R.G.: En septiembre de 2003, el jefe de Gobierno envié a la Asam-
blea Legislativa del Distrito Federal una iniciativa de Ley para que los
recursos del programa destinados a la pension universal ciudadana
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sean un derecho social con caracter presupuestal. Eso le da institucio-
nalidad presupuestaria y elimina la incertidumbre sobre su continuidad
en el futuro. En lo que se refiere a la atencion a la salud se cuenta con
una partida presupuestal que se ajustara conforme a los limites de su
cobertura, para que todos los adultos mayores, sin distincion socioeco-
nomica, puedan hacer uso de este sistema de medicina social integral.

F.M.A.: ; Cudl es la base territorial del programay cémo se rela-
ciona con su estrategia operativa?

R.G.: Dado que el aspecto comunitario del programa pasa por
las comisiones de salud de los Comités Vecinales, uno de los soportes te-
rritoriales del programa de la Asamblea Vecinal son las Unidades
Territoriales (uT) (o division territorial) definidas por el Instituto Elec-
toral del Distrito Federal para la eleccion ciudadana de integracion
de los Comités Vecinales. Las comisiones de salud son, por una parte,
informativas y, por la otra, articuladoras de las redes sociales de aten-
cion al adulto mayor, a cargo de las 1,200 educadoras comunitarias.

L.M.J.V.: El otro soporte territorial lo constituyen las 19 coordi-
naciones regionales del servicio de salud publica, localizadas en 13
de las 16 delegaciones politicas del D. F. En tres delegaciones —Alvaro
Obregodn, Iztapalapa y Gustavo A. Madero—, por ser las que mayor po-
blacion registran, la coordinacion del programa opera a través zonas
territoriales de atencion.

En esta estructura territorial del sector salud del D. F. operan las
1,200 educadoras comunitarias, en contacto directo con los adultos
mayores, para dar seguimiento a su atencion de salud y al uso alimen-
tario de los recursos econémicos derivados su pension universal.

F.M.A.: ; Participan los gobiernos jurisdiccionales de las 16 dele-
gaciones politicas en la ejecucion u operacion del programa?

R.G.: No, porque es un programa de politica publica del gobierno
central.

F.M.A.: En su opinién, ¢ cuales han sido los logros obtenidos du-
rante los dos afos de ejecucion de este programa?

R.G.: EImas trascendente es el reconocimiento social que se brinda
ala poblacion adulta mayor, asi como sentar las bases de un nuevo
derecho social. Otro logro esta en la dimensién social del programa,
caracteristica que lo traduce en un programa abierto a todos los adul-
tos mayores sin distincién socioeconémica, con lo cual se evita la re-
lacion clientelar bastante comun durante las regencias. Un aspecto
importante es la dinamica que ha generado la inscripcién de adultos
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mayores en los 211 Centros de Salud del D. F., factor que nos ha per-
mitido integrar expedientes personales que favoreceran una planea-
cién mas racional de los recursos de atencion geriatrica, médica y
hospitalaria de nuestros adultos mayores, lo cual incidira en una vida
saludable y, desde luego, en mejores relaciones familiares y comunita-
rias para ellos.

F.M.A.: ; Qué han pensado hacer ante el problema de indigencia
de latercera edad que se observa en las calles del Distrito Federal?

L.M.J.V.: Evidentemente, es un problema delicado. En la Coordi-
nacién de Atencion de la Salud Familiar nos hemos propuesto realizar
estudios para este caso particular. Esperamos pronto integrarlos a un
programa de hogares publicos en donde se les atienda, y de esta mane-
ra podamos eliminar la marginalidad social en que se encuentran.

F.M.A.: ; Qué cambio social esperan haber realizado con este
programa al finalizar este periodo de gobierno en 20067

R.G.: Esperamos haber concretado avances en la integracion social,
comunitaria y familiar del adulto mayor. Haber revertido las tenden-
cias crecientes de discriminacion y olvido en las cuales han vivido
muchos de ellos. Aspiramos a que la formacion de redes sociales comu-
nitarias se hayan fortalecido y sean un soporte significativo del desa-
rrollo social integral. Nos proponemos que los recursos de la pension
universal ciudadana sean integrados al ejercicio presupuestal del Go-
bierno del D. F., para que su institucionalizacion tenga continuidad,
ya que contribuiria a mejorar el panorama social de los derechos hu-
manos para este grupo demografico con tan complejas dimensiones
de vulnerabilidad social.

L.M.J.V.: En particular, yo espero un cambio social fundado en
la educacién social, tanto comunitaria como familiar, de la atencién
a la salud. Quisiera imaginar que la educacién familiar de la salud
convertira alos familiares del adulto mayor en personas mas sensibles
y afectivas con ellos. Eso reduciria el sentimiento de soledad y margi-
nacion que padecen, y mejoraria sus condiciones emocionales, que
son un aspecto basico de la salud y del desarrollo social integral.

F.M.A.: ; Quieren afiadir algo mas a esta interesante y reveladora
conversacion?

R.G./L.M.J.V.: Nos gustaria que el caracter integral del progra-
ma fuera conocido a fondo por cada ciudadano del D. F. y que la
pension universal ciudadana fuera institucionalizada como derecho
social de todos los adultos mayores de la republica mexicana. Es viable.



