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Lo revolucién gris toca a la puerta. El envejeci-
miento demogréfico es un fenémeno global, que
por supuesto vive nuestro pais y estado. Menos
nifos nacen, con relacién al ntmero de personas
que alcanzan la vejez. La pirdmide poblacional,
cuya base es la infancia y su vértice la ancianidad,
es cada vez mds un rombo y lo serd por mucho
tiempo antes de recuperar su forma triangular. Al-
rededor de una cuarta parte de la humanidad re-
basard los sesenta afios a mediados del siglo XXI.

Se trata de un hecho sin precedentes en la his-
toria de las civilizaciones.

Ello impactaré todos los aspectos de la convi-
vencia social: la composicién de las familias y sus
arreglos; el mercado laboral, asi como el de ser-
vicios y productos; los programas gubernamenta-
les y los muy particulares proyectos de vida.

Lo inédito no debe ser motivo de temor. Es ver-
dad que la pobreza en la senectud es doblemente
lacerante, y también es cierto que el abandono y
el maltrato de los mayores forman parte de nues-
tra cotidianeidad no tan oculta. Lastima la men-
dicidad. Ofende el desprecio. Olvido e ingratitud
son los antivalores de una sociedad egoista ab-
sorta en el consumo.

Pero es cierto también que los afios ensefan,
y las canas son vivencias que enriquecen fanto a
quienes las portan como a todos los demds. Valo-
res de honradez, respeto y trabajo que se trasmiten
a nuevas generaciones, tan necesitadas de ejem-
plos que cohesionen y no colapsen a la sociedad.
Una ciudad, un estado o un pais de mayores es
una comunidad plena en experiencia y sabiduria.
Urge revalorar a la tercera edad.

La creciente urbanizacién es también un fené-
meno de este siglo. Zapopan, San Pedro Tlaque-
paque, Tonald, El Salto y Tlajomulco de Ziuniga
son hoy, en su conjunto, una gran urbe que junto
con la capital del estado, Guadalajara, desborda
los limites municipales.

El entorno condiciona la calidad de vida. Una
ciudad que no permite a sus ancianos trasladarse
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con seguridad, cuyas viviendas no son apropia-
das a las condiciones de su edad, y que no cuen-
ta con espacios puUblicos y privados cémodos y
accesibles, es mds bien una prision.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de las Naciones Unidas ha publicado una guia
para evaluar la adaptacién de las ciudades a
las necesidades de los mayores, a partir de la
revisiéon de elementos tales como: los espacios
al aire libre y edificios, transporte, vivienda, par-
ticipacién social, respeto e integracién social,
participacién civica y empleo, comunicacién e
informacién, y apoyo de la comunidad y servi-
cios de salud.

la OMS ha conformado también una Red
Mundial de Ciudades Amigables con las Personas
Mayores. La pertenencia a dicha Red estd con-
dicionada al compromiso expreso de las autori-
dades locales a generar un proceso de mejora
continua en cada uno de los elementos sefialados
por la gufa. Uno de los requisitos para formar
parte de ella es precisamente el diagnéstico que
ofrecemos en estas pdginas al lector, mismo que
tendria que ser el sustento de un Plan Estratégico
para una Ciudad Amigable con los Mayores para
la Zona Metropolitana de Guadalajara.

Este trabajo fue realizado con la participa-
cion del sistema DIF Jalisco y de los municipios
de Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque, Tonald,
Tlajomulco y El Salto. Su motivacién es impulsar
la integracién de la zona metropolitana a la Red
Mundial de Ciudades Amigables con las Personas
Mayores de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
o en su defecto, sefialar el camino para mejorar
sustantivamente las condiciones de vida de nues-
tros mayores. Creemos que asf correspondemos
a la intencién del gobernador Jorge Aristételes
Sandoval Diaz al crear el Instituto Jalisciense del
Adulto Mayor.

La revolucién gris es una buena nueva.

Luis CISNEROS QQUIRARTE
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“Envejecer

es como escalar una gran montafa:
mientras se sube las fuerzas disminuyen,
pero la mirada es mds libre,

la vista mds amplia y serena.”

INGMAR BERGMAN



Localizacién de la Zona Metropolitana de Guadalajara.
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ZAPOPAN

GUADALAJARA

TONALA
TLAQUEPAQUE

EL SALTO

TLAJOMULCO DE ZUNIGA

E: ¢l Occidente de México se encuentra el esta-
do de Jalisco, una de las 32 entidades federativas
que conforman este pais, y uno de los més de-
sarrollados econémica y culturalmente, territorio
reconocido internacionalmente como cuna de
muchas de las tradiciones mexicanas.

De acuerdo con los resultados del Gltimo cen-
so de poblacién del INEGI, en 2010 la entidad
contaba con 7350682 personas, de las cuales el
87 por ciento habita en dreas urbanas y el 13 por
ciento vive en localidades rurales. Mientras que el
59.59 por ciento de la poblacién total habita en
los municipios centrales de Zona Metropolitana
de Guadalajara (ZMG)."

La Zona Metropolitana de Guadalajara se lo-
caliza en la parte central de Jalisco, y es conside-
rada como la segunda regién con mayor nimero
de habitantes en la RepUblica Mexicana, cuya po-
blacién se encuentra por encima de los 4 millo-
nes, llegando a ser, sin lugar a dudas, una de las
dreas con mayor crecimiento en la ¢ltima década,
consoliddndose también como la segunda aglo-
meracién del pais en términos de intercambio co-
mercial y una de las primeras en el volumen de su
produccién industrial. En afios recientes, su ubi-
cacién estratégica ha propiciado el incremento
del establecimiento de empresas manufactureras
con vocacién electrénica y cibernética, lo que ha
fortalecido su estructura productiva. Cerca del 75
por ciento de las industrias jaliscienses se encuen-
tran en la ZMG.?

La ZMG estéd conformada de manera oficial
por ocho municipios, seis de ellos considerados

! Elaboracién propia, con base en el Censo de Poblacién y

Vivienda 2010, INEGI.

2 hitp://www.jalisco.gob.mx/es/jalisco/guadalajara

I. INTRODUCCION

centrales (Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque,
Tonald, El Salto y Tlajomulco de Zuhiga) y; dos,
considerados municipios exteriores por no formar
parte de la continuidad urbana (Juanacatlan e Ixt-
lahuacén de los Membirillos). Para efectos de este
proyecto, solo serén considerados los municipios
centrales.

El Gobierno del Estado de Jalisco esté cons-
ciente del constante y acelerado crecimiento po-
blacional de la ZMG, por lo tanto, considera re-
levante el factor humano; en ese sentido, se ha
planteado el reto de convertir a la ZMG en un
espacio que favorezca la calidad de vida de sus
habitantes, y para ello ha implementado una serie
de acciones entre las que se encuentra la creacion,
en 2013, del Instituto Jalisciense del Adulto Mayor
(JAM), delegando en él la atencién y bienestar de
este importante segmento de la poblacién.

El IJAM entiende lo que este desafio represen-
ta; por un lado, apoyar a un sector histéricamente
relegado, ofreciéndoles opciones y herramientas
para vivir a plenitud y generando —tanto en la
sociedad como en el propio seno familiar— una
cultura del envejecimiento digno, poniendo énfa-
sis en diversas dreas como: la salud, la vivienda,
el respeto y la integraciéon a la sociedad; y por
ofro, aprovechar la oportunidad de beneficiarse
de lo que este importante grupo de ciudadanos
ofrece en el desarrollo integral de la comunidad,
reconociendo en ellos conocimiento y la sabidu-
ria que da la experiencia.

En la medida en que se logre que la ZMG sea
un lugar amigable con los mayores, se obtendré
también un efecto en su entorno, que repercutird
positivamente en el resto de la poblacién: nifos,
i6venes, familias y en todos aquellos que llegardn
algdn dia a ser personas de la tercera edad.

15



Il. FUNDAMENTACION

De acuverdo a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), tanto el envejecimiento de la pobla-
cién como la urbanizacién de las ciudades son
dos tendencias globales que, juntas, constituyen
fuerzas importantes que caracterizan el siglo XXI.
A medida que las ciudades crecen, su proporcion
de residentes de 60 afos de edad y mds va en
aumento,constituyendo un recurso para sus fami-
lias, comunidades y economias. La OMS consi-
dera que el envejecimiento activo constituye un
proceso que dura toda la vida y es afectado por
varios factores que, por si solos y en conjunto,
favorecen la salud, la participaciéon y la seguridad
en la vida de los adultos mayores.

En el afo 2012, la OMS eligié el tema “El en-
vejecimiento y la salud” para el dia mundial de
la salud, y el lema “La buena salud afiade vida a
los afios”. Se trataba de mostrar como gozar de
buena salud puede ayudarnos en la vejez a tener
una vida plena y productiva, y a desempefar un
papel activo en nuestras familias y en la sociedad.
El envejecimiento, nos afecta a todos, jévenes o
viejos, hombres o mujeres, ricos o pobres, inde-
pendientemente de donde vivamos.

Datos y cifras de la OMS
(Dia mundial de la salud 2012)

®m En lo actualidad, el nimero de personas ma-
yores de sesenta afos es dos veces superior al
que habia en 1980.

m En 2050, habré casi 395 millones de personas
de ochenta afos, es decir cuatro veces mds
que ahora.

®m En los préximos cinco afios, el nimero de per-
sonas mayores de 65 serd superior al de nifios
menores de cinco afos.
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m En 2050, el nimero de personas mayores serd
superior al ndmero de nifios menores de ca-
torce anos.

® La mayoria de las personas mayores vive en
paises de ingresos bajos o medianos. En el
ano 2050, ese porcentaje ascenderd al ochen-
ta por ciento.

Entre los programas que la OMS tiene dirigi-
dos al envejecimiento y ciclo de vida, se tiene el
programa para entornos adaptados a personas
mayores, ya que considera los entornos fisicos y
sociales como determinantes clave para que las
personas puedan mantenerse saludables, inde-
pendientes y auténomas durante su vejez.

Basados en este enfoque de la OMS hacia el
envejecimiento activo, el propésito de este Plan Es-
tratégico es lograr que la Zona Metropolitana de
Guadalajara se comprometa a ser més amigable
con los adultos mayores, aprovechando el poten-
cial que estos representan para la humanidad.

Como datos generales, se estima que en Méxi-
co hay mds de diez millones de adultos mayores,
existen dos por cada diez menores de 15 afios,
por lo que se prevé que el nimero de ancianos sea
igual al de nifos en un futuro inmediato. Por otra
parte, en el estado de Jalisco, existian 687249
personas mayores de 60 afos, lo que representa-
ba el 9.3 por ciento de la poblacién?®, cifra que al
afo 2014 se encuentra, por supuesto, rebasada.

Es importante también resaltar que el proce-
so del envejecimiento demogrdfico no es rever-
sible, pues los adultos mayores del mafnana ya
nacieron. Las generaciones mds numerosas, las

Censo general de poblacién y vivienda 2010, Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informdtica, INEGI




nacidas entre 1960 y 1980 (los de 50 y mds),
ingresardn al grupo de 60 afos y mds, a partir
del 2020 y esto se verd reflejado en el aumen-
to de la proporcién de adultos mayores en las
préximas décadas

La fuerza social que representa el envejeci-
miento de la poblacién, produce también uno de
los mayores desafios socioeconémicos para los
responsables de la toma de decisiones, quienes
deberdn garantizar la adopcién de politicas po-
blicas adecuadas. Esta toma de decisiones en
etapas previas a la tercera edad, orientada a
mejorar la salud y evitar enfermedades y disca-
pacidades que garanticen mejor calidad de vida,
favoreceria el desempefo y disminuiria el grado
de dependencia de los adultos mayores, con la
consecuente reduccién de costos asistenciales, ya
que para tener buena salud en la vejez es nece-
sario haber gozado de buena salud en las etapas
anteriores de la vida.

De la misma manera, estamos viviendo un ra-
pido proceso de urbanizacién. A escala mundial,
el porcentaje de personas mayores que viven en
las zonas urbanas serd en el 2030 dieciseis veces
mayor al actual. Hoy mds de siete de cada diez
personas mayores de nuestro pais vive en ciuda-
des con més de 10 mil habitantes.

Como respuesta a estos procesos interrelacio-
nados la OMS pone en marcha el proyecto de Red
Mundial de Ciudades Amigables con los Mayores
(Age-Friendly Cities Project-AFC), con el objetivo
de ayudar a las ciudades y municipios a aprove-
char al méximo todo el potencial que ofrecen los
ciudadanos de edad avanzada, fomentando el in-
tercambio de experiencias y el aprendizaje mutuo
entre comunidades.

Un creciente nimero de ciudades y comuni-
dades de todo el mundo se esfuerzan por satis-
facer las necesidades de sus residentes de mayor
edad. Segun datos de la OMS, a marzo de 2013
la membresia se extiende a través de 21 paises
con un total de 135 ciudades y comunidades
inscritas hasta el momento, y muchas mds en el
proceso a través de diez programas afiliados a
la red. De la repblica mexicana, forma parte la
ciudad de San Agustin Tlaxiaca en el estado de
Hidalgo.
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11.1 OBJETIVOS

Los objetivos generales del Plan Estratégico para
una Ciudad Amigable con los Mayores para la
Zona Metropolitana de Guadalajara son:

m Sembrar el compromiso de las autoridades
estatales y municipales en cada émbito de
competencia, para crear entornos urbanos in-
tegradores y accesibles en beneficio de la po-
blacién de edad avanzada, que favorezcan un
envejecimiento saludable y activo.

m Generar en la Zona Metropolitana de Guada-
lajara procesos de participaciéon comunitaria.

® Introducir cambios en las diferentes dreas de los
municipios de la ZMG, con el fin de mejorar la
calidad de vida de la poblacién de adultos ma-
yores, y por ende la de todos los ciudadanos.

m Aprovechar el potencial que representa la po-
blacién mayor de 60 afos para el desarrollo
de la vida ciudadana.

m Cambiar los estereotipos del anciano que faci-
litan el prejuicio y la discriminacién.

m Ser parte de la Red Mundial de Ciudades Ami-
gables con los Mayores, con todos los com-
promisos que esto representa.

m Generar cultura de inclusién para las personas
de la tercera edad.

m Desarrollar politicas publicas integrales entre
los municipios que conforman la ZMG.

11.2 MARCO CONCEPTUAL

El envejecimiento es un proceso biolégico por el
que los seres vivos se hacen viejos, lo que conlleva
una serie de cambios estructurales y funcionales
que aparecen con el paso del tiempo, y que no
es sinénimo de enfermedad. Este proceso supone
una disminucién de la capacidad fisica de adapta-
cién, asi como de la capacidad de respuesta a los
agentes nocivos que inciden en la persona. Este es
un tema que la Organizacién Mundial de la Salud
ha tenido como prioridad en afios recientes.

2A qué edad empieza la vejez? Segin la OMS,
las personas de 60 a 74 afios son consideradas
de edad avanzada, de 75 a 90 viejas o ancianas,
y a las que sobrepasan los 90 se les denomina

grandes viejos o grandes longevos. Mientras que
a todo individuo mayor de 60 afos se le llama de
forma indistinta persona de la tercera edad.

En México, la Ley de los Derechos de las Per-
sonas Adultas Mayores considera a aquellas que
cuenfen con sesenta afios de edad o mds, y que
se encuentren domiciliadas o en trénsito en el
territorio nacional. Asimismo, para efectos de la
Ley para el Desarrollo Integral del Adulto Mayor
del Estado de Jalisco, se entiende como adulto
mayor, aquel hombre o mujer que tenga sesenta
afos de edad o mas.

En concordancia entonces con los pdrrafos
precedentes, este documento estard referido al
grupo de personas mayores de 60 afos.

Ahora bien, 2qué es una ciudad amigable con
las personas mayores? Es un enforno urbano in-
tegrador y accesible que fomenta el envejecimien-
to activo. Entendido este como el “proceso para
optimizar las oportunidades de salud, participa-
cién y seguridad, a fin de mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen” (OMS,
2002). El Plan Estratégico para una Ciudad Ami-
gable con los Mayores de la Zona Metropolitana
de Guadalajara surge entonces de este modelo.

El envejecimiento activo se aplica a todos los
grupos de poblacién y edad, y permite a las perso-
nas realizar su potencial de bienestar fisico, mental,
emocional y social a lo largo de todo el ciclo vital
y, asf, participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que
les proporcionan proteccién, seguridad y cuidados
adecuados cuando lo necesitan.

La Unién Europea se ha destacado por la im-
portancia que el tema del envejecimiento activo
y saludable le representa, como muestra de ello,
en el afo 2013, se ha firmado la “Declaracién
de Dublin sobre Ciudades Amigables con las Per-
sonas Mayores”, en donde se reconoce cémo el
entorno fisico, social y cultural afectan en gran
medida a la forma en que vivimos y envejecemos;
y cémo el entorno construido puede hacer la di-
ferencia entre la independencia y la dependencia
de los individuos de todas las edades, incluidas
las personas mayores. Esta declaracion tiene
como resultado el compromiso de: promover,
colaborar y comunicarse, poniendo en prdctica

la mejora continua para hacer sus entornos mads
amigables con las personas mayores.

Una ciudad amigable no seria posible si no se
considera también el entorno fisico de la pobla-
cién mayor, es decir, el entorno urbano: la ciudad.
Una Ciudad Amigable con las Personas Mayores
reorganiza sus estructuras y servicios para ofrecer
una 6ptima calidad, seguridad y confort a todas
las personas con independencia de sus capacida-
des, fomentando de este modo su participacién
en todos los dmbitos de la vida social.

Es importante destacar que para hacer de la
Zona Metropolitana de Guadalajara una ciudad
amigable, esta tiene que ser disefiada para todas
los edades, y no exclusivamente orientada a lo-
grar mejoras para la poblacién mayor.

11.3 MARCO LEGAL E INSTRUMENTOS DE PLANEACION

Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos

El articulo 4 establece que toda persona tfiene
derecho a la proteccién de la salud y que toda
persona tiene derecho a un medio ambiente ade-
cuado para su desarrollo y bienestar.

Ley General de Salud

Establece el derecho a la proteccién de la salud,
incluidas las acciones de prevencién y promocién
para la proteccién de la salud, de acuerdo a la
edad, sexo y los determinantes fisicos y psiquicos de
las personas, incluida la asistencia social a los gru-
pos mds vulnerables, y por supuesto, a atenciéon mé-
dica a los adultos en éreas de atencién geridtrica.

Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores

Tiene por objeto garantizar el ejercicio de los de-
rechos de las personas adultas mayores y cuyos
principios rectores son: autonomia y autorrealiza-
cién, participacién, equidad, corresponsabilidad
y atencién preferente.

Esta misma ley establece los derechos a: la
integridad, dignidad y preferencia; la certeza ju-
ridica; La salud, la alimentacién y la familia; la
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educacién; el trabajo; la asistencia social; la par-
ticipacién; la denuncia popular; y el acceso a los
servicios. Asimismo, se establecen los objetivos de
la politica publica nacional y la concurrencia entre
la federacién, entidades federativas y municipios.

Ley para el Desarrollo Integral
del Adulto Mayor del Estado de Jalisco

Comparte los principios rectores de la Ley Federal
en la materia y sus objetivos especificos son:

m Reconocer los derechos de los adultos mayo-
res y los medios para su ejercicio.

m Promover acciones de salud, recreacién y par-
ticipacién socioecondémica, con el fin de lograr
una mejor calidad de vida en los adultos ma-
yores.

m Establecer las responsabilidades de la familia,
la sociedad y el Estado en cuanto a atencién,
promocién y apoyo a los adultos mayores.

m Propiciar en la sociedad en general, una cultu-
ra de conocimiento, respeto y aprecio por los
adultos mayores.

m Propiciar la igualdad de oportunidades frente
al resto de la sociedad.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

En sus estrategias para lograr un México incluyen-
te delinea las acciones a emprender para rever-
tir la pobreza. Muestra, también, el camino para
lograr una sociedad con igualdad de género y
sin exclusiones, donde se vele por el bienestar de
las personas con discapacidad, los indigenas, los
nifos y los adultos mayores.

Sefala asimismo, que se propiciard el desarro-
llo humano integral de los adultos mayores brin-
ddndoles todas las oportunidades necesarias para
alcanzar un nivel de vida digno y sustentable.

Programa sectorial de salud 2013-2018
En su estrategia 1.7 plantea promover el enveje-
cimiento activo, saludable, con dignidad y la me-

jora de la calidod de vida de las personas adultas
mayores, con las siguientes lineas de accién:

20

1.7.1 Implementar acciones para el cuidado y la
atencién oportuna de personas adultas mayo-
res en coordinacién con otros programas so-
ciales.

1.7.2 Cerrar brechas de género en comunidades
que garanticen envejecimiento saludable.

1.7.3 Fortalecer la prevencién, detecciéon y diag-
néstico oportuno de padecimientos con énfasis
en fragilidad, sindromes geridtricos y osteopo-
rosis y caidas.

1.7.4 Ampliar la prevencién, deteccién, diagnés-
tico y tratamiento oportuno en materia de sa-
lud mental.

1.7.5 Incrementar las acciones de promocién de

a salud para lograr el autocuidado de las per-
sonas adultas mayores.

1.7.6 Fortalecer la accién institucional y social or-
ganizada para la atencién comunitaria de las
personas adultas mayores.

1.7.7 Instrumentar mecanismos para asegurar
que los adultos mayores que reciban la Pen-
sién Universal cumplan con la corresponsabi-

lidad en salud.

Programa de accién especifico
Envejecimiento 2007-2012

Se divide en cinco grandes rubros que incluyen
principalmente, el marco institucional para el
desarrollo y consolidacién del propio Programa;
el diagnéstico de problemas y necesidades y el
avance en los Ultimos afos, asi como los retos y
objetivos del Programa en el contexto del Sistema
Nacional de Salud.

Plan Gerontolégico Institucional IMSS

El Plan Gerontolégico Institucional (PGI) 2006-
2025, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
plantea en la primera linea estratégica, el Progra-
ma de Envejecimiento Activo (PREA) como uno de
los tres componentes del modelo de atenciéon so-
cial a la salud de adultos mayores. Este pretende
que las personas de la tercera edad conserven el
mayor grado de autonomia, que retrasen lo mas
posible los distintos niveles de dependencia y con-
serven el mejor nivel y calidad de vida a su alcan-

ce, con la participacién del individuo, la familia,
la comunidad y el Instituto.

El PREA considera un conjunto de intervencio-
nes y propuestas dirigidas a personas mayores
para prolongar o recuperar su independencia y
que asi puedan realizar las actividades coftidia-
nas, mediante la estimulacién fisica, mental,
emocional y social.

Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2013-2033

Como obijetivo de desarrollo OD18, plantea pro-
mover una sociedad incluyente que garantice el
respeto a la diversidad social y los derechos de las
personas en situacion de vulnerabilidad.

Como objetivo sectorial OD1804, plantea
reducir la vulnerabilidad de los adultos mayores,
mediante:

O4E1 Asegurar un sistema de pensiones que per-
mita ofrecer un ingreso suficiente a la pobla-
cién de adultos mayores.

04E2 Asegurar que los adultos mayores tengan
una pensién alimentaria.

04E3 Elaborar un catélogo de programas y ser-
vicios de las politicas publicas dirigidas a la
atencién del adulto mayor.

04E4 Propiciar la creacién de centros de desarro-
llo integral para el adulto mayor.

04E5 Ampliar las funciones de la Procuraduria
Social para fortalecer el drea de proteccién a
los grupos vulnerables.

04E6 Generar un programa de educacién y comu-
nicacién que propicie una cultura de la vejez.

O4E8 Incrementar la cobertura con proteccién a
los adultos mayores en desamparo.

04E9 Propiciar la creacién de instancias de salud
dirigidas a los adultos mayores.

Plan Municipal de Desarrollo Visién 2030
y Plan de Gestién Institucional 2012-2015,
municipio de Guadalajara

Como parte de la Linea de Accién lll: Promocién so-
cial equitativa, establece dentro de sus programas,
la garantia de respeto a los derechos y solidaridad
plena con los grupos vulnerables, destacando:

m Programas y mecanismos de asistencia y bien-
estar para adultos mayores, personas con dis-
capacidad, poblacién migrante, entre ofros.
Programa cuya meta al 2015, es incrementar
anualmente el nGmero de adultos mayores em-
padronados que reciban apoyos municipales

m Proyectos de politica social dirigida a los gru-
pos en situacién de vulnerabilidad como lo
son las personas de la tercera edad, personas
en situacién de calle, personas con discapa-
cidad, poblacién indigena, entre otros, para
procurar su bienestar en términos de desarro-
llo humano.

Plan Municipal de Desarrollo Zapopan 2012-2015

En el Eje rector 2, relativo a la calidad de vida y
sustentabilidad plantea:

2.1 Movilidad urbana no motorizada.

Objetivo: Promover la movilidad sustentable me-
diante la construccién de infraestructura que
privilegie al peatén y al transporte no moto-
rizado.

2.2 Equipamiento urbano/servicios publicos.

Objetivo: Proveer las obras y servicios puUblicos
que requiere la poblacién para realizar sus
actividades cotidianas, haciendo uso de ins-
trumentos de planeacién y atencién més efi-
cientes.

Como estrategias y lineas de accién:

2.2.3 Servicios PUblicos.

m Vigilar el cumplimiento de la normatividad en
estacionamientos puUblicos para promover el
cuidado y respeto a los espacios reservados
para personas de la tercera edad, mujeres em-
barazadas o personas con discapacidad.

En el Eje rector 3 relativo a la Inclusién y Equidad:

Objetivo: Dignificacién de la calidad de vida de
los y los zapopanos mediante la generacién
de opciones para su acceso igualitario a las
oportunidades de empleo, ingreso, educacién,
salud y vivienda, asi como al pleno ejercicio de
sus derechos.
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3.2 Atencién a grupos prioritarios: nifios, mu-
jeres, j6venes, adultos mayores y personas con
discapacidad.

Objetivo: Implementaciéon de una politica que
atienda de manera focalizada las necesidades
de los grupos vulnerables, para mejorar pau-
latinamente sus condiciones de vida.

Como estrategias y lineas de accién:

3.2.4 Adultos mayores.

®m Incrementar la infraestructura de los Centros
Metropolitanos del Adulto Mayor del munici-
pio para la orientacién asistencial, asi como
la formacién de redes y actividades ocupacio-
nales.

® Impulsar la creacién de espacios adecuados
para que los adultos mayores realicen activi-
dades recreativas y ocupacionales.

m Oforgar apoyos en especie a los adultos ma-
yores de 70 afios que viven en condiciones de
pobreza y desamparo familiar.

® Brindar atencién médica de primer nivel a los
adultos mayores que carezcan de servicios de
salud.

m Oforgar servicios de alimentacién gratuita a
adultos mayores en condiciones de pobreza y
abandono familiar.

3.6. Cultura fisica y deporte.
Objetivo: Promover entre las y los zapopanos la
practica del deporte como hdbito de vida sa-

ludable.

Como estrategia y linea de accién:

3.6.4 Deporte adaptado.

®m Implementar actividades de deporte adaptado
para personas con algun tipo de discapacidad
y adultos mayores.

Plan Municipal de Desarrollo
Visién 2012-2015, Tlaquepaque

En el Eje rector 2 relativo al desarrollo social in-
cluyente y participativo, su vertiente 4: asistencia
y bienestar social establece como objetivo, llevar
servicios de asistencia y bienestar social a la po-
blacién en condiciones de vulnerabilidad
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Como estrategias y Lineas de accién plantea

promover apoyos a grupos vulnerables:

®m Apoyos para los adultos mayores y mujeres je-
fas de familia

m Aprovechamiento de la experiencia de los
adultos mayores en sus comunidades

Plan Municipal de Desarrollo Visién 2012-2015,
Tlajomulco de Zoniga

En el rubro 4.1 correspondiente a programas so-
ciales plantea como parte de los programas fe-
derales:

4.1.1.1 70 y més.

m Programa federal con un padrén de 1500
adultos mayores beneficiados; la meta de la
administracién es ampliar el padrén de adul-
tos mayores beneficiados en funcién del cre-
cimiento de la poblacién de este sector del
municipio, es decir, 10 por ciento cada afio.

4.1.2.1 60 y més.

m Cuyo objetivo es beneficiar a los adultos ma-
yores de 60 afos de Tlajomulco en condicio-
nes de vulnerabilidad con un apoyo de mil
pesos cada bimestre. La meta es ampliar la
cobertura del padrén actual en 10 por ciento.

4.1.2.5 DIF Tlajomulco.

m Ampliary mejorar los programas de atencién y
asistencia con los sectores mds vulnerables del
municipio, asi como la creacién y operacién
de nuevos proyectos.

El gran reto del DIF para esta administracién es
el programa Tlajomulco, Movimiento Incluyente,
que tiene como objetivo generar las condiciones
para que las personas con discapacidad sean re-
conocidas y valoradas por sus aportes efectivos y
potenciales al bienestar general y a la diversidad
de sus comunidades en todo el municipio. Este
plan es a tres afos y toma en cuenta ocho ejes
de trabajo: derecho a la salud, habilitacién y re-
habilitacién, derecho a la educacién, derecho al
trabajo, accesibilidad, derecho a la vida publica
y privada, nivel de vida adecuado y participacién
en la vida cultural.

En el rubro 7.2 correspondiente a planeacién
urbana plantea como accién:

m Reforzamiento de la politica de inclusién y ac-
cesibilidad: Reglamento de inclusién y dignifi-
cacién de las personas con discapacidad del
municipio de Tlajomulco de ZUhiga

Plan Municipal de Desarrollo 2012-2015, El Salto

En el punto 11. Estrategias de desarrollo, aparta-

do relativo a estrategias sociales establece:

m Impulsar la proteccién y el fortalecimiento de
la familia, adultos mayores, la mujer y la in-
fancia; estimulando e incentivando la filantro-
pia en la sociedad; fomentando el deporte, la
recreacién y el uso racional y constructivo del
tiempo libre y destinando mds y mejores servi-
cios para los grupos vulnerables, el abatimien-
to de los rezagos de infraestructura social y de
los circulos de marginacién y pobreza a través
de diferentes programas.

En el punto 12. Lineamientos para el desarro-

llo, apartado correspondiente a desarrollo social

plantea:

m Fomentar y apoyar los programas de asisten-
cia social para integrar a los grupos sociales
vulnerables a los procesos productivos

Normas Oficiales Mexicanas

NOM-167-55A1-1997 Norma para la prestacién
de servicios de asistencia social para menores
y adultos mayores. Publicada DOF, 17 de no-
viembre de 1999.

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencién integral a
personas con discapacidad

NOM-233-SSA1-2003 Es la anterior Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-001-5S5A2-1993. Con fe-
cha 16 de diciembre de 2003 se publicé en el
Diario Oficial de la Federacién. Establece los
requisitos arquitecténicos para facilitar el ac-
ceso, transito, uso y permanencia de las per-
sonas con discapacidad en establecimientos
de atencién médica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud.

NOM-031-SSA3-2012 Asistencia social. Presta-
cién de servicios de asistencia social a adultos
y adultos mayores en situacién de riesgo y vul-

nerabilidad.




Ill. DIAGNOSTICO GENERAL DE LA ZMG

I1l. 1 DEMOGRAFIA Grarica 14
-— Poblacién de 60 ainos y mas
segUun municipio en la ZMG

De acuverdo al censo de poblacién y vivienda
2010 del INEGI, La Zona Metropolitana de Gua-
dalajara contaba al afio 2010 con una poblacién
de 4380600 habitantes, de los cuales 359782
(8.21%) eran personas mayores de 60 afos. La
mayor concentraciéon de este grupo de edad se

encuentra en el municipio de Guadalajara con
178100 (49%), seguido de Zapopan con 94912
(26%), el resto de los municipios representan en
conjunto el 23 por ciento.

Cuabro 1
POBLACION ADULTOS MAYORES ZMG 2010°

= o 2, : POE(;L'.ACI)ON GUADALAJIARA ZAPOPAN TLAQUEPAQUE ToNALA Twaomuico EL Sato
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4 Elaboracién propia con base en datos del censo de poblacién y vivienda 2010, INEGI.
5.
Ibid.
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GRAFICA 2
Poblacion de 65 ainos y mas
segUn municipio en la ZMG°®

GRAFICA 3
Poblacion de 70 ainos y mas
segUn municipio en la ZMG*®

En proporcién de género, las mujeres adultas
mayores son la mayoria con un 55 %, respecto a
los hombres que son 45 %. Estos datos estdn en
congruencia con las cifras que el Consejo Na-
cional de Poblaciéon (CONAPO) ha establecido en
sus indicadores demogréficos 2010-2030, que
sefialan para el estado de Jalisco, al afo 2014,
un promedio de esperanza de vida de 75.36
afos, planteando para las mujeres 78.07 afos
en promedio y para los hombres un promedio de
72.77 anos. En estas proyecciones, se aprecia un

5 Elaboracién propia con base en datos del censo de po-
blacién y vivienda 2010, INEGI.

5 Ibid.
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incremento en la esperanza de vida respecto a
la que se tenia en el afio 2010, misma que va
en aumento, considerando para el 2030, 77.36
anos de esperanza de vida total, 79.76 para las
mujeres y 75.08 para los hombres.’

GRAFICA 4
Relacién hombres-mujeres,
adultos mayores en la ZMG

CuADRO 2
ESPERANZA DE VIDA EN JALISCO
INDICADOR 2010 2014 2030
Esperanza
de vida total 74.76 75.36 77.36
Esperanza
de vida hombres 72.02 72.77 75.08
Esperanza 77.64 78.07 79.76
de vida mujeres

Es importante sefalar que el grupo de edad
representado por las personas entre 50 y 59 afios
es de 350597 habitantes, es decir, el 8%, lo que
significa que en la préxima década, la poblacién
de adultos mayores en la ZMG se verd duplicada.
A nivel municipal, Guadalajara tiene casi un 12%
de personas mayores de 60 afos, que sumados
al grupo de 50 a 59, tendria en la préxima déca-

da mas del 20 %.

7 http://www.conapo.gob.mx/es/conapo/proyecciones
datos

8 Elaboracién propia con base en datos del censo de po-
blacién y vivienda 2010, INEGI.

GRAFICA 5
Poblaciéon de 50 a 59 anos de edad
segUn municipio en la ZMG ’

@

En los mapas temdticos subsecuentes, se puede
apreciar la distribucién de la poblacién de adul-
tos mayores segin su mayor concentracién geo-
grdfica en el dmbito de la ZMG. Obviando las
dreas con mayores usos comerciales y de servi-
cios, se puede observar como los municipios de
Guadalajara (al oriente) y Zapopan (al poniente)
reGnen en sus barrios y colonias més antiguas el
mayor nimero de habitantes. Esto puede indicar
un arraigo de las personas mayores hacia sus lu-
gares de residencia.

El mismo caso se presenta en el resto de los
municipios que contienen la mayor cantidad de
adultos mayores en sus centros histéricos.

Ademds, en el mapa 5 se presenta la pobla-
cién de 60 afos y mds que presenta algin tipo
de discapacidad, entendiendo esta como: térmi-
no genérico que comprende las deficiencias en
las estructuras y funciones del cuerpo humano,
los limitaciones en la capacidad personal para
llevar a cabo tareas bésicas de la vida diara, y las
restricciones en la participacién social que expe-
rimenta el individuo al involucrase en situaciones
del entorno donde vive.'°

?  Elaboracién propia con base en datos del censo de po-
blacién y vivienda 2010, INEGI.

10 Fuente: Glosario SCINCE 2010.




Mapral
Distribucién territorial de la poblacién de 60 afos y mds en la ZMG '

MIN. MAX. ETIQUETA

Excluidos o confidenciales
0 176 |0<=176

176 | 284 | 176<=284

284 | 400 | 284<=400

400 = 554 | 400<=554

554 1494 | 554<=1494

Datos reservados por confidencialidad

Sin viviendas y sin poblacién

7% ANNECN

Cociente indefinido

ZAPOPAN

; Nl
.zn“.\'u
f"'

DT WA
Q) (2
[0 L “

TLAJOMULCO

s , AW O

' Elaboracién propia, con base en datos obtenidos del SCINCE 2010, método de estratificacién: cuantiles relativos.
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Mara2
Distribucién territorial de la poblacién de 65 afos y mas en la ZMG'?
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12 Elaboracién propia, con base en datos obtenidos del SCINCE 2010, método de estratificacién: cuantiles relativos.

29



Mara 3
Distribucién territorial de la poblacién de 70 afos y mds en la ZMG '3

MIN. MAX. ETIQUETA
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'3 Elaboracién propia, con base en datos obtenidos del SCINCE 2010, método de estratificacién: cuantiles relativos.
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Mara 4
Distribucién territorial de la poblacién de 50 a 59 afos en la ZMG'*
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1% Elaboracién propia, con base en datos obtenidos del SCINCE 2010, método de estratificacién: cuantiles relativos.
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Mara 5

Distribucién territorial de la poblacién de 60 afos y mas con discapacidad en la ZMG'°
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15 Elaboracién propia, con base en datos obtenidos del SCINCE 2010, método de estratificacién: cuantiles relativos.
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Mara 6
Grado de marginacion por AGEBs en la ZMG
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111.2 INDICE DE MARGINACION

El indice de marginacién es una medida-resumen
que permite diferenciar las carencias que padece
la poblacién, y mide su intensidad espacial como
porcentaje de la poblacién que no participa del
disfrute de bienes y servicios esenciales para el
desarrollo de sus capacidades bésicas.
Considera cuatro dimensiones estructurales de
la marginacién: falta de acceso a la educacion
(analfabeta y sin primaria completa de 15 afios
o mas), residencia en viviendas inadecuadas (sin
agua entubada, drenaje, servicio sanitario exclu-

sivo, con piso de tierra, sin energia eléctrica y
con algun nivel de hacinamiento), percepcién de
ingresos monetarios insuficientes (hasta dos sala-
rios minimos) y residir en localidades con menos
de 5 mil habitantes.

Si se hace un comparativo entre el mapa 6'¢ 'y
el mapa 1, relativos al grado de marginacién y a
la distribucién de la poblacién de 60 afios y mds,
se podrd observar que la mayor concentracién de
adultos mayores ocupa las zonas con indices de
marginacién que van de medio a muy bajo.

16 FUENTE: www.conapo.gob.mx
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111.3 PobER ADQuUISITIVO

De una manera sencilla, se entiende como poder
adquisitivo a la disponibilidad de recursos econé-
micos que tiene una persona para satisfacer sus
necesidades materiales. Dicho de otra forma, el
poder adquisitivo se asocia a los ingresos del in-
dividuo para llevar a cabo la compra de bienes o
la contratacién de servicios.

Es importante tomar en cuenta que este no
estd asociado Unicamente con los ingresos —que
pueden conformarse de diferentes maneras: el
salario, las ganancias de una actividad comer-
cial, la rentabilidad de una inversién, etcétera—,
se relaciona también con el precio de los produc-
tos y de los servicios.

Esto quiere decir que, mientras mayor sea la
cantidad de bienes y servicios que pueden ser ad-
quiridos, mayor es el poder adquisitivo del sujeto,
en ofras palabras, tener poder adquisitivo signi-
fica tener lo necesario y suficiente para vivir dig-
namente.

Este concepto cobra mayor relevancia ain
cuando se asocia con los adultos de edad avan-
zada. En la medida en que se les conozca mejor,
también serdn mejor dirigidas las acciones para
prevenir o mitigar sus problemas, asi como para
aprovechar sus potencialidades y favorecer una
mayor valoracién social, que se traduzca en poli-
ticas pUblicas en busca de mejor calidad de vida
y bienestar para este grupo de poblacién.

El cuadro 3, muestra el nivel en el cual es-
tén satisfechas las necesidades del hogar en la
ZMG, con base en la regla 8 x 7 de la Asociacién
Mexicana de Inteligencia de Mercado y Opinién
Piblica (AMAI)'.

NivEL %
A/B 10.5
C+ 17.2
C 19.4
C- 17.7
D+ 19.2
D 12.1

17 hitp://nse.Amai.Org/nseamai2/
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Respecto al punto anterior, una referencia que
vale la pena considerar es la encuesta sobre Sa-
lud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) que fue ini-
cialmente financiada y disefiada por la Organi-
zacién Panamericana de la Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) como una en-
cuesta multicéntrica sobre la salud y el bienestar
de las personas adultas mayores en siete centros
urbanos de América Latina y el Caribe.’™ Ambas
organizaciones, han otorgado a la Secretaria de
Salud, en coordinacién con la Universidad de
Guadalajara, la titularidad para realizar el pro-
yecto SABE Jalisco, cuyo propédsito es identificar
las caracteristicas de salud, calidad de vida, asi
como conocer las prioridades y perfiles de riesgo
en el adulto mayor.

De acuerdo con los resultados de la encuesta
SABE Jalisco, ZMG —en la cual participaron 1562
adultos mayores, de ellos, 63.7 % son mujeres
con promedio de 72 afios de edad y el 36.3 hom-
bres con un promedio de 73.24 afos de edad,
sin diferencias significativas, en general la edad
de los participantes fue de 72.5 afos—, reciben
ingresos el 68.7 por ciento, con contraste impor-
tante entre sexo, el 84% de los hombres y el 60.6
de las mujeres reciben recursos econémicos ya
sea por su trabajo, pensién o ayuda de familiares.
Sin embargo, mds de la mitad considera que no
tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades
basicas. Por grupo de edad no existen diferencias
significativas.

Entre los temas mds preocupantes del enveje-
cimiento poblacional estdn los relacionados con
los recursos econdémicos (ingresos por trabajo,
retiro de la actividad econémica y seguridad eco-
némica en la vejez) y la salud de ese sector de la
poblacién.'

Es importante mencionar que el gobierno del
estado de Jalisco, en su Plan Estatal de Desarrollo
2013-20383 (PED) considera indispensable cam-
biar el paradigma de la accién piblica y privada
para hacer del progreso y crecimiento econémico
un medio cuyo objetivo es impactar en el bien-

18 |nforme final, Palloni, encuesta sobre Salud, Bienestar y
envejecimiento SABE.

19 Plan Estatal de Desarrollo 2013-2033 (PED).

estar de las personas. Contar con una economia
prospera e incluyente que se traduzca en mayo-
res y mejores oportunidades para las mujeres y
los hombres de todas las edades, sin importar su
condicién social, politica, su residencia urbana o
rural y su etnia, asi como el aprovechamiento sus-
tentable de la diversidad de recursos naturales y
sociales de todas las regiones de Jalisco.?°

111.4 MobELos
DE CONVIVENCIA Y VIVIENDA

Para los adultos mayores, la vivienda es uno de
los satisfactores que en cuanto a las funciones
bdsicas, es especialmente importante en térmi-
nos de proteccion, privacidad, accesibilidad,
saneamiento y seguridad. Una vivienda apropia-
da en todos los aspectos, puede ser beneficiosa
para la salud y el bienestar. Se puede diferenciar
la vivienda, segin su tipo, en particular y colec-
tiva. Ya sea que se use para alojar personas que
conforman hogares, o bien a personas que tie-
nen que cumplir con reglamentos de convivencia
o comportamiento.

El hogar es la unidad de organizacién domés-
tica en donde ocurren los procesos que permi-
ten la reproduccién cotidiana y generacional de
la poblacién; en él se desarrollan las principales
funciones de socializacién del individuo. Asi, el
hogar se constituye como la agrupacién donde
sus miembros resuelven sus necesidades prima-
rias (alimentacién y refugio), y que ademdés per-
mite complementar las actividades educativas y
laborales que ocurren en el exterior, por lo que
la division del trabajo al interior del mismo, asi
como la solidaridad y proteccién entre sus inte-
grantes, es de vital importancia a fin de alcanzar
su bienestar y potenciar sus apfitudes.?'

Como parte del modelo de vivienda particu-
lar, en Jalisco existian al afio 2010, 1855147
hogares censales distribuidos segin sus carac-
teristicas en: nucleares, ampliados, compuestos,

20 Ibid.

21 Los adulfos mayores en México. Perfil sociodemogréfico al
inicio del siglo XXI, 2005, INEGI.

corresidentes y unipersonales.?? Existe una clara
predominancia de hogares nucleares, con poco
més del 65 por ciento, seguido de los hogares
ampliados con alrededor del 23 por ciento. Los
3 fipos restantes ocupan menos del 12 por ciento
de la poblacién estatal.

m Hogar censal, unidad formada por una o mads
personas, vinculadas o no por lazos de paren-
tesco, que residen habitualmente en la misma
vivienda particular.

Hogares nucleares, formados por el papd, la
mama vy los hijos, o solo la mama o el papd
con hijos; una pareja que vive junta y no tiene
hijos también constituye un hogar nuclear.
Hogares ampliados, estdn formados por un
hogar nuclear, mds otros parientes (tios, pri-
mos, hermanos, suegros, eTcéTero).

Hogares compuestos, constituidos por un ho-
gar nuclear o ampliado, mds personas sin pa-

rentesco con el jefe del hogar.

Hogares de corresidentes, estén formados por
dos o mds personas sin relacién de parentesco.
Hogares unipersonales son integrados por una
sola persona.

HOGARES TOTALES 1,855,147 100%
Nucleares 1,220,646 65.80%
Ampliados 429,327 23.14%

Compuestos 29,881 1.61%
Corresidentes 13,925 0.75%
Unipersonales 161,369 8.70%

En la ZMG, seguin cifras del censo de pobla-
cién y vivienda 2010, INEGI, existen un total de
1085913 viviendas habitadas, de las cuales,
estdn consideradas como hogares censales®
1061821. De estos, mas del 20% presentan una

22 Consulta inferactiva de proyecciones de los hogares de
México y las entidades federativas, 2010-2030 CONAPO.

23 Hogares en viviendas particulares habitadas, incluye casa
independiente, departamento en edificio, vivienda en ve-
cindad, vivienda en cuarto de azotea, local no construido
para habitacién, vivienda mévil, refugio o clase no espe-
cificada.
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iefatura de personas de 60 afios o mds, con una
proporciéon de género del 62% de jefatura mas-
culina, contra 38% de jefatura femenina. En la
ZMG, al igual que en el resto del estado de Jalis-
co, se puede deducir que predominan los hoga-
res nucleares.

Con base en datos de la encuesta SABE Jalis-
co, ZMG, respecto a las caracteristicas de la vi-
vienda de los adultos mayores, el 96.1% vive en
casa unifamiliar y el 3.1% en departamento; el
77.7% menciona tener la vivienda en propiedad,
el 12.1% rentada y el 8.0% prestada.

Del muestreo realizado para el “Diagnéstico
del cumplimiento de los derechos de los adultos
mayores de la Zona Metropolitana de Guadala-
jara” (IJAM 2014) —con relacién a la vivienda—,
en el 89% de los casos los adultos mayores vivian
en casa independiente, 7% en departamento, y
el resto reporté vivir en un cuarto de vecindad o

de local comercial, o no especificaron las cuali-
dades de la vivienda. El 73.2% de los sujetos dijo
que el lugar en donde vivian era casa propia, el
16% explicd que algtn familiar les prestaba la
casa en que habitaban, principalmente los hijos,
8% de los adultos dijo que tenia que rentar.

Por su parte, la vivienda colectiva es la desti-
nada al alojamiento de personas por motivos de
asistencia, religién, disciplina, servicio, etcétera,
en la cual, se debe cumplir con reglamentos de
convivencia y comportamiento. En este modelo
se pueden encontrar: pensiones, casas de hués-
pedes, casas de asistencia, asilos, casas-hogar,
albergues, casas de descanso, congregaciones
religiosas, casas de retiro, etcétera. En el aparta-
do correspondiente a los recursos sociales de la
Zona Metropolitana de Guadalajara, se presenta
el listado correspondiente a este tipo de vivienda
relacionado con los adultos mayores.

Cuapro 5
HOGARES CENSALES Y VIVIENDA ZMG 2010

23\%2?_22 e GUADALAJARA ZAPOPAN TLAQUEPAQUE ToNALA TraiomuLco EL Satto
ABSoLUTO %

Total 1'061,821 100.00 370,656 311,046 141,521 104,756 101,811 32,031

Con jefe (a) de 60 + 223,651 21.06 111,295 59,119 24,123 14,542 10,056 4,516

Con jefa de 60 + 85,194 8.02 45,293 21,324 8,952 5,014 3,173 1,438

Con jefe de 60 + 138,457 13.04 66,002 37,795 15,171 9,528 6,883 3,078

Cuapro 6
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES 2

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA NUMERO ABSOLUTO %

Casa unifamiliar 1496 96.1

Tipo de vivienda Departamento 48 3.1
Otro 13 0.8
Propia 1210 77.7

Pagando 8 0.5

Terreno propio 1 0.1

Tenencia de la vivienda

Rentada 189 12.1

Prestada 124 8.0

Otro 25 1.6

24 Elgboracién propia con base en datos de SABE Jalisco, ZMG, 2010 (de 1557 encuestas realizadas).
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Mara 7
Hogares con jefe (a) de 60 afos y mas en la ZMG?®

MIN. MAX. ETIQUETA

Excluidos o confidenciales
0| 110 0<=110

110 | 178 | 110<=178

178 | 252 |178<=252

252 | 349 | 252<=349

349 | 941 | 349<=941

Datos reservados por confidencialidad

Sin viviendas y sin poblacién

7% muNECN

Cociente indefinido

ZAPOPAN

TLAJOMULCO

25 Elaboracién propia, con base en datos obtenidos del SCINCE 2010, método de estratificacion: cuantiles relativos.
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111.5 NIVEL DE FORMACION (ASPECTOS EDUCATIVOS)

Un parédmetro que da cuenta de los aspectos edu-
cativos o nivel de formacién de la poblacién es
el grado promedio de escolaridad, resultado de
dividir el monto de grados aprobados a partir de
la primaria, por las personas de 15 a 130 afos
de edad entre las personas del mismo grupo de
edad?. Las cifras del censo de poblacién y vivien-
da 2010 del INEGI, colocan al estado de Jalis-
co con un promedio de 8.78, apenas arriba de
la media nacional que es de 8.6. Por su parte,
la Zona Metropolitana de Guadalajara presen-
ta los mayores promedios en los municipios de
Zapopan, con 10.38, y Guadalajara, con 9.99.
Los municipios de El Salto y Tonald se ubican por
debajo de la media nacional con 7.96 y 8.52 res-
pectivamente.

GRADO GRADO
GraDO
PROMEDIO PROMEDIO
LuGArR PROMEDIO
DE ESCOLARIDAD | DE ESCOLARIDAD
DE ESCOLARIDAD
MASCULINO FEMENINO
Total Jalisco 8.78 8.86 8.70
MG 9.13 9.26 9.01
Guadalajara 9.99 10.19 9.81
Zapopan 10.38 10.57 10.21
Tlaquepaque 8.87 9.01 8.74
Tlajomulco 9.05 9.22 8.90
Tonald 8.52 8.53 8.51
El Salto 7.96 8.03 7.89

En el grupo de la tercera edad, de acuerdo con
datos del INEGI, el indice de analfabetismo que
presentan los adultos mayores en nuestro pais es
alarmante: uno de cada cinco no tiene estudios,
tres de cada diez tiene primaria incompleta y sélo
el 18.7% tiene primaria concluida.

Al analizar el analfabetismo por grandes gru-
pos de edad en Jalisco, se observa que para 2010

26 Descripcién de Indicadores INEGI, 2010.
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el segmento de la poblacién donde es mds grave
el problema es entre las personas de 65 afos y
mds; ya que el 21% de los adultos mayores son
analfabetas. Por su parte, esta tasa es de 3.9%
entre la poblacién de 30 a 64 afos y de 1.2%
para los j6venes de 15 a 29.%

Asimismo, con base en el “Diagndstico del
cumplimiento de los derechos de los adultos ma-
yores de la Zona Metropolitana de Guadalajara”
(IJAM 2014) —realizado mediante un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado de los dife-
rentes grupos de adultos mayores que se reGnen
en sus colonias y que estdn adscritos al Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) de Jalisco—, con relacién a los aspectos edu-
cativos, un poco menos de la mitad de los adultos
mayores que fueron encuestados, tuvieron prima-
ria completa, mientras que 19% no completd sus
estudios primarios. Con porcentajes menores se
encontraron adultos con carreras técnicas o co-
merciales e incluso con nivel de licenciatura.

Universidad de la tercera edad

Con la intencién de modificar la cultura de mar-
ginacién hacia los ancianos, favorecer su integra-
cién social y como respuesta a sus necesidades,
en la Zona Metropolitana de Guadalajara han
surgido algunas alternativas que ofrecen a este
segmento de la poblacién la oportunidad de res-
catar su sabiduria, y complementar su educacién
y competencias a través de diversos cursos for-
mativos, ademdés de actividades de tipo artistico,
humanistico y l0dico; tal es el caso de la Universi-
dad Abierta No Formal para Adultos Mayores del
DIF Jalisco, asi como el Sistema Universitario del
Adulto Mayor (SUAM) de la Universidad de Gua-
dalajara, este Gltimo comenzé a funcionar —con
éxito— en abril de 2013, con la imparticiéon de
cursos en dreas como salud, psicologia y desa-
rrollo, agricultura orgdnica, humanidades, artes
y manualidades, ademds de computo e idiomas.

27 Jalisco en cifras, una visién desde los resultados del Cen-
so de Poblacién y Vivienda y desde los programas pébli-
cos. Capitulo 3: Educacién.

111.6 RECURSOS SOCIALES
DE LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA

El espacio edificado es un componente funda-
mental en el desarrollo integral del ser humano,
al tratarse del entorno para personas de la tercera
edad este requiere de condiciones especiales que
favorezcan su integracién a la sociedad y enaltez-
can su deseo de vivir y disfrutar la vida. El adulto
mayor requiere de un lugar acogedor, cébmodo y
seguro, en un ambiente de respeto y armonia.
Con base en datos obtenidos del Directorio
Estadistico Nacional de Unidades Econémicas del
INEGI (DENUE) y de diversas pdginas web —corro-
boradas via telefénica— se han encontrado en los
municipios de la ZMG mds de cien organismos de
atencién y apoyo al adulto mayor, entre los que
se encuentran una variedad de empresas, asocia-
ciones, fundaciones e instituciones —tanto civiles
como religiosas—, que ofrecen servicios de diversos
tipos como: estancia permanente, estancia tem-
poral y estancia de dia; comedores asistenciales,
cuidadores (as) y enfermeras a domicilio, servicios
de integracién, de promocién y de recreacién. Se
presenta a continuacién un listado, por municipio:

GUADALAJARA

LA CASA DE LOS ABUELOS

Francisco Javier Clavijero 391,
Col. Chapalita Oriente CP 44500
Tel. 3121-4860

RESIDENCIA LA JOLLA
Marsella 165, Col. Americana, CP 44140
Tel. 3630 4843

RESIDENCIA CONCHITA
Mar Negro 1310, Col. Lomas del Country
Cel. 33 3874 4572

http://www.residenciaconchita.com

CASA HOGAR DEL BUEN PASTOR
Compostela 1970,

Col. Chapultepec Country, CP 44620
Tel. 3853-7787

ABUELOS COMPARTIENDO

Luis Pérez Verdia 61,

Col. Ladrén de Guevara, CP 44600
Tel. 3630-5578

FUNDACION ELISA, AC

Calle Ramén Silva 2253,

Col. Aarén Joaquin, CP 44760
Tel. 3604-6382

VILLA HOGAR

Calle Ayuntamiento 2076,

Col. Chapultepec Country, CP 44620
Tel. 3817-2187
http://villahogar.org/

LUZ DE INVIERNO ASILO Y CASA DE DESCANSO
Monte de las Animas 730,

Col. Independencia, CP 44290

Tel. 3617-2551

ANCIANITOS DE DON BOSCO
Calle 52 No. 411,

Sector Libertad, CP 44380
Tel. 3649-5785

HOGAR SANTA MARIA DE JESUS
SACRAMENTADO, AC

Asilo Corazén de Maria, AC

Bajio 219, Sector Reforma, CP 44400
Tel. 3618-1252

CASA CANISIO DE GUADALAJARA, AC
Paseo Loma Alta 270, Col. Lomas del Valle
Tel. 3642-8570

http://www.villamaria-sj.org

FUNDACION SAN CAMILO

Avenida México 2074,

Col. Ladrén de Guevara, CP 44600
Tel. 3825 3879

HOGARES TRINITARIOS, AC

(Asilo de ancianas de la Santisima Trinidad)
Pablo Valdez 1525,

Col. El Mirador, CP 44370

Tel. 3651-1942

CENTRO VICENTINO PARA ANCIANOS EN PAREJA
Cofradia Vicentina de Guadalajara, AC
Mariano Jiménez 242,

Col. La Perla, CP 44360

Tel. 3617-8492

SAN DANIEL, AC

Centro de Atencién Gerontolégica, AC
Josefa Ortiz de Dominguez 480,

Col. La Perla, CP 44380

Tel. 3651-4991
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LA NUEVA ESPERANZA ASILO
Republica 284, Sector Libertad
CP 44360

Tel. 3617-5506

CLUB DE AMIGOS DE LA TERCERA EDAD, AC
Republica 728,

Col. La Perla, CP 44380

Tels. 3654-0941 / 3654-1804

HOGAR GERIATRICO SANTO JOB

Miguel de Cervantes Saavedra 331-311,
Col. Arcos sur, CP 44150

Tels. 3615-5285/3615-7071

CASA DE DESCANSO SAN PEDRO
Gémez Farias 1020,

Sector Reforma, CP 44400
Tel. 3562-8498

CASA DE DESCANSO SAN MIGUEL
Morelos 1274,

Col. Ladrén de Guevara, CP 44160
Tel. 3825-0369

CASA DE DESCANSO DEL BOSQUE
Francia 1656,

Col. Moderna, CP 44190

Tel. 3812-2788

www.asilocasadedescanso.com

FUNDACION DAVID GUTIERREZ CARBAJAL
Topacio 2419,

Col. Verde Valle, CP 45120,

Tel. 3647-0334

PROTECCION Y AUXILIO SOCIAL, AC
(Religiosas de Maria Inmaculada)
Otranto 2075, Col. ltalia Providencia,
Tel. 3641-4724

REFUGIO PERLA
Aurelio L. Gallardo 37,
Col. Ladrén de Guevara

Tel. 3615-3147

CASA DE DESCANSO
Firmamento 866, Col. Chapalita
CP 44520

NUESTRA SENORA DE LA PAZ CASA DE DESCANSO
Calderdn de la Barca 280,

Col. Arcos Sur, CP 44500

Tel. 3615-7666
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NUESTRA SENORA DE LA PAZ CASA DE DESCANSO
Moctezuma 4134, Col. Ciudad del Sol
Tel. 3634-0779

CASA DE DESCANSO
Calle Manzano 43,
Col. Centro, CP 45100
Tel. 3613-3186

PUESTA DEL SOL - CALLIICOLLI, S DE RL DE CV
Sol 2880, Col. Jardines del Bosque,
CP 44520 Tel. 3647-2335

HOGAR GERIATRICO DE NTRA. SENORA DE FATIMA, SC
Sol 2953, Col. Jardines del Bosque,
CP 44520 Tel. 1404-3880

ASOCIACION DE ANCIANAS DESAMPARADAS, AC
Mexicaltzingo 1228,

Col. Centro, CP 44180

Tel. 3614-6032

ASILO DE ANCIANOS MARI CRUZ, AC

La Luna 2910,

Col. Jardines del Bosque, CP 44520
Tel. 3121-6526

ASILO DE ANCIANOS

Juan Ruiz Colmenero 1247,
Col. Guadalupana, CP 44220
Tel. 38230430

ASILO DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL
Presa el Tintero 743,
Col. San Joaquin, CP 44770

VILLA HOGAR

Ayuntamiento 2076,

Col. Chapultepec Country, CP 44620
Tel. 3817-2187 / 3817-3211
http://www.villahogar.org/

FUNDACION LOPEZ CHAVEZ, AC

Plan de San Luis 2066,

Col. Mezquitan Country, CP 44260
Tel. 38246399

ASILO

Calle Volcan Bércena 17,

Col. Panordmica Huentitan, CP 44250
Tel. 1377-1784

FUNDACION SAN CAMILO, AC

Av. México 2074,

Col. Ladrén de Guevara, CP 44600
Tel. 3825-3879

MONTECARLO

RESIDENCIA PARA ADULTOS MAYORES
Firmamento 891,

Col. Jardines del Bosque, CP 44520
Tel. 3121-4773

CASA DE DESCANSO PARA ADULTOS MAYORES
DR. PEDRO MERCADO

Ambar 2708,

Col. Residencial Victoria, CP 44560

Tel. 1523-5830

ASILO SAN FELIPE DE JESUS

(Instituto Florencio Villasefor Garcia AC)
Gémez de Mendiola 15-Z,

Col. La Perla, CP 44380

Tel. 3617-9584

CLUB DE AMIGOS DE LA TERCERA EDAD, AC
Republica 728,

Col. La Perla, CP 44360

Tels. 3654-0941 / 3654-1804

CASA DE DESCANSO ASILO CARMEN
Lope de Vega 347,

Col. Arcos Vallarta, CP 44130
Tels. 3616-9079 / 3616-1911

CASA DE DESCANSO GOTEM

Perla 2731,

Col. Residencial Victoria, CP 44550
Tel. 3122-0118

CLUB SOCIAL RECREATIVO

Y CASA HOGAR PARA DESAMPARADOS, AC
Puerto Progreso 2486,

Col. Esperanza, CP 44300

Tel. 3674 1599

RED DE ASILOS Y ORGANISMOS

DE ASISTENCIA SOCIAL, AC

Porfirio Diaz 450, CP 44380

Tel. 3619-8549 Fax: 3619-0616

PRO-DIGNIDAD HUMANA, AC, JUAN PABLO II
Plan de San Luis 1616,

Col. Mezquitdn Country, CP 44260

Tel. 3824-5368 Fax 3823-3997

HEALTHY CARE, NURSES & CAREGIVERS

Anatole France 248,

Col. Jardines Vallarta, CP 45027

Tels. 3166-9734 / 3576-9723 / 3576-9724

www.healthycare.com.mx

SOLO MUIJERES, AC

Paseo del Torredn 1673,

Col. Colinas de San Javier CP 44660
Tel. 3641-6526 Fax 3642-7331

RAMIREZ LONA EVA
5 de mayo 424, Barrio de Analco
Tel. 3618-1231

CASA HOGAR SAN SEBASTIAN DE ANALCO, AC
5 de Mayo 528,

Col. Las Conchas Analco, CP 44658

Tel. 3619-8549 / 3619-0616

ZAPOPAN

FUNDACION

MARGARITA SAHAGUN DE MONTANO, AC
Hacienda Altamira 2180,

Col. Agraria, CP 45150

Tels. 3633-7768 / 3633-3163

http://www.fundacionmas.org.mx/

GOTEM, CASA DE DESCANSO
Santa Rosa de Lima 4318,
Col. Camino Real, CP 45040

FINCA MIS AMORES

Centro Geridtrico Integral

San Uriel 3482,

Col. Jardines de los Arcos
Tels. 3880-2437 / 4040-9446

HOGARES DE ANCIANOS, AC
Zoquipan 166,
Col. Zoquipan, CP 45170
Tel. 3633-3023

hogarancianos@prodigy.net.mx

CENTRO DE CRECIMIENTO PARA PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD CARMEN, AC
Avenida A s/n,

Col. Los Maestros, CP 45150

Tel. 3633-5838

RESIDENCIA OTONO DORADO

Colimén 275,

Col. Ciudad del Sol, CP 45050

Tels. 3121-8314 / 3817-3009 /1077-3186

www.residencia.otonodorado.com.mx

CENTRO GERIATRICO QUINTA SAN FRANCISCO
Av. Cuauhtémoc 2013,

Col. Ciudad del Sol, CP 45050

Tel. 3121-3185
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INSTITUTO DE BIENESTAR MAURO LOPEZ, AC
Paseo Lomas Altas 272,

Col. Lomas del Valle, CP 45120

Tel. 3641-3039

LAS HADAS CASA HOGAR
Volcén Ajusco 2498, CP 45070
Tel. 3125-5936 / 3121-5849

http://lashadascasahogar.com.mx

ASILO SAN JOSE MARIA ROBLES OASIS
(Hermanas del Corazén

de JesUs Sacramentado, AR)
Hidalgo 69,

San Juan de Ocotdn, CP 45019

CASA DE DESCANSO BETANIA
Prolongacién Javier Mina 86,
Col. El Capullo, CP 45100
Tel. 3636-0641 / 3833-7618
http://www.betania.com.mx/

ASILO DE ANCIANOS DESAMPARADOS, AC
Av. Vallarta eje Poniente 6318,

Col. Jocotén, CP 45017

Tel. 3627-1888

CASA DE DESCANSO JOSE VICENTE, AC
Puerto Guaymas 19,

Col. Miramar, CP 45060

Tel. 3180-1615

ESTANCIA ALEJANDRINA

Alejandrina 2821,

Col. Residencial Victoria, CP 45089
Tel. 3631-3086

HOGARES DE ANCIANOS, AC
Calzada Lomas de Zoquipan 166,
Col. Jardines Seattle

Tel. 3633-3023

RESIDENCIA SAN JOSE

San Gilberto 47,

Col. Chapalita, CP 45040
Tel. 3077-3930

CASA HOGAR DEL ANCIANO
JESUCRISTO OBRERO, AC

Santa Fe 747,

Col. La Tuzania Ejidal, CP 45130

CASA DE DESCANSO SAN ESTEBAN
Jaime Nuno 4401. Col. Los Pinos. CP 45239
Tel. 3684-1979
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CASA DE DESCANSO LOS PINOS

SUC. BUGAMBILIAS

Guty Cardenas 4692,

Campestre Los Pinos, CP 44650
http://www.casadedescansolospinos.com
Tel. 3684-1539 / 3684-7318

CASA DE DESCANSO LOS PINOS
SUC. ZOOLOGICO

Volcan Bércena 17

Col. El Mirador Huentitan
Tel. 1377 1785/84

SUN HAVEN CASA DE DESCANSO

Tizoc 592, Col. Ciudad del sol

CP 45050

Tel. 3121-2771
http://www.sunhaven.com.mx/contacto

CASA DE DESCANSO AMISTAD
Pirules 84, Col. Ciudad Granja CP 45010

Tels. 3627-2005 / 3627-2076
http://casadedescansoamistad.com

CALLI LAS FUENTES
Santa Ana 27, Col. Las Fuentes, CP 45070
Tel. 3632-6604

www.callilasfuentes.com

LA ESTANCIA CENTRO DE ACTIVIDADES
para el Desarrollo Humano

San Luis Gonzaga no. 5333,

Col. Arcos de Guadalupe, CP 45037
Tel. 3125-1376 Cel. 33 3954-5284

www.dhlaestancia.com

RESIDENCIA GUADALUPE

Guadalupe 4904,

Col. Jardines de Guadalupe, CP 45030
Tel. 3628-6403

TLAQUEPAQUE

ASILO DE ANCIANOS
Republica de Paraguay 91,
Tlaguepague centro

CP 45570

Tel. 3657-6055

ESTANCIA PADRE BERNAL

Agricola 551,

Residencial Parques del Bosque, CP 45109
Tel. 3694-0623

CASA HOGAR ASILO SANTA ANITA
Congregacion Religiosa

Hijas del Sagrado Corazén de Jesus
Calle Colén 61, CP 45600 Santa Anita
Tel. 3686-0407

ASILO DE ANCIANOS

Calle Santa Lucia 50,

Nueva Santa Marfa, CP 45530
Villa Santa Anita

CASA DE DESCANSO PARA LA TERCERA EDAD
Francisco |. Madero 453, Santa Anita
Tel. 3686-3331

www.villasantaanita.net

CASA HOGAR PARA ANCIANOS SAN DIMAS, AC
Guillermo Prieto 87

CP 45500

Tel. 3838-0859

CASA DE DESCANSO SANTA FE
Flor de Luna 171,
Col. Artesanos, CP 45598

CASA DE DESCANSO DULCE MARiA, AC
Carrillo Puerto 76, CP 45500
Tel. 1578-0700

CASA HOGAR LA GUADALUPANA
Santos Degollado 310,

Col. El Alamo, CP 45560
Tel. 3126-9754

CASA DE DESCANSO DULCE MARiA, AC
Carrillo Rosales 105,

Tlaguepaque Centro, CP 45500
casadedescansodulcemaria@hotmail.com

Tel. 1578-0700

TONALA

CASA DE DESCANSO DULCE MARiA, AC
Alvaro Obregén 175,
Tonaldé Centro, CP 45400

CASA DE LA TERCERA EDAD SANTIAGO DE TONALA
Avenida los Amiales 256,

Col. La Providencia, CP 45300

Tel. 3683-2408

CASA HOGAR PARA ANCIANOS SAN FRANCISCO DE ASiS
Zalatitan 37,

Col. Basilio Badillo, CP 45406

Tel. 3602-5958

CARMELITAS DEL SAGRADO CORAZON

Independencia 351, Tonald Centro
Tel. 3683-1968

TLAJOMULCO

CASA DE DESCANSO NUEVOS INICIOS
Méndez y Almada CC

Camino de los Camichines 4,
Col. La Tijera, CP 45645

Tel. 3632-9495
info@nuevosinicios.com.mx
WWW.NUEVOS inicios.com.mx

LA EDAD DORADA

Prolongacién Nifos Héroes 777,
Camino a San Isidro, San Agustin,
Tel. 3121-4018, cel. 33 3815-2808

www.laedaddorada.com.mx

ASILO VILLA SAN AGUSTIN

Lépez Mateos sur 7498,

San Agustin, CP 45645

Tel. 3686-1583
http://www.asilosanagustin.com/

ARBOL DE BAMBOO

Residencia para adultos mayores
Camino a la Tijera 812, La Tijera
Tel. 3684-4080
http://arboldebamboo.com

ASILO
Casa Hogar de Ancianos

Melchor Ocampo S/N

CASA SAN JOSE

Porta Celli, AC

Valle de la Misericordia 1397,
Col. Valle de la Misericordia,
Santa Cruz del Valle

Tel. 3601-0050

HOGAR VICENTINO
Hidalgo 78, Los Gavilanes, CP 45645
Tel. 3686-0070

VILLA SAN DIEGO

(Hogar geridtrico San Diego, AC)
Alamos 122,

Col. Las Presas, CP 45640

Tel. 3772-4004
http://asilosandiego.mex.tl/gallery.htm|
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Por otra parte, el Gobierno del estado de Ja-
lisco y los distintos ayuntamientos, como parte
de sus programas de apoyo, y a través de di-
versas dependencias y organismos como el DIF
Jalisco, el Instituto Jalisciense de Asistencia So-
cial (IJAS), El Instituto de Pensiones del Estado de
Jalisco (IPEJAL) y la Universidad de Guadalajara,
cuentan con:

CASA DEL DESCANSO MARIA CONCEPCION
JIMENEZ DE MEDINA ASENCIO (DIF JALISCO)

Casa hogar para adultas mayores

Manuel Acuiia 2560, Col. Ladrén de Guevara
CP 44680 Guadalajara, Jalisco

Tel. 3030-4705

ATENCION PARA ADULTOS MAYORES EN DESAMPARO
(DIF JALISCO)

Manuel Acuia 2560, Col. Ladrén de Guevara,
CP 44680 Guadalajara, Jalisco

Tel. 3030-4705

DIRECCION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR (DIF JALISCO)

Av. Alcalde 1220 Piso 2,

Col. Miraflores, Guadalajara, Jalisco

Tel. 3030-3835

CENTRO DE DiA EDUARDO MONTANO
Pablo Gutiérrez No. 378, Col. La Perla,
CP 44360 Guadalajara, Jalisco

Tel. 3030-4706

CENTRO DE DiA PARA ADULTOS MAYORES (CEDIAM)
DE LA DIRECCION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR (DIF JALISCO)

Av. Bugambilias 2500,

Fracc. Bugambilias, Zapopan, Jalisco

Tels. 3030-4760 / 3030-4761 / 3030-4762

CASA CLUB DEL JUBILADO

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Calle Francisco |. Madero 914, Col. Americana
CP 44160 Guadalajara, Jalisco

Tel. 3648-8429

ASILO LEONIDAS K. DEMOS

INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL (lJAS)
Mariano Jiménez 249, Col. La perla,

CP 44380 Guadalajara, Jalisco

Tel. 3617-9621
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CENTRO DE ATENCION Y DESARROLLO INTEGRAL
DEL PENSIONADO (CADIP)

Av. San Jorge 105, Zapopan, Jalisco

Tel. 3208-0340

Pensiones.org.mx

CASA DE DiA PARA ADULTOS MAYORES
DIF GUADALAJARA

Ramén Alcorta 1501,

Col. Lomas de Polanco

CP 44960 Guadalajara, Jalisco

ATENCION AL ADULTO MAYOR

DIF GUADALAJARA

Av. Patria 3116, Col. El Sauz,

CP 44987 Guadalajara, Jalisco

Tels. 3915-3930/ 3915-3931 / 3915-3932

CENTROS DE ATENCION INTEGRAL
AL ADULTO MAYOR (CAIAM) DIF TONALA

Alvaro Obregén 103 Tonald, Jalisco
Tel. 1200-3958 Ext. 3958

CENTRO METROPOLITANO DEL ADULTO MAYOR
(CEMAM) DIF ZAPOPAN

Cerrada Santa Laura S/N

Col. Santa Margarita

CP 45130, Zapopan, Jalisco

Tel. 3834-5520

DIF TLAJOMULCO

Nicolds Bravo No. 6B,

Col. Centro, CP 45640
Tlajomulco de Zufiga, Jalisco
Tel. 37980244

DIF EL SALTO

Josefa Ortiz de Dominguez 769,

Col. Obrera, CP 45680 El Salto, Jalisco
Tel. 37320749
http://www.difelsalto.com/
contacto@difelsalto.com

Como se puede apreciar en el mapa siguiente,
la mayor densidad de equipamiento relacionado
con la atencién al adulto mayor, tanto publico
como privado, se presenta en los municipios de
Guadalajara y Zapopan, en menor proporcién en
el resto de los municipios. Coincide en términos
generales con la concentracion de personas de
60 afios y més mostrada en el mapa 1.

T~

28 Elaboracién propia.

Mara 8
Localizacién de equipamiento para adultos mayores en la ZMG?8
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EI presente capitulo, toma como base el Proto-
colo de Vancouver, metodologia del proyecto de
ciudades amigables con los mayores de la OMS,
publicado en 1997, el cual considera ocho temas
bdsicos: espacios al aire libre y edificios, trans-
porte, vivienda, respeto e inclusién social, partici-
pacién social, comunicacién e informacién, parti-
cipacioén civica y empleo y, asistencia comunitaria
y servicios sanitarios.

Para esta primera fase del Plan Estratégico para
una Ciudad Amigable con los Mayores de la Zona
Metropolitana de Guadalajara, se estdn mostrando
estos ocho temas Unicamente a nivel de investiga-
cién exploratoria, apoyada en fuentes documenta-
les y observacion de campo. Para mayor claridad
los temas se han dividido en 3 rubros: el entorno
fisico; el entorno social y cultural; y el acceso a la
informacién, servicios sociales y de salud.

EL ENTORNO FiSICO DE LA ZMG

El ambiente que rodea a la persona mayor y que
le permite la realizacién de sus actividades dia-
rias, es sin duda uno de los asuntos que mds re-
percuten en su bienestar fisico y emocional, asf
como en el mejoramiento de su calidad de vida.
Un entorno adecuado, ayudard a que el adulto
pueda desenvolverse de una manera segura, sen-
cilla e independiente.

IV.1 EsPAcIOS AL AIRE LIBRE Y EDIFICIOS

Bancos y asientos al aire libre

En la Zona Metropolitana de Guadalajara existe
una gran variedad de bancas y asientos al aire li-
bre en espacios publicos, ya sea en plazas, par-

IV. DIAGNOSTICO A PARTIR DE LA GUIA

PARA UNA CIUDAD AMIGABLE
CON LOS MAYORES DE LA OMS
Protocolo de Vancouver

ques o jardines, asi como en las vias publicas y en
algunas paradas del transporte urbano.

Los disefios y materiales utilizados, en términos
generales no responden a modelos ergonémicos,
y en su mayoria no cuentan con elementos que
proporcionen sombra para hacer cémoda la per-
manencia en esos asientos o resguardarse de las
inclemencias del tiempo. Asimismo, en algunas zo-
nas de la ciudad se detecta falta de mantenimiento
adecuado en este tipo de mobiliario urbano.

Ruido y contaminacién

La contaminacién auditiva o ruido, pone en riesgo
la salud mental y fisiolégica de las personas. Los
efectos de esta problemdtica van desde la dismi-
nucién o pérdida de la capacidad auditiva, hasta
enfermedades fisicas y psicoldgicas que afectan el
equilibrio, el sistema nervioso, el suefio y, por su-
puesto, con repercusiones en el rendimiento labo-
ral. En la Zona Metropolitana de Guadalajara se
han detectado niveles de contaminacién auditiva
por encima de lo considerado permisible (60 de-
cibeles), incluso arriba de lo que podria tomarse
como amenaza para la salud (90 decibeles).

En las urbes se ha demostrado que los auto-
méviles en circulacién son las fuentes de mayor
contaminacién ambiental por ruido. Aunque los
avances tecnolégicos, afio con afo, reducen los
niveles de contaminacién actstica de los vehicu-
los, el incremento del parque vehicular anula es-
tos beneficios. El ruido se genera principalmente
por el contacto de los neumdticos con el pavi-
mento a partir de velocidades de 50 km/h, los
frecuentes arranques y aceleraciones por paradas
debidas al transito y semdforos, asi como por el
uso de cldxones.
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Cuabro 8

INTERPRETACION DEL INDICE METROPOLITANO DE LA CALIDAD DEL AIRE

IMECA CALIDAD DEL AIRE EFECTOS EN LA SALUD PRECAUCIONES
0-50 Buena Adecuada para llevar a cabo actividades al aire libre No se requieren
Se pueden llevar a cabo actividades al aire libre.
51-100 Regular Posibles molestias en nifios, adultos mayores No se requieren
y personas con enfermedades
Causante de efectos adversos a la salud . - A .
o Evite las actividades al aire libre, esté atento
de la poblacién en general. Se pueden presentar ) - . )
B o a la informacién de calidad del aire.
101-150 Mala complicaciones graves en los nifios y los adultos u e
: ‘Acuda al médico si presenta
mayores con enfermedades cardiovasculares , . ; . "
) ) sinfomas respiratorios o cardiacos
y/o respiratorias como el asma
Causante de efectos adversos a la salud ) )
- Evite salir de casa y mantenga las ventanas cerradas,
de la poblacién en general. Se pueden presentar . . L ) )
o o esté atento a la informacién de la calidad del aire.
151-200 Muy mala complicaciones graves en los nifios y los adultos u . ,
: ‘Acuda al médico si presenta sinftomas
mayores con enfermedades cardiovasculares ) ) X "
) ) respiratorios o cardiacos
y/o respiratorias como el asma
Causante de efectos adversos a la salud Proteja su salud, evite salir de casa y mantenga
de la poblacién en general. Se pueden presentar las ventanas cerradas, esté atento a la informacién
i Extremadamente T o ) S P
Mas de 200 mala complicaciones graves en los nifios y los adultos de la calidad del aire. “Acuda al médico si presenta
mayores con enfermedades cardiovasculares sinfomas respiratorios o cardiacos”.
y/o respiratorias como el asma “No use el automévil”

La exposicidon prolongada a sonidos de mds de
90 decibeles provoca irritabilidad, dafia las célu-
las auditivas, eleva la presién arterial, entre otros
efectos. Las consecuencias del ruido en la salud
dependen de su intensidad en decibles (dB).?

De acuerdo a andlisis del Instituto de Infor-
macién Territorial (iTerritorial) los altos niveles de
ruido en el ZMG afectan de manera directa a mi-
les de personas diariamente, debido a las acti-
vidades productivas, del transporte y recreativas,
entre otras. La zona centro de la ciudad de es
uno de los puntos mds contaminadas por ruido
ambiental. Por ejemplo en la avenida Alcalde, en
horas pico, cada diez segundos pasa una unidad
de transporte publico, que emite por lo general
ruidos superiores a 80 decibeles, lo cual excede
el nivel de 68 que es el mdximo tolerado por la
NOM-081-SEMARNAT para la actividad diurna. De
la misma manera, se estima que en la zona centro
de la ciudad de Guadalajara, el 67 por ciento de
la poblacién estd expuesta, en forma prolongada,
a altos niveles de ruido ambiental emitidos por
talleres manufactureros, como molinos, herrerias,
talleres mecdnicos, etcétera.

29 FUENTE: http://www.jalisco.gob.mx/ceit
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Con todos los datos anteriormente mencio-
nados, se puede concluir que la Zona Metropo-
litana de Guadalajara es una urbe ruidosa, que
afecta directamente a los adultos mayores que
habitan en ella.

Por otra parte, la contaminacién del aire se re-
laciona con diversos y complejos factores, como
el tipo de relieve (factor fisico), las reacciones
quimicas de los contaminantes en la atmésfera
y su dispersién (factores quimicos y meteoroldgi-
cos), los usos y costumbres de la poblacién (fac-
tores sociales), las actividades econémicas y el
uso y aprovechamiento de la tecnologia (factores
econdémicos y tecnolégicos). De forma general,
la calidad del aire en las ciudades es atribuida
esencialmente a las emisiones contaminantes ge-
neradas por el uso de automéviles, por la produc-
cién industrial, comercial y por los servicios.°

La mala calidad del aire tiene diversos efectos
en la salud de las personas. Puede provocar: au-
sentismo laboral y escolar por efectos de la exa-
cerbacién de sinftomas en asmdticos, enfermeda-
des pulmonares, cardiovasculares y respiratorias,
mortalidad prematura y disminucién de la funcién

30 ProAire, Jalisco, 2011-2010, Secretaria de Medio Am-
biente para el Desarrollo Sustentable.

pulmonar. Estos sintomas se intensifican atn mas
en los adultos mayores.

En el cuadro 8 se puede observar los efec-
tos que en la salud provoca la calidad del aire
dependiendo de los indices IMECA, asi como
las precauciones que debieran ser tomadas en
cada caso.

En el cuadro y la gréfica siguiente® se mues-
tra el porcentaje de dias con calidad del aire, de
mala a extremadamente mala represents el 38
%, teniéndose el 51% con calidad regular y, so-
lamente el 11% de dias del afio con calidad de
aire buena. El nivel méximo registrado fue en la
estacién de Las Pintas con 220 IMECAS, conside-
réndose este extremadamente malo. El promedio
IMECA para la Zona Metropolitana de Guadala-
jara fue de 89.

El reporte hace también un comparativo en-
tre los niveles registrados desde el afio 2009 al
2012, habiendo un aumento considerable de
189 a 220 puntos en el mdximo, y un aumento
de 85 a 89 en el promedio de la ZMG.

Cuabro 9
NIVELES DE CALIDAD DEL AIRE REGISTRADOS EN EL ZMG
DESCRIPCION VALOR
No. de dias muestreados 366
Promedio IMECA del AMG 89
Dias con calidad del aire buena o
(0-50 IMECA) 42 (11%)
Dias con calidad del aire regular o
(51 a 100 IMECA) 185 (51%)
Dias con calidad del aire mala o
(101 a 150 IMECA) 128 (35%)
Dias con calidad del aire o
muy mala (151 a 200 IMECA) 7 (2%)
Dias con calidad del aire
extremadamente mala 2 (1%)
(> 201 IMECA)
Nivel IMECA méximo registrado 220
Dia / Estacién 23 diciembre
en donde se presenté el evento Las Pintas

31 Fuente: Informe anual 2012 de monitoreo de calidad del
aire del AMG, Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo
Territorial de Jalisco SEMADET, del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2012.

GRAFICA 6
Porcentaje de niveles de calidad del aire
en la ZMG en el aio 2012 *?

1%

M Dias con calidad del aire buena (0-50 IMECA)
M Dias con calidad del aire regular (51 a 100 IMECA)
M Dias con calidad del aire mala (101 a 150 IMECA)
Dias con calidad del aire muy mala (151 a 200 IMECA)
B Dios con calidad del aire extremadamente mala (> 201 IMECA)

Parques y espacios verdes

Los parques urbanos son los espacios publicos,
cuya funcién principal es ser utilizados como lu-
gar de reunién en los cuales se pueda generar
la sana convivencia, recreacién y esparcimiento.
Lo anterior, aunado a los beneficios ambientales
para la calidad de vida de las personas, como la
oxigenacién y purificaciéon del aire.

De acuerdo a la OMS, la relacién éptima de
espacios verdes debe ser de 9 m? por habitante.
Con respecto a esto, en la ZMG de Guadalajara
no se cumple con el pardmetro, ya que segin la
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Terri-
torial del Estado de Jalisco (SEMADET), se cuenta
con menos de 3 m? por habitante. Ademds, se
puede observar que las dreas verdes estdn mal
distribuidas, de tal manera que hay zonas de la
ciudad, particularmente al poniente, que tienen
entre 14 y 16 m? por habitante, como el caso
de Chapalita y Providencia; y otras en cambio,
como Oblatos y Tonald, en donde hay alrededor
de 1T m? por habitante. Cuando esta informa-
ciéon se presenta por AGEB* urbano, los datos se
muestran incluso con mayor divergencia.

32 Ibid.
33 Area Geoestadistica Bésica INEGI.
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El Sistema de Consulta de Areas Verdes del
Instituto de Informacién Estadistica y Geogrdfica
del Gobierno del Estado de Jalisco, cuenta con
un mapa temético de dreas verdes, en el que es-
tablece rangos que van de critico (0 a 2 m?/hab),
hasta 6ptimo (mds de 9 m?/hab). http://sitel.jalis-
co.gob.mx/areasverdes/. En este mapa se puede
apreciar que la mayor deficiencia se presenta al
oriente y sur del municipio de Guadalajara, asi
como en el municipio de Tonald y en menor pro-
porcién en Tlajomulco de ZuAiga y Zapopan. Es
importante mencionar que el Instituto de Informa-
ciéon Territorial (iTerritorial) considerd para este es-
tudio: parques, jardines y espacios que el satélite
detecté como vegetacién, también se tomaron en
cuenta, drboles en banquetas y camellones, jardi-
nes privados y dreas abiertas cercanas a las zonas
urbanas.

Algunos de los parques mds representativos
y que dan servicio a gran parte de la poblacién
de la Zona Metropolitana de Guadalajara son:
Bosque Los Colomos (113 ha), Parque Metropo-
litano (92 ha), Parque Roberto Montenegro (48
ha), Parque de la Solidaridad (19.5 ha), Parque
Agua Azul (16 ha), Parque El Dedn o Parque de la
Liberacién (6 ha), Parque Avila Camacho (cerca
de 8 ha), Parque Rehilete Alcalde (7 ha), Parque
Mirador Independencia (mds de 7 ha) y Parque
San Rafael (6 ha). Con una superficie total cer-
cana a las 325 hectdreas, en estos diez parques,
ademds de las actividades propias para el de-
porte y el esparcimiento, ciclopistas y rutas pea-
tonales, espacios de asadores y juegos infantiles,
se realizan actividades diversas que incluyen:
programas culturales, programas ambientales,
clases de varios tipos, cine al aire libre, etcétera.
Se cuenta igualmente con parques de barrio y
jardines vecinales mds pequefos, dispersos en
la mancha urbana.

Ahora bien, independientemente de la can-
tidad de &reas verdes, es importante considerar
integralmente la accesibilidad a las mismas, y las
condiciones fisicas al interior de ellas, incluido el
mobiliario ahf instalado que permita que el adulto
mayor permanezca comodamente y disfrute ple-
namente de estos espacios. En ese sentido, por
lo general los espacios existentes son limpios y

agradables, aunque en términos de mobiliario o
edificaciones al interior, no siempre presentan las
condiciones 6ptimas para el adulto mayor. Asi-
mismo, la sefalizacién no es la adecuada o su-
ficiente.

Calles, banquetas y ciclovias

Para pensar en un entorno amigable integral, es
necesario que se rednan diversos factores, entre
los que destacan de manera importante las vias
publicas.

Es muy frecuente encontrar en la Zona Metro-
politana de Guadalajara vialidades que no ftie-
nen las caracteristicas adecuadas en sus trazos
geométricos, en la calidad de sus materiales, en
la infraestructura bdsica e inclusive en las cues-
tiones de ornato. Ao con afio se realizan repa-
vimentaciones de calles, generalmente carpetas
asfdlticas de mala calidad, que en ocasiones no
duran siquiera el temporal de lluvias.

Que decir de los pasos a desnivel que pro-
liferan por la ciudad y que no hacen més que
fragmentarla y generar barreras para el peatén
y evidentemente para el adulto mayor, ya que los
cruces en estos, resultan un suplicio para el que
camina o anda en silla de ruedas.

Las banquetas en su mayoria presentan con-
diciones que no permiten al peatén transitar de
manera segura: son generalmente angostas, difi-
cilmente permiten caminar a dos personas juntas;
en muchas ocasiones se encuentran obstruidas ya
sea por automdviles que las utilizan como esta-
cionamiento, por postes de infraestructura bdsi-
ca, por el arbolado existente cuyas grandes raices
sobresalen del suelo, o bien por darboles no tan
altos cuyo follaje estd a la altura de la persona
que transita, y quien tiene que esquivarlos; gene-
ralmente se ven interrumpidas por rampas de ac-
ceso a las propiedades construidas indebidamen-
te y; presentan materiales inadecuados, como el
caso de empedrados, que dificultan el andar del
adulto mayor. Peor aln, existen manzanas en la
ZMG, en las que la banqueta es inexistente.

Lo mencionado en el parrafo precedente resul-
ta de especial importancia toda vez que el riesgo
de caidas se incrementa de manera considerable
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en el adulto mayor, ya sea en el hogar, los es-
pacios publicos y medios de transporte. Las cai-
das son la fuente mds importante de morbilidad y
mortalidad para los adultos mayores, convirtién-
dose en un grave problema de salud publica, por
las lesiones que producen, en la mayoria de los
casos responden a una inadaptacién entre la per-
sona y su entorno multifactorial.3

Las ciclovias son un caso especial, pese a los
esfuerzos de algunas organizaciones en la Zona
Metropolitana de Guadalajara de fomentar la
cultura de la movilidad no motorizada, no se
cuenta aln con ciclovias apropiadas que den
seguridad tanto al ciclista como al peatén que
generalmente comparte esos espacios. Para el
adulto mayor, compartir espacio con la movili-
dad ciclista representa un grave riesgo, mds adn
cuando las condiciones de la ciclovia no son las
Sptimas.

Casos como el del Camino Real a Colima, re-
sultan especialmente representativos. Pese a ser
una vialidad principal, de alta velocidad y en la
que ademds se presenta tréfico de camiones pe-
sados, sus banquetas muestran todos los obstd-
culos antes mencionados: postes interrumpiendo
la circulacién; banquetas que se van angostan-
do hasta desaparecer, lo que ocasiona que los
peatones tengan que caminar por los carriles de
circulacién vehicular; ciclovias con anchos infi-
mos que en ocasiones se integran a la banqueta
sin elemento divisorio de por medio que otorgue
seguridad al adulto mayor, y las cuales desapa-
recen sin la transicién adecuada, haciendo que
el ciclista continte pedaleando por la banqueta;
efcétera.

Limpieza

La Zona Metropolitana de Guadalajara no se des-
taca por ser una ciudad limpia. Aunque existen
dependencias municipales encargadas del aseo y
limpieza de la ciudad, esto no parece suficiente.
Pareciera que son las colonias o fraccionamientos

34 FUENTE: Prevencién de caidas en el adulto mayor en el
primer nivel de atencién, del Gobierno Federal - Guia de
prdctica clinica - Catalogo Maestro ISSSTE-134-08.

cuyas asociaciones vecinales tienen a su cargo la
concesién de este servicio, las que conservan en
mejores condiciones sus espacios pUblicos.

Ciertamente el problema de limpieza de la
ciudad también se ve afectado por la falta de ba-
sureros publicos, no obstante aun en las zonas
en las que estos existen, hay personas que de-
ciden arrojar sus desperdicios en la via péblica,
mostrando una total falta de respeto y educacién
hacia su entorno. De la misma manera, como en
muchas ciudades del mundo uno de los mayores
problemas de suciedad en los espacios publicos
es el proveniente de los excrementos de perros
cuyos propietarios inconscientes no tienen el cui-
dado de recoger.

Barios publicos

Los servicios sanitarios estédn directamente rela-
cionados con una necesidad fisica y primordial
del ser humano. No tener acceso a ellos pone
en riesgo la salud y atenta contra la dignidad de
los personas, més aun si de personas de la ter-
cera edad se frata, este sector de la poblacién
es mds susceptible de desarrollar —entre otras co-
sas— incontinencia urinaria, lo que se convierte en
un asunto de indole tanto social como médica,
pues su presencia puede producir en el individuo
multiples problemas psicolégicos y sociales que
repercuten, en muchos casos, en baja estima y
estados de depresién.

Es importante mencionar que en la Zona
Metropolitana de Guadalajara es muy reducido
—casi nulo— el nimero de bafos publicos, las al-
ternativas para este servicio son utilizar los bafos
de los restaurantes, farmacias, almacenes, super-
mercados, plazas comerciales, etcétera.

“Envejecer es vivir més”

JoaN FONT
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Escaleras y rampas

La accesibilidad —define la Real Academia Es-
pafnola (RAE)- es la posibilidad de tener acceso.
Cuando este concepto se traslada al entorno fisi-
co de la Zona Metropolitana de Guadalajara, se
refiere a la facilidad con la cual el individuo es
capaz de moverse en la ciudad.

Las rampas son una alternativa para vencer los
desniveles y facilitar el desplazamiento de perso-
nas con movilidad reducida. Una rampa bien re-
suelta disminuye el esfuerzo del individuo.

De acuerdo a datos del INEGI, del total de 185
883 vialidades®® de la ZMG, cerca del 63% no
cuenta con rampas para silla de ruedas y poco
més del 57% de la poblacién que tiene algun tipo
de discapacidad motriz vive en manzanas sin el
servicio de rampas.

Més alld de la informacién proporcionada por
el INEGI respecto al porcentaje de calles con ram-
pas, es importante mencionar que es frecuente
encontrar aquellas que no cumplen con los paré-
metros de construccion establecidos; algunas muy
pequenas, con pendientes que superan lo indica-
do, en muy mal estado o sin pasamanos; ofras,
totalmente indtiles, porque no corresponden a un
recorrido total, solo permiten el acceso a una pri-
mera parte, que llega —muchas de las veces— a un
callején sin salida; incluso, algunas llegan al ex-
tremo de topar —de forma inmediata— con algin
obstéculo que impide o dificulta el paso, y peor
aun, ofras mds que, literalmente, topan con pared.

Mejorar la accesibilidad hacia y en el entorno
tanto fisico como social, es sinénimo de inclusion,
si el acceso resulta facil para los adultos mayo-
res serd, l6gicamente, facil para todas las demds
personas.

Con respecto a las escaleras, si bien no repre-
sentan un traslado tan cémodo como el que se
realiza a través de las rampas, hay caracteristicas
en su disefio que facilitan su uso y hacen mds
amable el recorrido como: el ancho de la huella,

35 Corresponde a las vialidades, lados o frentes que cir-
cundan cada manzana. INEGI, Infraestructura y caracte-
risticas del entorno urbano 2010. Fecha de elaboracién

24/05/2013.

el alto del peralte, la textura de la superficie, el
uso de color al inicio y al final, etcétera.

Puentes peatonales

Los puentes peatonales han sido construidos con
el fin de proteger a las personas al atravesar ca-
lles o avenidas —consideradas de riesgo para el
peatén—, en donde los vehiculos viajan a altas
velocidades. Si se observan desde la perspectiva
de la planificacién de una ciudad, representan
una gran ventaja pues son estructuras que fa-
vorecen el transito vehicular, sin embargo, si se
consideran desde el punto de vista del peatén
este tipo de estructura, por una parte, alarga el
camino con respecto a un paso de cebra y, por
otra, prolonga el tiempo que representa la espe-
ra de un semdforo.

Muchos los usan, mientras que otros prefieren
evitarlos, arriesgando su vida innecesariamente,
quizd porque algunos de los puentes parecen in-
terminables, tienen pendientes muy pronunciadas
—para la longitud de los mismos— y no cuentan
con suficientes descansos; por ello resultan can-
sados o dificiles, particularmente para un adulto
mayor. Y qué decir de la distancia para acceder
a un puente peatonal, muchas veces lejana del
punto de cruce requerido por los usuarios, se pre-
sentan ejemplos en los cuales la distancia entre
un puente y otro es mayor a 1.5 km. Si los puentes
peatonales no tienen el disefio adecuado, no se
encuentran a una distancia apropiada o ubicados
en cruces convenientes para el peatén, es muy
probable que no sean utilizados correctamente.

Por otra parte, en algunos de los municipios
de la ZMG existen puentes peatonales con ac-
ceso exclusivamente por medio de escaleras, lo
que representa una barrera para aquellas perso-
nas de la tercera edad, con movilidad reducida
o en silla de ruedas; asi mismo, la mayoria de
ellos presenta evidencias claras de la falta de
mantenimiento.

Seguridad/iluminacién

La iluminacién de las calles es un aspecto deter-
minante en cuanto a seguridad se refiere. En la
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Zona Metropolitana de Guadalajara, de 185883
vialidades, 25653 (cerca del 14%) tienen algin
tipo de carencia respecto al alumbrado péblico.

La seguridad al aire libre es fomentada me-
diante una buena iluminacién en las calles, no
solo permite al adulto mayor ver la condicién en
la que se encuentra la acera, sino también evita
que la persona de la tercera edad se coloque en
una posicién de mayor vulnerabilidad con respec-
to a situaciones de delincuencia. Para garantizar
un trayecto seguro, las luminarias deben tener
cierta distancia entre ellas, que permita la ilumi-
nacién constante en el recorrido que, de un lugar
a otro, realiza un peatén adulto mayor.

Semdaforos

Los semdforos se sitGan en intersecciones viales
y ofros lugares para regular la circulacion de los
vehiculos, y por ende, el transito peatonal. Facili-
tan el cruce del peatén y minimizan los accidentes
de frénsito.3¢

Si bien la seguridad del peatén es uno de los
factores que deberfa tomarse en cuenta con re-
lacién a la programacién y sincronizacién de los
semdforos, de forma generalizada, pareciera que
la prioridad son los automovilistas y la agilizacién
del trdnsito vehicular. Si de adultos mayores se
trata, es importante considerar el tiempo de cru-
ce adecuado, como estd establecido en muchas
dreas de la ZMG; sin embargo, en muchas otras,
la duracién de la luz verde para el peatén es muy
breve, tal es el caso del seméforo en la Av. Lopez
Mateos, en Plaza del Sol, en donde esta dura Uni-
camente 23 segundos, los cuales son insuficientes
para hacer el cruce de dicha vialidad —mds aun
si lo hace una persona de la tercera edad— con
un ancho aproximado de 35 m. Por otro lado, no
todos los semaforos de la ZMG sefalan el tiempo
de duracién, o cuentan con sefal auditiva.

Es ademds frecuente ver cdmo —en aquellos
lugares o intersecciones que carecen de seméfo-
ro— son pocos los conductores que ceden el paso
a los peatones.

36 INEGI. Infraestructura y caracteristicas del entorno urbano
2010. Fecha de elaboracién 24/05/2013
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Edificios publicos

La accesibilidad es la condiciéon que permite —en
cualquier espacio interior o exterior— el f4cil des-
plazamiento de la poblacién general y el uso, en
forma segura, confiable y eficiente de los servicios
instalados en esos ambientes. Los edificios publi-
cos de la ZMG, del tipo que estos sean: culturales,
de salud, recreativos, educativos, institucionales,
deportivos, comerciales, etcétera, requieren irse
adaptando a la existencia cada vez mds creciente
de adultos mayores y a las condiciones particula-
res que ellos necesitan para acceder a ellos; esta
incluye: desde escaleras y rampas adecuadas,
ascensores amplios, estacionamientos especiales,
puertas abatibles o mecdnicas corredizas que fa-
ciliten el acceso a personas con movilidad redu-
cida; mostradores con dimensiones y caracteristi-
cas funcionales para usuarios en silla de ruedas;
paneles informativos; hasta salas de espera o de
descanso, que permitan la permanencia del adul-
to mayor —tal es el caso de algunas instituciones
bancarias que han implementado asientos para
hacer mas amigable la espera.

Por lo mismo, es fundamental evitar en los edi-
ficios publicos las barreras fisicas, aquellos ele-
mentos que por sus caracteristicas, disposicion o
ubicacién, resulten un obstaculo para el despla-
zamiento de las personas en general y, particular-
mente, de la tercera edad. Un claro ejemplo de
aquello que no es funcional o de un entorno mal
resuelto, es el tema de algunos supermercados
—uno de los lugares de visita obligado para los
individuos— en donde, quizd en el afdn de saturar
de mercancia sus instalaciones, los pasillos son
tan angostos, que no permiten una doble circula-
cién de sus carros de autoservicio y mucho menos
de aquellos carritos disefiados para los ancianos
o personas con movilidad reducida. Otra barrera
mds se puede encontrar en una gran parte de los
cajeros automdticos que no tienen acceso para
silla de ruedas, o que son tan estrechos que no
permiten su entrada.

IV.2 ViviENDA

Accesibilidad

Garantizar la accesibilidad significa comprome-
terse a que cualquier persona pueda disfrutar de
su entorno independientemente de su grado de
capacidad técnica, cognitiva o fisica, y para ello,
deben cumplirse una serie de aspectos bdsicos:
acceder, circular, utilizar y comunicar.

Acceder es una condicién fundamental, y no
solo tiene que ver con las caracteristicas propias
de la vivienda en cuanto al tamafo o disefio de la
puerta, o la necesidad de que no existan obstdcu-
los fisicos, es importante también considerar que
la expansién de la mancha urbana en fracciona-

“Cuando uno de los eslabones se rompe,
lo cadena de la accesibilidad no existe”

EpuarRDO SCHMUNIS
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mientos nuevos y accesibles econémicamente, los
hace inaccesibles en términos de distancia, ya que
se encuentran por lo general, lejos de los centros
urbanos tradicionales y de los puntos de actividad
comercial, de servicios, cultural, de recreacién y
esparcimiento, etcétera y, en muchas ocasiones,
sin cubertura de transporte publico.

Por otra parte, una vez que se ha accedido a la
vivienda, se debe circular y moverse en su intferior,
de tal manera que el dimensionamiento de los
espacios, la colocacién del mobiliario y la posibi-
lidad de girar o de moverse es esencial.

En cuanto al concepto de comunicar, bdsi-
camente estd referido a cémo se comprenden o
perciben los espacios, en este caso particular, a
cémo los distingue el adulto mayor, desde la co-
municacién verbal, téctil, indicaciones luminosas
o acusticas, etcétera.

Igualmente, de nada sirve acceder facilmente
a la vivienda, si no se pueden utilizar los elemen-
tos dispuestos en ella, es decir, tener la capacidad
de alcanzar, accionar, agarrar, etcétera.

“Cuando uno de los eslabones se rompe, la
cadena de la accesibilidad no existe” (Eduardo
Schmunis, 2014).

El tema de la vivienda accesible esté casi inex-
plorado en la ZMG. Son pocas empresas que se
especializan en vivienda para la tercera edad, de
tal modo que las dimensiones de los espacios ge-
neralmente no son las adecuadas para el éptimo
desarrollo de las personas mayores y menos adn
si estas requieren de silla de ruedas para su movi-
lidad. En ofras palabras, los aspectos bésicos de
accesibilidad no se cumplen.

Envejecimiento en el hogar/
la adaptacién de la vivienda

El envejecimiento en su propio espacio es sin
duda una de las mejores alternativas para el
adulto mayor, mantenerse en el seno familiar y
en su enforno comunitario, cerca de la gente que
ama o a la que estd acostumbrado, de su vida so-
cial, etcétera, es probablemente lo ideal, ya que
permite en la medida de lo posible no tener que
recurrir, o en su caso, retrasar al méximo su tras-
lado a una casa de retiro o asilo.




La adaptacién a la vivienda debe englobar
todas las modificaciones que permitan al adulto
mayor realizar cada una de sus actividades co-
tidianas (asearse, cocinar, caminar, dormir, etcé-
tera) con seguridad e autonomia. Sin embargo,
comUnmente, estas modificaciones se limitan a
rampas para sillas de ruedas.

Es importante que se piense de manera inte-
gral, cambios generales que podrian ser vélidos
para cualquier persona de la tercera edad, pero
también cambios especificos, dependiendo del
grado de autonomia y del tipo de discapacidad
que cada individuo presente. Al adaptar la vi-
vienda es importante aumentar la seguridad de
la misma, de tal manera que se incremente tam-
bién la calidad de vida de los mayores que viven
en ella. Es importante entonces pensar en temas
como: la instalacién eléctrica, caracteristicas del
piso, lamparas, teléfono, organizacién del mobi-
liario, etcétera.

Es por supuesto fundamental considerar los
deseos y preferencias que el adulto mayor tenga
ya que “se trata de su vivienda”.

En la Zona Metropolitana de Guadalajara un
gran problema en los edificios habitacionales, es
la falta de ascensores, ya que por norma, estos
solo se exigen a partir de un cuarto nivel, y su-
bir tres niveles para un adulto mayor —y més ain
para aquellos con limitaciones de movilidad—, re-
sulta muy dificil. Aquellos inmuebles que si cuen-
tan con elevador, en ocasiones no cumplen con
los dimensiones necesarias para dar acceso a
una silla de ruedas. La adaptacién de la vivienda
de tipo vertical resulta un poco més complicada y
no es lo que mds conviene a personas mayores.

El precio de la vivienda

La vivienda, como la mayoria de los bienes, estd
condicionada por la oferta y demanda en el mer-
cado. No se puede hablar de un precio Unico, ya
que este puede variar considerablemente, depen-
diendo, entre otras cosas, de las caracteristicas fi-
sicas de las construcciones, del precio de terreno,
de su ubicacién, etcétera.

Para muchos adultos mayores el precio de la
vivienda hoy en dia es inaccesible, a menos que
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se encuentren en zonas alejadas de la mancha
urbana, en donde los costos son menores. Si se
analiza el mapa temético de la poblacién de 60
y més en la ZMG, se puede observar que los
estratos con mayoria de personas de la tercera
edad se encuentran al interior del anillo perifé-
rico, precisamente donde la vivienda se oferta a
costos mds altos, independientemente del nivel
socioeconémico. Es decir, una vivienda de las
mismas dimensiones y con la misma calidad en
los materiales, varia considerablemente de pre-
cio si se encuentra al interior o el exterior del
anillo periférico.

Las residencias

Las podemos encontrar en la Zona Metropolitana
de Guadalajara de diversos tipos como: residen-
cias para la tercera edad, casas de retiro, casas
de descanso, hogares geridtricos o asilos. Son
una opcién de vivienda que no resulta atractiva
en términos generales para los adultos mayores.
Decir “asilo”, pareciera llevar una connotacién
negativa, e instintivamente —por la idiosincrasia
del mexicano— los ancianos se sienten abandona-
dos o relegados. Existe una amplia oferta de este
tipo de vivienda de iniciativa privada, algunos po-
cos del sector piblico y otros més, establecidos y
atendidos por congregaciones religiosas.

La oferta abarca todos los niveles socioeco-
némicos, los mds caros, por lo general cuentan
con instalaciones muy completas y con servicios
de: monitoreo médico, psicdlogos, nutridlogos,
terapistas, lavado de ropa, etcétera, casi siempre
los ancianitos cuentan con su propia habitacién,
en ambientes agradables rodeados de jardines.
Sin embargo, desafortunadamente, mientras mds
econdémicos son los asilos, menos servicios ofre-
cen y peores condiciones presentan, de tal mane-
ra que para aquellos que no cuentan con recur-
sos econdmicos suficientes les resulta muy dificil
acceder a una residencia digna. (Ver listado en el
apartado .5 Recursos sociales de la Zona Me-
tropolitana de Guadalajara).

Se puede afirmar que las residencias publicas
en la ZMG son muy escasas y las privadas son
inaccesibles para la mayoria.

Otras alternativas

En México se estd explorando la alternativa de vi-
vienda compartida, un modelo en el que dos o
mds personas mayores acuerdan compartir un es-
pacio, todos los gastos y responsabilidades de la
misma, incluyendo el servicio de profesionales que
puedan cuidar de ellos. De igual manera ya se
puede encontrar en la ZMG el esquema de vivien-
da asistida, que consiste en conjuntos residencia-
les para el adulto mayor que ofrecen villas y suites,
con el valor agregado de brindar un hogar seguro
con todos los servicios necesarios y con total res-
pecto a su privacidad e independencia.

Créditos para vivienda

Los desarrolladores usualmente no construyen vi-
vienda para la tercera edad, y una causa de esto,
puede ser que hoy dia son pocas las alternativas
para que una persona mayor pueda solicitar un
crédito hipotecario. Estos existen, sin embargo
con algunas limitaciones. En BBVA Bancomer, por
ejemplo, basta que se sume la edad del adulto
mayor y el plazo del crédito. Si el resultado es
menor a 85, se estd en posibilidades de trami-
tar una hipoteca con esta institucion. Esto quiere
decir que incluso una persona de 79 afos puede
solicitar un crédito hipotecario a 5 afos.

Algunas instituciones son més flexibles que
otfras en cuanto al otorgamiento de financiamien-
to al adulto mayor. Regularmente el tope es a los
75 afos, aunque las politicas cambian de ban-
co a banco. El costo del crédito puede ser mayor
para una persona de la tercera edad, ya que aun-
que no se incrementa la tasa de interés, si se pue-
de llegar a incrementar la péliza del seguro. Los
bancos suelen ser muy cuidadosos al evaluar los
riesgos asociados a dar financiamiento al adulto
mayor e incorporan consideraciones como el es-
tado de salud fisico y mental.

Politicas de edad méxima que aplican algunas
instituciones financieras:*’

m Bancomer (Hipoteca Liquidez): La edad mds el
plazo no debe exceder los 85 afios al momen-
to de la autorizacién del crédito.

37 Fuente: Las mismas instituciones bancarias.
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m Banorte: Contar con mdéximo 69 afos y once
meses. La suma de edad del cliente més el pla-
zo no debe superar los 75 afos.

m ScomiaANK: Los afos cumplidos mds el pla-
zo del crédito debe ser menor a 75 afos y la
edad del solicitante debe ser menor a 65 afios.

m HSBC y ArirME: La edad del cliente més el plazo
no debe exceder los 70 afos.

Por otfra parte, con la finalidad de garantizar
una mejor calidad de vida, asf como liquidez fi-
nanciera para quienes pertenecen a sectores vul-
nerables, como adultos mayores, existe la figura
de Hipoteca Inversa. Es un préstamo no reembol-
sable, otorgado hasta que el propietario fallezca,
teniendo como garantia la propiedad. El capital
prestado depende de la edad del deudor, de las
tasas de interés y de las predicciones sobre los
precios de la vivienda. Cuando el cliente fallece,
los herederos pueden optar por pagar el présta-
mo y recuperar el inmueble, o bien no hacerlo, y
la parte acreditante ejecutard la garantia, ya sea
aplicéndose en plena propiedad del inmueble o
procediendo a su venta, satisfaciendo la deuda
y, en caso de remanente, entregdndolo a los he-
rederos.

En la repUblica mexicana, a partir de julio de
2013, se permiten las hipotecas inversas en el
estado de México (segin reformas al cédigo ci-
vil y al cédigo financiero estatal), los solicitantes
deben ser mayores de 60 afios y pueden cele-
brar contrato con instituciones privadas, sociales,
publicas y personas fisicas.®® Sin embargo, esta
figura no existe aun en el estado de Jalisco.

IV. 3 TRANSPORTE

Si se habla de accesibilidad, no se puede dejar de
mencionar el fransporte, y las diversas alternativas
que de este existen en la Zona Metropolitana de
Guadalajara, entre las formas mds comunes se
encuentran: autobuses, tren ligero, par vial, taxis,
metrobs.

38 FUeNTE:http://eleconomista.com.mx/estados/2013
/07/04/entra-vigor-pension-hipotecaria-edomex

Para un adulto mayor, todo el proceso de
transportaciéon deberia ser amable, desde el ac-
ceso a la informacién, el recorrido caminando
para aproximarse al servicio elegido (distancia
y condiciones de calles y banquetas), la espera,
subir a la unidad (peraltes adecuados), la gen-
tileza del chofer que lo recibe, tener un espacio
de asiento garantizado (asientos preferenciales),
la sensacién de seguridad ofrecida por la manera
de conducir, hasta el momento en que desciende
de la unidad para dirigirse, también, de forma cé-
moda y segura al destino final.

Desde hace algin tiempo se han destinado en
las unidades de transporte piblico asientos espe-
ciales para personas con algun tipo de discapa-
cidad, mujeres embarazadas y adultos mayores;
sin embargo, es frecuente ver que estos asientos
son utilizados por jévenes, ignorando la presencia
de aquellos que lo necesitan; o bien, es también
comun ver como algunas personas de la tercera
edad se resisten a utilizar esos asientos, como si
con ello negaran su condiciéon de vejez.

En la actualidad ya algunas unidades cuen-
tan con rampas hidrdulicas para sillas de ruedas,
pero no solo basta con ofrecer este servicio, éde
qué sirve que algunas unidades las posean, si el
usuario desconoce las rutas que las tienen, sus
horarios, o no puede fécilmente llegar a la para-
da indicada?

Las personas de la tercera edad —particular-
mente— se enfrentan a situaciones dificiles al utilizar
el transporte publico, por la falta de paradas ade-
cuadas o mal sefializadas, disefio de los escalo-
nes para subir a la unidad, sin lugar para sentarse,
mala iluminacién, camiones sobresaturados, mo-
vimientos bruscos, etcétera. Por ello, el Gobierno
de Jalisco, a través del IJAM, ha puesto en marcha
“La tercera no es la vencida”, campana de dig-
nificacién, auto cuidado y cuidado de los adultos
mayores, por parte de usuarios y operadores del
transporte publico.’

Esta campana incluye tres acciones fundamen-
tales: la capacitaciéon a operadores, la comuni-
cacién (redes sociales, web, aplicaciones en ve-
hiculos de transporte publico) vy, el autocuidado
del adulto mayor. Con ellas se busca lograr: sen-
sibilizar a operadores con respecto al adulto ma-
yor, sensibilizar al usuario del transporte pdblico
con respecto al adulto mayor, dignificar al adulto
mayor sobre este campafa que se realiza para
su cuidado y, promover una cultura de respeto y
revaloracién del envejecimiento.

Por otfra parte, si bien el traslado por medio de
servicio de taxis es mds conveniente y funcional
que los autobuses —para las personas con movili-

37 http://ijam.org.mx/latercera/TERCERA NO_ES LA VENCI-
DA3.pdf
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dad reducida— pues el trayecto se reduce del pun-
to de salida al punto de destino, estos no siem-
pre resultan accesibles econémicamente para los
usuarios, ademds de no contar con caracteristicas
que permitan el fécil acceso a usuarios en sillas
de ruedas.

Como parte de este tema, se debe considerar
también al adulto mayor que hace uso del auto-
mévil privado, es decir, aquellos que son inde-
pendientes y manejan su propio auto. La Ley de
Movilidad y Transporte del Estado de Jalisco no
estipula edad maxima para que las personas con-
duzcan un vehiculo, y algunos adultos mayores
lo hacen precisamente como un simbolo de au-
tonomia. Y si bien es cierto, las personas pueden
ser excelentes o pésimos conductores a cualquier
edad —la edad avanzada no ocasiona acciden-
tes—, en ocasiones, los automovilistas mayores
no son conscientes del momento en que deben
retirarse de la conduccién pues sus reflejos son
mds lentos, la capacidad de reaccién y visibilidad
disminuye, toman ciertos medicamentos o tienen
padecimientos que incrementan el riesgo al con-
ducir, lo que podria repercutir en accidentes.

Por otra parte, asi como no existe sensibilidad
o cultura de respeto hacia los peatones, tampoco
la existe hacia los conductores de edad avanzada,
y si a eso le agregamos que la estructura urbana
de la Zona Metropolitana de Guadalajara, deja
mucho que desear, el problema es todavia ma-
yor. El crecimiento urbano en la periferia, con la
frecuente proliferacion de desarrollos habitacio-
nales aislados y relativamente desarticulados del
resto de la metrépoli, producen desplazamientos
diarios hacia el centro, en horas pico, y el conse-
cuente agravamiento de los problemas de movili-
dad para cualquier persona, mds incluso para el
adulto mayor que maneja.

Un tema adicional es el relacionado con los
estacionamientos especiales para personas con
movilidad reducida, cada vez son mds los espa-
cios publicos que dedican algunos cajones para
este segmento de la poblacién, sin embargo falta
mucho por hacer a nivel de civismo, pues todavia
se ven casos de personas inconscientes, jovenes
y sanas, que hacen uso de ellos, perjudicando a
aquellos que si los necesitan.
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EL ENTORNO SOCIAL
Y CULTURAL DE LA ZMG

IV.4 PARTICIPACION SOCIAL

Para el adulto mayor, el primer eslabén de su
ambiente social, es indiscutiblemente la familia.
Contar con el apoyo incondicional de sus seres
queridos resulta fundamental para su bienestar. El
valor del espacio familiar resulta insustituible una
vez que la persona mayor ve aminorada su vida
social, especialmente cuando se encuentra en si-
tuaciones de movilidad reducida. La ventaja de
la familia en su papel como cuidador y respon-
sable del anciano, es que le proporciona gene-
ralmente mayor seguridad emocional, confianza
e intimidad. Asimismo, impide que se genere esa
sensacién de abandono y falta de afecto que la
persona mayor tiene cuando es institucionalizado.

Ahora bien, que las personas mayores tengan
la posibilidad de envejecer en sus hogares, les
da la oportunidad de permanecer en el circulo
de amistades y conocidos con quienes se sien-
ten cémodos. En la cultura del mexicano, para un
anciano, la idea de sentarse en la entrada de su
vivienda a platicar con algin vecino, o conversar
con el carnicero o el tendero, resulta entretenido y
hasta divertido. Esta posibilidad se da sobre todo
en los barrios tradicionales de la Zona Metropo-
litana de Guadalajara, donde adn se conservan
por ejemplo, las pequenas tienditas de abarrotes,
no asf en los nuevos fraccionamientos donde las
plazas comerciales han desplazado a los estable-
cimientos de tipo barrial o vecinal.

Los parques y plazas, son un muy buen ejem-
plo de dénde las personas mayores de la ZMG
suelen tener una vida social activa, ya sea aque-
llos mds dindmicos que practican algin tipo de
ejercicio y que aprovechan también para socia-
lizar, o aquellos que de manera més pasiva se
sientan simplemente a conversar con los amigos.
Particularmente las personas mayores que traba-
jaron gran parte de su vida y han tenido la opor-
tunidad de jubilarse o pensionarse, se encuentran
en el mejor momento de su vida, son en gran
medida mds sociables y tienen mds tiempo para
relacionarse y reunirse con familiares y amigos.

IV.5 RESPETO E INCLUSION SOCIAL

Desafortunadamente por cuestiones formativas,
en ocasiones se relega al adulto mayor de la
toma de decisiones, al considerar que este, mu-
chas veces no es competente para ello. Esto es
el resultado de una etiqueta social e imagen es-
tereotipada del anciano, casi siempre negativa,
inherente a la educacién tradicional, y es evidente
que una sociedad que excluye y que promueve
la incompetencia del anciano, provoca que es-
tos terminen por aceptar este hecho como algo
l6gico y normal. En la ZMG esta forma de pensar
de la poblacién en general, no es la excepcién,
descartando por supuesto a las instituciones u or-
ganismos cuya funcién estd relacionada con el
adulto mayor.

Se piensa que el anciano es: anticuado, débil,
enfermo, irritable, solitario, dependiente, olvida-
dizo, lento, testarudo, triste y que estorba, entre
ofros adjetivos. Las campafas publicitarias habi-
tuales, ya sea en la television o en cualquier otro
medio, en las que interviene algun adulto mayor,
son generalmente para presentar productos far-
macéuticos para reumas, osteoporosis, inconti-
nencia urinaria, etcétera, o bien para planes de
pensiones o seguros de vida. En términos gene-
rales, todos aquellos comerciales de gente “exito-
sa”, presentan imdgenes de jévenes. Juventud y
belleza pareciera ser el slogan, como si ligar los
productos o servicios a personas de edad avanza-
da dafara su imagen.

Afortunadamente esta ideologia ha venido
cambiando poco a poco, y ya se puede ver con
mds frecuencia que antafio, publicidad por ejem-
plo, de productos de belleza dirigidos a mujeres
mayores, o de ancianos, que divertidos, incursio-
nan en las nuevas tecnologias. Algunos paises
europeos, e inclusive algunos latinoamericanos
como Argentina o Chile, nos llevan la delantera
en campanas que transmiten el respeto y la inclu-
sién social de los adultos mayores, representan-
do: la experiencia, la sabiduria y la felicidad.

Un ejemplo positivo es el que viene realizando
el Instituto Jalisciense del Adulto Mayor con la se-
rie de carteles “Lo que los hace grandes”, refirién-
dose en cada uno de ellos a: ternura, ensefianzas,




experiencia e historias. Asi como la campafia “La
tercera no es la vencida”, por una cultura de res-
peto y valoracién del adulto mayor. Sin embargo,
estas campafas requieren de mayor difusién para
que en realidad puedan causar un efecto de tal
magnitud que provoque cambios positivos en el
pensamiento y la costumbre de los habitantes de
la Zona Metropolitana de Guadalajara.

Cambiar el estereotipo del adulto mayor y fo-
mentar la intergeneracionalidad es un elemento
clave para el desarrollo econémico y social de
cualquier ciudad, ya que abona al beneficio mu-
tuo en el infercambio de conocimientos y la co-
laboraciéon entre diferentes generaciones, desde
una actitud de respeto y apoyo reciproco.

IV.6 PARTICIPACION CiVICA Y EMPLEO

Las personas mayores, al igual que cualquier
ciudadano, estdn sujetas de derechos y respon-
sabilidades en la sociedad actual. La Ley para el
Desarrollo Integral del Adulto Mayor del Estado
de Jalisco establece en su capitulo Il, de los dere-
chos, articulo 6°, inciso V, fraccién d), el derecho
a participar en la vida civica, cultural, deportiva
y recreativa de su comunidad. Sobre este parti-
cular, segin el Diagnéstico del cumplimiento de
los derechos en adultos mayores de la Zona Me-
tropolitana de Guadalajara (IJAM, abril 2014),
en la participacién politica, las respuestas de los
ancianos encuestados indican que es un ejercicio
comun y fécil de llevar a cabo, por lo que la res-
puesta predominante fue siempre o casi siempre
en 42% de los adultos, principalmente cuando se
traté de su derecho a votar y hacerlo de forma
libre. Por el contrario la respuesta tendié a ser ne-
gativa en 36% de las personas cuando se opind
del grado de informacién con que disponen para
desarrollar su participacién social.

Este mismo estudio exploré la participacién so-
cial de los adultos mayores en su comunidad, y
cuando se les consulté si tenian conocimiento de
cémo participar para hacer alguna contribucién a
su comunidad, y si era activa su participacién en
la toma de decisiones de su colonia, las posturas
fueron distintas 36% dijo casi nunca o nunca par-
ticiparon y 34% mencioné estar involucrado siem-

pre y casi siempre. Por otra parte refieren escasa
o nula participacién: para apoyar en la formacién
de miembros de su colonia (55%), para la forma-
cién de organizaciones enfocadas al desarrollo
del adulto mayor (41%), y finalmente, considera-
ron que no era facil desarrollar su participacién
social ni politica (51%).

Resultado del estereotipo establecido para el
adulto mayor, la situacién que presenta respecto
al empleo no es alentadora. Un adulto mayor que
deja su empleo, ya sea por voluntad propia o por
despido, dificilmente puede conseguir otro traba-
jo y menos aln bien remunerado. Las ofertas que
se encuentran en los medios impresos o en inter-
net, estdn dirigidas a gente joven, casi siempre no
mayor de 30 afios, pese a que generalmente se
solicita “experiencia”.

Solo aquellas personas que tuvieron la oportu-
nidad de poseer un empleo estable y conservarlo
durante su envejecimiento, son las que tienen la
oportunidad de jubilarse o pensionarse.

Para los trabajadores del gobierno del esta-
do de Jalisco por ejemplo, existe el Instituto de
Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL), cuyos afi-
liados con 65 afos de edad o mds, que hayan
aportado al fondo de pensiones como minimo 20
afos, tienen la posibilidad de obtener la pensién
por edad avanzada, o bien, la pensién por jubi-
lacién si tienen 30 afios o mds de servicio e igual
tiempo de cotizacién al fondo de pensiones, cual-
quiera que sea su edad.

Para aquellos que estan afiliados al IMSS, se
cuenta con la pensién de cesantia en edad avan-
zada si la persona llegé a los 60 afios con el pe-
riodo de cotizacién minimo y no tiene un trabajo
remunerado, o la pensién de vejez si ya cumplié
los 65 afos.

Pese a lo mencionado en los parrafos anterio-
res, un alto porcentaje de las personas mayores
no estdn afiliadas a algun sistema de pensiones,
y no obtienen ingresos por jubilacién o trabajo.
Muchos de estos se autoemplean, tienen empleos
informales, o trabajan como empacadores volun-
tarios (cerillos) en supermercados, por carencia
de un plan de pensiones.

Existen algunas iniciativas del gobierno mexi-
cano en su portal del empleo en internet, http://




www.empleo.gob.mx/, como la estrategia para
personas con discapacidad y adultos mayores, de-
nominada Abriendo Espacios http://abriendoes-
pacios.gob.mx/, que opera en todas las oficinas
del servicio nacional de empleo y expone alterna-
tivas de ocupacién y capacitacién para los adultos
mayores, asi como consejos para iniciar un nego-
cio, entre ofros. Se captan vacantes adecuadas al
perfil laboral de las personas con discapacidad y
adultos mayores, y se difunde y promueve la es-
trategia entre distintos sectores de la poblacién, a
través de la concertacién empresarial.

Dependencias como el Servicio de Administra-
cién Tributaria (SAT) de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, ofrecen incentivos y beneficios
para personas fisicas y morales que contraten per-
sonas con discapacidad y adultos mayores, como
puntos extras en licitaciones publicas, o beneficios
equivalentes al 25% del salario efectivamente pa-
gado a personas de 65 afos y mds.

Pese a lo anterior, estas politicas publicas no
tienen tanta difusién y por lo tanto son desconoci-
das por un gran segmento, tanto de adultos ma-
yores como de sus posibles empleadores.

En otro tema, la ocupacién del tiempo cada
dia cobra mayor relevancia a nivel social y para
la salud publica, pues se relaciona con la rea-
lizaciéon de actividades que pueden o no con-
tribuir al sano esparcimiento y desarrollo de los
miembros de una sociedad. En particular, el
aprovechamiento que el adulto mayor hace de
su tiempo libre es fundamental, pues las activida-
des fisico-recreativas realizadas le retribuyen una
accién formativa de indole orgdnica, psicolégica
y social. Segun los resultados del Diagnéstico del
cumplimiento de los derechos en adultos mayores
de la Zona Metropolitana de Guadalajara (IJAM,
abril 2014), los adultos en su mayoria (61%-87%)
utilizan su tiempo en actividades como quehace-
res del hogar, reunirse con ofras personas, leer,
distraerse viendo televisién, haciendo actividades
o ejercicios para el cuidado de su salud y parti-
cipando en alguna actividad recreativa. Un por-
centaje menor (29%) se encargd del cuidado de
ofra persona. Las actividades que menos desarro-
llan los adultos mayores de la ZMG son trabajar y
estudiar, solo 16% y 10% respectivamente, dedi-

can tiempo a esas tareas. Ademdés de lo anterior,
32% de los adultos mencioné dedicar tiempo a
ofras actividades como: manualidades, ofr radio,
cantar, bailar o asistir a grupos de oracién. Las
respuestas de las personas que participaron en el
estudio, evidencian una actitud positiva por man-
tenerse activos y cuidar de su salud, convivir con
ofras personas de su edad y realizar actividades
recreativas. A partir de este andlisis también se
observé que en el uso del tiempo se encuentran
las motivaciones, intereses culturales y recreati-
vos, sus gustos y preferencias, los hébitos y tradi-
ciones, e incluso las necesidades de los adultos.

ACCESO A LA INFORMACION,
SERVICIOS SOCIALES DE APOYO
Y SALUD EN LA ZMG

IV.7 COMUNICACION E INFORMACION

En la Zona Metropolitana de Guadalajara no se
ofrece de manera regular informacién y difusién
de interés para personas mayores, sea de forma
impresa o en cualquier otro medio como la ra-
dio, la televisidon o la internet. La comunicacién
impresa y verbal no siempre utiliza palabras sen-
cillas y conocidas, en oraciones cortas y directas,
que puedan ser comprendidas facilmente por una
persona de la tercera edad.

Qué decir de los servicios automdticos de con-
testacién telefénica de oficinas, bancos, depen-
dencias gubernamentales o empresas de servicios
diversos, que casi siempre proveen instrucciones
poco precisas, y que casi nunca dan la oportu-
nidad de hablar con un ser humano a quien el
usuario pueda explicar lo que necesita. Instruc-
ciones complicadas para una persona joven, mu-
cho mds aln para una persona mayor.

Los dispositivos electrénicos, como teléfonos
celulares, radios, televisiones, cajeros automdti-
cos y mdquinas expendedoras de boletos del cine
por ejemplo, poseen menuUs que facilmente con-
funden al usuario. Un ejemplo claro son los caje-
ros automdticos en las sucursales bancarias, que
tramposamente, de mend en menU, conducen al
usuario a supuestos préstamos o a realizar dona-
ciones no solicitadas.

A pesar de que la Comisién Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF) sugirié la inclusién de
los adultos mayores en los servicios financieros
del pais desde el afo 2012, precisando que era
urgente ampliar las condiciones en materia de
accesibilidad, para personas que por cuestiones
generacionales no estaban familiarizadas con el
uso de nuevas tecnologias, dando capacitacién,
orientacién, modificando el tamafo de letra, asi
como el disefio de productos concebidos espe-
cialmente para este grupo de la poblacién, esto
no se ha dado, y la aparicién de novedosos pro-
ductos en banca electrénica y cuentas méviles a
través de celulares, son opciones poco utilizadas
por los adultos mayores.

Hoy dia, en este mundo tecnolégico y virtual,
es necesaria la capacitacién de las personas
mayores para hacer uso efectivo de los recursos
tecnolégicos que les permitan integrarse a la so-
ciedad y facilitar sus vidas en lugar de complicér-
selas. Saber cémo navegar por internet, permi-
te al adulto mayor comunicarse con familiares y

/1



amigos, realizar compras de productos bdsicos,
hacer la despensa, o pagar servicios, sin nece-
sidad de moverse de su hogar, significando una
gran ventaja especialmente para aquellos que
presentan alguna limitacién de movilidad.

Los requerimientos de los adultos mayores
como usuarios de las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién son comparables
con las de otros grupos de edad, requieren tecno-
logia que les sea ufil, funcional y facil de mane-
jar. Aun cuando los usuarios mayores de 60 afos
representan la minoria se percibe el interés que
manifiestan en seguir aprendiendo y adaptédndose
al cambio. Recientemente, en la ZMG, se ha am-
pliado el acceso del piblico a Internet inaldmbri-
co WiFi, sin costo alguno o con un costo minimo,
en lugares publicos como oficinas de gobierno,
parques o plazas, cafeterias y restaurantes, biblio-
tecas, etcétera.

IV.8 SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

Nivel de autonomia o dependencia funcional

La informacién relativa al nivel de autonomia o
dependencia funcional del adulto mayor, en este
documento, estd obtenida en su totalidad, de la
encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE
Jalisco, Zona Metropolitana de Guadalajara. Fru-
to de la colaboracién interinstitucional en el drea
de investigacién entre la Universidad de Guadala-
jara (UDG), Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, la Secretaria de Salud Jalisco (SSJ), a través
del Consejo Estatal de la Salud para la Atencién
del Envejecimiento (COESAEN) y la participacién
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); el
proyecto fue financiado por el Consejo Estatal de
Ciencia y Tecnologia del Estado de Jalisco (COE-
CYTJAL) y la UDG. De los 1544 adultos mayores
que respondieron al tema del estado funcional,
el 36.4% fueron hombres y el 63.6% mujeres, de
los cuales, el 62.6% eran personas entre los 60 y
74 anos y el 37.4% restante eran mayores de 74
afnos de edad.

La funcionalidad fisica y discapacidad en las
personas mayores se ha estudiado mediante la
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evaluacién o auto-reporte de sus actividades de
la vida diaria (AVD), que se consideran determi-
nantes de la autonomia personal y de la capaci-
dad de los individuos para mantener su inferac-
cién social, los roles o puestos de trabajo. Las
actividades diarias juegan un papel critico en el
mantenimiento de la vida independiente, porque,
ademds de ser indicadores de la capacidad fisica,
son también de la funcionalidad cognitiva, psico-
l6gica y social (Bruce, 2001).

En el adulto mayor, es muy importante consi-
derar el nivel de autonomia o dependencia fun-
cional que tiene para la realizacion de activida-
des bdsicas de la vida diaria (ABVD), tales como
ducharse o bafarse, moverse dentro del hogar,
vestirse, ir al bafo, ser continente y alimentarse.
Para tal efecto se cuenta con diversos métodos de
medicién, tradicionalmente los indices mds utili-
zados son los de Katz (Katz et al., 1963) y Barthel
(Mohaney y Barthel, 1965.) Por lo general, la de-
pendencia en ABVD se establece cuando no se
es capaz de realizar al menos una de las tareas
antes mencionadas, de ello depende clasificar a
una persona como dependiente o independiente.

Las limitaciones en las actividades instrumen-
tales de la vida diaria (AIVD), tales como la prepa-
racién de comida caliente, manejar su propio di-
nero, ir a otro lugar fuera de casa solo (a), hacer
compras de alimentos, llamar por teléfono, que-
haceres ligeros o pesados del hogar y tomar sus
medicinas; se evalia mediante el uso de la escala
de Lawton (Lawton, 1969). La puntuacién varia de
0 a 8 puntos, siendo 0 la méxima dependencia.

La capacidad funcional en los adultos mayores
es vital para mantener una vida independiente en
la comunidad. En un estudio previo en adultos
mayores de Jalisco en el afio 2005, se reporta
una prevalencia de discapacidad para realizar las
actividades bésicas de la vida diaria del 9.6% y
en las actividades instrumentales del 31.5% (Arias
Merino et al., 2006 y 2012).

Los resultados de la encuesta SABE, relativos a
la funcionalidad/discapacidad, relacionados con
el sexo y los grupos de 60 a 74, y de 75 y mds
afos de edad, se presenta a continuacién:

Con respecto a la movilidad: el 19.1% de la
poblacién tiene dificultad, no puede o no camina,




Cuabro 10

MOVILIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO
SABE JALisco, ZMG, 2010

ESTADO FUNCIONAL MULIJERES % HOMBRES % TOTAL %
Correr o trotar 1.5 kilémetros/15 cuadras 22.1 32.9 26.0
Hasta caminar varias calles 60.5 70.5 64.2
Sélo camina una calle 79.6 83.3 80.9
Tiene dificultad, no puede, no camina 20.4 16.7 19.1
Puede estar sentado durante 2 horas 78.2 85.4 80.9
Se levanta de silla después de largo rato 52.8 60.2 55.5
Sube escalera varios pisos sin descanso 28.1 44.0 33.9
Sube escalera un piso sin descansar 58.9 70.3 63.1
Tiene dificultad, no puede, no sube 41.1 29.7 36.9
Puede agacharse, arrodillarse 40.6 52.0 44.8
Extiende brazos mds arriba de los hombros 82.9 89.9 85.4
Tira 0 empuja un objeto grande, sillén 59.7 73.0 64.6
Levanta o transporta un peso = 5 kg 53.1 73.7 60.6
Levanta una moneda de una mesa 93.4 92.4 93.0
Alta funcionalidad + 30.4 47.2 36.5

CuAbro 11

MOVILIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRUPOS DE EDAD
SABE JALisco, ZMG, 2010

ESTADO FUNCIONAL 75 Y MAS % 60A74% TOTAL %
Correr o trotar 1.5 kilémetros/15 cuadras 13.5 33.5 26.0
Hasta caminar varias calles 46.3 74.9 64.2
Sélo camina una calle 68.7 88.2 80.9
Tiene dificultad, no puede, no camina 31.3 11.8 19.1
Puede estar sentado durante 2 horas 80.5 81.1 80.9
Se levanta de silla después de largo rato 46.3 61.0 55.5
Sube escalera varios pisos sin descanso 21.1 41.6 33.9
Sube escalera un piso sin descansar 46.6 72.9 63.1
Tiene dificultad, no puede, no sube 53.4 27.1 36.9
Puede agacharse, arrodillarse 37.1 49.3 44.8
Extiende brazos mds arriba de los hombros 80.8 88.2 85.4
Tira o empuja un objeto grande, sillén 51.5 72.4 64.6
Levanta o transporta un peso = 5 kg 43.2 71.0 60.6
Levanta una moneda de una mesa 89.1 95.3 93.0
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80.9% puede caminar por lo menos una calle,
64.2% hasta varias calles, y solamente 26% corre
o trota 1.5 kilémetros/quince cuadras. Se presen-
tan diferencias en cuanto al sexo; menos mujeres
pueden caminar varias calles y correr o trotar 1.5
kilébmetros.

El 80.9% puede estar sentado durante dos
horas y solamente el 55.5% puede levantarse de
una silla después de estar sentado largo rato (més
de 30 minutos); los hombres, en mayor propor-
cién que las mujeres.

El 36.9% tiene dificultad, no puede, o no sube
escaleras; 63.1% sube escaleras un piso sin des-
canso y solamente 33.9% sube escaleras varios
pisos sin descanso. Las mujeres mencionaron ma-
yor dificultad en esta actividad.

Puede agacharse, arrodillarse el 44.8%, exten-
der los brazos mas arriba de los hombros 85.4%,
jalar o empujar un objeto grande como un sillén
de tamano individual 64.6%, levantar o transpor-
tar peso = 5kg el 60.6%. Mas hombres pueden
realizar estas actividades que las mujeres. Por 0l-
timo, 93% levanta una moneda de una mesa, sin
diferencias por sexo. (Ver cuadro 10).

Ademds, los adultos mayores participan-
tes fueron clasificados como de alto funciona-
miento fisico si informaron realizar 6 o mds de
las siguientes actividades: caminar una o varias
cuadras, subir uno o varios tramos de escaleras,
levantar o cargar los articulos que pesan més de
5 kilos, agacharse, arrodillarse, o en cuclillas,
y tirar o empujar grandes objetos (Mclaughlin,

2010). De esta manera, solamente el 36.5% de
los adultos mayores fueron catalogados como de
alta funcionalidad: los hombres en mayor porcen-
taje (47.2%) que las mujeres (30.4%).

Las personas de la tercera edad de 75 afios y
mds, tienen mayor dificultad al realizar las activi-
dades de movilidad incluidas en el cuadro 11, a
excepcion de ser capaces de estar sentados du-
rante dos horas, ambos grupos de edad presen-
tan porcentajes similares. En consecuencia, los
de 60 a 74 afos tienen mds alta funcionalidad
(45.9%) que los de 75 y mas (20.8%).

Con respecto a las actividades instrumentales
de la vida diaria, los adultos mayores refirieron
en orden descendente ser capaces de realizar las
siguientes actividades: preparar una comida ca-
liente 96.4%, manejar su propio dinero 95.8%,
hacer compras 94.6%, hacer quehaceres ligeros
el 93.6%, realizar llamadas telefénicas 93.0%,
tomar sus medicamentos 92.6%, hacer quehace-
res pesados el 87.2% vy trasladarse solo a sitios
fuera de casa 79.9%. Los hombres realizan en
mayor porcentaje todas las actividades instru-
mentales. (Ver cuadro 12).

De acuerdo al grupo de edad, los adultos de
75y mds afos presentan menores porcentajes en
la realizacién de las actividades instrumentales.
(Ver cuadro 13).

En las actividades de la vida diaria (ver cuadro
14) se observa que no existen diferencias por sexo
en su ejecucion. En general, aquellas que se en-
cuentran més preservadas en los adultos mayores

CuAbro 12

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO

SABE JALisco, ZMG, 2010

ESTADO FUNCIONAL MUIJERES % HOMBRES % TOTAL %
Prepara una comida caliente 95.4 98.2 96.4
Maneja su propio dinero 95.6 96.1 95.8
Se traslada solo a sitios fuera de casa 76.5 85.8 79.9
Hace las compras 93.3 97.0 94.6
Llama por teléfono 92.6 93.8 93.0
Hace quehaceres ligeros 921.1 98.6 93.8
Hace quehaceres pesados 81.6 97.2 87.2
Toma sus medicamentos 91.0 95.2 92.6
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se mencionan a confinuacién en orden descen-
dente: comer sin ayuda 95.4%, usar el servicio
sanitario que incluye sentarse y levantarse del ino-
doro 91.5%, banarse 88.5%, vestirse, ponerse los
zapatos y calcetines o medias el 87.3%, cruzar un
cuarto o habitacién caminando 85.6%.

Al desglosar las actividades por grupo de edad
(cuadro 15) se encuentra que las personas de 75
y mds tienen un poco menos funcionalidad, res-
pecto al grupo de 60 a 74 afos, los porcentajes
oscilan entre 92.2% en comer solo, usar el sanita-
rio 86.0%, vestirse 82.4%, acostarse y pararse de
la cama 80.4%, banarse 80.3%, hasta un 76.6%
en cruzar un cuarto caminando.

Se observa que el 33.9% de los adultos mayo-
res entrevistados manifestaron tener por lo menos
una limitacién en las actividades instrumentales
de la vida diaria, por lo que 66.1% tiene una vida
independiente en la comunidad. Las mujeres pre-

sentan mayor dificultad (40.2%) que los hombres
(22.9%). En proporcién mayor (51.1%), las perso-
nas de 75 y més mostraron limitacién en compa-
racién con los de menor edad (23.6%).

Con respecto a las actividades bésicas de la
vida diaria, 28.9% refirié tener limitacién en una
o mds actividades, con diferencia minima en-
tre sexo, aunque si por grupo de edad, ya que
42.9% de los adultos mayores del grupo de 75
y mds refirié alguna limitacién en contraste con
20.4% del grupo de 60 a 74 afios de edad. (Ver
cuadros 16y 17).

La encuesta concluye que solamente el 36.5%
de los adultos mayores de la Zona Metropolitana
de Guadalajara, realiza actividades que pueden
ser catalogadas como de alta funcionalidad y que
contribuyen positivamente a la salud. Los porcenta-
ies de alta funcionalidad fueron menores entre las
personas de edad avanzada y entre las mujeres.

Cuabro 13

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRUPO DE EDAD
SABE JALisco, ZMG, 2010

ESTADO FUNCIONAL 75 Y MAS % 60A74% TOTAL %
Prepara una comida caliente 93.9 97.9 96.4
Maneja su propio dinero 92.4 97.8 95.8
Se traslada solo a sitios fuera de casa 67.5 87.3 79.9
Hace las compras 91.7 96.4 94.6
Llama por teléfono 87.2 96.5 93.0
Hace quehaceres ligeros 91.9 95.0 93.8
Hace quehaceres pesados 85.1 88.5 87.2
Toma sus medicamentos 84.9 97.1 92.6

Cuabro 14

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO
SABE JALsco, ZMG, 2010

ESTADO FUNCIONAL MUIJERES % HOMBRES % TOTAL %
Cruzar un cuarto caminando 86.2 86.8 86.4
Vestirse 87.8 86.5 87.3
Banarse 88.2 89.0 88.5
Comer 95.2 95.7 95.4
Acostarse o pararse de la cama 84.4 87.7 85.6
Usar el servicio sanitario 91.5 91.5 91.5
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ESTADO FUNCIONAL 75 Y MAS % 60A74% TOTAL %
Cruzar un cuarto caminando 76.6 92.2 86.4
Vestirse 82.4 90.3 87.3
Banarse 80.3 93.4 88.5
Comer 92.2 97.3 95.4
Acostarse o pararse de la cama 80.4 88.7 85.6
Usar el servicio sanitario 86.0 94.8 91.5
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA MUJERES % HOMBRES % TOTAL %
Instrumentales Sin limitacién 59.8 77.1 66.1
Con limitacién 40.2 22.9 33.9
Bdsicas Sin limitacién 70.7 72.0 71.1
Con limitacién 29.3 28.0 28.9
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 75 Y MAS % 60A74% TOTAL %
Instrumentales Sin limitacién 48.9 76.4 66.1
Con limitacién 51.1 23.6 33.9
Basicas Sin limitacién 57.1 79.6 71.1
Con limitacién 42.9 20.4 28.9

Las actividades de la vida diaria determinan el
nivel de autonomia del adulto mayor, lo que per-
mite clasificarlo desde la méxima independencia
hasta la méxima dependencia, de la siguiente
manera:

INDEPENDIENTE

Es capaz de llevar a cabo las actividades diarias
de forma independiente sin ayuda de ofra perso-
na, aunque es posible que requiera ayuda espe-
cial o aparatos. La estimulacién de sus capacida-
des es muy importante.

Sus caracteristicas son:

m Es ambulatorio, pero puede necesitar un bas-
tén de apoyo.

m Es independiente, se puede limpiar y vestir a
si mismo.

INDEPENDIENTE PARCIAL

En parte es capaz de realizar las actividades
diarias con independencia. La asistencia que se
requiere en general, no es fisicamente exigente
para el cuidador, puede consistir en apoyo verbal,
comentarios o indicaciones, la asistencia fisica se
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puede dar en combinacién con ayudas menores
o adaptaciones en el medio ambiente, la capaci-
dad restante debe ser estimulada.

Sus caracteristicas son:

Usa andador o similar.
Se puede mantener a un cierto grado.
No es fisicamente exigente para los cuidadores

Estimulacién de la capacidad restante, por
ejemplo, la deambulacién es muy importante.

DEPENDIENTE PARCIAL

No es capaz de realizar las actividades diarias
sin ayuda, pero es capaz de contribuir a realizar
lo accién o parte de la accién independiente. En
estos casos es necesario utilizar equipos que re-
duzcan la exposicién de la cuidadora a niveles
seguros. Al mismo tiempo, son capaces de con-
tribuir activamente a la movilidad y es importante
mantener o mejorar esta capacidad en la mayor
medida posible. Es necesario estimular la capaci-
dad restante y frenar el deterioro de la movilidad.
Sus caracteristicas son:

m Se sienta en la silla de ruedas.

m Es capaz de soportar parcialmente el peso de
al menos una pierna.

m Tiene algin tronco de estabilidad.

m En funcién del cuidador en la mayoria de las
situaciones.

m Fisicamente exigente para los cuidadores.

®m La estimulacion de la capacidad restante es
muy importante.

DEPENDIENTE

No es capaz de realizar las actividades diarias
con independencia o de aportar activamente a
si mismo en cualquier forma sustancial o fiable.
No puede contribuir a su movilidad, la asistencia
prestada en este caso es, por ejemplo, las transfe-
rencias con un arnés ascensor. Un punto adicional
a tener en cuenta es la prevenciéon de los riesgos
asociados con la inmovilidad, como proporcionar
un buen cuidado de la piel. Es importante frenar
el deterioro y estimular su capacidad restante.
Sus caracteristicas son:
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m Se sienta en la silla de ruedas.

m Falta de capacidad para apoyar a si mismo en
todos los puntos.

® No se puede mantener y no es capaz de so-
portar su peso, ni siquiera parcialmente.

m Estd en funcién del cuidador en la mayoria de
las situaciones.

m Es fisicamente exigente para los cuidadores.

ASISTIDO

No es capaz de realizar las actividades diarias
de forma independiente y aportar activamente
a ellas. No puede contribuir a su movilidad. En
algunos casos, como en las fases terminales de
cdncer o la demencia de Alzheimer, esta contribu-
cién activa puede ser incluso evitada o puede ser
indeseable. Requiere mayor prestacién de aten-
cién para la prevencion de las complicaciones de
la inmovilidad, por ejemplo, se da prioridad al
buen cuidado de la piel. Transferencias, en este
caso se realizan con equipos tales como un arnés
ascensor. El objetivo es evitar las complicaciones
causadas por el confinamiento a largo plazo para
hacer de su cama la mds cémoda posible.

Sus caracteristicas son:

m Pasivos.

m Podrian estar casi completamente postrados
en la cama.

® A menudo rigido y contraido en articulaciones.

m Totalmente dependiente.

m Fisicamente exigentes para los cuidadores.

®m La estimulacién y la activacién no es un obje-

tivo primordial.

Servicio de ayuda a domicilio

Existen en la ZMG algunas organizaciones o em-
presas, que proporcionan atencién a domicilio
para el adulto mayor, esta consiste —habitualmen-
te— en servicios de enfermeras(os) o cuidadores
que asisten al anciano, en turnos que van desde
8 a 24 horas. Existen asimismo, de manera parti-
cular, personas que ofrecen estos servicios y que,
en la actualidad, facilmente pueden ser encontra-
das en diversos portales de Internet, sin embargo,

no siempre fienen el soporte de una empresa u
organismo que respalde sus conocimientos o ex-
periencia en esta drea.

Los servicios de cuidado domiciliario en oca-
siones también incluyen cuidado personal, de sa-
lud y quehaceres domésticos. Los precios varian
de acuerdo al servicio proporcionado.

Programas sociales

En la Zona Metropolitana de Guadalajara es po-
sible acceder a diversos programas sociales di-
rigidos al adulto mayor, entre los que destacan:

A NIVEL FEDERAL

El Programa Pensiéon para Adultos Mayores de
la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)* ,
atiende a personas adultas mayores de 65 afos.
Este programa sustituyé al de 70 y mds, tiene co-
bertura a nivel nacional. Los beneficiarios reciben
apoyos econémicos de 580 pesos mensuales con
entregas de 1160 pesos cada 2 meses; también
participan en grupos de crecimiento y jornadas in-
formativas sobre temas de salud y obtienen facili-
dades para acceder a servicios y apoyos de institu-
ciones como el INAPAM, ademds de aquellas que
ofrecen actividades productivas y ocupacionales.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM) , promueve servicios tendientes
a mejorar el desarrollo humano integral de las
personas de 60 afos de edad y mds, con diversas
opciones de recreacién y cultura, activacion fisica
y educacién para la salud.

Asimismo, ofrece los beneficios de la tarjeta
INAPAM*! con el compromiso de diversos presta-
dores para ofrecer atractivos descuentos en servi-
cios de salud, alimentacién, transporte, vestido,
hogar, recreacién y cultura, asi como en articulos
diversos, que ayudan a proteger la economia del
adulto mayor. Beneficios relevantes al contar con
esta tarjeta incluyen descuentos en pagos del im-
puesto predial y agua potable (ver cuadro 18).

40 hitp://www.sedesol.gob.mx/es/SEDESOL/Pension_para
adultos_mayores

41 hitp://www.inapam.gob.mx/

La Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social
STPS, a través del Servicio Nacional de Empleo,
ofrece el sitio “Abriendo Espacios”, un portal de
empleo para personas con discapacidad y adul-
tos mayores.

El Sistema de Administracién Tributaria SAT,
a través de la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social, ofrece incentivos fiscales a las personas
fisicas o morales que contraten personas con dis-
capacidad y/o personas adultas mayores.*?

A NIVEL ESTATAL

El DIF Jalisco, como parte de sus programas so-
ciales, ofrece:*

Atencién en centros de dia para adultos ma-
yores. Proporciona a las personas de la tercera
edad un espacio donde se les otorgan actividades
recreativas y culturales, consultas médicas, apoyo
psicolégico y racién alimenticia, con la finalidad
de ser parte importante para un desarrollo inte-
gral que dignifique su vejez.

Atencién para adultos mayores en desamparo.
Se brinda atencién médica, albergue, redes de
apoyo comunitario y atencién alimentaria, a los
adultos mayores que viven en extrema pobreza o
abandono, y que son canalizados por institucio-
nes, vecinos o que directamente solicitan el apoyo
al organismo.

Casa hogar para mujeres adultas mayores. Es
un lugar en donde se les otorga a las mujeres
adultas que no cuentan con apoyo familiar, alo-
jamiento, alimentacién, atencién en salud, acti-
vidades recreativas, culturales y ocupacionales,
aspectos importantes para vivir su vejez de una
manera digna.

Desarrollo del adulto mayor. Se promueve la
atencién al adulto mayor a través de la capaci-
tacién, orientaciéon y asesoria gerontolégica a
los sistemas DIF municipales, organismos de la
sociedad civil y publico en general interesado,
proporciondndoles herramientas para que apren-
dan el uso positivo del tiempo libre por medio

42 hitp://www.stps.gob.mx/bp/micrositios/beneficios_fisca-
les/incentivos_y beneficios.html

43 hitp://sistemadif.jalisco.gob.mx/sitio2013/perfil /adul-
tos-mayores
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de actividades fisicas, recreativas y culturales,
participacién en eventos estatales, la entrega de
un documento oficial de identificacién y la im-
plementaciéon de comedores asistenciales, con
la finalidad de contribuir al mejoramiento de la
salud fisica, psiquica y social del adulto mayor
en el estado de Jalisco. Cuentan con comedores
asistenciales para adultos mayores, asi como re-
creacién, deporte y cultura para adultos mayores.

Universidad abierta no formal para adultos
mayores. Es la formacién de grupos comunitarios
donde se realizan actividades formativas y edu-
cativas para los adultos mayores, en base a un
modelo educativo establecido, con la finalidad de
favorecer la integracién social del adulto mayor.

Asimismo, expide la credencial conocida como
Plan Venerable, que se incorpora a los beneficios
de la credencial del INAPAM.

Cuabro 18

RELACION DE DESCUENTOS PREDIAL Y AGUA EN JALISCO
LEves DE INGRESOS MuNIcIpALES 2014

MUNICIPIO PREDIAL AGUA (SIAPA)
50% sobre
los primeros 450 mil Tarifa diferenciada
El Salto )
del valor fiscal preferente

de la vivienda

del 50% al 80%
sobre el primer millén Tarifa diferenciada
del valor fiscal preferente

de la vivienda

50%
San Pedro sobre el primer millén Tarifa diferenciada

Tlaquepaque del valor fiscal preferente

de la vivienda

50%
sobre el primer millén Tarifa diferenciada
del valor fiscal preferente

de la vivienda

del 50% al 80%
sobre el primer millén
Zapopan 750 mil
del valor fiscal
de la vivienda

50%
sobre el primer
millén 365 mil
del valor fiscal
de la vivienda

Guadalajara

Tonala

Tarifa diferenciada
preferente

Tarifa diferenciada
preferente

Tlajomulco
de Zuhiga

El gobierno del estado, a través de la Secre-
taria de Desarrollo e Integracién Social (SEDIS),
también ofrece un apoyo econémico para aque-
llas personas mayores de 65 afios de edad que
no cuentan con pensién. Se otorga una pensién
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alimenticia a razén de $972 pesos mensuales por
beneficiario, a personas mayores de 65 afos que
viven en localidades de mds de 20000 habitan-
tes en condiciones de marginacién o desamparo,
que les permita ampliar sus alternativas de bien-
estar y mejorar su calidad de vida.**

El Instituto Jalisciense del Adulto Mayor (IJAM),
esté trabajando en diversos programas sociales,
como la campaiia “La tercera no es la vencida”
en atencién a la politica de bienestar implemen-
tada por la presenta administracién.*

El Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco
(IPEJAL), mediante el Centro de Atencién y Desarro-
llo Integral a Pensionados CADIP, brinda servicios
médicos, enfermeria, psicologia, trabajo social,
rehabilitacion, espacios religiosos, sana alimenta-
cién, lavanderia, casa hogar, actividades y talleres,
exclusivamente a pensionados del IPEJAL.

A NIVEL MUNICIPAL

Los municipios de la Zona Metropolitana de Gua-
dalajara, tienen a través de los Sistemas DIF mu-
nicipales programas de atencién al adulto mayor.

Guadalajara, cuenta con el programa operati-
vo de Desarrollo y Atencién Integral al Adulto Ma-
yor DAIAM, brindando atencién al adulto mayor
con una amplia gama de servicios entre los que
destacan: andlisis clinicos, asesoria y canaliza-
cién a personas vulnerables, atencién a la violen-
cia intrafamiliar, atencién psicolégica en general,
atencién psicolégica familiar, ayuda alimentaria
directa, casos urgentes, certificado médico, co-
medor asistencial, consulta médica de especiali-
dad en ortopedia y traumatologia, consulta mé-
dica, consulta nutricional, consulta odontolégica,
consulta psicoldgica, credencializacion INAPAM,
cursos avalados por la Secretaria de Educacién
Publica, cursos de verano, ejercicios terapéuticos,
Instituto cultural de asistencia social, podologia,
prevencién de adicciones, orientacién alimenta-
ria, etcétera.

44 hitps://bienestarialisco.mx/

45 http://ijam.org.mx

46 hitp://dif.guadalajara.gob.mx/index.php/adultos-mayo-
ress

Zapopan proporciona un espacio de desarro-
llo integral en el Centro Metropolitano del Adulto
Mayor (CENAM), en donde se promueve el en-
vejecimiento activo mediante la salud integral, el
desarrollo humano, la participacién social, los in-
tercambios generacionales e institucionales y los
apoyos asistenciales para este grupo poblacional
y sus familias, buscando mejorar sus condiciones
de vida. En este lugar se concentran la mayoria
de los programas que se brindan a las personas
de mas de 60 afios y se ofrecen algunos servicios,
como el comedor, asistencia médica preventiva y
de autocuidado, odontologia, estética, talleres de
desarrollo humano, asi como el transporte desde
sus comunidades al centro.

En este centro se ofrecen talleres de arte y
movimiento, con una oferta variada de activida-
des deportivas, recreativas y culturales; servicios
de psicologia en general para adultos mayores
en depresidon o con deterioro cognitivo; ayuda

en el trdmite para lo credencial Plan Venerable;
encuentros intergeneracionales para propiciar el
intercambio de conocimientos y experiencias, en
los que participan nifios, nifas, adolescentes vy
j6venes universitarios; clubes de adultos mayores
distribuidos en cien colonias de Zapopan, impor-
tante beneficio en casos especificos de adultos
mayores en abandono, al crear lazos solidarios
entre los mds favorecidos econémicamente y los
mdés desamparados; comedores asistenciales, en
donde se asegura la alimentaciéon dos veces al
dia por cinco dias a la semana y se ofrecen acti-
vidades para su integracién social.

En el DIF Zapopan operan cuatro comedores
asistenciales; ademds, adultos mayores en des-
amparo y apoyo asistencial, otorga ayuda en
especie, obtenido de donativos de particulares,
para beneficiar a adultos mayores en situacién
critica, en desamparo o en abandono, buscando
su infegracién social. También se ofrecen servicios
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“No envejezcas antes de tiempo,

valora la vida hasta el fina

|II

Z/ENAIDA BACARDI DE ARGAMASILLA

de orientacién social, asesoria juridica, trabajo
social, formacién de redes sociales de apoyo, ser-
vicio de credencializacién vy, cartas de descuentos
para mercados.*’

Tlaquepaque, en su portal de internet habla
del compromiso y firme responsabilidad de ge-
nerar politicas publicas incluyentes, con apoyos y
beneficios, asi como diversos programas disefa-
dos especialmente para los adultos mayores, en
busca de generarles una mayor calidad de vida,
sin embargo no se hace mencién de programas
sociales especificos.*®

Tonald, por medio del Centro de Atencién In-
tegral al Adulto Mayor CAIAM, busca mejorar las
condiciones de vida de los adultos mayores, a tra-
vés de la promocién, participacion y colaboracion
de la sociedad. Procura que los adultos mayores
del municipio puedan tener un espacio para que
puedan desarrollar sus capacidades e integrarse
con otros adultos mayores con de actividades pen-
sadas especialmente para ellos. Ofrece también
servicios de consulta médica, consulta dental, con-
sulta homeopdtica, psicologia, asesoria juridica,
trabajo social, credencializacién de tercera edad y
club del adulto mayor. Los servicios se prestan en
turnos matutino y vespertino, de lunes a viernes.*’

Tlajomulco, como parte de sus programas,
proporciona atencién médica, albergue, redes de
apoyo comunitario y atencién alimentaria, a los
adultos mayores que viven en exirema pobreza
o abandono, y que son canalizados por institu-
ciones, vecinos o que directamente solicitan el

47 hitp://www.difzapopan.gob.mx/programas/adultos-ma-
yores/

8 hitp://www.tlaguepaque.gob.mx/portal/content/Adul-
to-Mayor-San-Pedro-Tlaquepaque
49 http://dif tonala.gob.mx/difv4/php/caiam.php
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apoyo al organismo. Tiene como objetivo brindar
atencién a las necesidades personales bdsicas,
socioculturales y de salud primaria de los adultos
mayores que viven en situaciéon de pobreza extre-
ma creando condiciones que eleven y dignifiquen
su calidad de vida. Asimismo, como parte de sus
politicas publicas plantea el “Movimiento Inclu-
yente”, con el objetivo de lograr la inclusién de
personas con discapacidad y grupos vulnerables.*°

Por ¢ltimo, el municipio de El Salto, en su pé-
gina web, menciona que cuenta con un drea de
servicio de atencién al adulto mayor, aunque no
habla de programas especificos.!

Centros de dia

Los centros de dia son lugares donde las personas
mayores puedan realizar actividades recreativas y
culturales, tienen por lo general servicio de con-
sultas médicas, apoyo psicoldgico y alimentacién.
Es un servicio equivalente a lo que seria una guar-
derfa de nifos, y son una alternativa para que los
adultos mayores desarrollen actividades que les
permitan incentivar sus capacidades motrices e
intelectuales, ademds de que les permiten convi-
vir con ofras personas de su misma edad. Algunos
de estos centros ofrecen el servicio de 8:00 AM a
8:00 PM entre semana, e inclusive servicio de fin
de semana para cuando los familiares tienen que
salir de la ciudad.

La Zona Metropolitana de Guadalajara cuen-
ta con centros de dia para el adulto mayor tanto
del sector pUblico como de iniciativa privada (ver
listado en el apartado Ill.6 Recursos sociales de la
Zona Metropolitana de Guadalajara).

50 http://dif tlajomulco.gob.mx/desarollo-adulto-mayor
51 http://www.difelsalto.com/




Poro este capitulo, el mes de junio de 2014 se
han realizado una serie de entrevistas tanto a es-
pecialistas en el drea de Geriatria y Gerontologia,
como a funcionarios responsables de organismos
y dependencias de la administracién piblica esta-
tal y municipal. A estos se les cuestiond acerca de
cémo visualizan la problemética del adulto mayor
con relaciéon a la ciudad, a partir de los 8 temas
referidos en el Protocolo de Vancouver.

A continuacién se presenta la relatoria de cada
una de ellas.

V.1 ENTREVISTAS A EXPERTOS

DRrA. GERIATRA, MARIsA CovaRRUBIAS ESQUER
Universidad Complutense de Madrid

Especialista en fractura de cadera

y sindromes de memoria en el paciente anciano.

La doctora Covarrubias ha realizado su préctica
profesional en Espafia por cinco afos. Con re-
lacién a la problemdtica del adulto mayor en la
Zona Metropolitana de Guadalajara, ella consi-
dera a la movilidad como uno de los puntos més
importantes, advirtiendo una diferencia sustancial
entre el transporte puUblico europeo —particular-
mente el de Madrid que es donde ella residia—y
el transporte de la ZMG. Encuentra que en paises
europeos, el transporte publico (metro o autobus)
se utiliza practicamente para todas las actividades
de la vida diaria, sean comerciales, culturales o
recreativas.

Refiere que siendo Madrid una ciudad ver-
tical, las viviendas tienen ascensor, lo que per-
mite a las personas bajar y llegar facilmente a
una parada de autobis o estacién del metro. En

V. LA VISION DE LOS EXPERTOS

A partir de las 8 lineas
de investigacién

su opinién, el problema del transporte no solo
es de México, sino del continente americano en
general. Piensa que su gente es muy “coche-de-
pendiente”, ya que para moverse, ya sea al sU-
per, al teatro o a trabajar, depende de un coche.
Y eso no es la excepciéon en el adulto mayor,
la diferencia es que este Gltimo, tiene limitacio-
nes, porque si no tiene automévil, si los hijos no
pueden moverlo, o ya no tiene capacidad para
conducir, entonces ya no tiene la facilidad de
moverse. En este punto, enfatiza que el transpor-
te pUblico en la ZMG es un caos, y si a eso se le
agrega la forma de conducir, la falta de respeto
hacia el peatén, la carencia de sefalamientos
en el piso o semdforos peatonales, se confina al
adulto mayor a estar en casa todo el tiempo o
depender de los hijos para su movilidad.

En el tema de la vivienda explica que la ciudad
de Madrid es vertical, por lo mismo, la problemé-
tica que se tenia, era por escalones en el portal
o falta de elevadores en edificaciones antiguas,
lo que hacia imposible subir a un sexto piso si
la persona tenfa insuficiencia cardiaca o artrosis.
Para personas con problemas de hipertensiéon o
del sistema cardiovascular, era mds complicado
todavia, porque en casos de urgencia, hasta la
movilidad para la ambulancia se dificultaba.

En la Zona Metropolitana de Guadalajara es
diferente, si hay problemas de movilidad porque
todas las casas, aunque sean horizontales, son de
dos o tres pisos, y por lo tanto hay escalones o
desniveles. La vivienda no estd pensada tampoco
para el anciano. Agrega, que para una persona
de edad avanzada encontrar casa es complica-
do, porque tiene que ser de una sola planta, con
mucha luz, que no tenga muchos desniveles y que
tenga bafio cercano o dentro de la misma habi-
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tacién, y eso no es fécil. Pareciera fécil encontrar
algo con esas caracteristicas pero no lo es, la ma-
yoria de las casas son duplex o tienen otras limi-
taciones, no necesariamente la falta de ascensor,
pero otros inconvenientes.

Al cuestionarle sobre los aspectos de salud —ya
que ella es geriatra—, comenta que la sanidad en
Espafia es gratuita, toda la gente tiene acceso a
los medicamentos, a los hospitales, a las consultas
de forma gratuita, y en la ZMG no. Como ejemplo,
dice que ella trabajaba en el drea sanitaria 7 del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, y toda la
gente que pertenecia a la zona 7, tenia que ir ahi,
tanto a urgencias como a consultas, cirugias, espe-
cialidades, tener bebés, o cualquier cosa. Explica
que de hecho en Espafa, todas las personas tienen
acceso a la seguridad social; cierframente hay tiem-
pos de espera, si se requiere de alguna operacién,
esta puede realizarse en meses. Sin embargo, las
personas que fienen dinero pueden optar por segu-
ridad privada, es decir pagar por el servicio, enton-
ces van a hospitales particulares, pero si quisieran
podrian optar por la sanidad publica.

Con respecto a equipamientos o servicios para
la tercera edad en el drea médica, sefiala que en
la ZMG, prdcticamente no hay Unidades Geridtri-
cas de Agudos (UGA) como en Espafia, estas son
unidades especializadas que estdn dentro de los
hospitales, de forma que cuando un paciente de
edad avanzada repentinamente tiene un infarto,
una insuficiencia cardiaca, neumonia o cualquier
problema agudo, e ingresa al hospital, entra di-
rectamente a la unidad de geriatria de agudos,
no a medicina interna o a neumologia.

Ella sabe que este tipo de unidades Unicamente
las tiene el Hospital de Zoquipan con cinco o seis
camas en un drea de medicina interna. El Centro
Médico de Occidente del IMSS, por su parte, tiene
un geriatra que estd como interconsultante, pero
no tfiene un espacio destinado especificamente
para ese fin con camas para poblacién geridtrica.
En los hospitales privados tampoco las hay, es-
tan las camas habituales, pero no existe personal
capacitado para atencién a personas mayores y
eso hace la diferencia con Espafia. Cuando se
entra a la unidad de agudos, tienen protocolos de
prevencién de caidas, de Ulceras por presion, de
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delirium, etcétera. Las enfermeras o las auxiliares
saben que los ancianos tienen dispositivos audi-
tivos, o tienen problemas para comer, ademds,
las dietas modificadas son algo habitual. Los es-
pacios, ya sean bafios o habitaciones, cuentan
con equipo de seguridad tfipo barandales, en el
bafo hay elevadores, agarradores, y todo eso
estd adecuado para la mayoria de los pacientes
que llegan ahi.

Prosigue diciendo que en la ZMG, los hospi-
tales privados tienen esas medidas de seguridad,
pero no hacen diferencia entre una persona de
40 afos y una de 80, y mdés allé de la infraes-
tructura, el personal debe tener cierta formacién
o por lo menos un acercamiento a las personas
mayores, saber qué es un delirium, por ejemplo.
Si una persona de la tercera edad empieza a te-
ner agitaciones nocturnas o a desorientarse, que
no piensen que esa noche estd demente o loco.
Si el personal no tiene ese antecedente, si no sabe
cémo identificarlo o qué hacer cuando aparece,
resulta dificil, porque el anciano podria caer o
podrian pasar ofras cosas, incluso mdés graves.

La doctora Marisa expone que la geriatria es
una especialidad nueva en México, que son muy
pocos geriatras de formacién, ya que a la gente
en general, no le gustan las personas mayores.
Al personal sanitario —por ejemplo las enferme-
ras— no le gustan, porque son individuos muy de-
mandantes, que necesitan mdés ayuda, y por tan-
to, mds trabajo. Desde cambiar un pafal, ayudar
para su alimentacién, hasta moverlos de la cama
al sillén, son personas que estdn constantemente
requiriendo su atencién. Por ejemplo, si es un an-
ciano con demencia, puede timbrar para decir:

—IiEs que no me han traido la comidal

—Ya se la lleve Don Ramén acuérdese —Dice
la enfermera.

—No, es que no me la han traido — repite. Y
al rato, cinco minutos después, vuelve a timbrar.
—IEs que no me han traido la comidal

Esto es porque se le olvida o tiene demencia,
los adultos mayores son personas con ciertas par-
ticularidades, se necesita saber cbmo maneijarlas,
y si la persona encargada no sabe o no le gusta
puede resultar pesado, implica mayor esfuerzo en
sus horas de trabajo con respecto a atender a al-

guien que es independiente, que se mueve y que
no le va a requerir para tantas cosas. Eso implica
para un hospital, también, gastos mayores.

La doctora Covarrubias platica que en Espa-
fia tienen més auxiliares, porque la mayoria de
los adultos mayores necesita ayuda para alimen-
tarse, también estdn los familiares, pero muchas
veces si estos no se encuentran para hacer esa
labor, estén las auxiliares para que los apoyen por
lo menos para comer, triturar las pastillas, tragdr-
selas, para cortar la carne, moverse de la cama al
sillén, o cambiarse de ropa. Es la asistencia bdsi-
ca que la mayoria de los ancianos necesitan por
sus limitaciones. Por ejemplo, si tienen cifosis®?,
dolor en sus articulaciones o dificultad en el arco
de movimiento de las piernas o de los brazos, los
tienen que ayudar a vestir.

En su opinién el problema no es la infraes-
tructura o equipamiento de los hospitales, sino
que no estdn especializados en el tema, porque
no hay gente, informacién, educacién, o perso-
nal adecuado. Muchas clinicas no quieren gas-
tar mds y se limitan a cumplir las normas 1SO
9000, que son de seguridad bdsica, y no realizan
programas de educacién continua para que sus
enfermeras sepan cémo tratar, por ejemplo, las
Ulceras por presién, cémo prevenirlas, etcétera.
Desde su punfo de vista, lo que se requiere es
educacién y formacién continua

Comenta que en hospitales publicos, como el
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, con una in-
fraestructura que data de hace 200 afios y una
estructura arquitecténica de pabellones continuos
con cama fras cama, en donde las distancias para
llegar al servicio sanitario son largas, o los bafios
no estdn equipados para las personas mayores,
si se tendria que hacer una inversién importante
para acoplar el drea de geriatria a esos niveles
de seguridad, es decir, que el bafio esté cercano
y tenga las condiciones adecuadas, que las ca-
mas estén limpias y con barandales, porque de
todo eso carece. Se requiere ademds de mayores
espacios, porque las camas se encuentran muy
pegadas una a la ofra.

52 Curvatura fisiolégica de la columna vertebral en la region
dorsal.

Hablando de un hospital estdndar privado, se-
Aala que no se trata de hacer mds espacio ni se
requiere mds dinero, es una cuestién del personal
a cargo.

Con relacién a la confianza, la especialista
manifiesta que el término geriatra, algunos lo en-
tienden como “hijole ya estoy muy viejo” o “yo no
estoy vieja o viejo” para ir al geriatra, “yo todavia
estoy bien”. Se piensa que para ir con uno, es
porque ya estdn muy amolados, y no es asi, ha-
bria que cambiar esa idea, ya que es de tipo cul-
tural, porque las personas mayores asf lo asocian.
Al igual que la palabra asilo como si fuera algo
malo, denigrante o equivalente a “ya me voy a
morir”. Habria que cambiar o intentar cambiar la
connotacién de estas palabras, porque un geria-
tra principalmente trabaja con la prevenciéon para
lograr un envejecimiento activo, mientras mds
pronto llegue el paciente con el especialista, es
mejor; cuando llega una persona muy deteriora-
da, dificilmente se puede hacer una intervencién
adecuada, que se refleje en él.

La doctora indica que si los adultos mayores se
siguen atendiendo con médicos generales o fami-
liares, el problema es que estos no tienen la for-
macién adecuada. Los sindromes geridtricos son
un conjunto de enfermedades que no solo abar-
can la parte médica sino la esfera biopsicoso-
cial®3. Por ejemplo, a un paciente con demencia,
un neurdlogo le puede diagnosticar Alzheimer y

53 Considera al individuo un ser que participa de las esferas
biolégicas, psicolégicas y sociales
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darle medicamento para ello, pero no ve un poco
mds alld, como las medidas de actividad fisica o
de estimulacién cognitiva que puedan ayudarlo,
o algunas otras cosas que le pueden incluso per-
judicar, que él no valora. Apunta que los geriatras
pasan por escalas especificas cuando se habla de
valoracién social, escalas de nivel funcional, es
decir: cémo hace el adulto mayor para comer,
cémo hace para vestirse, cémo hace para ir al
bafio, cdmo camina; actividades de la vida diaria
que no evaltan los que no son especialistas, no
realizan una valoracién funcional del paciente, y
por lo tanto, no hacen una intervencién apropia-
da, solo se basan en la enfermedad.

Ante la pregunta formulada a la doctora Co-
varrubias con respecto a las actividades de la vida
diaria, no solamente en el tema de la salud, sino
inclusive para hacer una vivienda o un edificio,
ella menciona que es importante considerar estos
factores, porque eso implica la movilidad, subir
escalones y caminar. La altura de los escalones
o banquetas, son importantes para que el adulto
mayor pueda subir cémodamente. Esas activida-
des de la vida diaria tienen que ver con cémo se
desempefian o qué tan independientes son.

En su opinién, cualquier profesionista podria
llegar a ser un gerontélogo, si se especializa en
esta drea. Se puede estudiar desde un diploma-
do; por ejemplo, una trabajadora social puede
realizar un diplomado en gerontologia y trabajar
dentro de ese campo especifico. También hoy dia,
se ve en la Zona Metropolitana de Guadalajara,
un interés por las casas hogar o de retiro, lugares
de descanso, pues existen empresarios que estu-
dian la gerontologia para hacer una inversién, un
mundo de atencién al adulto mayor, con esa es-
pecialidad.

Considera que el estudio del envejecimiento,
respecto al disefio de un hospital, un parque o
la planeacién de la ciudad, es importante por los
aspectos primordiales que le sobrevienen al an-
ciano. Por ejemplo, disminuye la visual, la agu-
deza auditiva, los reflejos, tiene dificultades en
la movilidad, todas esas cosas que se requieren
para que el paciente esté seguro y bien, que no
vaya a tener alguna complicacién, como caidas
o algo mds.

En su opinién, harfa falta que los servidores
publicos fueran mds gerontélogos, cada quien
dentro de su especialidad, un abogado respecto
a los derechos de los ancianos, podria estudiar
gerontologia y con base en eso, el marco legal.
Hay muchisimo qué hacer, desde un testamento
vital de decisiones anticipadas, los derechos de la
persona mayor, muchas mds cosas. Desde cada
admbito, el empresario, el arquitecto, todos estu-
diando un poco de gerontologia podrian apren-
der y enfocar mucho més su mercado hacia el
adulto mayor.

Explica que hay institutos o personas que no
tienen estudios formales, que toman una clase
o tres sébados de informacién y obtienen un di-
ploma, y con eso creen estar capacitados para
atender a la persona mayor y no es asi. La docto-
ra habla de una formacién seria, una formacién
cientffica, medicina basada en evidencias o algo
mds estructurado, bien delimitado. Estudiar, como
se estudia una maestria, un diplomado o un doc-
torado. Dice, que no hay un marco que defina los
requisitos para un diplomado en gerontologia,
entonces se encuentran “Cursos de gerontologia,
un sdbado 3 horas” donde las personas obtienen
su diploma, para luego establecer su casa para
ancianos, y piensan “ya soy gerontélogo”. El co-
nocimiento del envejecimiento y del anciano va
mucho mds alld. Expresa que estudié cinco afios,
mds una especialidad, una maestria y un docto-
rado, y puede decir que todavia hay cosas que
estén ahi y que ain no sabe.

Comenta que ha habido noticas de mala aten-
cién en casas de retiro, cosas irracionales que pa-
san porque las personas no tuvieron capacitacién
o formacién adecuada, y cuando lo hacen, es de
mala calidad, de mala forma.

En lo que a edificios y los espacios publicos
para la tercera edad concierne, aclara que hay
algunos que si estdén mds adaptados, con ram-
pas, niveles, iluminacién, sin embargo la tercera
edad casi no asiste a estos espacios porque no
tiene facil acceso para llegar alli, a una plaza por
ejemplo, no porque no puedan estar dentro de
ella, dentro del centro comercial, dentro de don-
de sea; sino porque no pueden llegar alli. Si no
es acompanado de sus familias en coche, o un
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vehiculo que los lleve un domingo, ellos nunca
se irdn solos caminando, en camién por supuesto
que tampoco, en taxi puede ser, la gente que ten-
ga mds dinero. En los parques si observa un poco
mds de personas mayores en las banquitas o un
rato tomando el sol, por ejemplo entre las 11 y
12 horas, van sobre todo cuando tienen un gru-
pito de relaciones sociales. Solos es més dificil.

Agrega que las relaciones sociales son im-
portantes para el uso del espacio piblico, si los
adultos mayores tienen alguien que los motive a
ir, ya sea la vecina o la amiga con quien caminar
o platicar. Pese a lo anterior, lo que la doctora
nota en espacios publicos es el ruido, los j6venes,
patinetas, patines, pelotas. A los ancianos no es
que les moleste, sino que les da miedo que los va-
yan a tumbar, que se vayan a caer, cuando tienen
aparatos auditivos, el ruido les incomoda, pues
no escuchan lo que se necesita.

Asimismo se refiere a la sefializacién con res-
pecto a semdaforos o cruces peatonales, describe
particularmente uno en plaza del sol, que tarda
como 30 segundos, en que ni siquiera ella alcan-
za a cruzar, siendo joven y sin dolerle nada, por
lo que no imagina a una persona con un bastén
atravesando esa calle, ni de casualidad. Opina
gue no estdn pensados para el adulto mayor.

Se refiere también al tema de la tecnologia
en la comunicacién, como en establecimientos
que manejan sus servicios a través de dispositivos
tactiles; las personas mayores no estdn acostum-
bradas a una computadora, mucho menos a una
tablet o algo como los teléfonos celulares, que
cada vez los hacen mds pequenos, y eso les cues-
ta mucho trabajo a los ancianos. Especialmente
dificil para las personas que tienen artrosis, como
le van a hacer para marcar, si tienen los dedos
deformados y el teléfono es muy pequefo, o es
tactil, o si no ve la informacién por ser tan pe-
quefia. En estos casos, piensa que el celular es
totalmente indtil, no les sirve. No estdn incluidos
tampoco en las tecnologias de la comunicacién
de casa, como los teléfonos fijos, o televisiones
con controles remotos con las letras tan pequenas
que no saben en dénde se cambia de canal, o
toman el teléfono pensando que es el mando. La
tecnologia no es accesible para la tercera edad.
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Como las tablet o el mini iPad, eso a ellos no les
sirve, necesitan algo mds grande para verlo me-
jor. Pues hay diminucién de la vista a esa edad.

Pierden también la vivacidad de los colores
por ejemplo, no los ven tan llamativos, evidente-
mente, el verde, el azul, el rojo, si lo distinguen,
pero tal vez no con la luminosidad de antes. Hay
una pérdida de la vision de todos los sentidos y
todas estas células tanto de color como blanco y
negro, se disminuyen, hay una pérdida, ademdas
hay degeneracién ocular, cataratas, glaucoma,
todas las enfermedades que son propias de la vis-
ta. “Veo como borroso”, “veo como manchas”,
“no veo en el centro”, “veo como una cortina”
—es a lo que se refieren las personas mayores.
Eso es lo que habria qué hacer, determinar en
qué color, en qué tamano, cémo es més fécil con
lentes. Por ejemplo, algunas veces ellos no usan
sus lentes y nadie les recuerda utilizarlos cuando
van a cruzar una calle, cuando van hacer eso,
que se los pongan.

Con relacién a los cuidadores, La doctora Co-
varrubias menciona que las enfermeras han to-
mado cada vez mds ese rol, porque la familia, en
el siglo que vivimos, tiene menos tiempo libre. Las
mujeres trabajan, el papa trabaja, los jévenes van
a la escuela, entonces se necesita a alguien que
esté con las personas mayores, antes era la mama
o la fia soltera o alguien dedicado exclusivamente
a ese fin, hoy dia ya no hay, toda la gente trabaja,
los ancianos encuentran que estdn solos, y 2quién
los va a atender? alguien que los cuide, pero que
reciba un pago por ello. Es un individuo que va
a su casa para hacerle compaiia, para ayudarle,
para cuidarle, por eso se llaman cuidadores, por-
que no es la muchacha de la limpieza, no es el
jardinero, es alguien con una funcién especial de
atender al adulto mayor, y eso es caro, tener un
cuidador de planta es caro. La geriatra menciona
que también depende de la formacién del cuida-
dor, si ha estudiado gerontologia y sabe de mo-
vilizacién al paciente, cambio de pafal, manejo
de sonda vesical®* (muchos pacientes la tienen), si
ya tienen esa formacién, se cotizan un poco mds

>4 Sonda que se coloca en el cuerpo para drenar y recolec-
tar orina de la vejiga.

caro; y aquellos que no, alguien que es cocinero
por ejemplo, que va a cuidar al anciano como
Dios le dé a entender, o con ciertos requisitos que
le pone la madre de familia, pues ellos cobraran
un poco menos, es lo que se llaman cuidadores
informales.

En términos formativos, la especialista expone
que existen pocas universidades que cuentan con
carreras especializadas en gerontologia, que en
el DF hay alguna y en la UdeG estd la de geron-
tologia, ligada a la psicologia y psiquiatria, pero
una visién mds amplia no estd desarrollada. La
especialidad la tiene el Hospital Civil de Guada-
lajara, son cuatro afos, y en México, el Instituto
Nacional de Nutricién Salvado Zubirdn y otros
hospitales del DF.

La doctora comenta que se fue a Espafa por-
que el programa de formacién es mds completo,
hay unidades especificas de rotacién, unidad de
ortogeriatria, atencién a domicilio, consulta ex-
terna, unidad de agudos, diferentes niveles de
atencién que van rotando y en los que se advier-
te la diferencia, es como se deriva un paciente
anciano. El paciente anciano siempre tiene que
estar atendido en un nivel, aunque este sano
tiene que estar en atencién primaria o médico
familiar, para detectar o identificar de manera
temprana problemas de presién, glucosa, os-
teoporosis, memoria, etcétera. En el momento
en que se detecta algo se envia al especialista
para prevenir, siempre tendria que estar en un
nivel, cuando pasa algo, cambia de nivel y si
estd mds grave cambia, pero siempre tendrian
el continuum asistencial que es especifico en el
adulto mayor.

La especialista responde que si tuviera la op-
cién de hacer politicas publicas, estas serian de
prevencién. En el caso del transporte, evitar cai-
das o atropellamientos es prevencién, es saber
dénde van los cruces peatonales, instalar el se-
maforo tanto para el vehiculo como para el pea-
ton, eso es prevencién; porque ya cuando atro-
pellan a sesenta viejitos en un mes dicen vamos
hacer algo en la zona porque estdn atropellando
mds viejitos, INO! eso se previene y se previene
asf, dando la sefalizacién adecuada, pasos de
cebra, cruces peatonales, en Guadalajara casi




no hay, en el centro de Guadalajara si, es ahi
donde estd mejor, pero fuera de ahi no hay mds
sefalamientos.

La politica mds importante para la doctora
Marisa se refiere al tema de la salud, ella con-
sidera que si el anciano estd bien, estd sano, ya
se puede construir un parque para que vaya. Se
refiere al concepto de salud como lo define la
OMS, desde la alimentaciéon, el medio ambiente,
la parte social, la seguridad y la salud fisica como
tal. Cree que si la mayoria de los ancianos tienen
una enfermedad grave y estdn postrados en una
cama, una ciudad amigable para que no salgan,
no tendria caso, una ciudad amigable se estd
pensando y se quiere para una poblacién que en
principio es sana, activa y se mueve, no para al-
guien que estd confinado a una cama. Prevencién
para que una persona llegue a los 80 afios sano
y activo, eso es prevencion

Otra politica seria en el tema de la vivienda,
debido a la problematica sobre quién esté con el
anciano y cémo se cuida. El barrio por ejemplo,
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la casa donde vive es muy grande y no estd acon-
dicionada, tiene tres pisos y no se puede; pues
eso lo podria hacer el gobierno, un programa
para hacer cotos o vivienda mds accesible para
ellos, que se mudaran y que pudieran seguir te-
niendo una vida activa.

Sobre la participacién ciudadana de la tercera
edad en la Zona Metropolitana de Guadalajara,
la experta considera que es casi nula por el ac-
ceso a la informacién, las personas mayores a
veces no se enteran de lo que estd pasando en el
entorno, tienen muchos problemas de salud ellos
mismos, y tienen que solucionar eso primero, su
micro mundo, antes de ver afuera el macro mun-
do, por enfermedad o por privacién sensorial:
“Ya no puedo ver la tele para ver las noticias”,
“ya no escucho para oir las noticias en el radio o
la tele”, “ya no leo el periddico”, “no puedo ir al
puesto de periédicos caminado a conseguirlo”,
“va no salgo a platicar”, antes si salian y cruza-
ban al parque, a la tortilleria, al mercado y con
la gente platicaban: “Que pasé esto”, “que tem-

blé”, “que se cayd”, “que el mercado Corona”,
“no cémo que se cayd”, “icdmo que se quemd
Esa socializacién en el anciano estd disminuida y
por lo tanto la informacién, si ellos no saben qué
es lo que estd pasando en la ciudad, cémo pue-
den tomar decisiones u opinar.

Dice que en Espafa, si lo hacen porque tie-
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nen muchos programas para eso, por ejemplo,
los hogares o los clubes, les dan el periédico o
la informacién. Los hogares son una casa que
estd en el barrio, para personas que no pueden
comer, viudos, sobre todo varones que no pue-
den cocinar, van alli a comer, a jugar dominé y a
charlar de eso, de cosas como: “Cémo vez que a
Zapatero ya lo corrieron” y “que Espafa estd muy
mal, cuando estaba Franco estaba mejor que
ahora”, “que antes aunque sea...”. Es un centro
de convivencia, empiezan a platicar, a socializar y
a enterarse de las cosas, y en su casa, si estd una
persona sola, pues si acaso prende la television o
si no puede ver la television la escucha, la familia
es también con la que mds platica: “Viste abuelita
que pasd esto”, “que lo que pasé en Acapulco
y que se inundd”. Y, ya que cada vez la familia
estd menos en casa, el fin de semana, tal vez, es
cuando mds podrian platicar, pero es poco. Y por
lo tanto, si ellos no se enteran de lo que pasa no
pueden opinar

Reitera que en Espafa, la tercera edad es ac-
tiva y la participacién ciudadana es mayor que
en México. Por ejemplo, se quejan mds, algo
que decia su tutor de geriatria, es que el anciano
tenia que quejarse, tenia que levantar la mano y
demandar cosas, “oigan no me estdn haciendo
caso, estoy aqui diganme, yo tengo opinién”, le-
vantar la mano y decir “esto estd mal, escicha-
me soy una voz, sigo siendo una persona”, y la
gente si lo hacia sobre todo a nivel asistencial,
“estoy aqui atiéndanme, quiero un consulta”,
“me dieron una consulta a seis meses, yo voy a
estar muy mal en seis meses, a mi atiéndanme
ahorita porque ahorita me duele”, entonces le
responden “pues entonces lo voy a ajustar, le voy
a dar una cita urgente véngase mafnana”. Estén
ahi, sin embargo, aqui eso no se ve tanto, es
cuando alguien de la familia lo encuentra muy
mal que lo llevan al médico.

La especialista cree que falta hacer muchas
cosas, pero no lo percibe como algo malo, cuan-
do estaba en Espafa le preguntaban —2segura
que te vas a regresar a México? Alld no hay nada
—Pues justo por eso me quiero regresar, porque
para eso uno sale, para regresar y enriquecer el
pais. Y eso es el reto, lo que emociona, lo que
genera la chispa para hacer mds cosas y crear,
mover, cambiar.

A afo y medio de regresar de Espafia, ha em-
pezado a trabajar pero le ha sido dificil adaptar-
se, viviod, se formé, estudié en un ideal, llega aqui
y no lo tiene, entonces tiene que hacer ajustes,
desde el simple hecho de que en México la sani-
dad no es gratuita, buscar cudles medicamentos
son mds baratos, conseguirles tarjeta de descuen-
to con el laboratorio para que la persona pueda
tener el medicamento, una vez que lo tiene, la
rehabilitacién, ¢dénde hacen esa rehabilitacion?
2quién va a estar con la persona mayor? 2qué
tipo de enfermeras?

La doctora se desempefia tanto en la iniciati-
va privada como en el sector publico, trabajando
en el Instituto de Pensiones del Estado, para las
personas que estdn pensionadas y los hospitales
que fienen convenio, sin embargo, son personas
de escasos recursos y estén limitadas al cuadro
bdsico de medicamentos que tiene Pensiones y si
no estd ahi, tienen que generar ese gasto, no es
todo lo que quieran. Comenta que apenas son
dos o tres geriatras los que estan en el staff, in-
tentan solucionar los casos de atencién primaria
y cuando ven un paciente al que se le empiezan
a olvidar las cosas, comentan algo como: “Eso
es demencia senil, es normal sefiora porque tiene
80 afos”. A los seis meses vuelve a ir “es que se
me siguen olvidando las cosas, ya no me acuerdo
donde deje las llaves, el otro dia me hablé mi
hija y no me acordaba de su nombre”. Y dicen:
“Ya no se acuerda del nombre de su hija, la voy
a mandar con el geriatra para que la estudie”,
pero ya en el lapso pasaron dos afos y cuando la
mandan con nosotros ya fiene una demencia es-
tablecida, una demencia moderada o avanzada,
es ahi cuando no se puede hacer nada.

Opina que hacen falta geriatras en ese nivel
de atencién y en el centro de salud de primer con-
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tacto con los adultos mayores, y que se hagan
screening®®, cualquier queja de memoria, en ma-
yores de 65 afos se estudia, se hace un fest que
es muy corto. La doctora habla de demencia, que
es el tema que a ella més le apasiona, que se po-
dria hacer mayor prevencién, pues la que hay no
es buena, cuando envian pacientes a los geriatras
ya es muy complicado.

La doctora Marisa sefala que en Espaiia como
en el resto de Europa, el médico familiar atiende
también al anciano, pero es la formacién la que
aqui falta. Comenta que su tutor decia: —hay una
geriatrizaciéon de la medicina, es decir de todas
las especialidades; el gastroenterélogo, el cardio-
logo, el nefrélogo, cada vez ven més ancianos.

Dice que es preciso lograr que los especialis-
tas tengan esa sensibilidad con los pacientes an-
cianos, por ejemplo, un nefrélogo con la hemo-
didlisis, valoraciéon funcional, écémo hacer una
valoracién funcional? Y, a qué anciano si y a qué
anciano no, se le otorga la hemodidlisis

La especialista sugiere el libro denominado
“Geriatria en atencién primaria” para todos los
médicos de atencién primaria, que habla acer-
ca de los sindromes geridtricos, del screening,
de todo lo que deben preguntar cuando tienen
un paciente mayor de 65 afios, para que ellos lo
sepan, porque también atienden nifios, mujeres
embarazadas, por eso es atencién primaria, es
medicina familiar, pero si ellos tienen el conoci-
miento de un libro de la geriatria en atencién pri-
maria, y ven a una persona que se estd quejando
de memoria, ya no dan por sentado que es nor-
mal sino que dicen: “Le voy a pasar un fest o la
voy a derivar con consulta”.

La geriatra responde afirmativamente que no
es solamente problema de las universidades sino
de las asociaciones médicas, y que tendriamos
que seguir especializandonos por lo menos en lo
bdsico para atender a los adultos mayores, en el
caso de Jalisco, por medio de la Asociacién de
Geriatria de Jalisco.

55 Estrategia aplicada sobre una poblacién para detectar
una enfermedad en individuos sin signos o sinfomas de
esa enfermedad.

Docror MicueL ANGEL Torres TORRES
Especialista en medicina de rehabilitacién
Presidente de la Sociedad de Geronto-geriatria
del Estado de Jalisco

Para empezar, el Dr. Torres precisa que no es ge-
rontélogo, y explica que en la Zona Metropolita-
na de Guadalajara dicha carrera es de reciente
creacion, en la Universidad de Guadalajara ape-
nas va a egresar la primera generacién. Agrega
que la asociacién a la que pertenece, le permite
ser presidente ya que es una sociedad multidisci-
plinaria, el adulto mayor necesita, gerontélogos,
geriatras, medios de rehabilitacién, nutridlogos,
psicologos, entre ofras cosas u otras especialida-
des. Asimismo, expresa que ha trabajado prdcti-
camente toda su vida profesional, 21 afios, como
médico especialista de adultos mayores.

Para el especialista, la problemdtica que vive
el adulto mayor en la ciudad tiene que ver con el
factor educativo, para ello considera muy impor-
tante la educacién de la poblacién en general.
Comenta que es factor decisivo en algunos pai-
ses de primer mundo, o que atienden muy bien
a sus adultos mayores, como Suecia, Dinamarca
o Espafa, porque tienen un alto nivel educativo
y cultural, en gran parte, ya que tienen avances
y eso les permite tener una visién mds amplia.
El doctor Torres subraya que el adulto mayor “es
todo un contexto”.

Considera que un factor educativo es tener
conciencia de respeto para el adulto mayor, y
dice que un ejemplo sencillo es “si, ayudémos-
lo a cruzar la calle”, pero... 2por qué hay tanta
barrera arquitecténica en la ciudad?, épor qué
abren un cancel y no saben que posiblemente va
a pasar un adulto mayor2, 2por qué tienen un
perro ahi que saca la tfrompa?, &y si va a pasar
un adulto mayor por ahi? o Zpor qué hay tanto
bache, tanto drbol con raices o cosas de ese tipo,
que son barreras arquitecténicas que ocasionan
accidentes al adulto mayor?, 2por qué se con-
duce de una manera agresiva y no se respeta al
adulto mayor2, por qué un médico opera mal o
a quien no debe?, lldmese cirujano o cualquier
especialidad, si eso le va a repercutir en un futu-
ro, épor qué colocan unas prétesis cuando saben

que le va a durar cinco afos, que saben que no
es la més correcta y va a repercutir en su salud en
siete o diez anos?, etcétera.

El doctor Miguel Angel continta cuestiondn-
dose épor qué los edificios no tienen los accesos
adecuados para ello? 2por qué no se promueve
la cultura del uso del bastéon? Epor qué no resca-
tan al adulto mayor que estd en la calle vendien-
do, haciendo, pidiendo? A eso se refiere cuando
dice: “es todo un contexto”

Tocante al tema de doctores que no tienen el
conocimiento para atender a la tercera edad, y
sin embargo la atienden, el experto piensa que
es un factor muy importante, considera que esta-
mos en una época donde lo mds importante es
que se sepa atender al adulto mayor, o si se tiene
un gran corazén y las ganas de atenderlos, pues
prepararse para hacerlo bien, tiene que ver con
la educacion y el conocimiento. Pero dice, “claro,
pero si yo estoy en tal institucién pero ti eres mi
cuatacho, 10 eres mi amigo, tG vente amigo, 10
vente aqui a operar, o t0 vente aqui a rehabilitar,
vente....” iEso no se vale!

Reitera que lo mds importante es que el adulto
mayor esté bien atendido, con la capacitacién,
con la atencién, con las ganas, con el corazén.
En su opinién hace falta mucho en todos los d4m-
bitos de la salud: doctores, enfermeras, infraes-
tructura, hospitales...

El doctor menciona que hablando de atencién
al adulto mayor, el factor humano es fundamen-
tal, de los grandes centros que existen en la Zona
Metropolitana de Guadalajara por parte del go-
bierno, como el Centro Metropolitano del Adulto
Mayor en Zapopan CEMAM, el Departamento de
Atencién Integral de Adultos Mayores del munici-
pio de Guadalajara DAIAM, o el mismo Centro de
dia para adultos mayores del DIF, Jalisco CEDIAM,
su mayor riqueza es el personal que atfiende, ya
que son personas extraordinarias. De verdad, “un
corazonsote” y hacen las cosas con ganas, eso se
requiere, pero de eso a llevarlo a otfras asociacio-
nes institucionales ya es diferente.

Respecto a la parte privada, manifiesta que
esté muy dispersa, y explica que se tienen que di-
ferenciar: el geriatra, que es un médico especiali-
zado en atender enfermedades del adulto mayor,
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pero es eso nada mds, es muy necesario pero no
indispensable. Si se estd enfermo de una neumo-
nia o de algo relacionado con pulmones se pue-
de acudir con el neumdlogo o con el internista; si
se tiene otra enfermedad, rifones por ejemplo, se
va al nefrélogo, o vias urinarias con el urélogo;
en teoria el geriatra tiene el conocimiento, antes
—sefala— se estudiaba medicina interna y luego la
especialidad de geriatria, si es un conocimiento
més a fondo en la cuestién del trato al adulto
mayor, pero el gerontélogo por ejemplo, que es-
tudia todos los procesos del envejecimiento, ade-
mds del entorno familiar, econémico, emocional,
social, etcétera, juega un papel mds importante,
més que la simple atencién de enfermedades.

El experto comenta que realmente no hay
hospitales privados especializados en la tercera
edad, apenas empiezan a hacerse bosquejos de
lo que es una cultura de atencién de calidad para
el adulto mayor, que todavia no existe.

En respuesta a ¢en dénde se supone que radi-
ca el problema?, si es la falta de formacién edu-
cativa en esa drea o son las politicas publicas, el
doctor Torres, sefala que apenas se ve el tema
en algunas universidades. Cree que si estas lo
abordan desde el punto de vista de negocio, pues
excelente, porque hay diplomados. Recuerda que
hay un drea de la UNIVA o UVYM en esta materia.
En la prdctica privada sefiala que hay algunos
organismos como el Instituto Madre Teresa de
Calcuta que prepara gericultistas, aunque dejan
todavia mucho que desear en diversos aspectos.
Asimismo, menciona la licenciatura en gerontolo-
gia en la Universidad de Guadalajara.

Agrega que para ser geriatra se tiene que ser
médico general y en Jalisco la especialidad se
hace en el Hospital Civil y en el ISSSTE, pero se
requiere aprobar un examen nacional, si se pasa
este Ultimo, se obtiene una plaza en Guadalaja-
ra. Comenta que tanto el Hospital Civil como el
ISSSTE tienen mucha experiencia ya que se for-
maron hace afios, de hecho fueron de los gran-
des iniciadores de la geriatria.

Siguiendo con el tema de la salud y respec-
to a los equipamientos de atencién a la tercera
edad que estdn proliferando, como casas de dia
o casas hogar, considera que es un dmbito que
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estd mal cuidado y no vigilado por las instancias
gubernamentales como la Secretaria de Salud,
para que exijan personal profesional. Entonces
cualquier persona puede abrir una casa de des-
canso, pero... ¢qué les vas a hacer? Quizé si tie-
nen mucho amor, mucho carifio, pero 2¢a quién
tienes ahi2¢, 2tienes un gerontélogo?, étienes un
geriatra?, 2tienes un médico especializado que
realmente vigile y haga buenos programas de re-
habilitacién?, y luego, 2tienes terapeutas ocupa-
cionales, terapeutas fisicos, gericultistas? O sea,
¢a quién tienes? Sabe que no hay mucha forma-
cién de recurso humano profesional pero, en su
opinién, deberia ser requisito indispensable, y
hace la analogia: es como “tener un despacho de
arquitectos y no tener arquitecto”. Platica que eso
sucede muchisimo con los asilos y las estancias,
medio mundo tiene, y cuando alguien pregunta:
—Oye, 2y esta sefiora a que se dedica? —No,
pues es contador, pero tiene su casa de ancianos
—IiAh pues que padre!”

Explica que si bien la sociedad de geronto-ge-
riatria es multidisciplinaria, con su gestién pidié
curriculo a todos los que estdn en la asociacién
o los que pretendian entrar, con el fin de profe-
sionalizar y ayudar. Un requisito para entrar a la
sociedad de geronto-geriatria es que se tenga un
minimo de licenciatura, pueden entrar psicélo-
gos, gerontdlogos, nutridlogos, terapistas, etcé-
tera; de ahi, para arriba. Dice que se dedican a
capacitar y a formar en este tema, aunque no le
gustaria otorgar diplomas, cree que no es correc-
to, de cualquier manera considera que se tiene
que trabajar en la formacién del recurso humano
profesional.

Le parece que lo mds importante es que no ha-
gan las cosas mal, y ejemplifica: éte gustaria que
te luxaran una cadera, porque fuiste operado y la
persona que te estd haciendo tus movilizaciones y
tu ejercicio, no es un terapeuta fisico o nunca te
valoré un médico de rehabilitacién? Afirma que
quien la paga es el paciente, entonces, por qué
en esa casa hogar no tienen un terapeuta fisico?,
épor qué no tienen un médico de rehabilitacién o
un gerontélogo o un geriatra que se responsabili-
ce y se haga cargo de todo?, ese es el meollo del
asunto, los demds ya son criterios de la Secretaria

de Salud y de otro tipo, emergencia, proteccién
civil, todo lo demds. Pero es atencién, si hace falta
la atencién, no es suficiente, y los establecimientos
que debieran abrirse, debieran abrirse bien.

En su opinién, de los establecimientos existen-
tes ninguno cumple al cien por ciento, son mu-
chos los improvisados, con los minimos requisitos,
porque muchas personas quieren abrir una casa
de descanso. Supone que debe ser un negocio,
porque si no, no estarian abriendo tantas y como
existe tanta necesidad, en los tiempos actuales en
que los hijos prefieren ser mds productivos e irse a
trabajar que quedarse a cuidar a sus papds.

Dice que en la actualidad, segin estadisticas
que pueden variar, del total de adultos mayores,
las cifras oscilan entre 4 y 11 por ciento con algin
tipo de abandono o malirato, y esto se da prin-
cipalmente en el dmbito de familias compuestas
con hijos, nuera, yerno, nietos, etcétera. En estos
casos se da una situacién dificil y compleja, por-
que los abuelos no denuncian los maltratos ya
que los reciben de sus propios hijos.

Ademds un 11 por ciento de los adultos ma-
yores de Jalisco que son alrededor de 700 mil
tienen pobreza extrema, en teoria. Por un lado,
hablando de cuestiones econdédmicas, en la actua-
lidad es una obligacién por ley, proveer y apoyar
a los padres en este caso, pero si no tienen la
economia suficiente, los hijos cémo van a ayudar
a los padres, y alguien que es econdmicamente
activo, productivo, se encuentra con que... “mi
papd necesita panales, necesita medicamento,
necesita alimentarse, necesita quien lo traslade,
y a lo mejor las rodilleras, el bastén, silla de rue-
das, ... son demasiados gastos...” Es el papel del
cuidador, pero si el hijo se pone a hacer eso, pues
no trabaja, estd mds complicado, el hijo tiene que
ser productivo y gran parte de los ingresos se van
en la atencién del padre, de la madre o quien
sea ese adulto mayor, entonces el hijo dice: “a lo
mejor me sale mds barato llevarlo a equis sitio,
a lo mejor baratito, pero que ahi medio me lo
cuiden, tal vez no de lujo pero ahf estd y punto,
me permite ser productivo y trabajar”... si, es una
situacién complicada.

Con relacién al porcentaje restante, que son
quizd econdmicamente activos o autosuficientes,

también tienen el mismo problema, el especialis-
ta cree que la problemdtica se presenta también
en las clases “altas”. Comenta que ha tenido pa-
cientes de colonias “buenas”, “...el sefor ope-
rado ya dos veces del cerebro, tres veces, vamos
hacer su programa de rehabilitacién, vamos a
trabajarlo, a moverlo, su higiene pulmonar, lo
vamos a rehabilitar, a estimular los sentidos y sus
luces, etcétera... y la esposa... gracias al doctor
porque le hizo la interconsulta, pero no me inte-
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resa que le hagan nada mds, porque hay bienes
de por medio, porque hay ofras cosas, hijos, et-
cétera”. Dice el doctor Torres, que si se da, él ha
tenido casos.

“O el sefor que fue el tipo sargento en la fami-
lia —ioye al sefior le dio un infarto cerebral, estd
paralizado medio cuerpo! —Pues ahora va la de
la sefiora”. Advierte que habré que documentar y
ver a qué grado sucede esto, porque estadisticas
en ese sentido no existen tantas y menos en Mé-
xico. Menciona que hay que tomar en cuenta las
culturas, México es diferente a Espafia o Japén,
cada pais tiene su propia problemdtica.

En cuestiones de participacién y comunica-
cién, que personas de la tercera edad puedan re-
cibir informacién o que tengan la posibilidad de
participar socialmente, lo ve como un punto muy
importante, considera que si un adulto mayor esté
integrado en todos los aspectos, a una vida pro-
ductiva, Util, en capacitacién, en docencia, en en-
sefianza ¢por qué no?, en actividades recreativas
o deportivas; ahi ve la gran solucién, el adulto
mayor tiene que estar ocupado, por eso existen
programas de envejecimiento exitoso y envejeci-
miento activo, programas actuales de los que ha
investigado mucho, y afiade ademds que ya viene
el programa 50 y mds, para aquellos que estdn
en la antesala de ser adultos mayores. Esté la ten-
dencia en congresos, conferencias en atenciones,
que seria lo ideal, es decir, prepararse para ser un
adulto mayor.

La prevencién que no existe en muchos as-
pectos, “tu aliméntate bien porque te va a co-
brar, tu vida es un cheque en blanco”“si no te
alimentas bien vas a tener obesidad y vas a tener
hipertensién y vas a tener diabetes y este genera
ofro tipo de cdnceres, y asi se va la cadenita”.
El especialista considera que se tienen que crear
programas preventivos, opina que ahi va a estar
el mayor enfoque, y lo ve de esa manera, a gran-
des rasgos, la concientizacién, programas socia-
les que de verdad involucren a la gente joven y a
los que estén en los cincuentas, prepararlos para
llegar a esa etapa. Comenta que todavia tiene
pacientes de 70 afos a quienes les asusta usar
un bastén, lo ven como enemigo, y el bastén es
amigo, va a evitar que se caigan y se fracturen
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y aun asi no lo quieren utilizar. Explica que de
alguna manera el adulto mayor lo ve como un
medio de inutilidad “yo quiero seguir siendo Util,
“iHijole!, mis hijos van a pensar que necesito
mdés apoyo y no quiero darles lata, porque ellos
tienen muchos problemas, ellos con sus hijos, sus
cosas, y lo demds, tienen”.

El doctor Torres expone que recientemente (un
mes aproximadamente) hicieron una encuesta
muy interesante en varias plazas de la ciudad y
le parecié curioso que a muchos de los adultos
mayores —més del 50 por ciento—, se les pregunté
si querian trabajar o no y ellos respondieron que
no querfan trabajar, quizé muchos porque ya tie-
nen su vida econémicamente resuelta, puede ser,
pero los que no la tienen econdmicamente resuel-
ta, piensa que quizds no quieren trabajar con un
turno completo y estar con la vida ajetreada.

En su opinién, son cosas muy interesantes, es
importante mantener al adulto mayor ocupado,
pero alguien de 60 afios es muy joven, quizd al-
guien de 70 u 80. Todavia no imagina a alguien
de 60 afos ya descansando, ahi tirado, ya que
considera que todavia tiene la capacidad de ser
productivo, no a un extremo de matarse trabajan-
do, pero si, épor qué no?, desarrollando, ensefian-
do, transmitiendo, colaborando con el desarrollo
de su pais en muchos aspectos, gpor qué no?, en
una empresa que dé empleo a adultos mayores.
Hay muchas cosas que se pueden hacer.

Piensa que se tiene que trabajar en desarro-
llar un plan profesional, pues si se logra, seria
un hit, serfa una cosa extraordinaria. Afirma
igualmente que un pafs productivo, educado vy
entretenido, inhibe a la madre de todos los vicios
que es la ociosidad.

El especialista concluye diciendo que desde su
punto de vista, valdria la pena que el Instituto Ja-
lisciense del Adulto Mayor como una instituciéon
reguladora y rectora, se enfocara en dmbitos im-
portantes como lo son la educacién, la concienti-
zacién, el desarrollo de programas preventivos, la
vinculacién, capacitacién laboral y produccién de
empleos para personas de la tercera edad. Asi-
mismo, el rescate urbano y la infraestructura ade-
cuada para que se desplacen, lldmese transporte,
vialidades, etcétera.

Médico con maestria en gerontologia social
Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco IPEJAL
Administrador del Centro de Atencién y Desarrollo
del Pensionado CADIP

El entrevistado comienza explicando que el CADIP
es un centro integral que redne el centro geronto-
|6gico de casa hogar, con el de casa de dia. Dice
que es un modelo a nivel nacional, ya que gene-
ralmente no se manejan juntos y menos aln en
un sistema de seguridad social. La mayoria dan
servicio médico y aportacién econdémica, pero en
ninguno como el que maneja el Instituto de Pen-
siones del Estado de Jalisco.

Para él, la problemdtica de la tercera edad
en la ZMG radica en tres puntos bdsicos: 1. So-
cialmente la figura del adulto mayor ha decaido,
el respeto, la atencién, las familias ya no tienen
el concepto de querer y proteger, y la figura del
abuelo ha pasado a segundo término; 2. Es mini-
ma la poblacién que tiene seguridad social, pen-
sién del estado o algo similar, muchos de ellos
no se prepararon en su momento, porque apenas
estén empezando esa etapa de su vida, y ahora,
la cultura dice que cada uno debe de cuidar por
si mismo, cuando antes no era asi, por lo que no
cuentan con alguien y; 3. Es muy triste que la ma-
yoria de la poblacién no tenga una casa propia,
lo necesario para una vida digna, y la capacidad
econdmica para los servicios minimos, viven muy
limitados.

Apunta también, que en el aspecto social, Mé-
xico es un pais de gente joven y si hay marginacion
hacia el adulto mayor, se asume que si se es viejo
ya no vales, ni sirves. El doctor Ferndndez Cruz
no se refiere solamente a los 65 afos que marca
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sino
también a los que tienen 50 afios, perfectamente
Utiles y ya son marginados. Al referirse a sus pa-
cienfes, menciona que un gran problema es la so-
ledad. Dice que hay muchos adultos mayores que
viven solos y los estados emocionales son peores.
La calidad de vida de los adultos mayores en la
Zona Metropolitana no es buena, y cree que la
cultura es un factor, si alguien de nifio crece pen-
sando en formar una familia, pero nunca piensa

que va a llegar a ser adulto mayor, ni cémo quie-
re llegar a serlo, ahi surge el problema.

El administrador del CADIP explica también la
pérdida de valores, dice que la poblacién joven,
en una situacién de egoismo, ni siquiera tiene la
intencién de ayudarlos, los margina. Le queda
claro también, que los gobiernos estdn haciendo
mucho y las condiciones han mejorado, pero el
gobierno no puede hacerse cargo de todo eso.
Cada quien tiene que poner de su parte, obvia-
mente todos los programas econémicos que se
puedan hacer sirven, pero estos no alcanzan a
cubrir todo.

Ve muy grave la falta de prevencién, cree que
en todos los aspectos, es mejor la medicina pre-
ventiva que la curativa, explica que como médico,
le llegan pacientes cuando ya estdn muy enfer-
mos, porque desde j6venes no piensan en me-
jorar su salud, en conocer su genética, en llevar
una vida mds sana. Piensa que si se es un adulto
mayor sano, con mayor razén debe ir al médico,
para prevenir. La mayoria de las personas van al
médico cuando ya estdn muy mal. Agrega que la
prevencion también debe ser en el dmbito econd-
mico, por lo menos asegurar un techo, alimen-
tacién, pago de servicios, es decir, una situacién
monetaria que les dé para una vida digna. Si se
tiene la fortuna de ser un adulto mayor, hay que
vivirlo plenamente.

El doctor manifiesta que el tema es tanto de
cultura como de educacién, piensa que se debe
empezar por la educacién, por el conocimiento,
y esto mismo va generando la cultura. Considera
que la ciudad no estd preparada, en primer lugar,
la ZMG ha tenido un crecimiento vertiginoso en los
Ultimos diez afos. Ve con tristeza que la ciudad se
dirige a un punto de colapso, tanto vial como de
espacios, demasiadas viviendas verticales, frac-
cionamientos por doquier, esto complica la vida
de la personas de la tercera edad. Si, reconoce
que ya hay mds rampas en esquinas, porque se
estén haciendo, pero vuelve al tema de lo cultural
y cuestiona, 2cudnta gente pega en su vehiculo
una calcomania de discapacidad no siéndolo? Se
refiere precisamente a ese tipo de detalles. Sefala
que se tienen parques y dreas de recreacién que
pudieran estar relativamente adecuados, pero si
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la gente no los utiliza, si la gente no lleva a los
adultos mayores a esos espacios ¢de qué sirve?,
si no son utilizados no sirve de mucho. No hay
respeto, no hay cultura, los automéviles no dan el
paso a la gente, menos al adulto mayor.

Respecto a los servicios de salud y vivienda,
manifiesta que estdn mal, porque hay pocos hos-
pitales como el Civil o el IMSSS, que tienen pro-
gramas para preparar médicos geriatras y dreas
especiales. El, como médico dedicado a los adul-
tos mayores, ve muchisimos pacientes con situa-
ciones de deterioro cognitivo o demencia. Expre-
sa que aun cuando se cuenta con asilos y casas
de descanso, muchos de ellos no reciben gente
con esas caracteristicas. Son muchos los ancia-
nos con problemas demenciales y no hay lugar en
donde sean tratados o atendidos adecuadamente
y con dedicacién. Expone que este segmento de
la poblacién debe tener la atenciéon médica que
necesite, con la mejor calidad de vida posible,
se debe buscar un doble enfoque: prevenir y dar
calidad de vida. Es minima la poblacién que tie-
ne seguridad social. Los programas para adultos
mayores —preventivos— son muy pocos, y los que
hay no se practican, pese a eso, ve con gusto que
se estdn haciendo cosas.

El administrador del CADIP precisa que no hay
muchos gerontdlogos y geriatras, psicélogos, en-
fermeros o enfermeras especializados. Falta per-
sonal y mayor capacitacién, existe maltrato hacia
el adulto mayor, se necesitan mds éreas de opor-
tunidad y preparacién para gente con vocacion.
Dice que la geriatria es una especialidad médica
que se encarga de las enfermedades del adulto

mayor, y la gerontologia, es una ciencia que estu-
dia el proceso de envejecimiento desde el punto
de vista biolégico, social y psicolégico. Agrega
que en la ZMG existe la Maestria en Geronto-
logfa Social en la Universidad de Guadalajara,
también existen algunos diplomados y cursos
para cuidadores. Comenta que tuvo la fortuna de
impartir un diplomado, con cinco generaciones
egresadas, pero desde su punto de vista, falta
mds, se estd dando, pero se necesita mucho mds.
Hay mucha demanda y muy poca oferta. Sobre
toda oferta de calidad.

Afade que algunos asilos y casas de dia tienen
personal capacitado, pero ofros no, prefiere no
juzgar o criticar. Todo depende de quién los di-
rige, no necesariamente del costo o de que sean
de beneficencia social. Algunos tienen personal
preparado y hay otros iqué barbaridad!, de re-
pente la sefiora que hace el aseo o la cocing, rea-
liza el trabajo de la enfermera cuando esta Gltima
falta. En este momento se cree que es el negocio
del mundo, por la oferta y la demanda, pero se
necesita preparacién y cultura.

En el tema de la vivienda, refiere que en su co-
nocimiento, vivienda publica, es decir, que se edi-
figuen complejos urbanisticos para los adultos ma-
yores, no hay. Casas de descanso o asilos podria
haber suficientes, pero muy pocas funcionando
apropiadamente y la demanda es mucha. 2De qué
sirve que hubiera muchos y con personal bien pre-
parado si no existe la cultura, ni existen los recursos
econdémicos suficientes para pagare, porque son
lugares que tienen costos muy elevados, accesibles
a un sector muy exclusivo de la poblacién.

Explica que se puede ser un adulto indepen-
diente y sano, pero el deterioro llega. Lo ha visto,
se puede ser una persona de la tercera edad y
estar integra, pero al llegar a los 80, tarde o tem-
prano llega el deterioro, 2qué mejor que estar en
un espacio que sea conveniente?

El doctor Ferndndez también menciona que
no conoce algin programa de vivienda para el
adulto mayor en México, estd al tanto de que se
ha intentado hacer algo al respecto, pero has-
ta el momento no se ha concretado. Y, respecto
a vivienda asistida, dice que en Estados Unidos
existe, pero en México y particularmente en la

Zona Metropolitana de Guadalajara no. Piensa
que seria Util y conveniente, pero cree que antes,

son necesarias muchas cosas mds.

En su opinién, a algunos adultos mayores to-
davia no les cae el veinte, hay personas que tie-
ne 80 y no se sienten viejos, algunos tienen una
autopercepciéon muy devaluada que precisamente
los auto margina, y otros, quieren llevar al sub-
consciente su detferioro y no foman cartas en el
asunto comportdndose como si tuvieran menos
edad. Considera importante asumirse en la edad
y saber que se puede vivir bien adaptdndose, pero
como no hay cultura y las personas se encuentran
en circunstancias que no imaginaban, llegan los
problemas depresivos y emocionales que son muy
comunes, porque en la vejez, la gente se enfoca
en lo que pierde y no en lo que gana.

Referente a la tecnologia, observa que es mi-
nima la poblacién que conoce y disfruta el inter-
net, inclusive chateando. Cree también que los
programas para que el adulto mayor se reintegre
son muy buenos. Dice que a sus 50 afos estd im-

presionado con el nivel de tecnologia que mane-
jan algunos j6venes, y eso en una persona de 75
u 80 afios, puede hacer que se margine. Como
todo es tecnologia, cada vez hay mds exclusién
del adulto mayor y eso contribuye a la desintegra-
cién social.

En su opinién, en el tema de la participacién
ciudadana, el gobierno se estd preocupando en
incluir a este segmento de la poblacién, pero son
muy pocos los que son participativos, que quieren
dar opiniones y ser escuchados, porque es lo que
ellos necesitan, ser escuchados. Y hoy dia, nadie
tiene tiempo o paciencia para darse cuenta de
cudnto puede ensefiarle un adulto mayor. Quiza
hay un pequefio grupo que se interesa pero 2de
qué sirve si no los escuchan?

El doctor Ferndndez Cruz concluye diciendo
que le da gusto saber que quizd le toque vivir su
vejez con mayor cultura y en mejores condiciones
que en la actualidad, considera que en el tema
del adulto mayor, en estos momentos, el camino
nos lleva pero nos va ganando.
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Ricarpo MAGDALENO SANCHEZ
Director de Desarrollo del Adulto Mayor
DIF Jalisco

El funcionario ve la problemdtica de la tercera
edad en la Zona Metropolitana de Guadalaja-
ra desde varios factores, dice que el 60% de los
adultos mayores se concentra en la metrépoli,
aunque en cada uno de los municipios que la
conforman, los porcentajes son diferentes. Lo que
es mds evidente es el abuso mental que se da
hacia el adulto mayor.

Considera que debe haber un érgano integral
que se encargue del abandono, la atencién, los
aspectos culturales, las estructuras de los j6venes
y los adultos. Generar la cultura del envejeci-
miento activo, donde el joven y el nifio vean a las
personas de la tercera edad desde ofro punto de
vista, desde su inclusion. Cree que serfa impor-
tante que existiera alguna materia optativa como
parte del curriculo educativo. Podria ser una for-
ma de difundir cultura y prevencién, para crear
conciencia, no sélo con el adulto mayor.

Ricardo Magdaleno piensa que la poblacién
no estd preparada para ser de la tercera edad,
declara que es algo cultural. Cuando se toca el
tema del asilo, se relaciona con abandono y no
siempre es asi. En realidad se trata de tener adul-
tos mayores activos y proactivos. El DIF busca la
manera de integrarlos a su familia, o bien, que
su asilo o casa hogar sea su familia. En las casas
de dia, estos se dan cuenta de la capacidad que
tienen de ser activos.

Comenta que se realizé la primera exposicién
regional, en donde los adultos mayores mos-
traron sus trabajos para que la sociedad se dé
cuenta de todo su potencial. Se expusieron li-
bros, manualidades, artesanias, arte. Explica que
el potencial de este segmento de la poblacién
es enorme y se podria aprovechar mucho mds.
Agrega que el DIF ha trabajado con el IJAM, para
que se puedan exportar productos manufactura-
dos por ellos.

El funcionario explica que el DIF estd impul-
sando herramientas de comunicacién para los
adultos mayores, para que estén en contacto con
sus familiares aprovechando las nuevas tecnolo-

gias. Se cuenta con un laboratorio, donde se im-
parten clases a aproximadamente 273 personas
diariamente en toda la metrépoli. Cree que es
importante que las personas mayores aprendan
a utilizar este tipo de equipos, que les permitan
detonar sus habilidades. Apunta que conoce al-
gunas que nunca han utilizado una computadora
y ahora quieren hacer algo que no pudieron ha-
cer en su juventud, por lo que se tiene que ofrecer
una amplia gama de talleres y actividades para
que sean productivas y activas.

En su opinién, la ciudad estd preparada para
el adulto mayor, y explica que como gobierno,
estén trabajando conjuntamente el Instituto Jalis-
ciense del Adulto Mayor, el DIF Jalisco y el INA-
PAM, para que no se desgaste capital humano y
tengan campafas permanentes de inclusién, no
obstante en el tema de politicas publicas de in-
fraestructura no es el mismo caso. Expone que se
tiene una pirdmide de edades invertida, que en
15 afos, habrd mds adultos mayores que nifos
y se fiene que buscar una politica publica sobre
cémo se va a atender a este grupo poblacional,
sin embargo afade que algo se estd haciendo, ya
que el gobierno federal estd planeando hacer un
hospital gerontolégico en Jalisco.

Reitera que si se estd preparado y ha habido
una buena respuesta con relacién al tema. Con-
cluye diciendo que antes se conmemoraba el dia
del adulto mayor en agosto, el DIF lo retomé y
lo celebra todo el mes, con obras de teatro en
torno a este sector de la poblacién, conferencias,
talleres, actividades, etcétera.
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LAura PatriciA HERNANDEZ GOMEZ
Presidenta del sistema DIF Guadalajara
DIF Guadalajara

Laura Patricia ve la problemética de la tercera
edad en Guadalajara mds que nada con relacién
al abandono de los familiares y de la sociedad en
muchos sentidos, y pese a eso, como presidenta
del DIF, dice que es uno de los grupos que menos
le demandan. Considera que son personas que lo
Unico que buscan es envejecer con dignidad y con
una actividad, a la mayoria se les acumula el pro-
blema de salud con la imposibilidad de acceder a
los medicamentos. Los que forman parte del sis-
tema quieren reconocimiento y atencién pero son
los que menos piden para sus necesidades, tal vez
por falta de informacién pues no saben a dénde ir.

El abandono lo ve en todas las clases sociales,
al anciano lo ven como una carga, como que ya
no es una persona, o lo ven como alguien que ya
no les pueda redituar, que al contrario, les va a
restar, mejor se desentienden, eso es lo que se ve
mucho. Cuando se acercan al DIF, buscan em-
patia, algunos tienen su pensién, su casa, pero
el hecho de vivir solos los hace sentirse aban-
donados. Los familiares van y los visitan cuando
hay ocasiones especiales o cuando tienen tiem-
po, aun cuando es un compromiso como hijos
o nietos acompafiarlos. Laura Patricia sabe que
la dindmica familiar es complicada, pero algunos
ancianos se encuentran en un abandono total.
Las trabajadoras sociales o los grupos de tercera
edad son los que estdn a cargo de ellos y no sus
familiares.

La presidenta del DIF Guadalajara cree que la
ciudad no estd preparada para la tercera edad
porque asf lo ha vivido con sus abuelos. No estd
adaptada, la sefalética no es clara, generalmen-
te es muy pequefa; la mayoria tiene problemas
auditivos, y manejar es muy complicado para
ellos, para los que utilizan aparatos el ruido es
molesto. Indica que respecto al transporte, si ya
es complicado para los jévenes, para una perso-
na de la tercera edad suele serlo adn més, inclu-
sive hablando de aquellos que no necesitan una
silla de ruedas o andadera, es decir, que son in-
dependientes.
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Ve el tema de la inseguridad como algo muy
importante, a veces los adultos mayores suelen
perturbarse por mdés cosas que ofras personas,
por ejemplo, si hay un indigente que vive en una
banqueta, entonces ya no van al parque. Hay
muchas quejas por cuestiones de aseo publico,
las personas de la tercera edad siguen barriendo
su calle y protestan porque no hay solidaridad de
parte de los vecinos.

Cree que el centro de la ciudad ha mejorado
en el tema de accesibilidad, aunque hay carencias
todavia en la cuestién vial, como semdaforos para
débiles visuales. Por otra parte, con relacién a co-
medores asistenciales; hoy en dia muchos adultos
mayores comen solos, pero ellos dicen que estdn
dispuestos a preparar sus alimentos y comer jun-
tos. Son grupos constantes que van de 30 o 40
adultos, en ocasiones, algunos de ellos operan el
comedor, e incluso llevan los alimentos a aquellos
que se quedaron en casa. Son muy solidarios.

Con relacién a la accesibilidad de informa-
cién, en su opinidn, la mayoria de las personas
buscan en pdginas de internet como algo cotidia-
no, pero para el adulto mayor, el acceso a la tec-
nologia estd muy lejano. Ellos necesitan atencién
personal, en veinte afos ha habido una transfor-
macién en aspectos educativos y culturales a los
que no han podido acceder. Quieren aprender a
usar la computadora, pero necesitan un centro de
cémputo accesible.

Esa falta de comunicacion los aisla, los man-
tiene relegados, un anciano se acerca y recibe
maltrato o indiferencia. En nuestra cultura, se ha
perdido el respeto para el adulto mayor. Antes los
velamos como una fuente de conocimiento, hoy
dia, se le puede ver esperando a que alguien se
acerque a darle informacién y nadie se detiene.
Es una cuestién de educacion, de valores.

Laura Patricia refiere que las personas mayores
son extremadamente participativas, y menciona
que el DIF Guadalajara tiene un programa en el
que los abuelos visitan casas hogares para nifios,
lo Unico que les proporcionan es el transporte; no
se les marcéd lineamiento alguno, solo los man-
daron a convivir, sin embargo, a los dos meses ya
les estaban llevando a los nifios clases de baile
y de costura; lo que comenzé siendo solamente

un convivio se convirtié en ofrecer lecciones en
beneficio de los j6venes.

En el tema de la salud, dice que la hiperten-
sién y la diabetes son las enfermedades que més
se presentan. Trabajar con los hdébitos alimenti-
cios es algo que han estado haciendo, pero que
resulfa muy complicado de cambiar, algunas
personas desayunan con refresco y cenan con
refresco, se trata de irles formando nuevos hd-
bitos en su alimentacién. También los problemas
dentales son importantes, aproximadamente el
80 por ciento de ellos ha perdido la dentadura.

A ese respecto, el DIF Guadalajara trabaja con
tres médicos para una poblacién de 4 100, que des-
de su punto de vista no es suficiente. A los mayores
les ocurre mucho la depresién de la tercera edad,
en este caso, el DIF ha procurado la salud emocio-
nal trabajando en talleres ocupacionales, ya que
sefiala que estudios demuestran que con este tipo
de actividades disminuye la incidencia de las enfer-
medades, pues mucho de lo que enferma al ancia-
no es la soledad. También en el tema de la salud,
las personas mayores piden estudios de glucosa
para el caso de la diabetes. En su opinién, para
recibir, tendrian que exigir y ellos no exigen mucho.

Se estd buscando afiliar a muchos al seguro
popular, pero es dificil. Hace falta que conozcan
su pdliza y no saben cémo. Estamos pidiéndoles
ser parte de algo muy complejo.

En el aspecto deportivo, practican cachibol®.
Existen muchas dreas para ello, aunque no estdn
precisamente adaptadas. Estd a punto de inaugu-
rarse por parte del CODE una cancha, pero dado
que se cuenta con 84 grupos, se prevé que serd
una demanda impresionante.

En el marco legal considera que debiera ser
sobre todo la CNDH el organismo que cubra esos
grupos. Leyes hay, para todo. Lo que no hay es la
aplicacién y que se demande su cumplimiento.
Vienen muchas mamds con hijos con discapaci-
dad vy ellas andan buscando y exigen, pero un
lider como tal de la tercera edad, que hable por
este segmento de la poblacién, no existe.

56 Programa de acondicionamiento fisico y entrenamiento
para personas mayores, similar al voleibol, iniciado en
México.

Expone que las politicas publicas en Guada-
lajara van dirigidas a que todos tengan acceso a
la salud, ya que es uno de los factores que més
afecta. Se han canalizado muchos ancianos a
hospitales, aunque a veces es una cuestiéon de es-
pera, porque no siempre tienen espacio. Es don-
de se estd peleando la politica publica.

Explica que no hay recurso que alcance. Por
eso es importante prevenir. Hay malos hdbitos de
vida, no existe prevencién. Es falta de educacién
que viene desde la infancia. El gobierno ha sido
muy paternalista. Hubo un programa en el que
se obtuvieron recursos federales para llevar mds
alimento a las escuelas, se les daba el mend de
nutricién para que los padres, en su casa, pre-
pararan el desayuno una vez al mes; se les daba
50 centavos por nifio y no lo quisieron aplicar, de
diez padres, siete dijeron que no. Cosa que no
hubiera sucedido con la tercera edad, en todos
los sentidos. La funcionaria asegura que si se hu-
biera bajado ese recurso para la tercera edad no
hubiera sido problema.
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Maria GuapaLure Diaz GoNzALEz

Jefa de Departamento

CEMAM Centro Metropolitano del Adulto Mayor
DIF Zapopan

CarLos BaucHE MADERO

Director de Desarrollo Comunitario

y Atencién a Grupos Vulnerables.

DIF Zapopan

El Director de Desarrollo Comunitario y Atencién
a Grupos Vulnerables del DIF, comienza expli-
cando que en términos generales se percibe un
problema de inclusién del adulto mayor en todas
las dindmicas de la ciudad: transporte publico,
vivienda, servicios adecuados, redes de apoyo,
etcétera. Frecuentemente el adulto mayor vive de
manera excluida, especialmente aquel que no tie-
ne recursos propios, aunque también opina que
el aislamiento tiene una base psicolégica.

Por su parte, la jefa de departamento del CE-
MAM, afade que es un sector de la poblacién
que crece mucho, tiene muchas demandas, pro-
blemas econémicos y un perfil muy diverso. Acla-
ra que el DIF atiende a poblacién muy vulnerable
tanto econémica como socialmente, y también
recibe a personas con formacién académica o
mejores condiciones sociales que solicitan otro
tipo de actividades. En términos generales la po-
blacién vulnerable pide apoyos y la que no lo es
tanto, requiere actividades ocupacionales.

Ambos funcionarios coinciden en que es una
problemdtica en crecimiento, ya que son de los
grupos més indefensos, seguidos de aquellos de
personas con discapacidad, en el que también se
integran algunos ancianos. Maria Guadalupe dice
que no necesariamente tiene que ver con la edad,
sino con los malos hdbitos, con la educacion.

Carlos Bauche explica, que algo que hacen,
es preparar a las personas incluso antes de llegar
a la edad de adulto mayor, para prevenir y forta-
lecer sus habilidades, su condicién fisiolégica y
psicolégica. Esto, explica la Jefa de departamento
del CEMAM, es en todos los niveles, hay matices y
determinantes sociales, asi como se ve un grupo
de adultos mayores en la colonia Tabachines, se
ve también en Lomas Universidad, y ambos tienen
necesidades. Carlos complementa este tema, ex-

presando que con relacién a los diferentes grupos
vulnerables que se manejan en la direccién que él
preside, son muy comunes los de estrato socioe-
condémico bajo, pero en el caso de los adultos
mayores no es asi. Hay variedad. Las personas
de la tercera edad que se acercan, pueden ser
de colonias de nivel socioeconémico alto, como
Chapalita.

Maria Guadalupe refiere que demandan ge-
neralmente convivencia social, participacion en
los clubes. Por lo mismo, les ofrecen talleres de
formacién para llevar mejor su vejez, como: de-
sarrollo humano, literatura, alfabetizacién, talle-
res de manualidades, actividades deportivas y
culturales, etcétera.

Carlos menciona que el adulto mayor va per-
diendo sus redes de apoyo, pues es comin que
sus padres o familiares mueran, o por la falta de
movilidad, ya no se puedan ver frecuentemente
con ellos. Agrega que es comin en el tipo de so-
ciedad actual, que neguemos el tema de la vejez.
Tal vez los adultos y los jévenes se acercan poco,
esto va generando aislamiento, ni siquiera los ve-
cinos se acercan, porque en Ocasiones por sus
necesidades, pueden hacer peticiones que a los
vecinos no les gusten. La edad productiva tiene
que ver, el anciano deja de trabajar y no sabe qué
hacer con su tiempo libre, esto va a acompafia-
do de depresiones, por eso en el CEMAM se han
formado redes de adultos mayores en diferentes
zonas de la ciudad, para combatir el aislamiento.

La familia estd cambiando su estructura, dice
Maria Guadalupe, esto le deja poca cabida a los
adultos mayores. En los estratos bajos, la familia
se hace cargo de su propia situaciéon y no queda
mucho para darle al anciano, y en estratos altos,
las familias se organizan sin tomarlos en cuenta.
La inactividad laboral los deja fuera de esas redes
sociales. Asimismo, la brecha generacional muy
marcada entre la juventud y el adulto, la enfer-
medad que también lo puede aislar, las propias
concepciones sociales y el estereotipo del adulto
mayor, hacen que se excluya a si mismo. Estamos
inmersos en una sociedad, en donde el joven y
el adulto creen que las edades no se mezclan,
es la idea que prevalece. Sobre ese mismo tema,
Carlos manifiesta que todavia en zonas rurales es
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muy comun la inferaccién entre j6venes y adultos,
pero en la ciudad se va perdiendo.

En el tema de la salud, Maria Guadalupe ma-
nifiesta que hay muchas enfermedades crénico de-
generativas y sus discapacidades, diabetes, hiper-
tensién, problemas artficulares, etcétera. Y piensa
que falta mucha infraestructura. Subraya que si
geriatras hay pocos, hospitales menos. Sefala que
en el IMSS hay la especialidad de geriatria pero no
percibe tanto interés de los médicos en ella.

Referente al tema del transporte publico, Car-
los opina que no estd disefiado para los adultos
mayores, el CEMAM tiene rutas internas para que
tengan acceso a los servicios, se cuenta con tres
camiones que recorren norte, sur y centro, porque
el tfransporte pUblico no es adecuado ni accesible.

Refieren que las oportunidades de empleo o
de ser productivo, no incluyen generalmente a la
tercera edad. Habitualmente se solicitan personas
de 25 a 35 afos. De igual forma hay programas
de pensiones pero son insuficientes, y no todos
los adultos mayores llegan a esa edad con las
condiciones econémicas adecuadas o con fami-
liares que puedan proveerlos. Asimismo, resaltan
que son dos motivaciones o necesidades: trabajar
para tener un ingreso y mantenerse activos; asf
como no sentir que ya no puedan hacer nada.
Quieren seguir trabajando para sentirse bien con
ellos mismos y ganar su sustento.

Maria Guadalupe encuentra que los principa-
les motivos de la depresién, son la falta de redes
de apoyo, pero también la falta de empodera-
miento, la tradicién de que la familia se hace car-
go de los adultos mayores no existe mds, ya que
la dinédmica social aunada al tamario de la ciudad
no se lo permite. Dice que en el CEMAM trabajan
con el adulto, expresandoles que ellos son duefios
del proyecto de su vida. Otra causa es la depen-
dencia desde muchos enfoques, decir que estd
solo en el mundo, que nadie lo visita o lo atiende,
los problemas econémicos, los asuntos de pareja,
a lo mejor los motivos pueden ser similares a cual-
quier edad, pero se manifiestan de forma diferente
en el adulto mayor. Incluso hay muchas depresio-
nes que se confunden con demencia.

Carlos dice que la tecnologia, los celulares, el
internet, representan una brecha que no permite
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la comunicacién. El CEMAM tiene un programa de
computacién para adultos mayores, ya que mu-
chos de ellos no saben usar estos equipos, (aun-
que ya se estdn animando acota Maria Guadalu-
pe). Las personas mayores son mds tradicionales,
el radio, la television, el periédico, el teléfono.
En esta brecha influye también el aspecto de la
movilidad, no pueden trasladarse tan facilmente
porque no pueden manejar, o presentan discapa-
cidad auditiva y visual. Las enfermedades también
son relevantes en la exclusion.

Maria Guadalupe expresa que uno de los mi-
tos, es que se piensa que con la edad la gente
cambia, y realmente, lo normal es que se manten-
ga con su cardcter y personalidad, su participa-
cién social se conserva, en la medida de lo posi-
ble, con la edad. Aunque hay sucesos que pueden
hacer la diferencia, en una demencia por ejemplo,
ocurrird un cambio dréstico sin lugar a dudas.

Explican que como usuarios las personas de
la tercera edad son muy demandantes, si algo no
les gusta son los primeros en quejarse. Aunque
aclara que hay estudios que dicen que son de los
grupos que menos se expresan, se sienten como
ciudadanos de segunda clase, concepto que
ellos asumen también. Posiblemente sienten que
ya no tiene el peso para ser tomados en cuenta.
Sobre esto Ultimo, Carlos relata que en una reu-
nién vecinal en la que habia preocupacién por el
aumento de los robos, no tomaban en cuenta la
opinién de los adultos mayores.

Maria Guadalupe sefala que sobre politicas
pUblicas estd la Ley para el Desarrollo Integral del
Adulto Mayor del Estado de Jalisco, de fecha sep-
tiembre de 2011, producto de mesas de trabajo,
pero es una réplica de la Ley de los Derechos de
los Adultos Mayores de nivel federal. En su opinién,
le falta mucho. El asunto, dice, es que se aplique.

En el tema de la vivienda, los funcionarios
coinciden en que no las hay accesibles para el
adulto mayor, cada vez son menos las casas de
un solo nivel, porque la ciudad estd creciendo
verticalmente, incluso las casas de interés social
se disefian en dos plantas. Para un adulto ma-
yor y mds auln si fiene problemas de salud, esto
representa un inconveniente. En este tema Maria
Guadalupe agrega que muchas veces los ancia-

nos tienen casa propia, sin embargo, la familia
en clases sociales bajas, poco a poco los va des-
terrando a un cuartito, y en las altas, los envian
a casas de asistencia. Pero casi ninguno quiere
dejar su casa, tienen arraigo a su vivienda.

Carlos Bauche refiere que existen leyendas ur-
banas de que hay maltrato en los asilos y casas de
dia, no obstante, comenta que en conversaciones
con trabajadoras sociales escucha que este mal-
trato no existe. Precisa que el CEMAM tiene como
objetivo revisar las condiciones de estos lugares,
pero sabe que hay algunos que no estdn regu-
lados. Habla también de que por razones cultu-
rales, la palabra asilo, significa aislarse y que la
sociedad es poco responsable de los adultos ma-
yores, ya que parece lo mds facil. En su opinién,
aun cuando existen excepciones muy honrosas y
lugares muy dignos, el anciano tiene miedo de no
volver a ver nadie al entrar a un asilo.

Marfa Guadalupe denuncia que los enfoques
que manejan los asilos no son adecuados, aun-
que tienen atencién médica, la parte afectiva y
social estd muy descuidada. Cree que se debe-
rian incluir actividades recreativas y sociales en
las que los ancianos puedan participar. Lo que
mds les entristece es la inactividad, pero a veces
sus condiciones fisicas no les dan otra alternativa.

Carlos manifiesta que en el centro tienen mu-
chas actividades culturales, deportivas, producti-
vas y servicios de salud, asi como un drea asis-
tencial en donde el adulto mayor recibe apoyo.
Se promueven también encuentros intergenera-
cionales para que los j6venes se acerquen a ellos.

Concluyen acentuando, que queda mucho por
hacer para el adulto mayor, lo que implica pro-
fesionalizar los servicios. Creen que hoy dia esto
es posible, porque ya hay universidades que estdn
introduciendo en sus planes de estudio, licenciatu-
ras, maestrias, diplomados y cursos en la materia.
Finalmente afaden que seria conveniente hacer
una red de personas que trabajen con los adul-
tos mayores, una fuerza que pueda sentarse a la
mesa, con la gente que hace vivienda, legislacién,
etcétera. Asimismo creen que es importante estu-
diar modelos de otras partes del mundo, como el
caso de la Red Mundial de Ciudades Amigables
con los Mayores de la OMS.




LicenciapA ERIkA EsPINOZA
Coordinadora del drea del adulto mayor
DIF Tlaquepaque

YoLANDA GOMEZ

Jefa de desarrollo social

DIF Tlaquepaque

La licenciada Erika expresa que en el municipio
de Tlaquepaque —una poblacién de recursos limi-
tados— la problemdtica de la tercera edad se vive
desde la inclusiéon, lo que se busca es incluir a
los adultos mayores en una vida activa, ya que la
mayoria de ellos no tienen empleo y por lo mismo
su nivel de actividad baja al méximo. En el DIF
Tlaguepaque se realizan talleres, platicas y even-
tos, para ayudarlos a infegrarse a la sociedad.
Menciona que la poblacién se acerca a la depen-
dencia bdsicamente por cuestiones econdémicas o
de salud, pues muchos ya no trabajan, y no todos
cuentan con una pensién, por lo mismo no les
alcanza para cubrir sus necesidades bdsicas.
Yolanda Gémez interviene, afadiendo que otra
de las problemdticas de los adultos mayores es el
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abandono. Pues existen muchos que viven solos y
ademds enfermos, que algunas veces son aten-
didos por los mismos vecinos. Hay mucha unién
entre vecinos, y son ellos quienes les dan los ali-
mentos o les ayudan a satisfacer sus necesidades.
Son precisamente estos quienes acuden al DIF o a
los centros comunitarios para solicitar algin apo-
yo econémico o resolver algo que el adulto mayor
requiera. Agrega que el abandono en que algunos
ancianos se encuentran responde al hecho de no
tener familia, o bien la tienen pero no es cercana;
algunos son visitados una vez al mes, en el me-
jor de los casos. Menciona que en casos de en-
fermedad, se busca a algun familiar para hacerlo
responsable, pero cuando eso no pasa, se busca
un asilo para que el adulto mayor se encuentre en
mejores condiciones, siempre y cuando la persona
acepte. Adade que generalmente lo hacen, pues
estdn en condiciones tan vulnerables que prefie-
ren estar en un lugar en donde son atendidos y
alguien esté al pendiente de ellos, ademds de sen-
tirse acomparados y aceptados por otros.

La licenciada Espinoza continta diciendo que
una de las problemdticas es que a nivel Jalisco
hay muy pocos asilos y los que hay son de paga
con cuotas muy considerables. Yolanda prosigue
y menciona que ademds es complicado, pues es-
tas instituciones ponen muchas trabas cuando se
trata de integrar a una persona que tiene algin
tipo de enfermedad. Reitera, es poca la infraes-
tructura publica y la privada es muy costosa, so-
bre todo si se considera que sus pensiones no son
elevadas —si es que las tienen. Por otfra parte, los
asilos gratuitos generalmente tienen lista de es-
pera.

En lo que respecta al drea de la salud, la coor-
dinadora del &rea del adulto mayor en el DIF, ha-
bla de la gerontologia como un drea nueva, en
crecimiento. Ya hay apertura en el seguro popu-
lar, sin embargo no hay servicio que dé abasto a
la poblacién de la tercera edad. La jefa de desa-
rrollo social de esta dependencia toca el tema de
la afiliacién al seguro, y cémo el DIF Tlaquepaque
apoya a los ancianos para obtenerlo, aun cuando
este no tiene cobertura pata todas las enfermeda-
des o fdrmacos, como es el caso de la hemodid-
lisis y sus medicamentos.

Desde el punto de vista de la licenciada Eri-
ka, si bien se estd trabajando en ello, no se estd
preparado para dar atencién al adulto mayor, la
pirdmide poblacional estd invirtiéndose, para el
2030 serdn mds personas de la tercera edad, por
lo que serd mayor la carga —para aquellos que
quedardn abajo— para sostener a este segmento
de la poblacién.

Yolanda Gémez agrega que ademds, la so-
ciedad en general no estd preparada para ello.
Continta diciendo que la familia prefiere no lidiar
con los adultos mayores cuando llegan a cierta
edad, en cualquier dmbito social, si hay dinero les
contratan a una enfermera, o los llevan a un asilo
ya sea publico o privado. No se estd preparado,
ni mental ni econémicamente para dar atencién
a un familiar en situaciéon vulnerable. Expresa
que hay abandono no solo en gente de bajos
recursos, fambién aquellos que los tienen expre-
san sentirse solos o que ya estdn molestando a
su familia. Manifiesta que en el DIF Tlaquepaque
se dan pldticas sobre el tema, con el objetivo de
lograr que los ancianos se sientan aceptados vy
Utiles. Se refiere al concurso de la Reina de la
Tercera Edad, llevado a cabo el afio pasado, en
el cual la ganadora se mostré muy contenta pues
sentia que valia como persona, cuando en su fa-
milia no era apreciada; y eso que ella no estd en
condiciones tan vulnerables como otros.

En opinién de Yolanda Gémez, las redes alre-
dedor del adulto mayor estén fallando, mientras
que la licenciada Erika manifiesta que no hay
cultura ni preparacién para aceptarlos o saber
cémo tratarlos. Ambas hablan de la falta de pa-
ciencia, de la cantidad de actividades para ser
capaces de atender a personas que terminan
siendo como nifos.

Es la falta o cambio de valores, enfatiza la li-
cenciada Espinoza, por un lado, los nifios de aho-
ra no fienen esa cercania y respeto por los abue-
los como antes, cuando él era la ley, y era el que
educaba; y por ofro, en muchos casos dado que
los padres viven de forma acelerada y siempre
con prisas, son los abuelos los que cuidan y se
hacen responsables de los nietos.

La jefa de desarrollo social manifiesta que la
gente tampoco esté preparada para ser adulto

mayor, a la mayoria no le gustaria llegar a ser-
lo, en principio porque no quieren depender de
otros. No se imaginan, en un futuro, como in-
dividuos de la tercera edad. La licenciada Erika
opina que la mayoria de las personas se visualiza
tratando de mantener la energia y siendo inde-
pendiente, trabajando para tener un patrimonio,
creen que no se educa a los hijos para que se
ocupen de ellos cuando sean viejos. Sin embar-
go, un anciano, aunque no lo quiera, tiene que
depender de alguien. Existe el miedo a que la fal-
ta de salud impida hacer ciertas actividades, se
pierde el gozo; por ejemplo, no es comin ver a
los adultos mayores en bailes.

Como DIF, interviene Yolanda Gémez, se pone
al menos un granito de arena. Es responsabilidad
de la dependencia tener actividades para ellos,
para que se sienfan activos. Hay muchos ancia-
nos que siempre fueron dindmicos, sin embargo
ofros expresan que antes de conocer nuestra ins-
titucion estaban en su casa sintiéndose un estor-
bo, tristes y deprimidos. Ahora empiezan a tener
amigos y se encuentran integrados. El DIF tiene
algunos talleres ocupacionales como el de pina-
tas o el de tejido, que incluso les ayudan a gene-
rar recursos econémicos. Esto les cambia la vida,
entonces la familia los ve mejor, nota que pueden
ser independientes, la propia familia se integra,
yendo a los eventos, apoydndolos. Es frecuente
ver a ancianos solitarios que volvieron a la vida,
recobraron la ilusiéon y ahora se sienten cémodos
con su edad.

La licenciada Espinoza afade que de hecho,
por la misma convivencia, hay personas de la ter-
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cera edad que en el DIF han encontrado pareja
y se han vuelto a casar, y sus familias son felices
con esta situacién.

Respecto al tema de las leyes para el desarro-
llo y proteccién de la tercera edad, menciona a
los derechos humanos, que en muchos casos si se
aplican, y comenta que en el DIF existen ademds
las redes de apoyo en materia juridica.

Las politicas publicas tal vez no son suficien-
tes manifiesta Yolanda Gémez, sin embargo se
han visto cambios positivos con algunos progra-
mas de apoyo, el gobierno estd buscando que
estos grupos vulnerables estén mejor, cada quien
pone su grano de arena, sin embargo falta mu-
cho por hacer.

Erika expone que la ciudad no estd prepara-
da, pues si un adulto mayor depende de una silla
de ruedas o un bastén, ahi si falla. Falta ademdés
cultura. El transporte publico es para todos, sin
embargo los choferes no tienen atencién ni saben
cémo tratar a las personas ancianas. Con rela-
cién al tema de la informacién y comunicacién,
desde su punto de vista no es accesible, pues el
adulto mayor no estd capacitado para el uso de
las nuevas tecnologias, en el DIF hay algunas cla-
ses que permiten que se vayan integrando, pero
de forma bdsica. Es en el seno familiar, con pa-
ciencia, que podrian aprender a manejar los dis-
tintos tipos de dispositivos o equipos modernos.
Por otfra parte, si se considera que gran parte de
los adultos mayores usan lentes, y la letra en mu-
chos aparatos es muy pequefa, no son, enfonces,
adecuados para ellos.

La licenciada Espinoza menciona que si bien
las personas de la tercera edad deberian ser par-
ticipativas, no todos lo son, en algunos casos por
falta de informacién. Yolanda Gémez afade que
en el DIF se foma en cuenta a los ancianos y se
hace todo lo posible para brindar el apoyo que
este segmento requiere, y agrega que es priorita-
rio concientizar a la poblacién, y buscar la inte-
gracién familiar pues esto favorecerd a los adul-
tos mayores.

Ambas funcionarias concluyen que es precisa
la difusién para que se aprovechen los servicios
existentes, asi como promover la cultura de respe-
to y apoyo al adulto mayor.

LiceNnciaDA RuTH ARMIDA BARRAGAN GARCcIA
Encargada del Centro de atencién integral del adulto
mayor en el DIF Tonald (CAIAM)

ProFesorR FERNANDO HERNANDEZ RANGEL
Director del DIF Tonald

La licenciada Barragén, comienza hablando de
la problemdtica de los adultos mayores con re-
lacién al desempleo, manifiesta que algunos no
tienen profesiones o niveles culturales altos, pero
si deseos de participar, a pesar de su edad. Su
intfencién es compartir su experiencia con los j6-
venes, o los nifios. A ese respecto, se va a llevar
a cabo la primer expo-venta, en donde hay el
interés de que esas personas participen.

El director del DIF Tonald, Fernando Herndén-
dez expresa que le da tristeza que los adultos
mayores estén en busca de trabajo para vivir,
2cémo es posible que después de tanto tiem-
po sigan buscando cémo vivir, para comer? Y
agrega que en el DIF Tonalé van muchos, inclu-
so algunos llorando, porque dicen que sus hijos
hasta la casa les quitan. Los ancianos son aban-
donados, es bullying, es violencia, se les trata
como bultos. Continta diciendo que él apues-
ta por un trabajo tipo terapia ocupacional, en
donde los ancianos recobren la vida, que estén
activos, que compartan e intercambien experien-
cias, a ese respecto, se refiere a un proyecto en
el cual se fabriquen y vendan juguetes de made-
ra reciclada.

Prosigue hablando de las variables del aban-
dono, opina que ademds estd el factor depre-
sién. A mucho ancianos se les dan herramientas
antes de necesitarlas, por ejemplo: se les da un
bastén, y pareciera que eso significa que ya no
se pueden valer por si mismos; desde su pun-
to de vista, tratar a un adulto mayor de forma
distinta, cuando todavia es alguien vigoroso en
lugar de ayudar es perjudicial. Expresa que mu-
chas personas de la tercera edad no fueron pre-
visores, por ejemplo muchos artesanos, que no
pensaron en su futuro y dependen ahora de sus
hijos, pero los hijos se “avientan la bolita”, o los
nietos. Es cultural.

La licenciada Ruth interviene y afade que el
reto es que haya mds hogares y menos asilos, en

su opinién es una especie de epidemia de asilos,
ya que es muy fécil llevar y relegar al anciano
enfermo en uno de ellos. En ocasiones, son lle-
vados a este tipo de espacios, simplemente para
quedarse con sus casas.

El profesor Herndndez comenta que la gen-
te que habita en el asilo de Tonald vive bien.
A diferencia de cémo era antafio, hoy en dia,
los asilos son importantes, y un buen ejemplo
es ese, en él se realizan diversas actividades, se
fomenta la convivencia entre los ancianos, pla-
tican en el mismo idioma, se cuentan historias.
Ademds, prosigue Ruth, es importante que ten-
gan atencién médica dia y noche.

Al referirse al tema de la vivienda, el profesor
Fernando hace énfasis en la familia, sobre todo
de su importancia en nuestro pafs, y considera
gue cuando existen las bases sélidas, de respeto
y amor, no tendrdn problemas en el futuro, entre
ellos —y sin generalizar— de abandono o falta de
prevision.

Cuando se trata de la aplicacién de leyes,
el director del DIF Tonald expresa que en la de-
pendencia se apoya a todo aquel que se acer-
que, ademds, si se observa la necesidad de un
médico, psicélogo o trabajador social, se habla
con el departamento juridico y él se encarga de
buscar a las familias para hacerles ver sus obli-
gaciones legales; el DIF hace que suceda. Expo-
ne que en Tonald, mes con mes, se realiza una
comida y una misa, y se “chiquea” mucho a los
adultos mayores, bailan, cantan, hacen teatro,
participan en concursos, para ello se va a dis-
tintas comunidades para ofertar las actividades.

La licenciada Barragén participa hablando de
las tecnologias y la comunicacién, y dice que la
Universidad de Tonald, que depende de la UdeG,
los apoya con 35 alumnos de la licenciatura en
gerontologia, que dan servicio social, capacitan-
do a los adultos mayores; pues en la actualidad
ya todos ellos cuentan con celular, demandan en-
seflanza en esta drea, pues quieren estar actua-
lizados en los adelantos de estas tecnologias, o
de la computadora. Agrega que otro tema sobre
el que también exigen es los derechos humanos,
esto se pudo ver el 15 de julio que es el dia de la
violencia contra el adulto mayor.
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Cuando se habla de infraestructura, Herndn-
dez Rangel comenta que no estd preparada para
personas de la tercera edad o con algun tipo

de discapacidad. Ruth confirma que es asi, y que
ademds, no hay sefalética adecuada.

El profesor Fernando se refiere a los sema-
foros, diciendo que no son suficientes, y mani-
festando que ademds son contados los de tipo
auditivo, lo que deja en el olvido a personas
débiles visuales o adultos mayores. Por otra par-
te, exterioriza el abandono en que Tonalé se en-
cuentra, habla de la carencia de infraestructura,
asi como la falta de equidad, pues se pone mds
afencién a aquel municipio que genera mayores
impuestos.

Con relacién a la salud, Ruth Barragdn afirma
que no todos cuentan con seguro social. Fernan-
do interviene y afiade que el presidente municipal
estd gestionando llevar un hospital civil a Tona-
|4, pues solo cuentan con una clinica del seguro
social y no hay sanatorios especializados, mucho
menos para atender a la tercera edad.

Ambos, comentan que al menos en Tonald no
es frecuente ver ancianos enfermos, son general-
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mente sanos, dindmicos, es comdn verlos cami-
nar distancias a pie, inclusive es mas fécil que una
persona de la tercera edad camine que un joven.

Expresa el profesor Herndndez que es preci-
so reconocer los logros del gobierno federal, que
ha estado ayudando econémicamente a la gen-
te, esa parte es fundamental, y tener ese apoyo
es una motivacién para vivir, pues hay muchas
personas que no tienen ni para comprar medica-
mentos. Sin embargo, el municipio estd muy lasti-
mado econdmicamente, y cuesta trabajo avanzar
CON poCOS recursos.

En el tema del transporte, considera que se
debe pactar con los camioneros quienes no dan
la atencién adecuada al adulto mayor, se debe
exigir que los respeten. La licenciada Ruth Barra-
gén menciona el fema de la accesibilidad. Final-
mente el director del DIF Tonalé concluye hablan-
do del factor cultural y la sensibilizacién, dice que
en los lugares publicos la atencién y el respeto
debe ser para el anciano, sin embargo en muchas
ocasiones estos se sienten ofendidos, al pensar
que se les fiene lastima, y no reconocer un gesto
de generosidad.

GuADALUPE AGUILERA
Coordinadora del Programa del Adulto Mayor
DIF Tlajomulco

La Coordinadora del Programa del Adulto Ma-
yor de Tlajomulco expresa que el DIF cuenta con
veinticuatro grupos de adultos mayores que estdn
en cada una de las comunidades del municipio,
los cuales tienen una poblacion de entre quince y
treinta personas, y algunos inclusive de cuarenta.
Ellos sesionan cada mes, conviven, hacen un po-
quito de ejercicio, o comparten alguna temdtica.

A su manera de ver, se estd dando mucho el
abandono del adulto mayor de parte de la fami-
lia, en todas las clases sociales. Hay quienes tie-
nen la gracia de que su familia todavia los valora
como “los abuelos”, pero la mayoria dicen que
no sirven para nada, se da mucho el desamparo,
si estédn en una casa hogar, ni siquiera los vuelven
a ver. El desempleo es lo que a ellos les preocupa,
dicen: “Tengo 60 afios y ya no me dan trabajo”,
quieren seguir siendo activos, inclusive algunos
de 80 afos que todavia se pueden mover; salvo
los que por cuestiones de salud, estdn impedidos,
pero eso es diferente. El adulto mayor busca ser
activo aun cuando esté jubilado, de otra manera,
se sienten mutilados, acostumbrados a una ruti-
na, perdidos o deprimidos.

Guadalupe explica que en Tlajomulco la gente
es muy arraigada a sus tradiciones, les encanta ir
a pasear si evitan un poco el bullicio, les gusta ir
a Guadalajara, por ejemplo, pero a una persona
mayor lo que le impide trasladarse a la ciudad, es
el transporte. No hay transporte adecuado para el
adulto mayor. Se ve cotidianamente, se perdié la
cultura de respeto al anciano, los asientos prefe-
renciales estdn ocupados por j6venes y no les dan
el espacio, les cuesta trabajo subir los escalones
porque estdn muy altos, el chofer no les da para-
da, incluyendo los que tienen rampa; eso dice la
misma gente, que hay camiones incluyentes y no
les dan paradas, eso les impide ir a un centro de
salud a sacar su cita. Si no tienen familias que los
muevan, mejor se quedan en casa.

También en el tema de la movilidad, la fun-
cionaria explica que en algunas comunidades las
banquetas altas les impiden moverse con facili-

dad. Menciona que en Tlajomulco, se hizo la re-
estructura de calles y ahora son més accesibles.
Las rampas que se pusieron en las esquinas son
adecuadas para sillas de ruedas o bastén, no
solo para el adulto mayor, para cualquiera que
tenga una discapacidad. Sin embargo, aclara
que los automovilistas son lo que menos respetan
€s0S espacios.

Dice que a nivel estatal hay carencias de equi-
pamiento y servicios para el adulto mayor. Hay
asilos pero estdn rebasados por la poblacién. Ex-
pone que México es un pais que va a pasos agi-
gantados rumbo a la vejez, se estd sobrepasando
la poblacién de adultos mayores. Comenta que
cuando les reportan algdn anciano indigente o en
abandono, es complicado encontrarle lugar. En
algunos asilos hay ciertas limitaciones, si una per-
sona tiene problemas psicoldgicos no lo aceptan,
si camina si lo aceptan, unos son de muijeres, otros
de varones, es muy raro el mixto, casi la mayoria
de los que hay son privados, y consecuentemente,
costosos, por lo que a veces la familia no puede
pagarlo. No son suficientes, los pUblicos son muy
pocos o rebasan el limite, estdn llenos. Agrega
que en el municipio no se cuenta con asilo propio,
existia uno hace cuatro o cinco afos, pero lo ce-
rraron. Hay proyectos porque se estd percibiendo
la necesidad. Sefala que en la Zona Metropolita-
na de Guadalajara sucede igual, hay pocos asilos
pUblicos del sector salud, los hay privados.

Afade que el INAPAM se estd dando a la tarea
de dar pldticas sobre el cuidado de los adultos
mayores, de como ejercitarlos y atenderlos. Es un
programa que se maneja a nivel estatal, con el
propésito de tener al adulto mayor activo, apro-
vechando los espacios publicos. Eso es algo que
piden en el municipio de Tlajomulco, donde en su
opinién, la gente es muy sana, y cree que su salud
se debe al tipo de alimentacién, a que la vida es
un poco mds tranquila que en la ciudad, la ma-
yoria de ellos se dedicaron toda su existencia a
la agricultura, a la ganaderia, y tienen ese ritmo.
Piensa que en la ciudad, el adulto mayor no tiene
esa misma actividad, estd sentado y enfonces le
llega un poco la depresién y esto deriva en enfer-
medades, ademds, al no ser tomados en cuenta,
sienten que estorban.
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Guadalupe enfatiza que en las zonas rurales
de Tlajomulco, el adulto es muy activo, todavia se
ven manejando su tractor. Lo que siembran es lo
que comen. Sin embargo, dentro del municipio,
en las zonas urbanas, el adulto se queda a cargo

de los nietos y no tienen la misma actividad, estdn
a merced de lo que los hijos les den, en algunos
se presenta desnutricién. Son de escasos recursos
y de familias grandes.

Piensa que las personas mayores son muy
participativas. Si se realiza un festival para ellos,
estédn encantados. Platica que en Tlajomulco se
realizan eventos para el adulto mayor anualmen-
te, como el de “Reina de la tercera edad”, que
se efectud en marzo, en el que se elige a la reina
de todas las comunidades, la que represente al
municipio a nivel regional. Los mismos adultos se
organizan, hacen sus porras, se mandan a ha-
cer sus playeras. La funcionaria dice también que
se organizan paseos a balnearios, hay un ballet
de la tercera edad, clases de danzén, talleres de
pintura, escultura, manualidades, artesanias, et-
cétera, porque es lo que ellos piden. Hay adul-
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tos mayores que trabajan el tejido del tule o la
orfebreria, y dicen, que lo que saben lo quieren
transmitir. Ellos siempre quieren dar, desean que
continten las tradiciones.

Comenta que también se integran en activi-
dades deportivas. Hay grupos que participan en
futbol y cachibol, y en materia de politica son los
mds guerreros, generalmente se convoca y son
los primeros en fila, mds que los jévenes.

Agrega al respecto que en Tlajomulco se per-
cibe la necesidad de un espacio para ellos, donde
puedan relajarse y convivir. Se tiene un proyecto
de casa de dia, que es como una casa club, don-
de puedan jugar ajedrez o dominé, y tengan spa,
albercas, clases de natacién, etcétera. También
se estd contemplando el proyecto de un asilo.
Dice ademds que el DIF cuenta con programas
como El bienestar nos mueve, que son programas
asistenciales para personas de escasos recursos,
incluye al adulto mayor, o a abuelos que estdn en
abandono. Esa persona se integra a este progra-
ma y se le da apoyo econémico por un afo. So-
bre este particular, Guadalupe lamenta que sea
un programa que no se puede hacer permanente
y dice que los van pasando de un programa a
otro como al denominado T economia nos mue-
ve, que también es por un afio, para que no se
queden sin su apoyo.

Precisa que son aproximadamente 200 o 300
personas las que estdn en estos programas, y que
hay otfros a quienes se les da apoyo por tres me-
ses, sea de rehabilitacién, apoyo psicolégico, en
cuestiones juridicas, o con relacién al malirato.
Sobre esto ¢ltimo, menciona que cuando hay una
denuncia se busca una estancia donde puedan
permanecer, cuando no hay redes familiares, se
agota hasta el ltimo recurso.

Guadalupe finaliza diciendo que no se deben
perder los valores y el respeto hacia el adulto ma-
yor, a fin de cuentas todos vamos hacia alld. De
la forma en que los tratemos, estamos forjando
nuestro futuro, todo ser humano merece respeto.
El adulto mayor por sus conocimientos, tiene mu-
cho que comunicar, muchas historias que com-
partir, cosas que enriquecen, tradiciones, cultura,
incluso en el tema de la gastronomia. Reitera que
son un tesoro de los cuales se debe aprender.

Doctora OLiviA MEDEROS TORRES
Directora DIF El Salto

La doctora Mederos Torres opina que el princi-
pal problema para el adulto mayor en la Zona
Metropolitana de Guadalajara es el abandono,
que se presenta en todos los niveles sociales. Des-
de su punto de vista, ofro elemento importante
a resaltar, es el dificil acceso a la salud, princi-
palmente lo relacionado con la seguridad social,
afirma que esta situacién afecta sustancialmente
a la economia familiar, ya que los medicamentos
son muy caros.

En cuanto a los equipamientos y servicios, des-
cribe que los que se utilizan en el municipio son
los otorgados por el programa INAPAM, y que la
mayoria de los adultos mayores de El Salto no
tienen seguro popular, ni servicios médicos ade-
cuados a sus necesidades, solo existe una clinica
del IMSS a la que pueden acceder los jubilados.

En cuanto al tema del transporte y movilidad ur-
bana, menciona que no hay cultura para el peatén,
mucho menos para el adulto mayor, ademds de
que no hay transporte adecuado para ellos. Afade
que esta falta de cultura no solo se encuentra con
relacién a la movilidad, en general al adulto mayor
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no se le respeta, y esto es un problema que viene
desde el nicleo familiar, ya que los valores se han
ido perdiendo, debido a que las nuevas genera-
ciones siempre estdn ocupadas vy, por lo mismo,
tienen poco compromiso con sus abuelos.

Por otro lado, algo significativo para la doc-
tora Olivia Mederos, es que tampoco hay una
cultura de prevencién, en la cual las personas se
preparen para su llegada a la tercera edad. El
concepto de vejez con calidad no se prevé, no
hay hdbitos de cuidado, por ejemplo.

Con relacién a la economia, considera que
no hay suficientes fuentes de empleo para este
segmento social, ya que los empresarios piensan
que los ancianos no son productivos y no tienen
confianza de que puedan cumplir adecuadamen-
te con sus obligaciones.

Finalmente respecto al acceso a la informa-
ciéon y la comunicacién, sefala que las nuevas
tecnologias no se utilizan mucho, porque no son
muy accesibles para el adulto mayor, tanto en el
precio de adquisicién como en el costo del ser-
vicio. Sin embargo si hay interés, ya hay varios
grupos del DIF que solicitan cursos de computa-
cién, principalmente para estar mds actualizados
y comunicados con su familia y amigos.
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V.2 SiNTESIS DE LAS ENTREVISTAS

Estas diez entrevistas han dejado clara una visién
de la problemdtica actual del adulto mayor en
la Zona Metropolitana de Guadalajara. Los ex-
pertos coinciden en muchos de los aspectos que
afectan a este segmento de la poblacion.

Uno de los puntos mencionado ampliamente
es el relativo a la movilidad, vista desde diferentes
angulos: con relacién al transporte publico, se ha-
bla de un mal sistema, cadtico, dificil para todos y
adn mds para el adulto mayor por sus limitaciones
fisicas. Hablan de cuestiones como que es comdn
ver los asientos preferenciales ocupados por j6-
venes, que les cuesta trabajo subir los escalones
porque estén muy altos, que el chofer no sabe
cémo tratarlos, no les da la parada, etcétera.

De la infraestructura asociada al transporte, se
menciona: la falta de sefalizacién adecuada y cru-
ces peatonales, los semaforos programados con
tiempos no congruentes con la movilidad de un
anciano, asi como la carencia de aquellos de tipo
auditivo para las personas débiles visuales. Todo
ello —~dicen— aunado a las condiciones de las calles
y banquetas, la falta de respeto al peatédn y el rui-
do, confinan al adulto mayor al encierro en casa.

Se expresa que también en casa, la movili-
dad es un factor determinante, las viviendas en
la ZMG no estén disefiadas para la tercera edad,
pues cada vez son menos las de un solo nivel,
porque la ciudad estd creciendo verticalmente, in-
cluso las casas de interés social se disefian en dos
plantas, y por lo tanto hay escalones o desnive-
les —no siempre con la altura adecuada—, ademdés
carecen de rampas. Se manifiesta que la facilidad
con la que el anciano se desplace repercute en su
nivel la independencia.

Respecto al tema de la salud y equipamientos
en esa drea, se sefala que por un lado, es limita-
do el acceso a la salud, y por otro, précticamente
no existen servicios especializados, pues unida-
des de geriatria ya sean privadas o publicas hay
pocas, ademds, no existen protocolos dirigidos
a estos pacientes, ni personal capacitado en ese
dominio. Se habla de la falta de politicas publicas
dirigidas a la salud de los ancianos, politicas que
repercutan en un adulto mayor sano que se pue-

da mover cémodamente en una ciudad amiga-
ble. Se dice también, que es minima la poblacién
de la tercera edad que tiene acceso a seguridad
social, pensién del estado o algo similar.

Reiteradamente se afirma que la prevencién es
la mejor medicina, sobre todo, si se considera el
precio de los medicamentos y la falta de recursos
para acceder a ellos.

Muchos de los entrevistados concuerdan en
que la gerontologia y geriatria son especialidades
nuevas en México, por lo mismo representan un
drea de oportunidad para gente con vocacién.
Sin embargo, a muchas personas no les gustan
los adultos mayores por ser més demandantes y
representar mds trabajo que otros pacientes. Ex-
plican la diferencia entre el geriatra, que es un
médico especializado en atender enfermedades
del adulto mayor, y el gerontélogo que estudia
todos los procesos del envejecimiento —entorno
familiar, econémico, emocional, social, etcétera—
mismos que pueden abordarse desde diferentes
disciplinas. En ese sentido, hay mucha demanda
y poca oferta de especialistas. Los expertos es-
tan de acuerdo en que la problemdtica del adul-
to mayor no es solo un asunto de infraestructura,
sino también de profesionalizacién.

Con relacién a la salud, se mencionan la hiper-
tension y la diabetes como algunas de las enferme-
dades que més se presentan en personas de la ter-
cera edad, asi como la necesidad de trabajar con
los hdbitos alimenticios de este segmento de la po-
blacién. Se hace referencia también que en comu-
nidades rurales, la gente es mds activa y por ende
mds sana que aquella que habita en las ciudades.

Un punto de coincidencia es la connotacion
negativa que se le da al término geriatra. Con re-
lacién a ello, se externa también la falta de acep-
tacién de muchos ancianos ante su condicién de
adulto mayor. Lo mismo pasa con la palabra asilo,
que es vista como sinénimo de abandono o mal-
trato, en gran medida por la mala reputacién que
algunos de los establecimientos de este tipo tienen.

Consideran que las casas hogar o asilos de-
berfan ser vigilados por instancias gubernamenta-
les como la Secretaria de Salud, para que exijan
personal profesional y atencién de calidad. Un
buen asilo trata de tener adultos mayores activos y
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proactivos, en ellos se realizan diversas actividades
que fomentan la convivencia, y favorecen que el
adulto mayor se sienta acompanado y aceptado;
ademés de brindar atencién médica dia y noche.
Lamentablemente una de las probleméticas es que
hay muy pocos asilos gratuitos —muchos de ellos
con lista de espera—, y los que hay son de paga con
cuotas muy considerables. Otro aspecto a tomar
en cuenta es que algunas de estas instituciones se
niegan a recibir a personas con algun tipo de en-
fermedad, menos aln si esta tiene demencia senil;
hay carencia de especialistas en ella y de personal
capacitado para dar la atencién adecuada.

En lo referente a edificios y espacios publicos
adaptados para la tercera edad, se sostiene que
algunos si lo estdn, con rampas o iluminacién,
pero se menciona la poca asistencia, por la di-
ficultad —en cuanto a transporte— para llegar a
ellos. En los parques se ven mds personas ma-
yores, sentados en las bancas o tomando el sol,
sobre todo si tienen un grupo de amigos. En ese
sentido, se ve la importancia de las relaciones so-
ciales para el uso del espacio publico.

Con relacién al tema de la tecnologia en la
comunicacién, los entrevistados opinan que, si
bien hay interés, no es accesible para la terce-
ra edad; por falta de capacitacién y, en muchos
casos, por la disminucién de la vista que no les
permite leer textos tan pequefnos, ademds del pre-
cio de adquisicién y el costo del servicio. Eso abre
una brecha que los mantiene relegados.

También estdn de acuerdo en que la proble-
mética de la tercera edad es de indole cultural.
Parece que en la actualidad, cada uno debe cui-
dar de si mismo. La tradicién de que la familia se
hace cargo de los adultos mayores no existe mds,
ya que la dinédmica social aunada al tamafo de
la ciudad no se los permite. La pérdida de valores

es un concepto que se repite en las entrevistas.
Por ello la necesidad de cuidadores, muchos de
ellos informales sin preparacién, y otros, con for-
macién en gerontologia, desde luego, mds caros
e inaccesibles para la mayoria.

Se habla de estadisticas que muestran un alto
porcentaje de ancianos con algun tipo de aban-
dono o maltrato. Aparece con frecuencia el tema
de la soledad que los lleva a la depresién, en
ese sentido los expertos opinan que uno de los
principales motivos es la falta de redes de apoyo,
y cémo esta puede aminorar si la persona de la
tercera edad participa en talleres ocupacionales o
actividades artisticas y deportivas.

Sobre la participacién ciudadana de la tercera
edad en la ZMG, se dice que si bien el gobierno
esté preocupado por incluir a este segmento de la
poblacién, es casi nula por la falta de acceso a la
informacién, lo que disminuye también sus posi-
bilidodes de socializacién. A pesar de ello, algu-
nos de los expertos comentaron que estos grupos
pueden ser extremadamente participativos y estdn
dispuestos a compartir su experiencia con otros.

Se refieren al desempleo y a la falta de recur-
sos econémicos como algo preocupante, pues no
hay suficientes fuentes de trabajo para este seg-
mento, ya que los empresarios piensan que los
ancianos no son productivos o no tienen confian-
za de que puedan cumplir adecuadamente con
sus obligaciones, cuando su potencial es enor-
me y se podria aprovechar mucho mds. Son dos
las motivaciones para obtener un empleo: gozar
de un ingreso y mantenerse activos, pues incluso
para aquellos que cuentan con los recursos, un
trabajo que los haga sentirse Gtiles, con energia, y
les permita compartir e intercambiar experiencias,
reduce los niveles de depresién. En ese tema, se
alude a la prevencién también con relacién a la

“ ..en el tema del adulto mayor, en estos momentos,
el camino nos lleva, pero nos va ganando.”

LEONARDO VicTOR FERNANDEZ CRUZ

122

economia, para por lo menos asegurar un techo,
alimentacién y pago de servicios. Estabilidad eco-
némica que les dé para una vejez digna y plena.

Se comenta la labor que los gobiernos estdn
realizando, y la mejora en algunas de las condi-
ciones, pero se hace énfasis en que cada quien
tiene que poner de su parte, y que es vital ge-
nerar cultura del envejecimiento activo, desde su
inclusién, pues la poblacién no estd preparada
para ser de la tercera edad. Y si se considera que
en cerca de 15 afos habré mas adultos mayores
que nifos, es preciso generar politicas publicas
que atiendan sus necesidades. A ese respecto el
INAPAM se estd dando a la tarea de dar pldticas
sobre el cuidado de los adultos mayores.

Se ve el tema de la inseguridad como algo
muy importante, pues a veces los adultos mayo-
res suelen perturbarse por mds cosas que otros
individuos. Se comenta brevemente acerca de
personas de la tercera edad que se quejan por
cuestiones de aseo publico y falta de solidaridad
de sus vecinos.

Las dependencias y organismos a las cuales
pertenecen los entrevistados, buscan —en sus
programas— incluir a los adultos mayores en una
vida activa, a través de talleres, platicas y eventos,
ademds de otros programas asistenciales que in-
cluyen apoyos econdémicos.

Los expertos hacen referencia al programa 50
y mds, para aquellos que estdn en la antesala de
ser adultos mayores, y mencionan la tendencia
de congresos o conferencias sobre el tema, que
ayudan a prepararse para ser una persona de la
tercera edad.

En el marco legal varios de los entrevistados
consideran que es la CNDH quien debiera ser el
organismo que cubra a las personas de la tercera
edad. Se comenta ademds acerca de redes de
apoyo en materia juridica que existen en el DIF.
A ese respecto también se nombra la Ley para el
Desarrollo Integral del Adulto Mayor del Estado
de Jalisco, que desde su punto de vista no se apli-
ca cabalmente.

Finalmente, con base en lo anterior, se puede
observar, que la problemdtica del adulto mayor,
es un asunto de inclusién en todas las dindmicas
de la Zona Metropolitana de Guadalajara.
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Escasa difusién que enaltezca la figura del adulto mayor, en
consecuencia falta de reconocimiento a su labor; marginacién;
falta de respeto y solidaridad; poca cultura y conocimiento
acerca del problema.

Falta de promocién de actividades sociales, recreativas o cul-
turales para el adulto mayor.

Insuficiencia de instituciones educativas que contemplen en sus
programas educativos la geriatria o la geronfologia. Rezago
en materia de profesionalizacién para la atencién a los adultos
mayores a nivel local, estatal y nacional.

Limitada oferta de instituciones pUblicas dedicadas a la aten-
cién del adulto mayor y oferta privada poco asequible para el
comin de la poblacién.

Deficiencia de infraestructura y equipamiento adecuado para
ser una ciudad amigable con la tercera edad.

Los proyectos de planeacién de nuestras ciudades no contem-
plan una visién integral a futuro.

Los proyectos actuales de movilidad urbana, estdn enfocados
principalmente al vehiculo.

Inequidad en la distribucién de los espacios pUblicos, verdes y
recreativos en la ciudad.

Ubicacién de los desarrollos habitacionales més accesibles
econémicamente, que se encuentran muy alejados de los cen-
tros urbanos tradicionales.

Carencia de vivienda ex profeso para el adulto mayor.

Existen pocos productos financieros ofrecidos por las institucio-
nes bancarias, y los que hay no son muy adecuados para la
economia del adulto mayor.

Alto nivel de desempleo del adulto mayor.

Desequilibrio entre la oferta y demanda de equipamiento y per-
sonal capacitado para atender a la tercera edad.

Débil participacién del adulto mayor en la toma de decisiones
de la ciudad.

Falta de continuidad en los programas asistenciales.
Inequidad en la distribucién de los recursos por municipio en la
Zona Metropolitana de Guadalajara.

Incompetencia de los adultos mayores con relacién a las nue-
vas tecnologias, debido a la poca accesibilidad a los sistemas y
a la saturacién de informacién en lenguaije poco claro.
Insuficiente aplicacién de la legislacién en la materia.

Son muy pocos los adultos mayores que cuentan con una pen-
sién o jubilacién.

En la visién de los empresarios y emprendedores actuales no se
ve el segmento del adulto mayor como negocio.

No existen proyectos ni instrumentos de planeacién urbana
que promuevan la inclusién y la accesibilidad de los grupos
vulnerables.

Los pocos proyectos e iniciativas tanto piblicas como privadas
enfocadas al adulto mayor, se proponen sin una visién integral
del problema.

Las dindmicas socio econémicas actuales han modificado los
usos y costumbres de la familia, principalmente en el tiempo
dedicado a la convivencia y al cuidado del adulto mayor.

Son caros los servicios y medicamentos enfocados a la salud
del adulto mayor, por lo que para algunas familias sufragarlos
les resulta oneroso.

La cultura de prevencién para la poblacién de 50 y més, en la
sociedad tapatia, es muy baija.

El miedo del adulto mayor en algunos casos a valerse por si
mismo, y en otros, a perder su independencia.

Envejecimiento poblacional inminente, no estando la ciudad
preparada para ello.

La incertidumbre econémica que vive el pafs, y el propio adulto
mayor y sus familias.

Que no se destinen recursos suficientes para la construccién
de una ciudad amigable, o estos sean desviados por actos de
corrupcién.

Copiar modelos de ciudad sin ser aplicables a la idiosincrasia
de los habitantes de la ZMG.

Que proliferen las empresas o personas, que vean a la tercera
edad solo como un negocio y no como una propuesta para
generar mejores condiciones de vida.

Que los cambios de gobierno y alternancias entre partidos
obstaculicen la continuidad de acciones o estrategias propues-
tas en el Plan.

Que intereses politicos de algunos grupos sociales entorpez-
can las acciones del gobierno en la construccién de una ciu-
dad amigable.

La apatia social.

Percepcién equivocada (abandono, falta de afecto, muerte en
soledad) de los adultos mayores con respecto a los enfornos o
lugares especializados para ellos, que puede repercutir en una
situacién de estrés.

La Zona Metropolitana de Guadalajara es el conglomerado
urbano més importante de Jalisco, centro politico y econémico,
con preferencia para la elaboracién de proyectos de urbaniza-
cién, cofinanciados por autoridades estatales y municipales.
Existen empresas e inversionistas dispuestos a colaborar con el
gobierno para solucionar la problemética de la ciudad.

El nivel educativo en la ZMG en términos generales es bueno.
Grado promedio de escolaridad por arriba de la media na-
cional y estatal

Gran oferta de infraestructura educativa, en donde ya se em-
piezan a incorporar programas relacionados con la geronto-
logia y geriatria.

Legislacién vigente cuyo obijetivo es lograr el bienestar de las
personas adultas mayores.

La familia, sigue siendo el nicleo de las relaciones para el
adulto mayor.

Se reconoce la conveniencia de las relaciones intergeneracio-
nales, como una oportunidad de dar y recibir al mismo tiempo.
El vecindario sigue siendo una red con la que cuentan las per-
sonas mayores.

Oferta variada de actividades sociales y recreativas en las ins-
tituciones de atencién al adulto mayor.

Las personas mayores estdn dispuestas a seguir trabajando,
mantenerse activos y ser capaces de ganar su sustento es im-
portante para ellos.

Se ha constituido a nivel estatal un instituto enfocado a progra-
mas y politicas pdblicas para el adulto mayor, 1JAM.

La mayor concentracién de adultos mayores en la ZMG se en-
cuentra en dreas con indice de marginacién que van de medio
a medio bajo.

Ser una ciudad amigable con las personas mayores, y en con-
secuencia con toda la poblacién.

Se ofrecen incentivos fiscales a quien dé empleo a personas
de la tercera edad.

Aprovechar que todavia se estd a tiempo, pues la pirdmide
de edades no ha llegado todavia al punto de una mayoria de
personas de la tercera edad.

Aprovechar que en la Zona Metropolitana de Guadalajara fal-
tan todavia numerosas cosas por hacer.

Aprender de los modelos exitosos que ya se estdn aplicando
en ofros paises.

Ampliar los programas educativos para desarrollar nuevos pro-
fesionales en el drea de la gerontologia como un campo fértil
y de muchas posibilidades.

Aprovechar que existen cada vez mds, instituciones cuyo interés
y objetivo es el bienestar del adulto mayor.

Aprender de la experiencia del adulto mayor.

Aprovechar el interés que existe de parte de los adultos mayo-
res en aprender de las nuevas tecnologias.

Fortalecer los nicleos familiares.

Beneficiarse de un envejecimiento activo y saludable, para el
desarrollo de nuevas economias.

Aprovechar edificios propiedad del gobierno, abandonados o
desocupados actualmente, para utilizarlos como instalaciones
de afencién a los adultos mayores.

En los ¢ltimos afios la cultura de la inclusién se ha ido fortale-
ciendo en la ZMG.

La estructura urbana de la ciudad tiene condiciones para desa-
rrollar proyectos en beneficio del adulto mayor.

Formar parte de la Red Mundial de Ciudades Amigables con
los Mayores, pondria al estado y a la ZMG como punta de
lanza en este tipo de proyectos a nivel nacional.

Al tener una plataforma (Plan Estratégico para una Ciudad
Amigable con los Mayores) se tiene la posibilidad de gestionar
recursos a nivel estatal, nacional e internacional.

Se estd a tiempo para desarrollar programas integrales de pre-
vencién con los segmentos de 50 y més.

El Plan Estratégico para una Ciudad Amigable con los Mayo-
res, puede ser un insumo importante para la revisién y planea-
cién urbana de la ZMG.

Es un tema précticamente “virgen” para el desarrollo de nue-
vos proyectos, que pueden generar economias alternas a nivel
local, principalmente en el dmbito de la vivienda y el desarrollo
de productos.

127



V1.2 ANALISIS DE LA PROBLEMATICA
A PARTIR DE LOGICA FLUIDA Y MARCO LOGICO

Para elaborar el andlisis con respecto a la pro-
blemdtica de los adultos mayores en la Zona
Metropolitana de Guadalajara se siguié la me-
todologia denominada légica fluida, cuyo pro-
ceso de asociaciéon de problemas empleado, se
fundamenta en el hecho de que todo problema
tiene una serie de causalidades y que este a su
vez, de no resolverse, genera ciertos efectos. En
este entendido cada problema identificado fue
asociado a otro problema considerado como el
efecto mds importante. Para la determinacion de
los problemas estratégicos se hizo un andlisis y
enriquecimiento de las causalidades inmediatas
de los problemas centrales identificados. Estas
causas fueron transformadas en los problemas
estratégicos. Finalmente se realizé un ejercicio de
aproximacién construido a partir de transformar
los drboles de problemas en drboles de objeti-
vos y con ello tener una primera aproximacién a
la definicién de posibles estrategias para el de-
sarrollo del plan, esta Gltima etapa, siguiendo el
método del marco légico, donde las causalidades
inmediatas se transforman en las estrategias (me-
dios) para lograr los objetivos.
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PROCESOS
ETAPA 1: Documentacién

Esta etapa se basé de la informacién presentada
en los capitulos anteriores, que permitié identi-
ficar las caracteristicas del problema del adulto
mayor en la ZMG, consistente en:

m las tendencias convergentes del répido creci-
miento de la poblacién de mds de 60 afios de
edad y de la urbanizacién en la ZMG.

m Diagnéstico de la vida urbana para el adulto
mayor en la ZMG: espacios al aire libre y edifi-
cios, transporte, vivienda, participacién social,
respeto e inclusién social, participaciéon civica
y empleo, comunicacién e informacién, y ser-
vicios comunitarios de apoyo y de salud.

ETAPA 2: principales problemas detectados

Para esta etapa, se llevd a cabo un ejercicio de
lluvia de ideas en el que se elabord una relacién
de las situaciones que se consideré son las que
detonan la problemdtica en estudio.

ETAPA 3: Relacién de causalidad

Se basa en inferir cudles son las posibles cau-
sas-efecto, para ello, se procedié a encontrar
las relaciones de causalidad entre las situaciones
problemdticas enumeradas en la etapa 2.

ETAPA 2

# PROBLEMA

1 Existen muchas barreras fisicas para el anciano, que no le permiten transitar cémodamente y con seguridad

2 La infraestructura y mobiliario urbano en los espacios publicos no son adecuados para los adultos mayores

3 No hay bafos publicos

4 El ruido en la ZMG genera estrés en los adultos mayores

5 Poca seguridad, permeabilidad e iluminacién en los espacios publicos

6 Muchos semaforos no dan el tiempo suficiente para que un adulto mayor cruce la calle

7 La mayoria de los edificios publicos no estan adaptados para que el adulto mayor transite cémodamente

8 Los edificios en los que se realizan tramites por lo general no presentan filas especiales para el adulto mayor

9 La sefalética no esta adaptada para personas con disminucién visual

10 Los adultos mayores evitan salir de su casa porque la ciudad no le resulta accesible

1 Los adultos mayores son marginados de sus redes sociales debido a los escasos medios de movilidad a su alcance

12 Los espacios preferenciales en el transporte publico frecuentemente no son respetados

13 La infraestructura de transporte publico no es adecuada para los adultos mayores

14 La ubicacién de las viviendas accesibles econémicamente a los adultos mayores los aleja de su circulo social

15 El sistema bancario tiene limitaciones para el otorgamiento de créditos para los adultos mayores

16 Muchos adultos mayores carecen de seguridad social

17 Muy pocos adultos mayores tienen acceso a residencias con caracteristicas y servicios adecuados

18 Resistencia de los ancianos a vivir en asilos o casas hogar por miedo al abandono familiar

19 Falta de personal profesional y capacitado en materia gerontolégica
20 Limitaciones en algunos asilos para recibir a personas con enfermedades psicolégicas o de otra indole
21 En la programacién y difusién de actividades de participacion social no se comunica adecuadamente a grupos vulnerables
22 Con frecuencia cuando el adulto mayor participa en foros de opinién no es tomado en cuenta
23 La figura del adulto mayor ha decaido socialmente
24 Es frecuente que las familias no se ocupen del anciano y no le incluyan en la vida social y en la toma de decisiones
25 A veces se muestra una imagen estereotipada del anciano como alguien enfermo, débil, cansado, sedentario, improductivo, etcétera
26 La dindmica familiar actual no permite la realizacién de actividades entre las diferentes generaciones y las instituciones ofrecen

pocas alternativas de actividades intergeneracionales

27 Gente mayor que no esta preparada para asumir su edad de manera optimista y activa y suele caer en depresion
28 Muchos adultos mayores viven en una situacién econémica precaria
29 La familia prefiere ocupar su tiempo en trabajar y obtener recursos a dedicarle tiempo al adulto mayor

30 En ocasiones los ancianos son victimas de despojo de sus bienes materiales por parte de sus familiares

31 Hay un alto indice de adultos mayores desempleados

32 Imposibilidad econémica para cubrir dignamente sus gastos minimos de vivienda y servicios

33 Hay exclusién del adulto mayor de la actividad laboral

34 Las nuevas tecnologias no estan adaptadas ni son facilmente accesibles para la tercera edad

35 Es poca la oferta de actividades para la capacitacién y desarrollo de las personas de la tercera edad

36 El uso de los servicios automatizados es complicado para el adulto mayor

37 El adulto mayor se atiende con médicos generales que no siempre estan capacitados en geriatria

38 Existen pocos hospitales especializados en geriatria

39 Imposibilidad econémica de acceder a muchos medicamentos caros pero necesarios
40 El servicio de ayuda a domicilio profesional generalmente es muy costoso
41 Las dependencias de gobierno no gestionan recursos suficientes para equipar la ciudad para los adultos mayores
42 Hay pocos espacios accesibles que permitan a los adultos mayores convivir y realizar actividades recreativas y deportivas
43 Falta de supervisién publica de las casas de retiro o asilos
44 Proliferacién de asilos que no cumplen con requisitos y caracteristicas minimas en infraestructura, seguridad, y atencién
45 Los adultos mayores suelen desconocer sus derechos y obligaciones
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ETAPA 3

# PROBLEMA ES CAUSA DE
1 Existen muchas barreras fisicas para el anciano, que no le permiten transitar cémodamente y con seguridad 11
2 La infraestructura y mobiliario urbano en los espacios publicos no son adecuados para los adultos mayores 1
3 No hay banos publicos 10
4 El ruido en la ZMG genera estrés en los adultos mayores 10
5 Poca seguridad, permeabilidad e iluminacién en los espacios publicos 10
6 Muchos semaforos no dan el tiempo suficiente para que un adulto mayor cruce la calle 1
7 La mayoria de los edificios pUblicos no estan adaptados para que el adulto mayor transite cémodamente 1
8 Los edificios en los que se realizan trémites por lo general no presentan filas especiales para el adulto mayor 10
9 La sefalética no esta adaptada para personas con disminucién visual 1
10 Los adultos mayores evitan salir de su casa porque la ciudad no le resulta accesible 11
1 Los adultos mayores son marginados de sus redes sociales debido a los escasos medios de movilidad a su alcance 33
12 Los espacios preferenciales en el transporte publico frecuentemente no son respetados 10
13 La infraestructura de transporte publico no es adecuada para los adultos mayores 11
14 La ubicacién de las viviendas accesibles econémicamente a los adultos mayores los aleja de su circulo social 11
15 El sistema bancario tiene limitaciones para el otorgamiento de créditos para los adultos mayores 28
16 Muchos adultos mayores carecen de seguridad social 28
17 Muy pocos adultos mayores tienen acceso a residencias con caracteristicas y servicios adecuados
18 Resistencia de los ancianos a vivir en asilos o casas hogar por miedo al abandono familiar
19 Falta de personal profesional y capacitado en materia gerontolégica 20
20 Limitaciones en algunos asilos para recibir a personas con enfermedades psicolégicas o de otra indole
21 En la programacién y difusién de actividades de participacién social no se comunica adecuadamente a grupos vulnerables 45
22 Con frecuencia cuando el adulto mayor participa en foros de opinién no es tomado en cuenta
23 La figura del adulto mayor ha decaido socialmente 22
24 Es frecuente que las familias no se ocupen del anciano y no le incluyan en la vida social y en la toma de decisiones 26
25 A veces se muestra una imagen estereotipada del anciano 23
como alguien enfermo, débil, cansado, sedentario, improductivo, etcétera
26 La dindmica familiar actual no permite la realizacién de actividades entre las diferentes generaciones y las instituciones 24
ofrecen pocas alternativas de actividades intergeneracionales
27 Gente mayor que no estd preparada para asumir su edad de manera optimista y activa y suele caer en depresion 18
28 Muchos adultos mayores viven en una situacién econémica precaria 32
29 La familia prefiere ocupar su tiempo en trabajar y obtener recursos a dedicarle tiempo al adulto mayor 24
30 En ocasiones los ancianos son victimas de despojo de sus bienes materiales por parte de sus familiares 28
31 Hay un alto indice de adultos mayores desempleados 16
32 Imposibilidad econémica para cubrir dignamente sus gastos minimos de vivienda y servicios 39
33 Hay exclusién del adulto mayor de la actividad laboral 16
34 Las nuevas tecnologias no estan adaptadas ni son facilmente accesibles para la tercera edad 36
35 Es poca la oferta de actividades para la capacitaciéon y desarrollo de las personas de la tercera edad 27
36 El uso de los servicios automatizados es complicado para el adulto mayor 10
37 El adulto mayor se atiende con médicos generales que no siempre estan capacitados en geriatria
38 Existen pocos hospitales especializados en geriatria 37
39 Imposibilidad econémica de acceder a muchos medicamentos caros pero necesarios 29
40 El servicio de ayuda a domicilio profesional generalmente es muy costoso 44
41 Las dependencias de gobierno no gestionan recursos suficientes para equipar la ciudad para los adultos mayores 1
42 | Hay pocos espacios accesibles que permitan a los adultos mayores convivir y realizar actividades recreativas y deportivas 11
43 | Falta de supervision publica de las casas de retiro o asilos 44
44 | Proliferacién de asilos que no cumplen con requisitos y caracteristicas minimas en infraestructura, seguridad, y atencién 17
45 | Los adultos mayores suelen desconocer sus derechos y obligaciones 27
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ETAPA 4: Relacién causa-efecto

Una vez que se elaboraron las relaciones cau-
sa-efecto, enumeradas en la etapa anterior, se
procedié a su representacién grdfica, ademds de
hacer ajustes con base en aquellas que no se ha-
bian descubierto. Con el resultado del ejercicio se
lograron dos grandes agrupaciones que se subdi-
viden a su vez en otras siete.

ETAPA 5: problemas estratégicos

A partir de definir estas agrupaciones, se puede
entonces delimitar las definiciones de los llama-
dos problemas estratégicos:

1. DESATENCION FAMILAR: Ante la imposibilidad
econémica de acceder a muchos medicamentos
caros, pero necesarios para mantener la salud
de los adultos mayores, en muchas ocasiones la
familia prefiere ocupar su tiempo en trabajar y
obtener los recursos necesarios, en vez de dedi-
carles tiempo; lo que aunado a que la dindmica
familiar actual no permite la realizacién de activi-
dades entre las diferentes generaciones, y a que
institucionalmente no se ofrecen alternativas que
pudieran favorecer dicha convivencia, es frecuen-
te que se termine por desatenderlos y excluirlos
de la vida social y la toma de decisiones, lo que
se traduce en situaciones para las que no estdn
preparados. Por lo mismo, no pueden asumir su
edad de una manera optimista y activa, y debido
a ello suelen caer en depresiéon.

2. MARGINACION SOCIAL. A veces se maneja una
imagen estereotipada del anciano como una
persona enferma, débil, cansada, sedentaria e
improductiva; como consecuencia, la figura del
adulto mayor se ha ido erosionando socialmen-
te, siendo frecuente que no sea tomado en con-
sideracién cuando participa en foros de opinién.
Adicionalmente, es usual que en la programacién
y difusiéon de actividades que pudieran ser de su
interés, no se utilicen los canales adecuados, por
lo que pierden la oportunidad de tener acceso a
espacios que les permitirian estar mds informados
respecto a sus derechos y obligaciones. Lo ante-
rior, sumado a la escasa oferta de actividades de

capacitacién y desarrollo para este sector de la
poblacién, ocasiona que la gente mayor no se
encuentre preparada para asumir su edad de una
manera optimista y activa, y debido a ello suele
caer en depresién; lo que a su vez repercute en
su resistencia a vivir en asilos o casas hogar, por
miedo al abandono familiar.

3. CARENCIA DE ESPACIOS Y SERVICIOS ADECUADOS. La
falta de supervisién publica de las casas de retiro o
asilos, aunada a lo costoso que es el servicio profe-
sional a domicilio para el cuidado de los adultos
mayores, ha llevado a una proliferacién de esta-
blecimientos que no cumplen con los requisitos y
caracteristicas minimas en lo referente a infraes-
tructura, seguridad y atencién. Sumado a esto, la
carencia de personal profesional y capacitado en
materia gerontoldgica o geridtrica se ha traduci-
do, por un lado, en un bajo nimero de hospitales
especializados en geriatria, por lo que muchas
veces los ancianos son atendidos por médicos ge-
nerales que no necesariamente estén capacitados
para atender la problemdtica de la salud propia
de la tercera edad y; por otro, dicha carencia de
personal, implica que en muchas ocasiones los
asilos no puedan recibir a personas con enferme-
dades psicoldgicas o de otfra indole. A este res-
pecto, son muy pocos los adultos mayores que
tienen acceso a residencias con caracteristicas y
servicios adecuados, para el resto, este escenario,
influye en que muchos se resistan a vivir en asilos
o casas hogar, por miedo al abandono familiar.

4. BARRERAS FISICAS PARA EL ADULTO MAYOR. En la
Zona Metropolitana de Guadalajara, existen mu-
chas barreras fisicas que no le permiten transitar
cémodamente y con seguridad. Dichas barreras
son consecuencia de innumerables factores entre
los que destacan: falta de respeto hacia el tran-
seUnte, como en el caso de canceles abiertos o
automéviles estacionados bloqueando las ban-
quetas y rampas para discapacitados; mala pla-
neacién urbana, en el caso de nodos viales que
fragmentan la ciudad y no consideran al adulto
mayor o a las personas con capacidades dismi-
nuidas; utilizacién de materiales inadecuados;
cambios abruptos de nivel por drboles cuyas rai-
ces han dafado los pavimentos de las banquetas;
sefialética no disefiada para personas con dismi-
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nucién visual; seméforos no ajustados de forma
que le den al adulto mayor tiempo suficiente para
cruzar la calle y; falta de gestién —por parte de las
dependencias de gobierno— de los recursos ne-
cesarios, para el mantenimiento y mejoramiento
del espacio publico, debido a lo cual la mayo-
ria del equipamiento institucional, infraestructura
y mobiliario urbano no son adecuados para los
adultos mayores. Por todo esto, es frecuente que
estos eviten lo mds posible salir de su casa, pues
la ciudad no les es accesible.

5. MARGINACION DEL ESPACIO PUBLICO. Las nuevas
tecnologias de informacién y comunicacién no
estén adaptadas para los adultos mayores, por
tal razén, no les es facil acceder a ellas, lo que
ha provocado que el uso de servicios automati-
zados les resulte complicado. Lo anterior, sumado
a que: en los lugares en los que se llevan a cabo
trdmites es comUn que no se cuente con filas es-
peciales para ellos, los espacios preferenciales en
el transporte pUblico no son respetados, hay poca
permeabilidad e iluminacién en los espacios pu-
blicos, se carece de bafos publicos accesibles y el
ruido de la Zona Metropolitana de Guadalajara
les puede provocar estrés; genera una situacién

en la que las personas mayores evitan lo mds po-

sible salir de su casa, pues la ciudad no les es
accesible, lo que origina que pierdan el contacto
con sus redes sociales.

6. AISLAMIENTO Y PERDIDA DE CONTACTO. La ubica-
cién lejana de las viviendas alcanzables econémi-
camente para los adultos mayores, y la carencia
de transporte publico adecuado, asi como la falta
de espacios que les resulten accesibles para con-
vivir y realizar actividades recreativas y deportivas,
los aisla de su circulo social y de sus redes de
apoyo; quedando incluso, en ocasiones, fuera de
la actividad laboral por carecer de los contactos
que les permitirian acceder a la misma, lo que los
deja ademds sin cobertura de seguridad social.

7. PrecarieDAD. El alto indice de desempleo en-
tre la poblacién de la tercera edad, se traduce
en falta de acceso a la seguridad social, lo que
puede influir en que el sistema bancario excluya
de diversos créditos a este sector de la poblacion.
Aunado a lo anterior, algunas veces estos son
victimas de despojo de sus bienes materiales por
parte de sus propios familiares, lo que provoca
que muchas personas mayores vivan en una si-
tuacién econdmica muy precaria, sin posibilidad
de cubrir dignamente sus gastos minimos de vi-
vienda y servicios, y de acceder a los medicamen-
tos que requieren.

ETAPA 6: Arboles de problemas

Para esta etapa, se retomaron las relaciones de
causalidad encontradas, con el fin de organizar
dos drboles de problemas que permite dar cuenta
de la situacién negativa existente.

ETAPA 7: Arboles de objetivos

Se construyen, a partir, de modificar la redaccién
de las situaciones problemdticas encontradas,
como una situaciéon ya resuelta o positiva.

En los drboles de obijetivos, se marcaron con
un color amarillo, aquellas situaciones problema-
ticas, que es probable que no puedan ser resuel-
tas directamente por aquellos que realizardn el
proyecto. Esto, para concentrar los esfuerzos en
atender aquellas circunstancias que es mds rea-
lista asumir, que se pueden modificar.
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actividades entre
las diferentes
generaciones

a dedicarle tiempo
al adulto mayor

A veces se muestra
una imagen
estereotipada
del anciano como
alguien enfermo, débil,
cansado, sedentario,
improducﬂvo, efcétera

adecuadamente
a grupos vulnerables.

Imposibil

A

dad

econémica de
acceder a muchos
medicamentos caros

pero necesarios

es muy costoso

Muy pocos adultos mayores

tienen acceso a residencias

con caracteristicas y servicios
adecuados

[ ! T |
Proliferacién de asilos Limitaciones en
que no cumplen algunos asilos para
con requisitos recibir a personas
y caracteristicas con enfermedades
minimas psicolégicas

en infraestructura, o de ofra indole

seguridad, y atencién

T

El adulto mayor
se atiende con
médicos generales
que no siempre
estén capacitados
en geriatria

'y

Existen pocos

N El servicio de ayuda isio
ocupar su fiempo o y Ftyz\tcf de supervisién [ are
- a domicilio publica de las casas s

en frabajar fesional . ¥ especializados
y obtener recursos protesiona de retiro o asilos i
generalmente en geriatria
A

I

Falta de personal
profesional y
capacitado en materia
gerontolégica
o geridtrica

Imposibilidad econémica de acceder a muchos
medicamentos caros pero necesarios

'y

Imposibilidad econémica para cubrir dignamente
sus gastos minimos de vivienda y servicios

Iy

Muchos adultos mayores viven
en una situacién econémica precaria

A A A
|

Muchos adultos mayores

carecen de seguridad social

Hay exclusién del adulto mayor
de la actividad laboral

Los adultos mayores son marginados

de sus redes sociales debido a los escasos medios
de movilidad a su alcance

A

Hay pocos espacios accesibles que permitan
a los adultos mayores convivir y realizar
actividades recreativas y deportivas.

T ’—1

A A

'}

El sistema bancario tien

limitaciones para el otorgamiento
de créditos para los adultos mayores

En ocasiones los ancianos
son victimas de despojo
de sus bienes materiales

por parte de sus familiares

e

La ubicacién de las viviendas

accesibles econémicamente
a los adultos mayores
los aleja de su circulo social.

La infraestructura de transporte
publico no es adecuada
para los adultos mayores

salir de su

i

Existen muchas barreras fisicas para
el anciano, que no le permiten transitar

pUblicos

cémodamente y con seguridad

Iy

La infraestructura
y mobiliario urbano
en los espacios publicos
no son adecuados
para los adultos mayores
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No hay bafios

El ruido en la ZMG genera
estrés en los adultos mayores

Poca seguridad,

permeabilidad e iluminacién
en los espacios piblicos

Las dependencias
de gobierno no gestionan
recursos suficientes
para equipar la ciudad
para los adultos mayores

La sefialética
no estd adaptada
para personas con
disminucién visual

La mayoria de los
edificios pUblicos no
estdn adaptados para
que el adulto mayor
transite cémodamente

Muchos seméforos
no dan el tiempo
suficiente para
que un adulto mayor
cruce la calle

Los adultos mayores evitan

casa porque la

ciudad no le resulta accesible

Los edificios en los Los espacios El uso de
que se realizan frémites preferenciales en el los servicios
automatizados

transporte pUblico
frecuentemente no
son respetados

por lo general no presentan
filas especiales para
el adulto mayor

es complicado
para el adulto
mayor
A

Las nuevas tecnologias no estdn
adaptadas ni son fécilmente
accesibles para la tercera edad.

Disminuye la resistencia

de los ancianos a vivir en asilos

o casas hogar, por miedo
al abandono familiar

A

Més gente mayor estd preparada

para asumir su edad

de manera optimista y activa,

sin caer en depresién

Con frecuencia
se toma en cuenta
la participacién
del adulto mayor
en foros de opinién

La figura del adulto
mayor mejora
socialmente

Se muestra
la imagen
del adulto mayor
como alguien sano,
activo, productivo,
efcétera

\
Muchos adultos mayores
estdn enterados
de sus derechos
y obligaciones
A

La programacién
y difusién
de actividades
de participacién
social se comunica
de manera
adecuada a grupos
vulnerables.

Existen varios espacios accesibles

Las instituciones
ofrecen alternativas

de actividades
intergeneracionales

Se favorece
que las familias
se ocupen del anciano
y le incluyan en la vida
social y en la toma
de decisiones
A4 A

A Iy A A

Se amplié la oferta
de actividades
para la capacitacién
y desarrollo
de las personas
de la tercera edad

La dinémica familiar
actual no permite
la realizacién de
actividades entre

las diferentes
generaciones

Aumenta el nimero de adultos
mayores que tienen acceso
a residencias con caracteristicas
y servicios adecuados

Iy

ﬁ1

Disminucién de asilos
que no cumplen
con requisitos
y caracteristicas minimas
en infraestructura,
seguridad, y atencién
A 4

Varios asilos tienen
capacidad para
recibir a personas
con enfermedades
psicolégicas
o de ofra indole

Un mayor némero
de adultos mayores
es atendido
por médicos
capacitados
en geriatria
'\

Varios hospitales

La familia puede
ocupar menos
tiempo en trabajar

El servicio de ayuda
a domicilio
profesional

Suficiente
supervision poblica
de las casas de
refiro o asilos

cuentan con
especialistas
en geriatria

y obtener recursos
para dedicarle
tiempo
al adulto mayor
A

generalmente es muy
costoso

A

Se subsidian algunos
medicamentos caros
de uso frecuente
por el adulto mayor

Aumenta el némero de adultos mayores que puede
acceder a medicamentos caros pero necesarios

f

Disminuye el nGmero de ancianos que no puede
cubrir dignamente sus gastos minimos de vivienda y servicios

!

Disminuye el nomero de adultos mayores
que vive en una situacién econémica precaria

A A ?

Se cuenta con mds
personal profesional
y capacitado en materia
gerontolégica
o gerigtrica

Més adultos mayores tienen

acceso a la seguridad social

A

El sistema bancario tiene

limitaciones para el otorgamiento

de créditos para los adultos mayores

Existen alternativas laborales para el

adulto mayor que lo requiere
f
Los adultos mayores pueden mantener
contacto con sus redes sociales debido

a que cuentan con medios de movilidad

T’_T t M

La ubicacién de las viviendas

Existe infraestructura
de transporte publico

Existen mecanismos legales
que evitan que los ancianos sean
despojados
de sus bienes materiales
por parte de sus familiares

En varias zonas, los adultos mayores
no tienen problema para salir de su casa

que permiten a los adultos mayores

convivir y realizar actividades

recreativas y deportivas.

accesibles econémicamente a los

los aleja de su circulo social.

adultos mayores adecuada

para los adultos mayores AL

AA

Disminuye significativamente la cantidad de
barreras fisicas para el anciano, y ahora puede

transitar més cémodamente y con seguridad

'y

La infraestructura
y mobiliario urbano
en los espacios publicos
se han adecuado
para los adultos mayores

AAA

Hay bafios publicos
en lugares estratégicos,

porque la ciudad les resulta accesible

A A

[
El ruido en la ZMG
genera estrés

y se les da en los adultos mayores

mantenimiento

Mejora la seguridad,
permeabilidad e
iluminacién en los
espacios publicos

Las dependencias
de gobierno gestionan
recursos para equipar
la ciudad
para los adultos mayores

La mayoria de los
edificios publicos
se ha adaptado para
que el adulto mayor
transite cémodamente

La sefialética
esté adaptada
para personas con
disminucién visual

Se adaptaron
semdforos para dar el
tiempo suficiente para
que un adulto mayor

cruce la calle

|
En los edificios en los que
se realizan tramites hay
filas especiales y asientos
para el adulto mayor

en el transporte

frecuentemente
se respetan

Los espacios El uso de
preferenciales servicios
automatizados

es adaptado para
el adulto mayor
A

publico,

Las nuevas tecnologias
son accesibles para la tercera edad.
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ETAPA 8: Validacién de los drboles
de problemas y de objetivos

En esta etapa se presenté al grupo denominado
expertos, conformado por los funcionarios y es-
pecialistas entrevistados (capitulo V), el resultado
de los 4rboles de problemas y objetivos, para su
retroalimentacién y validacién, y en su caso, se
hicieran los ajustes pertinentes.

Se realizaron algunas modificaciones a los
arboles de objetivos, que consistieron en anadir
cuestiones o senalar relaciones de causalidad
que se habian ignorado, asi como reformular la
redaccién de uno de los objetivos finales, que es-
taba enunciado como “Disminuye la resistencia
de los ancianos a vivir en asilos o casas hogar
por miedo al abandono familiar”, pues el grupo
consideré que el objetivo no era que los ancianos
vivieran en asilos, sino que estuvieran bien atendi-
dos, ya fuera en asilos o en sus propios hogares,
como resultado la redaccién quedé de la siguien-
te manera: “Una buena proporcién de los adul-
tos mayores puede pasar su vejez recibiendo la
atencién adecuada, preferentemente en su casa”.

Los obijetivos que fueron reformulados o afia-
didos, se muestran en color verde en los gréficos
que se incluyen en las pdginas siguientes. Tam-
bién se sefiala con flecha verde una relacién de
causalidad que no se habia contemplado, la cual
indica que la disminucién de las barreras fisicas
para el adulto mayor, implicaria que pueden exis-
tir espacios accesibles que le permiten convivir y
realizar actividades recreativas y deportivas.

ETAPA 9: Identificacién de alternativas
de solucién al problema

Una vez validados los arboles de problemas y ob-
jetivos, mediante un ejercicio de lluvia de ideas,
los participantes del taller propusieron alternati-
vas para la construccién de estrategias y accio-
nes, que se podrian desarrollar para cumplir con
estos Ultimos, en particular los que se encuentran
en el nivel mds bajo del arbol. Estas se muestran
en color violeta en los gréficos que se presentan
a continuacién, especificéndose a que objetivo se
espera que abonen.




Una buena proporcién de los adultos mayores puede
pasar su vejez recibiendo la atencién adecuada,
preferentemente en su casa

b

|—> La cultura

Més gente mayor esté preparada para asumir Mejorar Aumenta el némero de adultos mayores
Implementar Ofrecer atencién infegral Brindar servicios de la prevencion  <— su edad de manera optimista y activa, la distribucién que tienen acceso a residencias
un hospital-escuela y programas de deteccién temprana aumenta en la ZMG sin caer en depresién geogrdfica con caracteristicas y servicios adecuados

de educacién en hébitos de los servicios

saludables

y educacién con

de geriatria que brinde A -
médicos en formacién

prevencién
y atencién temprana

Elaborar un padrén

— Unico de usuarios
a nivel

metropolitano

Ampliacién de asilos
que cumplen con requisitos
y caracteristicas minimas

Varios asilos que brindan servicios
integrales tienen capacidad
para recibir a personas

Se amplié la oferta
de actividades
para la capacitacién

Un mayor nimero
de adultos mayores
es atendido por médicos

Se favorece que las familias

Con frecuencia se toma en se ocupen del anciano

i I ¢ ! . < en infraestructura, con enfermedades psicolégicas ; iatri
Se(;)frecen aFi|Y|dszdes cuenta la participacién Muchos adultos mayores y le incluyan en la vida social y desarrollo seguridad, y afencién g inZole 9 capacitados en geriatria
§ |o(: zzp%:;ﬁr;zn:res del adulto mayor en foros de estdn enterados de sus y en la toma de decisiones de las personas ’ y gerontologia
v A
Y/ opinién —> doredhes o eliligadonss de la tercera edad A

f |
La figura del adulto

mayor mejora
socialmente

Varios hospitales cuentan

La familia puede ocupar menos es
con especialistas

tiempo en trabajar y obtener

La dindmica familiar actual
no permite la realizacién

Las instituciones
ofrecen alternativas

La programacién
Resolver el hecho de

y difusién de actividades de actividades de actividades entre las recursos para dedicarle tiempo | L ! Suficiente Generar en geriatria y gerontologia
de participacién social intergeneracionales diferentes generaciones al adulto mayor que € servicio ¢ ayuda supervisién publica ) cogrdl'noglon A
e comunica a domicilio profesional de lus casas interinstitucional
eneralmente es mu . ) con un modelo
de manera adecuada ? 9 Y de retiro o asilos

Incluir al adulto mayor Se muestra la imagen a grupos vulnerables. costoso y escaso Gnico de atencién

en las organizaciones del adulto mayor como Se subsidian algunos A 4
barriales alguien sano, activo, A medicamentos caros
productivo, etcétera de uso frecuente M ; Se cuenta con més
. e (diabetes e hipertensién) efropo.l%or personal profesional
Capacitar y sensibilizar A la atencién y capacitado en materia
a los funcionarios pUblicos Organizar actividades A a los adultos gerontolégica
con respecto al tema Brindar asesoria juridica  —— culturales que involucren  — Establecer parémetros mayores o geridtrica

de la tercera edad gratuita o a bajo costo a fodas las generaciones Bajar costos en el sector Capoacitar a las familias —— bajo normas sanitarias

A

salud y servicios para que puedan ayudar — integrales
Difundir las actividades que B ividod re(;zci':::ri:/:ig:;?‘:o a sus adultos mayores
ya se realizan, a través del Dar a conocer los derechos eI Claivielerelss
' recreativas (viajes) Establecer Aprovechar el
testimonio de ancianos que de las personas mayores en —

estdn participando en ellas

Hacer que el adulto mayor
comprenda y acepte que
los procesos de la tercera

edad son naturales

Promover que las imagenes
que se utilicen para
representar a los adultos
mayores en los medios de
comunicacién siempre sean
positivas

Educar, desde las escuelas,
para generar la imagen
de una vejez sana.
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los medios de comunicacién —

Establecer cadenas de
comunicacién a nivel comunitario
involucrando a los adultos mayores

Incluir en la programacién de los
medios de comunicacién temas
enfocados a la tercera edad —
(recreativos y formativos)

Elaborar una lista de temas
priorizados para ser abordados  ——|
por los organismos publicos

Generar mayor vinculacién entre
profesionales de atencién —
a la tercera edad

Actualizar el directorio
de servicios especializados —
para los adultos mayores

Crear una revista o diario que esté

dirigido a la tercera edad.

especializados
en la tercera edad

Establecer programas

de abuelos cuenta —

cuentos que visiten
planteles escolares

Incluir en los programas
de estudio actividades

intergeneracionales —

y materias de cultura
gerontolégico

Brindar el subsidio solo
a los que lo necesitan

Incluir en el seguro popular
los medicamentos
de uso frecuente
para el adulto mayor

Buscar estrategias que
propicien la disminucién
de los costos de servicios

geridtricos
o gerontolégicos

Construir més centros de dia,
que sean comedores
y centros de capacitacién

Incentivar a los profesionales
de la tercera edad para
que brinden horas voluntarias
para atender y capacitar

Promover voluntariados
para atender a personas mayores
discapacitadas

Emplear el esquema de estancias
infantiles de SEDESOL para crear
estancias para adultos mayores,
capacitando a sus cuidadores.

Aprovechar la experiencia
de otros pafses en programas
pUblicos profesionalizantes
para adultos mayores

Crear una bolsa de trabajo
para cuidadores profesionales
de adultos mayores

y publicar protocolos
interinstitucionales

y reglamentos
de operacién de casas
de retiro o asilos

Aprovechar la existencia
de la Facultad
de Gerontologia
de la UdeG en Tonalé

Ofrecer cursos para
las personas que se dedican —
a cuidar ancianos

area de formacién
geridtrica del
Hospital Civil para
capacitar a médicos
de primer nivel

Promover la
creacién de becas
— para el estudio
de especialidades

en geriatria y
gerontologia
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Vincularse con universidades para
elaborarlas propuestas de adecuacién
del mobiliario y espacios publicos
a favor de los adultos mayores

Brindar educacién vial y capacitacién
a los operadores del transporte
pUblico urbano
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La infraestructura
y mobiliario urbano
en los espacios pUblicos
se han adecuado para
los adultos mayores

4

A

Existen varios espacios accesibles
que permiten a los adultos mayores
convivir y realizar actividades
recreativas y deportivas.

Garantizar la seguridad y vigilancia

en los espacios en donde se

pueden llevar a cabo actividades

recreativas y deportivas

Aumenta el nimero de adultos mayores que pued
acceder a medicamentos caros pero necesarios

f

Disminuye el nimero de ancianos
que no puede cubrir dignamente
sus gastos minimos de vivienda y servicios

f

Disminuye el nimero de adultos mayores
que vive en una situacién econémica precaria

Més adultos mayores tienen acceso
a la seguridad social

f

Existen alternativas laborales para
el adulto mayor que lo requiere

Los adultos mayores pueden
mantener contacto con sus redes
sociales debido a que cuentan
con medios de movilidad

= T

—

La ubicacién de las viviendas
accesibles econémicamente
a los adultos mayores
los aleja de su circulo social.

Existe infraestructura
de transporte pUblico
adecuada
para los adultos mayores

A A

-

e

Capacitar a los adultos
mayores para mejorar
su cultura financiera

El sistema bancario tiene limitaciones
para el otorgamiento
de créditos para los adultos mayores

Ampliar los incentivos fiscales
a las empresas que empleen
a adultos mayores

Regular y legislar para
que sea préctico y sencillo
dar empleo al adulto mayor

Crear una bolsa de trabajo
para adultos mayores

En varias zonas, los adultos mayores
no tienen problema para salir de su casa
porque la ciudad les resulta accesible y segura

il t

Disminuye significativamente
la cantidad de barreras fisicas
para el anciano,

y ahora puede transitar mds
cémodamente y con seguridad

Hay bafios
pUblicos en lugares
estratégicos,

y se les da
mantenimiento

El ruido en la ZMG
genera estrés
en los adultos

mayores

Recurrir a fondos
internacionales para financiar
el equipamiento de la ciudad

a favor de los adultos mayores

Propiciar la colaboracién

interinstitucional en la gestion ——
de recursos a favor

de los adultos mayores

4

Las dependencias
de gobierno gestionan
recursos para equipar

la ciudad para los

adultos mayores

A

Instalar centros de atencién
a adultos mayores
en cada centro barrial

- t

La sefialética
estd adaptada
para personas

con disminucién

La mayorfa de los
edificios pUblicos
se ha adaptado para
que el adulto mayor
transite comodamente

Se adaptaron
semdforos para dar el
tiempo suficiente para
que un adulto mayor

cruce la calle

TlT“T“

Hacer convenios con

visual

Completar
y adaptar

escuelas de ingenierfa,
disefio y arquitectura
para la realizacién de
proyectos
de adecuacién

la seAalética
en el espacio
poblico

Actualizar la normatividad

en materia de construccién
para que contemple
la adecuacién para el uso y
trénsito de los adultos mayores

Existen mecanismos legales
que evitan que los ancianos

sean despojados
de sus bienes materiales

por parte de sus familiares

Mejora la seguridad,
permeabilidad
e iluminacién en los
espacios publicos

En los edificios en los que
se realizan trémites hay filas
especiales y asientos
para el adulto mayor

Instalar sistemas
de interruptores para
dar prioridad al paso de
adultos mayores
o discapacitados

Peatonalizar
el centro de la ciudad

Desarrollar proyectos para
mejorar la vialidad de la ZMG

Los espacios preferenciales
en el transporte publico,
frecuentemente se respetan

El uso de servicios
automatizados es adaptado
para el adulto mayor

Las nuevas tecnologfas
son accesibles para la
tercera edad.

A

Brindar asesoria
y capacitacién a los adultos
mayores en el uso de nuevas
tecnologfas mediante
proyectos de servicio social
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El detalle de las acciones sugeridas y el objeti-
vo a respaldar se presenta a continuacién:

Obijetivo: La figura del adulto mayor mejora so-
cialmente.

®m Incluir al adulto mayor en las organizaciones
barriales.

m Capacitar y sensibilizar a los funcionarios p-
blicos con respecto al tema de la tercera edad.

Obijetivo: Se muestra la imagen del adulto mayor
como alguien sano, activo, productivo, etcétera.

m Difundir las actividades que ya se realizan, a
través del testimonio de ancianos que estdn
participando en ellas.

m Hacer que el adulto mayor comprenda y acep-
te, que los procesos de la tercera edad son
naturales.

m Promover que aquellas imdgenes que se uti-
licen para representar a los adultos mayores
en los medios de comunicacién siempre sean
positivas.

142

m Educar desde las escuelas para generar la
imagen de una vejez sana.

Objetivo: Muchos adultos mayores estén entera-
dos de sus derechos y obligaciones.

®m Brindar asesoria juridica gratuita, o bien, a
bajo costo.

®m Dar a conocer los derechos de las personas
mayores en los medios de comunicacién.

Obijetivo: La programacién y difusién de activida-
des de participacién social se comunica de mane-
ra adecuada a los grupos vulnerables.

m Establecer cadenas de comunicacién a nivel
comunitario, involucrando a los adultos ma-
yores.

m Incluir en la programacién de los medios de
comunicacién temas enfocados a la tercera
edad (recreativos y formativos).

m Elaborar una lista de temas priorizados, para
ser abordados por los organismos pUblicos.

m Generar mayor vinculacién entre los profesio-
nales de atencién a la tercera edad.

®m Actualizar el directorio de servicios especializa-
dos para los adultos mayores.

m Crear una revista o diario que esté dirigido a
la tercera edad.

Objetivo: Las instituciones ofrecen alternativas de
actividades intergeneracionales

m Organizar actividades culturales que involu-
cren a todas las generaciones.

m Promover actividades recreativas (viajes) espe-
cializadas en la tercera edad.

m Establecer programas de abuelos cuenta cuen-
tos, que visiten planteles escolares.

® Incluir en los programas de estudio activida-
des intergeneracionales y materias de cultura
gerontoldgica.

Obijetivo: La cultura de la prevencién aumenta en
la ZMG.

m Brindar servicios de deteccién temprana y edu-
cacién con médicos en formacién.

m Ofrecer atencién integral y programas de edu-
cacién en hébitos saludables.

®m Implementar un hospital-escuela de geriatria
que brinde prevencién y atencién temprana.

Obijetivo: Se subsidian varios medicamentos ca-
ros de uso frecuente (diabetes e hipertension).

m Bajar costos en el sector salud y servicios rela-
cionados, a cambio de incentivos fiscales.

m Brindar el subsidio solo a los que lo necesitan.

m Incluir en el seguro popular los medicamentos
de uso frecuente para adulto mayor.

m Buscar estrategiaos que propicien la disminu-
cién de los costos de servicios geridtricos o
gerontoldgicos.

Obijetivo: Se amplié la oferta de actividades para
la capacitacién y desarrollo de las personas de la
tercera edad.

®m Mejorar la distribucién geogrdfica de los ser-
vicios.

m Elaborar un padrén Gnico de usuarios a nivel
metropolitano.

Objetivo: Resolver el hecho de que el servicio de
ayuda a domicilio profesional generalmente es
muy costoso y escaso.

m Capacitar a las familias para que puedan
atender a sus adultos mayores.

m Construir mds centros de dia, que sean come-
dores y centros de capacitacién.

® Incentivar a los profesionales de la tercera
edad para que brinden horas voluntarias para
atender y capacitar.

m Promover voluntariados para atender a perso-
nas mayores discapacitadas.

m Emplear el esquema de las estancias infantiles
de SEDESOL para crear estancias para adultos
mayores, capacitando a sus cuidadores.

m Aprovechar la experiencia de otros paises en
programas puUblicos profesionalizantes para
adultos mayores.

m Crear una bolsa de trabajo para cuidadores
profesionales de adultos mayores.

Objetivo: Generar coordinacién interinstitucional
con un modelo Unico de atencién.

m Metropolizar la atencién a los adultos mayores.

Obijetivo: Suficiente supervisién piblica de las ca-
sas de retiro o asilos.

m Establecer pardmetros bajo normas sanitarias
integrales.

m Establecer y publicar protocolos interinstitucio-
nales, y reglamentos de operacién de casas de
retiro o asilos.

Obijetivo: Varios hospitales tienen especialistas en
geriatria y/o gerontologia.

m Aprovechar el drea de formacién geridtrica del
Hospital Civil y capacitar médicos de primer
nivel.

m Promover la creacién de becas para el estudio
de especialidades en el drea de geriatria y/o
gerontologia.
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Objetivo: Se cuenta con més personal profesio-
nal y capacitado en materia gerontolégica o ge-
ridtrica.

m Aprovechar la existencia de la Facultad de Ge-
rontologia de la UdeG en Tonald.

m Ofrecer cursos para las personas que se dedi-
can a cuidar adultos mayores.

Obijetivo: Disminuye el ndmero de adultos ma-
yores que viven en una situacién econémica pre-
caria.

m Capacitar a los adultos mayores para mejorar
su cultura financiera.

Obijetivo: Existen alternativas laborales para el
adulto mayor que lo requiere.

m Ampliar los incentivos fiscales a las empresas
que empleen a adultos mayores.

m Regulary legislar para que sea préctico y sen-
cillo dar empleo al adulto mayor.

m Crear una bolsa de trabajo para adultos ma-
yores.

Obijetivo: Existen varios espacios accesibles que
permiten a los adultos mayores convivir y realizar
actividades recreativas y deportivas.

m Garantizar la seguridad y vigilancia en los es-
pacios donde se pueden llevar a cabo activi-
dades recreativas y deportivas.

Obijetivo: La infraestructura y mobiliario urbano
en los espacios publicos se han adecuado para
los adultos mayores.

m Vincularse con universidades para elaborar
propuestas de adecuacion del mobiliario y es-
pacios publicos a favor de los adultos mayores.

® Brindar educacién vial y capacitacién a los
operadores del transporte publico urbano.

Objetivo: Las dependencias de gobierno ges-
tionan recursos para equipar la ciudad para los
adultos mayores.

m Recurrir a fondos internacionales para finan-
ciar el equipamiento de la ciudad a favor de
adultos mayores.

m Propiciar la colaboracién interinstitucional en
la gestion de recursos a favor de los adultos
mayores.

® Instalar centros de atencién a adultos mayores
en cada centro barrial.

Obijetivo: Las nuevas tecnologias son accesibles
para la tercera edad.

m Brindar asesoria y capacitacién a los adultos
mayores en el uso de nuevas tecnologias, me-
diante proyectos de servicio social.

Obijetivo: La sefalética estd adaptada para per-
sonas con disminucién visual.

m Completar y adaptar la sefialética en el espa-
cio publico.

m Hacer convenios con escuelas de ingenieria,
disefio y arquitectura para la realizacién de
proyectos de adecuacién.

Obijetivo: La mayoria de los edificios publicos y
privados se han adaptado para que el adulto ma-
yor transite cbmodamente.

m Actualizar la normatividad en materia de cons-
truccién, para que contemple la adecuacién
para el uso y transito de los adultos mayores.

m Hacer convenios con escuelas de ingenieria,
disefio y arquitectura para la realizacion de
proyectos de adecuacién.

Obijetivo: Se adaptaron semdforos para dar el
tiempo suficiente para que un adulto mayor cruce
la calle.

m Instalar sistema de interruptores para dar prio-
ridad al paso de adultos mayores o discapa-
citados.

m Peatonalizar el centro de la ciudad.

m Desarrollar proyectos para mejorar la vialidad
en la ZMG.

m Hacer convenios con escuelas de ingenieria y
arquitectura para la realizacién de proyectos
de adecuacion.
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VII. CONCLUSIONES Y ESTRATEGIAS

Porael logro de un plan estratégico, en este caso
para tener una ciudad amigable para el adulto
mayor, era indispensable realizar un diagnéstico
de la Zona Metropolitana de Guadalajara, que
a su vez brindé una plataforma para desarrollar
una investigacién cualitativa.

Para construir dicha plataforma se opté por
trabajar con las metodologias de légica fluida y
marco légico, que aportaron el reconocimiento y
la comprensién de las probleméticas que afectan
al segmento de poblacién conformado por los
adultos mayores, mediante un proceso compar-
tido con un grupo de expertos en la materia, en
donde se trabajé en el andlisis de situaciones y re-
laciones causales, que a su vez ayudaron a definir
lo que podria ser un primer acercamiento al tipo
de intervencion a desarrollar, con una base inicial
de identificacién de alternativas de solucién a las
problemdticas definidas.

Las principales aportaciones que arrojé este
primer acercamiento al problema son:

1. Unificar terminologias que faciliten la comuni-
cacién para el trabajo en las siguientes etapas.

2. Elaborar un formato Unico y estructurado, lo
que permitird llegar a acuerdos entre los diver-
sos agentes involucrados.

3. Aplicarlo a diferentes rubros o tipos de proyec-
tos, como: programas, planes y proyectos que
constituyan el plan estratégico.

4. Contar con una matriz que presente la infor-
macién mds relevante y en forma sintética.

5. Tener informacién para organizar y preparar
en forma légica la programacién operativa
para el desarrollo de un plan estratégico.
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6. Aplicarlo a diferentes metodologias de evalua-
ciéon (cualitativa y cuantitativa).

Finalmente, se determina que lo mds impor-
tante no es conocer las necesidades del adulto
mayor en términos de vivienda, transporte, salud,
espacios al aire libre y edificios —como se desa-
rrollé en este documento—, sino incorporar estos
conceptos en toda forma de relaciéon e interac-
cién entre la ciudad y ellos. La OMS sefiala la im-
portancia de que las personas mayores participen
en el andlisis de su situacion, a través de sus per-
cepciones acerca de lo que consideran amigable
con su proceso de envejecimiento, los problemas
que padecen en la vida cotidiana con relacién a
la ciudad y sus posibles soluciones.

Por tanto, la siguiente fase tendrd que ser
construida para que las personas mayores sean
los protagonistas al expresar las propuestas de
cambio que debe experimentar su ciudad, ya que
son ellos quienes verdaderamente conocen las
dificultades a las que se enfrentan dia con dig,
y quienes pueden proponer algunas soluciones,
desde distintas realidades que estén atravesadas
por factores sociales, personales, econémicos,
barriales, etcétera.

Por otro lado, es muy importante que esto se
enriquezca con la participacién de las diferen-
tes administraciones publicas que conforman la
ZMG, asi como de todos los actores y sectores,
proveedores de servicios y comerciantes de la co-
munidad local.

Para el logro de este proceso y en la busque-
da de un plan integral que responda a dichas
necesidades, se plantea trabajar de forma cuali-
tativa con los grupos antes sefialados, mediante

diferentes herramientas como: talleres con di-
ferentes grupos focales, entrevistas profundas y
encuestas; todas basadas en los ejes propuestos
por la misma OMS.

Los resultados de esta segunda fase servirdn
para cotejar y complementar la plataforma cons-
truida por medio del marco légico desarrollado
en esta primer fase, y con ello, finalmente, cons-
truir un Plan Estratégico para una Ciudad Amigable

con los Mayores en la ZMG, acorde a los lineamien-
tos de la OMS, lo cual permitird tener sustentos
para presentarse en un futuro y formar parte de

la Red Mundial de Ciudades Amigables con las
Personas Mayores.

“La vejez es el tiempo
de practicar la sabiduria”

JEAN JACQUES ROUSSEAU
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