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INTRODUCCION.

Contextualizaciéon del estudio

En el presente siglo, el envejecimiento de la poblacidon es la caracteristica distintiva de las
sociedades en evolucion o desarrollo. El envejecimiento de la poblacidon es resultado de la
disminucion de la natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de vida de las
personas lo cual impacta directamente en la composicidon por edades de la poblacién, al
reducir relativamente el nimero de personas en las edades mds jovenes y engrosar los
sectores con edades mas avanzadas (Zuniga y Vega, 2004).

En México, se considera que la poblacion de 60 afios 0 mas es de 7 millones 500 mil en la
actualidad y para el 2050 la cifra se elevard a casi 42 millones. De esta manera, si hoy uno
de cada 14 habitantes del pais tiene 60 afios o0 mas, en el 2050 serd uno de cada tres
(Consejo Nacional de Poblacion, 1999 y 2002); “en 2000, las personas de 60 afios o mas
representaban 6.8 por ciento de la poblacion total del pais y se espera seran 28.0 por
ciento en 2050” (Partida, 2005).

El envejecimiento de la poblacién en el periodo 2000-2050 se expresara en el hecho de
que “la pérdida neta de 12.0 millones de nifios y jévenes menores de quince afos, se ve
casi equiparada con la ganancia de 12.3 millones en las primeras diez edades de la
senectud —de 60 a 69 afios- (Partida, 2005).

El presente trabajo es un estudio gerontolégico, en tanto que estudia la vejez desde la
disciplina del urbanismo y se inscribe en el ambito de la previsidn, es decir, de la
planeacion. Lo anterior cobra mayor importancia considerando que mas de las tres
cuartas partes del incremento esperado de 35 millones de personas adultas mayores en el
préximo medio siglo se producira entre el 2020 y el 2050, “lo que puede brindar al pais el
tiempo que requiere para preparar las respuestas orientadas a hacer frente a estas
tendencias” (Tuiran, 2002).

Este fendmeno del envejecimiento de la poblacion traerd varios cambios y repercusiones
a nivel social, econémico y politico.

La mayoria de los estudios relacionados con las consecuencias del envejecimiento de la
poblacién se han centrado en aspectos como la salud, las pensiones y las relaciones
sociales.

La presente investigacion dirige su atencion al analisis de la demanda futura de
equipamiento urbano en funcién del proceso de envejecimiento de la poblacion.

Los elementos del equipamiento urbano tienen como poblacion usuaria a grupos de edad
especificos que, aprovechan o pueden aprovechar en forma regular o eventual los
servicios que prestan y que se constituyen en la demanda potencial. Asi por ejemplo, la
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poblacion usuaria o demandante, seglin el sistema normativo actual, de una escuela
primaria es el grupo de edad de seis a catorce afios; de juegos infantiles el grupo edad de
2 a 12 afios; y de canchas deportivas el grupo de edad de 11 a 45 aios.

Sin embargo, los cambios en la estructura de los grupos de edad, como consecuencia del
envejecimiento de la poblacion, modificardn los aspectos de capacidad y requerimientos
de los distintos elementos del equipamiento urbano.

Tesis del trabajo
La tesis central del trabajo es la siguiente:

El cambio de la estructura de los grupos de edad, derivado del proceso de
envejecimiento de la poblacion, modificard los requerimientos de
equipamiento urbano.

La segunda tesis se desprende del hecho de que la investigacién constituye un
estudio gerontoldgico y se formula de la siguiente manera:

Sélo conociendo primero cdmo las personas mayores se ven asi mismas,
como ven su vida y la naturaleza de la vejez, podemos aspirar a proponer un
futuro significativo para ellos con el fin de mejorar sus condiciones de vida.

Con base en lo anterior, la importancia de la investigacidn estriba en analizar los retos que
en materia de equipamiento urbano plantea el fendmeno del envejecimiento de la
poblacién, considerando, por un lado, la dimensién cuantitativa referente a aspectos
relacionados con la proyeccidn del dimensionamiento y de las capacidades de los
elementos del equipamiento urbano; y por otro lado, la dimensién cualitativa que parte
de la premisa de que lo que permite un mejor conocimiento de la vejez es el conocimiento
empirico de la misma, considerada en su realidad existencial (Laforest, 1991 y Kaufman,
1986).

La ciudad de Aguascalientes como estudio de caso

El trabajo es un estudio de caso. Merriam, citado por Edel y Ramirez (2006, p.56), sefala
gue un estudio de caso cuenta con cuatro propiedades esenciales, es particular porque se
dirige en forma especifica a un evento, programa o fenédmeno; es descriptivo porque
pretende realizar una rica e intensa caracterizacidon del fendmeno de estudio; es heuristico
en virtud de que ilumina al lector sobre el compromiso del caso vy, es inductivo, puesto
gue se obtienen generalizaciones, conceptos e hipdtesis a partir de los datos.

La ciudad de Aguascalientes se selecciond como caso de estudio debido al alto nivel de

servicios publicos y la disponibilidad de elementos de equipamiento urbano. El hecho de
presentar bajos déficit en estos rubros permite apreciar de mejor manera las
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repercusiones del envejecimiento en los futuros requerimientos de equipamiento
urbano’

Preguntas guia
Las preguntas que se espera responder son las siguientes:

¢De qué manera las modificaciones en la composicion por edades de la
poblacién, derivadas del proceso de envejecimiento de la poblacién en
Aguascalientes, impactardan las capacidades y requerimientos de
equipamiento urbano al afio 2030?

¢Qué escenarios se pueden esperar a largo plazo, en relacidn a las necesidades
y demandas de equipamiento urbano en Aguascalientes?

¢Cuales son las experiencias y expectativas de las personas mayores de
Aguascalientes como usuarios del equipamiento urbano?

¢A partir de los resultados de la investigacién, qué recomendaciones se pueden
formular para anticipar las demandas y necesidades que en materia de
equipamiento urbano traera consigo el fendmeno de envejecimiento en
Aguascalientes?

Objetivos

El objetivo general del estudio es analizar las transformaciones en las necesidades vy
requerimientos de equipamiento urbano derivadas del envejecimiento de la poblacién en
Aguascalientes con el fin de aportar recomendaciones que permitan afrontar los retos que
plantea este fendmeno.

Los objetivos particulares que se formularon son los siguientes: analizar la importancia y
cuantia del fendmeno del envejecimiento de la poblacidon en Aguascalientes; analizar los
efectos del fendmeno del envejecimiento de la poblacion en la modificacién de la
estructura de edades de la poblacidn; analizar los efectos de la modificacion en la
estructura de edades de la poblacién en los requerimientos de equipamiento urbano en
Aguascalientes; analizar la situacién actual, en términos de ubicacion, dimensionamiento y
capacidades del equipamiento urbano; elaborar las proyecciones de los requerimientos
futuros del equipamiento urbano; conocer las experiencias y expectativas de las personas
mayores de Aguascalientes como usuarios del equipamiento urbano con el fin de

! Seglin encuesta realizada por el diario “Reforma”, de 36 ciudades con més de 150.000 habitantes, las cinco
urbes mejor valorada en cuanto al nivel medio de calidad de vida en el pais son, en orden de importancia:
Colima, Mérida, Querétaro, Aguascalientes y Mexicali. La encuesta valora aspectos como las oportunidades
de empleo, la calidad de los servicios publicos, la infraestructura urbana, la calidad del aire, la seguridad
publica, la disponibilidad de escuelas o de actividades culturales y el clima. (Reforma. México, 24 de junio de
2007. Seccion Nacional, p. 6)
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identificar sus demandas y necesidades: elaborar recomendaciones acerca de la
adecuacién de la oferta de servicios del equipamiento urbano a las nuevas condiciones
demogréficas.

Asimismo, se pretende con este trabajo contribuir al impulso de una linea de investigacion
relacionada con el Urbanismo Gerontolégico.

Estructura de la tesis

La tesis consta de cinco grandes apartados. En el primero se desarrolla la
conceptualizacién de las dos grandes variables de la investigacién: el envejecimiento y el
equipamiento urbano. En el segundo se lleva a cabo la caracterizacion del envejecimiento
demogréfico y del equipamiento urbano en Aguascalientes. La tercera parte hace
referencia a la experiencia de las personas mayores de la ciudad de Aguascalientes,
mediante dos acercamientos, uno de tipo cuantitativo y otro cualitativo. El cuarto
apartado presenta las conclusiones generales. Y en el apartado final se plantean las
recomendaciones a partir de los resultados del trabajo.
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PRIMERA PARTE
CONCEPTUALIZACION DE LA VEJEZ, EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y EL
EQUIPAMIENTO URBANO.

La primera parte del trabajo contiene tres capitulos. En el primero se desarrollan los
aspectos relacionados con la vejez desde una perspectiva del envejecimiento del individuo
y en este sentido se trata de dar respuesta a las siguientes cuestiones: por qué las
personas envejecen, cudles son los cambios asociados a la vejez, cudndo una persona es
considerada como vieja, cudles son las distintas denominaciones de la vejez, cuales son las
clasificaciones de la vejez y cudles son los principales temas de los estudios sobre la vejez
en México.

En el segundo capitulos se revisa el fendmeno del envejecimiento desde la perspectiva de
la sociedad en su conjunto, enfatizando su dimensién demografica -que es la que atiende
la investigacion. Los aspectos que incluye se derivan de las siguientes interrogantes: qué
es el envejecimiento demografico, cudles son las causas del envejecimiento demografico,
cuales son los procedimientos para la cuantificaciéon de la vejez, cudles son los retos del
proceso de envejecimiento en México, cudles son las particularidades del envejecimiento
en nuestro pais y cémo influye el envejecimiento de la poblacién en los requerimientos
del equipamiento urbano.

El tercer capitulo aborda los aspectos conceptuales del equipamiento urbano e intenta dar
respuesta a dos cuestiones: cual es la diferencia entre los conceptos de mobiliario urbano,
infraestructura urbana y equipamiento urbano y cuales son los aspectos normativos
utilizados para determinar la capacidad y requerimientos del equipamiento urbano.

CAPITULO 1. LA VEJEZ

¢Qué estudia la Gerontologia?
Etimoldgicamente la palabra gerontologia procede del vocablo griego geron, gerontos: los
mas viejos o los mds notables; y del término logos, logia: tratado. Por ello,
etimoldgicamente, la gerontologia es la disciplina que se ocupa del estudio o el
conocimiento de los mas viejos.

Es una disciplina reciente que se desarrolla como nueva dimensidn de varias ciencias y de
varias profesiones ya existentes.

La gerontologia ha registrado un gran desarrollo en el siglo XX como consecuencia del
fenémeno del envejecimiento de la poblacion.
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El campo de estudio de la gerontologia es la vejez y el proceso de envejecimiento. La
vejez, como un estado del individuo, supone la ultima etapa de la vida; y el proceso de
envejecimiento es un largo proceso que ocurre, desde una amplia perspectiva, desde el
nacimiento hasta la muerte.

La diversidad de aspectos que conlleva el estudio de la vejez demanda la participacion de
multiples disciplinas: la medicina, la educacién, la sociologia, la filosofia, la economia, la
politica, la legislacion, la cultura, la biologia, la psicologia, entre otras. Por esta razoén el
enfoque cientifico de la gerontologia es esencialmente interdisciplinario ya que para la
consecucion de su objeto de estudio requiere de un conjunto de conocimientos
independientes. “Cada una de esas ciencias cuenta, a su vez, con objetos de conocimiento
distintos a los de la gerontologia y, también, aporta aproximaciones metédicas especificas.
La gerontologia en todas sus ramas exige la aplicacién de los saberes bioldgicos,
psicolégicos y sociales a la comprensidon de su objeto de estudio y a la investigacién cabal
del mismo” (Fernandez, 2000).

Con base en lo anterior, la mejor forma de contribuir a la excelencia de los estudios
gerontolégicos es ser lo mds competente posible en la propia especialidad de cada
profesionista. “La identidad profesional de los individuos podrd definirse por la
especificidad de su aportacion al conjunto interdisciplinar. En el campo de la gerontologia,
cada uno no se identificara como gerontdlogo, en el sentido genérico del término, sino
como psicélogo del envejecimiento, trabajador social gerontélogo, enfermera geriatrica,
etc.” (Laforest, 1991).

Es claro que el desarrollo de los conocimientos gerontoldgico sélo puede progresar gracias
a una aproximacion de las diversas disciplinas mediante la investigacion y la teorizacion,
sin embargo, no existe una teoria de la gerontologia, lo que existen son diversas teorias
concernientes a ciencias especificas que estudian la vejez. En la practica, pues, “los
investigadores obtienen su competencia en gerontologia a partir de las disciplinas
particulares que son de su competencia, y tienden cada vez mas a trabajar en equipos
interdisciplinarios a fin de trascender lo mas posible las perspectivas propias de cada
especializaciéon” (Laforest, 1991).

Es relativamente comun la confusién entre gerontologia y geriatria. El término geriatria
fue introducido por Nasher, quien en oposicién al concepto bien conocido de pediatria,
denomind asi la especialidad médica que debia ocuparse de las enfermedades de las
personas mayores (Fernandez, 2000).

Por tanto la geriatria es una especialidad de la ciencia médica, encargada de estudiar las
enfermedades propias de la vejez, cuya patologia es algo especial, es decir, en esa etapa
de la senectud aparecen una diversidad de enfermedades que se han convertido en tipicas
de las personas que las viven, explicdndolas comunmente en razon de su edad avanzada
(Salas, 1999).
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Asi pues, existe una clara diferencia en el origen y en el objeto de conocimiento de ambas
disciplinas: mientras que la gerontologia es tipicamente multidisciplinar y se ocupa de la
vejez y el envejecimiento, la geriatria es una rama de la medicina cuyo objeto epistémico
son las enfermedades que ocurren en la vejez, aunque teniendo un interés légico por los
procesos de envejecimiento basicos (Fernandez, 2000).

El aumento del promedio de vida en cuanto a fendmeno social es un fendmeno nuevo,
propio de nuestra época, y se deriva de las conquistas de la ciencia y los progresos
sociales, es resultado de la interaccidon entre los progresos sociales y los avances en las
ciencias médicas: “En principio, los progresos sociales han hecho posible los cuidados
médicos. En efecto, las conquistas de la medicina no podrian tener influencia significativa
en la duracidon media de la vida si fueran solamente asequibles a una minoria privilegiada.
El aumento generalizado del nivel de vida, los programas de seguridad social y sobre todo
los regimenes publicos de seguro de enfermedad y seguros de hospitalizacion han
permitido dar un gran paso para hacer accesibles a todos los cuidados médicos
adecuados. Otros progresos sociales son unas condiciones de trabajo mas humanas,
mejores condiciones de vivienda, alimentacién e higiene, un abanico de servicios sociales
mas extenso y asequible, entre otros” (Laforest, 1991).

Este aumento en el promedio de vida trae como consecuencias un incremento sin
precedente de la tasa de la poblacién en general y, al mismo tiempo, su envejecimiento.

éPor qué las personas envejecen?
Las teorias acerca de las causas del envejecimiento se pueden clasificar en tres grandes
grupos: las bioldgicas, las psicoldgicas y las socioldgicas.

Segun Ferndndez (2000), los supuestos de las teorias biolégicas son: que el organismo
individual experimenta tres etapas esenciales (crecimiento y desarrollo; madurez; e
involucién y declive), las cuales se suceden inexorablemente a menos que existan error
bioldgico o muerte por accidente del organismo o una alteracion plastica y/o funcional
gue precipite la muerte del individuo; el segundo supuesto es que durante el
envejecimiento se producen dos procesos dificilmente separables: el declive fisiolégico y
la mayor frecuencia de enfermedades.

En las teorias psicoldgicas, del mismo modo que en las bioldgicas, se pretende identificar
los cambios que ocurren en el funcionamiento psicolégico con el paso del tiempo y con la
edad. Al respecto existe un planteamiento, segun el cual no todos los cambios que se
producen en el psiquismo humano se ajustan al patrén del funcionamiento bioldgico.
Mientras que en el patron de funcionamiento biolégico existe un periodo de desarrollo
(crecimiento), otro de madurez (estabilidad) y uno, final, de declive (involucién), en el
funcionamiento psicolégico existen aspectos que se incrementan a todo lo largo del ciclo
de la vida, otros que tras un periodo de desarrollo permanecen constantes y, finalmente,
otras condiciones que se ajustan, mas o menos, al patron bioldgico. Estas diferencias entre
el patron bioldgico y psicologico, obedecen a que la evolucion bioldgica se rige segun
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principios darwinianos; mientras que el ser humano es un ente no sélo biolégico sino
también sociocultural, por lo cual se rige por principios lamarkianos; de ahi que existan
funciones psicolégicas que presenten un desarrollo constante o, después de un maximo
desarrollo, una constante estabilidad®.

En cuanto a las teorias sociolédgicas, Fernandez (2000) apunta que la mayor parte ellas se
fundamentan en el interaccionismo simbdlico o en la teoria de la estructura social. Las
mas importantes son la teoria de la desvinculacién, de la continuidad, de la subcultura y
de la modernizacidn. La teoria de la desvinculacién desarrollada por Cummings, postula un
planteamiento interactivo: la sociedad y el individuo, a lo largo del proceso de
envejecimiento, tienen la misma meta y el mismo objetivo: la desvinculacion del
individuo, que va a morir, con la sociedad. Esta desvinculacién es totalmente funcional, ya
gue prepara al individuo para la muerte y permite la sustitucion generacional. La teoria de
la continuidad propuesta por Maddox y Atchley, propugna el continuo desarrollo del
individuo adulto, incluyendo su adaptacidon a situaciones externas negativas. Los
supuestos bdsicos proceden del hecho de que a pesar de los cambios significativos que
ocurren en la salud, en el funcionamiento del individuo, asi como en sus circunstancias
sociales, una enorme proporcidon de personas mayores muestra considerable consistencia
a través del tiempo en sus patrones de pensamiento y, sobre todo, en el perfil de sus
actividades, dénde y cdmo viven y en sus relaciones sociales. Asimismo, Fernandez (2000)
destaca que la teoria de la subcultura enfatiza que la vejez conlleva un cierto aislamiento.
Las personas suelen tener mas pérdidas de allegados y seres queridos a los 70 que a los 20
aflos y, por tanto, se supone que ello debe llevar al aislamiento y la soledad. Este
aislamiento es tomado por Rase en los afios sesenta como la base para postular la teoria
de que los viejos poseen todos los rasgos caracteristicos de cualquier grupo aislado e,
incluso, demuestra que este grupo es mas potente que la cultura debida a la clase social o
al género. La teoria de la modernizacién plantea que las sociedades modernizadas se
caracterizan por una tendencia a ignorar las tradiciones culturales del pasado. Como
consecuencia de ello, las personas mayores pierden estatus y lo ganan grupos
pertenecientes a otros segmentos del ciclo vital. Esta pérdida de estatus, se explica
también por el hecho de que la sociedad modernizada tiende a establecer otros criterios
de legitimaciéon del modo de organizacién social, esta orientada por la tecnologia, la
mecanizacién, la computarizacion y la ciencia, por tanto la sabiduria —y el estatus de sabio-
ya no depende de la persona, sino del método y de los resultados que se obtengan. El
saber acumulado a través de la experiencia pierde valor y es sustituido por el saber
legitimado por el método y por las consecuencias técnicas.

Por otra parte, sobre las causas del envejecimiento, Buendia (1997) destaca tres premisas:
La primera, que el envejecimiento en los seres vivos es un proceso organico natural y

normal que responde, como instrumento de la evolucidn orgdnica de las especies vivas,
para permitir la renovacion de las especies. En este sentido, el envejecimiento no es una

! Para una vision mas amplia sobre el tema véase Fernandez-Ballesteros Rocio (2000).

21



enfermedad ni tampoco es la consecuencia de un error de la evolucién orgdnica. La vejez y
la muerte del organismo vivo existen en todos los seres vivos.

La segunda, que las causas del proceso de envejecimiento son multiples; se produce segun
un “ritmo genético” a través de una asociacién causal muy compleja en la que intervienen
factores internos y factores externos ambientales y ecoldgicos. Es por esto que se han
formulado unas 300 hipdtesis sobre las causas del envejecimiento en nuestra especie,
pero ninguna de ellas produce el fendmeno aisladamente.

Y, la tercera, que el ritmo de nuestro “ciclo vital” (especifico para cada especie), esta fun-
dado en dos pilares que mantienen y regulan la vida de la especie: la herencia genética
(rol de los genes en el envejecimiento) y el ambiente total en el que vivimos. “De esta
forma, los cedros japoneses viven mas de 7.000 anos en tanto que el Homo Sapiens
apenas puede pasar los cien afios de vida (2 a 3 por 100); las ratas viven alrededor de tres
afos; existen especies de insectos que viven solo tres dias; en cambio, las tortugas
galdpagos viven alrededor de cien afios; y en algunas especies animales mueren los
adultos inmediatamente después de haber asegurado su reproduccion... las variaciones
son muchas en la «evolucion de las especies»... y nosotros sélo somos una de las
especies” (Buendia, 1997).

La investigacion cientifica ha demostrado que existen, en cada especie (y en cada
individuo), factores hereditarios y genéticos que determinan la capacidad vital de las
especies vivas. Los seres vivos, con raras excepciones, estan programados para nacer, vivir
y morir. Sin la muerte, la vida no podria evolucionar como lo hace actualmente. De aqui la
importancia de la reproduccion de la especie: una larga longevidad no ofreceria ventajas
en materia de adaptacién en un planeta limitado en recursos naturales y conduciria a la
exterminacion.

La caracteristica mayor del envejecimiento humano es la enorme diversidad de formas
gue presentan los individuos tanto en lo fisico como en lo mental. Esto provoca confusiéon
entre lo que es envejecimiento normal y lo que es patoldgico.

Dentro de este contexto confuso, los cientificos han propuesto muchas hipotesis
(alrededor de 300) sobre la vejez, hipdtesis que podrian repartirse en dos categorias: las
hipdtesis estocasticas (probabilidades, azar, etc.) que se basan en la “usura”, en el
desgaste del organismo a medida que envejece; vy, las hipdtesis cientificas fundadas en el
“evolucionismo genético” (Genética). Las mds numerosas son las hipdtesis estocasticas
gue estan fundadas en las multiples alteraciones que se producen en el envejecimiento
(Fernandez, 2000).

¢Cuales son los cambios asociados a la vejez?

Entre las personas, y mas alld de consideraciones bioldgicas, el envejecimiento trae
consigo un complejo de cambios asociado a la edad, que atafien a la percepcidon que las
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personas tienen de si mismas, a la valoracién que los demas les asignan y al papel que
desempeiian en su comunidad (Villa y Rivadeneira, 1999).

La vejez trae aparejados cambios de diferente tipo que se observan en las personas a
través de diversos signos: el pelo blanquea y es escaso, por deshidratacion y como
consecuencia de la pérdida de elasticidad del tejido dérmico subyacente, la piel se arruga,
se caen los dientes, de la pérdida de los dientes entrafia un achicamiento de la parte
inferior del rostro, de modo que la nariz se alarga a causa de la atrofia de los tejidos
eldsticos y se acercan al mentdn. La proliferacion senil de la piel produce un espesamiento
de los parpados superiores mientras que se forman bolsas debajo de los ojos. El labio
superior se afina, el I6bulo de la oreja crece, el esqueleto también se modifica. Los discos
de la columna vertebral se comprimen, la anchura de los hombros se reduce, la de la
pelvis aumenta, el térax tiende a adquirir una forma sagital. Ademas de otros signos que
no son evidentes a simple vista pero que se presentan en los individuos: la atrofia
muscular, la esclerosis de las articulaciones acarrean trastornos de la locomocién, el
esqueleto sufre de osteoporosis, la sustancia compacta del hueso se vuelve esponjosa y
fragil, por eso la fractura del fémur, que soporta el peso del cuerpo, es un accidente
frecuente. El corazon se altera y pierde progresivamente sus facultades de adaptacién. El
sistema circulatorio presenta problemas vy la circulacion cerebral se hace mas lenta.

En el orden social, existen factores que repercuten negativamente como son: la pérdida
de amigos, conyuges o hijos; el aislamiento social; la falta de comunicacion; la llegada de
la jubilacidn sin una adecuada preparaciéon para el ocio aparejado; la disminucién de re-
cursos econémicos; la pérdida del rol social y los consecuentes sentimientos de inutilidad
e inconformidad, entre otros, los cuales son causas importantes del desequilibrio
emocional del anciano y de los trastornos del estado de animo, como la depresién (Oliva y
Fernandez, 2006).

La vejez es un periodo de transicién en el cual se producen verdaderas crisis fisioldgicas,
que pueden desencadenar trastornos fisicos y psiquicos (ISSEMYM, 1976). Esta edad se
caracteriza por determinados trastornos orgdanicos, pero lo que los agrava es el valor
simbdlico que revisten.

La vejez no es una etapa autdnoma, es parte de un desarrollo, el de toda la vida pasada,
incluso la herencia y se debe tener presente no sélo su estado fisico y mental sino también
su mundo circundante. La condicién actual del anciano depende de los valores genéticos,
del caracter y temperamento, de las enfermedades sufridas, de las experiencias, del
estado socioecondmico, de sus nexos familiares y afectivos, de su soledad y posibilidades
de comunicacién.

El andlisis prospectivo enfrente al jubilado con un futuro inmediato, el de su

envejecimiento y con un futuro mediato, el de su muerte. El enfrentamiento con este
doble analisis retrospectivo y prospectivo, es vivido por cada hombre en particular de
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acuerdo con su historia psicolégica individual. Lo que un hombre ha sido de adulto
determinara en gran medida lo que sera de senescente.

El factor mas angustiante es la vivencia del proceso de envejecer, lo cual se traduce en
una disminucién de las posibilidades del logro de gratificaciones corporales, psicoldgicas y
sociales.

El envejecimiento de la persona no se produce simultdaneamente sobre su totalidad, sino
gue comienza y predomina en alguno de sus campos fenomenoldgicos, es decir, en el
cuerpo, en la mente o en la relacién con el mundo exterior. El jubilado puede sentir que va
envejeciendo fisicamente pero conservando la sensacién de estar sano mental y
socialmente.

En otras ocasiones el envejecimiento corporal o mental puede ser compensado mediante
la utilizacion hipomaniaca de determinados roles sociales. Estos son instrumentados para
lograr el prestigio ante si mismo y ante los demas.

La ansiedad experimentada durante el proceso del envejecimiento puede ser muy intensa
y obligar al sujeto a recurrir al empleo de mecanismos psicoldgicos defensivos de
naturaleza agresiva. Al avanzar la edad hay una pérdida progresiva de los recursos fisicos y
mentales que tiende a producir sentimientos de vulnerabilidad. Estos sentimientos a su
vez crean angustia, que el individuo trata de vencer por medio de los mecanismos que
desde hace mucho tiempo ha utilizado para adaptarse a la vida, a las situaciones nuevas.

En el envejecimiento se observa un retardo en la habilidad para responder a los estimulos.
El aprendizaje en contextos familiares es mas dificil para el anciano que para la persona
adulta, y las respuestas a pruebas de inteligencia que implican un limite de tiempo son
deficientes.

A partir de los 50 anfos de edad, tiene lugar una disminucién progresiva de la agudeza
visual y auditiva. Las personas de mas edad, tienen especial dificultad para adaptarse
visualmente a la oscuridad y para distinguir diversas intensidades de la luz.

El stress de las limitaciones fisicas y mentales es cada vez mayor. Ademas la soledad que
resulta de la pérdida de amigos y parientes, y tal vez el rechazo de los hijos produce una
angustia intensa.

En los jubilados existe una tendencia a un retorno al pasado y el embellecimiento del
mismo, también se observa en algunas personas una proyeccién paranoica o llega al grado
de un marcado autoritarismo.

Berman (1971) seiiala que el anciano necesita un presente y un mafiana, y mas que otras
edades una filosofia de la esperanza. Ya que el hecho esencial en la vida del anciano es
gue su fin se aproxima, la idea de la muerte inevitable le preocupa, le angustia. La idea
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que la muerte antes lejana y borrosa se va precisando con caracteres crecientes vy
concretos a través de la desaparicion de sus familiares, de sus amigos, del deterioro de su
salud, de sus limitaciones cada vez mayores, del envejecimiento, de su modo de vida, del
anacronismo de su escala de valores. Frente a todas las inseguridades internas y externas,
existe una sola seguridad absoluta, la de la muerte.

El anciano debe adaptarse a una nueva situacion, la de sus limitaciones, tiene que crearse
otro género de vida del que llevd hasta entonces, de acuerdo a sus condiciones,
capacidades y medios. Con la edad se tiene que retirar a tiempo de las tareas, irse
desprendiendo de las relaciones y actividades que sobrepasan sus fuerzas, preparar un
nuevo modo de vida, que sea agradable y util para si y para los demas. Pero esto implica
muchos sacrificios para el anciano, adaptarse a nuevas situaciones y experiencias, por eso
la angustia y posterior depresidn que esto le causa.

La depresidon es el cuadro psicolégico que domina practicamente toda la patologia
psiquica del anciano. Toda vida se inscribe sobre el fondo de su mortalidad. En este
sentido los hombres padecen o a lo sumo toleran la idea y la realidad de la muerte de una
manera ineludible. Pero los hombres también producen su propia muerte, inclusive el
momento y la modalidad de la misma.

Se observan dentro de los sintomas, insomnios, en lo manifiesto se presenta como un “no
poder” dormir, en tanto que en lo latente se trata de un “no querer” dormir. El insomnio
es un mecanismo defensivo por temor durante las horas nocturnas de las ansiedades ante
el envejecimiento y la muerte.

Su miedo es a enfrentarse con la soledad interna. Para evitar este “decide” quedarse
despierto, conectarse con el mundo exterior y vigilar como un centinela para defenderse
de los posibles ataques externos.

Existe una escala gradual que llega al empobrecimiento extremo de los recursos mentales
gue caracterizan a la demencia senil, ésta se da en una gran proporcién en los ancianos,
en especial en los individuos que han tenido dificultades y problemas neurdticos.

La transicidn entre la ancianidad habitual y la demencia senil es dificil de dividir, es decir
no existe una demarcacion clara debido a que muchos sintomas predominan en ambos
estados.

Entre la sintomatologia mas frecuente, se observa: limitacidn en las ideas, alteracion en la
capacidad para el pensamiento abstracto, aparece cierta tendencia al aislamiento,
habitualmente los sentimientos altruistas son los primeros en perderse mientras que los
egoistas y egocéntricos se intensifican, es comun la irritabilidad ya sea como una
expresion de las tendencias egocéntricas. Algunos ancianos se vuelven descuidados en sus
habitos de limpieza y en el vestir, pierden todo interés en su apariencia a veces muestran
tendencias a ser desconfiados, al grado de espiar a los demas. Es comun que el anciano
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acumule dinero, objetos y tenga ideas delirantes de que lo quieren robar o envenenar.
Emergen sintomas depresivos persecutorios e hipocondriacos que son los medios de que
se vale la personalidad para defenderse contra el miedo a morir y el miedo ante la pérdida
inminente de funciones y satisfacciones.

Henry Ey (1961) dice que el proceso de la senescencia es un fendmeno bioldgico general,
gue se manifiesta en todos los niveles de integracion del organismo, a escala molecular, a
nivel de célula y a todos los tejidos del organismo, a nivel de la personalidad y a nivel de
los grupos humanos.

La senescencia o envejecimiento es pues un fenémeno ligado a la vida, desemboca tarde o
temprano en el estado de la senilidad, estado deficitario que por sus manifestaciones
clinicas constituye una condicién patolégica. Si bien es probable que exista una
senescencia “fisiologica” es dificil captar las condiciones y los limites de las misma, y se
piensa que la senilidad patoldgica no es mas que la simple exageracidn o aceleramiento de
los procesos normales de la senescencia.

La psicologia de la vejez presenta dos aspectos: el primero es el deficitario, en relacidn
que con la declinacion de las funciones; y el segundo tiene que ver con las reacciones al
conjunto de la situacion vital que resulta del envejecimiento. Los elementos deficitarios
entrafian tanto para el hombre como para la mujer, una desaparicion mas o menos
completa de sus objetivos habituales de energia psiquica y libidinal, derivando en
reacciones de desadaptacion o de crisis, ya que tanto uno como otro no habran
establecido un equilibrio propio de su edad a la medida de las capacidades que se
conservan.

Una de las caracteristicas de la vejez o de la edad avanzada es que en gran parte de su
existencia se ubicd fuera del circuito de la produccién y de la reproduccion. En este
sentido se le puede considerar como un grupo marginal, aunque socialmente se le defina
como sector “positivo” (Garcia, 1998). Muchos de los conflictos psicolégicos que a
parecen en la vejez se relacionan con la marginacién y la muerte, involucrada en esta
marginacion: muerte social.

Garcia (1998) expresa que la sociedad tal cual estd constituida, confunde la productividad
con creatividad; o mejor dicho no toma en cuenta la creatividad de todo hombre y sdlo le
interesa la productividad, o sea su trabajo productivo o de bienes. De esta manera un
hombre que ya no produce, que ha ingresado en la clase “pasiva” cree, porque no lo sabe,
gue se ha transformado en alguien inutil y que a lo sumo tiene derecho a recibir una
remuneracion, generalmente exigua, por lo que ha hecho. Nadie le ha dicho que posee
capacidades creativas y que inclusive pueden ser incrementadas y que el ser viejo no
significa poder crear algo en la medida de sus posibilidades.

¢Cuando una persona es calificada como “vieja”?
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Si bien la edad parece ser el criterio mas apropiado para delimitar el envejecimiento, la
determinacién de un valor numérico preciso estard siempre sujeta a arbitrariedades. No
es facil responder a la pregunta de icuando una persona es calificada como “vieja”?; con
frecuencia se considera que es la edad cronoldgica del individuo la que marca la vejez, sin
embargo, la vejez no comienza a una edad concreta ya que no es algo que se produce
instantaneamente, sino que es un proceso evolutivo, a lo largo del cual las personas van
perdiendo una serie de cualidades y caracteristicas propias de los adultos y van
adquiriendo otras diferentes, de manera gradual y que son propias de las personas
mayores (Garcia, 1998).

Dado que las diversas nociones de edad varian con distinto ritmo y temporalidad, resulta
dificil elegir aquellas que con mayor propiedad marca el umbral de envejecimiento; esta
dificultad se acrecienta porque dichas variaciones difieren también entre los individuos.

Varios autores sefialan que la edad de la vejez socialmente asignada, ha venido
aumentando (Solari, 1987) y que la edad conoce multiples significados. Villa y Rivadeneira
(1999) distinguen la edad social, la bioldgica, la psicoldgica y la burocratica: “existe una
edad bioldgica, mediatizada por factores ambientales y rasgos genéticos individuales, que
regula los pardmetros basicos de la vida; su incidencia se ve afectada, al menos en parte,
por una edad psicoldgica o subjetiva, que remite a la capacidad de aceptarse a si mismoy
de ajustarse a sus entornos. Hay también una edad social, que refleja los efectos tanto de
las normas que rigen los comportamientos de los individuos —la edad burocratica- como
de los factores estructurales referidos a sus posibilidades de insercidn y participacion en
las esferas sociales; los alcances de esta edad social dependen, a su vez, de la cultura
dominante y de la posicidn socioecondmica de las personas”.

Fernandez (2000), al respecto, distingue las siguientes edades: “no sdélo la vejez se
establece en funciéon de la edad, sino que también la edad fisica o bioldgica es un
potencial indicador de la vejez. El ser humano experimenta una serie de cambios a lo largo
de la vida; tras una etapa relativamente corta de desarrollo fisico (coincidente con la
infancia y la adolescencia) llega a una relativamente prolongada meseta para poco a poco
ir declinando en sus capacidades fisicas. En otras palabras, el organismo humano, tras un
periodo de crecimiento rdpido y estabilidad relativa (como todo ser vivo), va perdiendo
eficiencia bioldgica en la medida en la que pasa el tiempo.

La edad psicoldgica, el envejecimiento psicoldgico resulta de un equilibro entre estabilidad
y cambio y, también, entre crecimiento y declive. Es decir, existen algunas funciones que,
a partir de una determinada edad, se estabilizan (como, por ejemplo, la mayor parte de
las variables de personalidad), otras que -en ausencia de enfermedad- experimentan
crecimiento a todo lo largo del ciclo vital (como, por ejemplo, la experiencia) v,
finalmente, otras que declinan, como por ejemplo, la inteligencia fluida o el tiempo de
reaccion.
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Finalmente, la sociedad establece determinados papeles a las distintas edades de la vida
e, incluso, controla éstos mediante premios y castigos (por ejemplo, el trabajo en el nifio);
de aqui que podamos hablar de una edad social. En la mayor parte de las sociedades, se
regula la educacién, los roles familiares, el trabajo. Asi, se establece una educacién
obligatoria, se regula la edad del matrimonio, se establece el amplio rango de la edad
laboral, etc. Sin embargo, es esta ultima la mas importante para la asignacion del
individuo a la vejez; en otras palabras, la vejez estd regulada con base en la edad laboral,
ya gque se considera que la vejez comienza con la jubilacién.

Garrocha y Campos (2005) plantean que la edad a la que inicia la vejez puede fijarse por la
via legal, la institucional y la que se genera en el medio académico. Segun estos autores, la
primera se determina por las legislaciones de cada pais relativas a los sistemas de
seguridad social, es decir, donde se establece la edad de la jubilacion. Mientras que la
segunda estd determinada por las distintas instituciones que trabajan con dicha poblacién.
En México el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) considera
como vieja a la poblacién mayor de 60 afios de edad (Montoya y Montes de Oca, 2006).

A pesar de su diversidad, las numerosas definiciones de la vejez se pueden reagrupar en
tres grandes categorias: bioldgica, socioldgicas y cronoldgicas (Laforest, 1991). Arber y
Ginn (1996) plantean que cualquier definicién aceptable de vejez debe, al menos,
distinguir entre los distintos significados de edad y sus interrelaciones

La edad cronolégica es esencialmente biolégica y se refiere especificamente al calendario,
es decir, al nimero de afios que una persona ha cumplido, lo que significa para el
individuo una serie de cambios en su posicidn dentro de la sociedad, ya que muchas de las
normas que definen las responsabilidades y los privilegios de un sujeto dependen de su
edad cronoldgica.

La edad social se construye socialmente y se refiere a las actitudes y conductas adecuadas,
a las percepciones subjetivas (cudn mayor se siente el sujeto) y a la edad atribuida (la
edad que los otros imputan al sujeto). De esta forma, las fronteras de edad que marcan la
aparicion social de la vejez estan determinadas por convenciones sociales muy diversas,
gue adquieren significado en precisos pardmetros sociales, espaciales y temporales. Es
decir, la vejez no es sino lo que la sociedad define como tal.

La edad, como proceso de envejecimiento fisioldgico, se relaciona con la capacidad
funcional y con la gradual reduccion de la densidad ésea, del tono muscular y de la fuerza.
Entre estas modificaciones podemos destacar cambios o disminuciones en las capacidades
sensoriales: alteraciones en la visién, la audicion y el tacto que suponen dificultades y
modificaciones en la percepcién del mundo, de si mismos y de los demas.

¢Cuales son las distintas denominaciones de la vejez?
Dentro del conjunto de conceptos para referirse a las personas en edad avanzada, existen
algunos considerados peyorativos como viejo, senil o anciano. Ante tal circunstancia se
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han creado otros considerados mas amables como personas de la tercera edad o adultos
mayores que buscan romper con estereotipos negativos muy acendrados sobre la vejez
(Ham, 1999).

Respecto a los conceptos de “viejo”, “anciano”, “tercera edad” y “persona mayor”,
Fernandez (2000) sefiala que de acuerdo a los resultados de una encuesta, la poblacion
relacionaba el vocablo “anciano” a la vejez patolégica y, en términos de edad, a los
mayores de 75/80 afios; el concepto de “tercera edad” lo relacionaban con aquellas
personas de edad que se benefician de programas publicos; el vocablo “viejo” se
consideraba como un término despreciativo; y, el concepto “persona mayor” se
consideraba como un término libre de componentes despectivos y, por tanto,
representaba el término mas descriptivo y neutro.

Para Garcia (1998) el concepto viejo adquiere significados muy diversos. El economicista,
simbolo de desgastado, con poco valor econémico y, por ello, con clara pérdida de valor y
aceptacion social. También viejo suele tener el significado contrario, de algo que adquiere
mas valor por tener mas afios, pero generalmente no suele ser atribuido con esta
acepcion a personas sino a productos y cosas gracias al cual duran mas tiempo y por ello
tienen mas valor. Dado el predominio de la acepcién despreciativa de viejo, es por lo que
han surgido otras denominaciones como mayores y tercera edad.

Por otro lado, este autor nos indica que si bien hasta ahora se consideraba que lo propio
de la vejez era el derrumbe fisico y la pobreza, esta situacidn esta cambiando ya que se ha
descubierto que muchos de los efectos achacados a la edad estan vinculados a estilos de
vida y a valores sociales, y que el deterioro mental, notorio e irreversible, no suele ocurrir,
por lo general, antes de los 75 afios. Destacando, ademas que estas nuevas generaciones
de viejos se convertiran en un mercado potencial interesante y atrayente, ademas de
tener también gran importancia dentro del sistema democratico, al poder inclinar los
resultados electorales a favor de la opcidn politica que mas les atraiga.

éCuales son las clasificaciones de la vejez?

Para Neugarten citado por Montoya y Montes (2006, p.121), el envejecimiento de la
poblacién es un conjunto de procesos asociados con la edad cronoldgica. Este autor
distingue dos periodos, el de joven-viejo, de los 65 a los 80 afios, y el de los viejos-viejos,
de 80 afios en adelante.

Riley (1988) modifica los rangos de edad de estas dos categorias y considera que los
jévenes-viejos son aquellos entre 65 y 74 afios, los viejos-viejos los situados entre 75 y 85
afos, considerando a las personas mayores de 85 como los viejos mas viejos.

Laslett citado por Garrocha y Campos (2005, p.78), de la Universidad de Cambridge,
Inglaterra, propuso hace algunos afios lo que él llamé "una nueva division del curso de la
vida", término que incluye cuatro edades; la "tercera edad” corresponde al grupo de 60 a
79 ainos de edad, dejando para la "cuarta edad", que identifica como de "dependencia
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final y muerte", a los de 80 afios y mds, que son, segun Miro (2003), los que mayores
demandas estan planteando ya a nuestras sociedades y las cuales aumentardn
notablemente en el futuro inmediato.

Una variante de la clasificacidon anterior es la que plantea Garcia (1998) “los cambios tan
diversos por los que empieza a manifestarse el envejecimiento en las personas, tienen
lugar sobre todo, cuando se entra en los sesenta afios. Es entonces cuando se acentua el
proceso por el que la persona ira perdiendo una serie de caracteristicas y adquiriendo
otras que le hacen pasar de manera gradual y progresiva, de adulto a viejo. Por este
motivo y por razones administrativas, se ha acordado, de manera convencional, arbitraria,
aungue con razones, argumentos y fundamento, para ello, considerar el comienzo de la
Vejez a los 65 afos”.

Cabe sefalar que el empleo de limites etarios se justifica sélo para propdsitos analiticos y
no implica desconocer que el envejecimiento demografico afecta a toda la poblacion (Villa
y Rivadeneira, 1999).

Segun el criterio de la edad funcional - la manera como se envejece -, la vejez se clasifica
en vejez normal y vejez patoldgica. Por vejez normal se entiende aquella que se desarrolla
sin patologias; por el contrario, la vejez patoldgica es aquella que estd asociada con
multiples patologias, frecuentemente crénicas.

En este mismo sentido, Busse (1969) establecié la distincion entre envejecimiento
primario y secundario. El envejecimiento primario se refiere a los cambios inherentes al
proceso de envejecimiento. Por el contrario, el envejecimiento secundario hace referencia
a cambios causados por la enfermedad que son reversibles o que, en si mismos, no estan
causados por la edad sino por un covariante de ésta.

Desde el punto de vista demografico, adulto mayor es aquella persona que ha entrado en
el sexto decenio de la vida. La Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, convocada por las
Naciones Unidas en Viena en 1982, adopté la definicién de anciano como todo individuo
de una poblacién de 60 afios y mas. Desde el punto de vista econédmico, el “adulto mayor”
es el individuo que se encuentra jubilado y deja de ser considerado como un sujeto
productivo; esto generalmente sucede después de los 65 afios en los hombres y luego de
los 60 en las mujeres (Montoya y Montes de Oca, 2006).

Al analizar el proceso de envejecimiento de la poblacién existen algunas discusiones en
cuanto a la edad a la que inicia la vejez. Con frecuencia, el limite inferior de la edad para
este grupo de poblacion se fija en los 60 afos). Sin embargo, este limite puede variar
segun los intereses que persiguen los investigadores e instituciones que trabajan el tema
(CELADE-CEPAL, 2003; Miro, 2003).

Acerca de estas clasificaciones se hace notar que si bien los criterios o limites de
clasificacion son mdas o menos arbitrarios, a niveles descriptivos son sumamente utiles.
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éCuales son los principales temas de los estudios sobre la vejez en México?

En México los estudios sobre envejecimiento inician su desarrollo de manera importante a
partir de los afios ochenta. Actualmente el envejecimiento ocupa ya un lugar importante
como tema de investigacién y “ocupa cada vez mas un sitio en el escenario de la discusion
y la toma de decisiones”. Segun Robles (2001) son cuatro los temas dominantes en la
investigacion de la vejez en México: El primer tema es el comportamiento demografico de
las poblaciones en edades avanzadas. Estos estudios tienen que ver con mediciones y
proyecciones de la poblacion mayor: cudntos son y serdn, quiénes son y serdn, cuales
rasgos los distinguen ahora y lo haran en el futuro, calculados tanto a diferentes escalas
territoriales: nacional, estatal o incluso local de pequefias o grandes poblaciones, o bien
regional. El segundo temas es el asunto de las pensiones. Estudios sobre la perspectiva
econdmica o actuarial de las pensiones y acerca de la discusion de si son o no suficientes
los montos de las mismas y si los mecanismos de ahorro son justos o no. El tercer tema
predominante es el referente a las condiciones de salud de esta poblacién. Los estudios
sobre sus perfiles de morbilidad, discapacidad, afios de vida saludables, necesidades y
acceso a los sistemas de salud han sido objeto de estudio predominante. El ultimo tema
dominante es el estudio de las relaciones sociales de los ancianos, particularmente a nivel
familiar, sobre los mecanismos de intercambio a nivel generacional y vecinal, el cual per-
mite a los ancianos acceder a una serie de bienes y servicios para su supervivencia.

En este mismo tenor, Montes de Oca (2004) seiala que “en la investigacidon sobre
envejecimiento demografico de las ultimas dos décadas, la seguridad social, los servicios
de salud y los regimenes de pensiones representan los principales temas que se han
discutido en el marco del desarrollo mundial, latinoamericano y nacional (OCDE, 1988;
United Nations, 1993; Conapo, 1999; CEPAL, 2000). Sin embargo, recientemente los
arreglos domésticos de la poblacidn con 60 afios y mas, la estructura y composicion de sus
hogares y la dinamica familiar, asi como las redes de apoyo social, han generado atencién
en los paises en desarrollo y en México particularmente (De Vos, 1988; Kendig y Coppard,
1992; United Nations, 1994; para México: Lépez e lzazola, 1994; Montes de Oca, 1996;
Gomes, 1997; Solis, 1999; Montes de Oca, 2001; Gomes, 2001)”.
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CAPITULO 2. EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO

éQué es el envejecimiento demografico?

Los individuos envejecen a medida que ganan afios en su transito por las diversas etapas
del ciclo de vida. Una poblaciéon envejece cuando los grupos de edad de las personas
mayores aumentan su participacion relativa dentro del conjunto (Villa y Rivadeneira, 1999
y Ham, 1996).

El envejecimiento de la poblacion o envejecimiento demografico se define como un
proceso de cambio de la estructura por edad de la poblacién, caracterizado por el
aumento en el nimero y porcentaje de personas en edades avanzadas.

Este fendmeno del envejecimiento “resulta de una progresiva alteracion del perfil de la
estructura por edades (Chesnais, 1990), cuyos rasgos piramidales cldsicos (con una base
amplia y una cuspide angosta) se van desdibujando para darle una fisonomia rectangular y
tender posteriormente, a la inversién de su forma inicial (con una cuspide mas ancha que
su base)” (Villa y Rivadeneira, 1999).

El envejecimiento de la poblacidon es un proceso intrinseco de la transicion demogréfica,
que es el transito de regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros de niveles bajos y
controlados.

La disminucién en la natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de vida de las
personas impactan directamente en la composicion por edades de la poblacién, al reducir
relativamente el nimero de personas en las edades mas jévenes y engrosar los sectores
con edades mas avanzadas.

La transicién demografica se refiere a los cambios referentes a que la natalidad vy
mortalidad de la poblacién mundial ha tenido un considerable descenso particularmente
durante la segunda mitad del siglo pasado. Esta transicién ha provocado un progresivo
aumento del tamafio de la poblacién mundial y, simultdneamente, su envejecimiento.

Por ello para examinar las dimensiones demograficas del proceso, que concierne al
colectivo de personas, habitualmente se recurre a la acepcién mas corriente del vocablo:
la edad cronoldgica.

¢Cuales son las causas del envejecimiento demografico?

El envejecimiento de una poblacién se produce fundamentalmente por dos razones
(Buendia, 1997): la disminucion de la tasa de natalidad y la disminucién de la tasa de
mortalidad. La disminucion de la natalidad provoca el “envejecimiento por la base”; vy, la
disminucion de la mortalidad el “envejecimiento por la cuspide”, que supone crecimiento
en los valores absolutos del nimero de personas mayores. La natalidad y mortalidad junto
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con los movimientos migratorios (inmigracién y emigracién) inciden en el envejecimiento
de una poblacién.

En este mismo sentido Montoya y Montes de Oca (2006) sefiala que el fendmeno de
envejecimiento de la poblacidn se debe a la caida en los niveles de la mortalidad, pues
cada vez una mayor proporcidon de la poblacién sobrevive hasta edades avanzadas,
aumentando asi el nimero de personas mayores de 60 afios y mas; por otra parte, el
envejecimiento de una poblacidn es atribuido al descenso en sus niveles de fecundidad, lo
cual ocasiona una reduccion de la poblacién de nifios y jovenes (0 a 14 afios),
incrementando asi la participacién de la poblacién en edad adulta.

Segun Ham (1996), este envejecimiento de la poblacién viene de la accién combinada de
dos transiciones intimamente relacionadas: la transicién demografica y la transicion
epidemioldgica. Definidas brevemente, la transicion demografica se refiere a los cambios
en las estructuras de la poblacién, producto principalmente de las bajas en la fecundidad y
la mortalidad. La transicion epidemioldgica se refiere al cambio hacia menores incidencias,
prevalencias y letalidad de las enfermedades infecciosas y agudas, junto con el
incremento en las incidencias, prevalencias y letalidad de las enfermedades crénico
degenerativas e incapacitantes.

¢éCudles son los procedimientos para la cuantificacion de la vejez?
De acuerdo a Garcia (1998), existen cinco procedimientos para cuantificar la vejez:

Tasa de Envejecimiento.

Porcentaje que resulta de relacionar a los mayores de 65 afios con la poblacion absoluta.
El umbral del envejecimiento, es decir, el porcentaje de mayores que debe tener una
poblacion para ser considerada vieja, se ha establecido en el 10%.

e Cuando la tasa oscila entre 7-10% se considera una poblacion adulta-vieja.
e Entre 4-7% es adulta-joven.
e Menos del 4% poblacidn joven.

Tasa de Juventud.
Porcentaje que refleja la cuantia de los menores de 15 afios en relacién con la poblacion
absoluta. El umbral de la juventud se ha situado en el 30% de la poblacién absoluta.

e Cuando la tasa de juventud es inferior al 20% tiene una estructura propia de una
poblacién envejecida.

e Cuando la tasa de juventud oscila entre 20-30% el grupo humano en cuestidn tiene
una estructura demografica adulta.

indice de Renovacién.
Es el que resulta de establecer relacién entre la poblacidon de 15-40 afios y los de 40-65
afios. Relaciona la poblacion que esta “accediendo” a la dindmica demografica, con su
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aportacién directa al crecimiento natural, con el grupo que estd saliendo de la misma con
reduccidn de su aportacion a causa de la edad.

e Sielindice es 1, la renovacion es nula y la poblacion es vieja.

e Si el indice esta entre 1y 3, la renovacidn es regular, tanto mas cuanto mas alto
sea el mismo y la estructura de la poblacidn en cuestion serd adulta- vieja o adulta-
joven, segun que el indice esté mas cerca del 1 o del 3.

e Cuando es mayor que 3, se trata de una poblacién joven.

indice de Vejez.
Establece relacion entre los dos grupos de edades que suelen ser antagdnicos en la
estructura demografica, los mayores de 65 afios y los menores de 15 afios:

(> 65 afios / <15 x 100)

e El envejecimiento de una poblacién es tanto mayor cuanto mayor sea el citado
indice y a la inversa.

Las Graficas de la Estructura Demografica.

Pirdmides de Edades. Representacion grafica, en forma de rectangulos superpuestos a
ambas lados de un eje proporcionales a la cuantia de cada grupo, de la estructura por
edad y sexo de una poblacién por grupos de edades y a partir de 0 afios. Este
procedimiento resulta interesante emplearlo junto con alguno de los anteriores, por su
expresividad y porque ayuda a conocer mejor las caracteristicas de la poblacién, en este
caso su estructura y grado de envejecimiento.

Rodriguez y Moreira (2006) nos proponen las siguientes formas de medir el proceso de
envejecimiento poblacional: la edad mediana (M), la razén de dependencia (RD) y el indice
de envejecimiento (IE).

La razén de dependencia se define convencionalmente como la relacién entre la poblaciéon
menor de 15 y mayor de 65 afos de edad y la de 15 a 64 afos. Este indicador, al ser
definido sdlo en funcién de la edad, esconde la diferenciacién social y econdmica. Se reco-
noce, no obstante, que en el actual contexto de globalizacién, a medida que las relaciones
de trabajo se uniforman, la razéon de dependencia se vuelve un buen indicador
comparativo de la estructura poblacional y su relacion con la infraestructura
socioecondmica.

Al mismo tiempo, dado que la continuidad del proceso de envejecimiento es mas visible
cuando el aumento de la proporcién de adultos mayores no resulta de la disminucion del
numero absoluto de la poblacion adulta, y ese aumento es mayor que los eventuales
incrementos en la proporcion de la poblacién joven, se debe considerar lo que ocurre en
los grupos etarios extremos. Asi, una medida adecuada de envejecimiento poblacional
debe relacionar el contingente de poblacidon adulta mayor (personas de 65 afios y mas)
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con el nimero de jévenes (menores de 15 afios), dando cuenta simultdneamente de las
variaciones en ambos grupos. Esto se hace con el indice de envejecimiento (IE), definido
convencionalmente como la razéon entre las participaciones relativas de los grupos de
adultos mayores y de jévenes.

¢Cuales son los retos del proceso de envejecimiento de la poblacion?

Segun Ham (1999), en el siglo XXI el sector de la poblacién en edades avanzadas “en
mucho marcard los rumbos sociales y econdmicos de la nacién”, transformando la manera
de mirar a la poblacién en su composicion, capacidades y necesidades. La presencia de
menos nifios y adolescentes, y de mas personas adultas y envejecidas requiere de una
nueva visién social y cultural sobre los distintos segmentos de la poblacién y su
funcionamiento.

La vejez conlleva implicaciones sociales, econdmicas, psicoldgicas y culturales, entre otras.
Zuiiga y Vega (2004) llaman la atencién sobre que “una mayor comprensién del
envejecimiento demografico que permita anticipar las demandas y necesidades, que trae
consigo este fendbmeno y avanzar en la construccion de las respuestas econdmicas,
sociales e institucionales, que permitan hacer frente a los retos demograficos de la
actualidad”.

Ademas las actuales tendencias demograficas apuntan en sentido contrario a las
anteriores (multiplicacion acelerada y rejuvenecimiento de la poblacién) lo que exige
readecuar las instituciones econdmicas y sociales para atender demandas hasta hace poco
desconocidas. Los efectos de estas tendencias configuran desafios de gran envergadura en
lo que respecta a la estructura, las funciones y el desarrollo de las sociedades.

El Consejo Nacional de Poblacién (1999) identifica los siguientes retos del envejecimiento
una adecuacién de la oferta de servicios de salud a las nuevas condiciones
epidemioldgicas y demograficas; el fortalecimiento del sistema de pensiones que asegure
su viabilidad financiera y la reduccién de la enorme brecha existente tanto en su
cobertura como en los montos de las mismas que permita la satisfaccion de las
necesidades basicas; el desarrollo de una arquitectura urbana y de vivienda acorde con las
necesidades crecientes de una poblacién con pérdida de autonomia; el desarrollo de una
cultura que incorpore la nueva dimensién del envejecimiento y que erradique los valores
peyorativos acerca de la vejez en todos los ambitos de la vida social y, por ende, cultural; y
el fortalecimiento de redes sociales de apoyo que permita a las familias y a los individuos
mayores de 60 afios mantener tanto los equilibrios funcionales de la propia familia como
minimizar los efectos de la discapacidad fisica y social de sus miembros.

En cuanto a la problematica del proceso de envejecimiento demografico, Ham (1999) nos
sefiala que las dificultades vienen de que en las Ultimas etapas del curso de una vida, y con
ello la parte final de la vida misma, se incrementan fuertemente los riesgos de pérdida de
las capacidades fisicas y mentales, disminucion de la autonomia y la adaptabilidad,
menoscabo de roles familiares y sociales, retiro del trabajo, pérdida de capacidad
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econdmica, cese de otras actividades y deterioros en la salud de consecuencias incurables
y progresivas. La vejez produce, asi, un regreso a la dependencia hacia la familia en
particular, y hacia la sociedad en general, con sustanciales demandas de manutencién y
cuidado. Con todo y lo dificil que resulta aceptar los aspectos negativos de las edades
avanzadas y los intentos por encontrar ventajas al envejecimiento, finalmente se cae en la
necesidad de resolver los distintos problemas que este proceso conlleva, incluyendo su
prevencion.

En cuanto a retos institucionales del envejecimiento demografico, Montoya y Montes de
Oca (2006), sefialan que un ejemplo de los nuevos retos institucionales es el incremento
de la demanda de bienes y servicios requeridos por los adultos mayores, sobre todo en lo
tocante a salud, pues aunque la vejez es una etapa natural de la vida y no una patologia en
si misma, resulta incuestionable que con el paso del tiempo, en especial a partir de los 70
afos de edad, la poblacion adulta presenta mayor frecuencia de enfermedades crénico-
degenerativas que requieren tratamientos médicos prolongados y de mayor costo
(Gutiérrez, 1999; Garcia, 1998).

En lo econdmico, algunos de los problemas mas serios seran el incremento de la
dependencia econdmica de la poblacién mayor y el fortalecimiento del sistema de
pensiones que asegure, por una parte, su viabilidad financiera, y por la otra, una mayor
satisfaccion en términos de cobertura y montos de las pensiones (Ham, 1996). En lo que
respecta a lo cultural, se destacan problemas como la baja calidad de vida de las personas
mayores, la falta de respeto a sus derechos humanos y la discriminaciéon social de la que
son objeto (Garrocho y Campos, 2005), condiciones que colocan a este grupo de poblaciéon
en situacion de vulnerabilidad. En lo social, también serd necesario fortalecer las redes
sociales de apoyo que permitan a las familias y a los individuos mayores de 60 afos
mantener tanto los equilibrios funcionales de la propia familia como minimizar los efectos
de la discapacidad fisica y social de sus miembros (Rodriguez, 1991; Tuiran, 1999).

En lo politico, algunas investigaciones (Ram, 1996, y Zufiiga, 2004) subrayan la importancia
del papel que debe jugar el gobierno y las instituciones publicas y privadas como
responsables de los sistemas de salud y cobertura médica, educacidn, vivienda, empleo,
pensiones y seguridad social.

Ordorica (2004) enfatiza sobre dos temas de la dinamica demografica: el acelerado
crecimiento de la poblacién en edades activas y la rapida tasa de incremento de la
poblacién en edades avanzadas.

El descenso de la fecundidad traera importantes cambios en la composicién por edad. Se
presentard una disminucion relativa de la poblacion en edad preescolar y escolar, y un
aumento apreciable en la poblacion en edades activas. Por ejemplo, de cumplirse la
hipotesis programatica del Consejo Nacional de Poblacidn, la poblacién en edad escolar (6
a 14 afios) se reduciria de 20.3 millones en el afio 2000 a 15.8 en 2030, mientras que la
poblacién en edades activas (15 a 64 anos) pasaria de 62.3 millones en 2000 a 85.7
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millones en el afio 2030. Por su parte, la poblacién de 65 afios y mas se incrementaria de
4.7 millones en 2000 a 15.6 millones en el 2030, casi se cuadriplicaria en 30 afios. Esta
poblacién se incrementard en 10.9 millones en tres décadas, o dicho de otra manera, se
incrementara en 360 mil habitantes en promedio anualmente. Esto significa que una cifra
semejante serd el nimero de nuevos pensionados que se sumarian anualmente.

Estas transformaciones en la estructura por edad “permiten concluir que mientras el
descenso en los niveles de fecundidad tiene un efecto inmediato sobre la poblacién que
demandard escuelas primarias, jardines de nifios y servicios de atencién de salud
materno-infantil, ese efecto tarda mads tiempo en afectar el grupo de poblacién en edades
activas, debido a que esa poblacion esta presente en el momento actual, porque ya ha
nacido. Estos cambios demograficos tendran como resultado que las acciones en materia
educativa y de salud materno infantil, al reducirse la poblacién en las primeras edades,
podran dirigirse a mejorar la calidad de otros servicios” (Ordorica, 2004).

Respecto a los retos y problemas derivados del envejecimiento de la poblacidon en México,
Mird (2003) plantea las siguientes propuestas: informar a la poblaciéon en general acerca
del proceso de envejecimiento promover campafias que divulguen los aportes de los
adultos mayores y las implicaciones que se derivan de la disminucién de sus capacidades
fisicas y mentales; determinar la posibilidad de empleo parcial para adultos mayores que
estén en capacidad de trabajar, a fin de que logren generar algun ingreso que pueda
combinarse con pensiones de montos limitados; procurar robustecer las redes de apoyo
familiar y social, en general; ampliar la cobertura del sistema de salud a los adultos
mayores, particularmente a los que pertenecen a grupos marginados fisica y socialmente;
organizar programas para informar y educar a los adultos mayores acerca de actividades
gue pueden desarrollar, ya sean de caracter lucrativo, de esparcimiento o, en general, de
intercambio entre ellos; y, promover el interés de los adultos mayores para que participen
en actividades relacionadas con la discusiéon de los esquemas de seguridad social vigentes
y su posible modificacién futura.

¢Cuales son las caracteristicas del proceso de envejecimiento en México?

Segun el estudio de Zufiiga y Vega (2004), el envejecimiento de la poblacidn es uno de los
mayores retos a los que se enfrentard la sociedad mexicana durante la primera mitad de
este siglo.

El incremento relativo de la poblacion en edades avanzadas, que inicié a mediados de los
noventa, continuard durante toda la primera mitad del siglo XXI, primero a un ritmo
moderado y después en forma mas aceleradas, hasta alcanzar 28 por ciento de la
poblacién en ano 2050.

Se espera que en la primera mitad del siglo en curso continden disminuyendo los niveles
de natalidad y mortalidad.
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De acuerdo al estudio citado, la situacion actual y los escenarios al afio 2050 del
envejecimiento en México son, de manera sintética, los siguientes:

Transicién demografica en México.

México experimenta un proceso acelerado de transicion demografica. Se espera que en
las préximas décadas la natalidad siga descendiendo hasta alcanzar 11 nacimientos por
cada mil habitantes en 2050. Por su parte la mortalidad descendera hasta alrededor de 5.0
defunciones por cada mil habitantes en 2006 y posteriormente aumentara hasta 10.4 en
2050. El aumento en la tasa de mortalidad a partir de 2007 se producira por el incremento
relativo en la poblacion de adultos mayores, que propiciara un mayor numero de
defunciones a pesar de que continuaran las ganancias en la esperanza de vida.

La esperanza de vida en México alcanzara 80 afios en 2050.

La vida media de los mexicanos se duplicd durante la segunda mitad del siglo XX, al pasar
de 36 afios en 1950 a 74 afios en 2000. Se espera que en 2050 llegue a alcanzar 80 afios,
un nivel similar al que tiene Japdn, que actualmente tiene la mayor esperanza de vida en
el mundo.

Como ocurre en casi todos los paises del mundo, las mujeres mexicanas tienden a vivir
mas que los hombres. Se estima que la esperanza de vida de las mujeres en 2005 ascienda
a 77.9 afios y la de los hombres a 73.0 afios, cifras que se incrementaran a 83.6 y 79.0
anos, respectivamente, en 2050.

La poblacién de México sera de alrededor de 130 millones en 2050.

Los cambios en la natalidad y en la mortalidad, aunados al incremento de la migracién
internacional, han determinado el volumen de la poblacidn. La poblacion mexicana pasé
de alrededor de 18 millones de habitantes en 1930 a 100 millones en 2000. Se espera que
el volumen siga aumentando hasta llegar a poco mas de 130 millones a principios de la
década de los 40, para comenzar a disminuir paulatinamente a partir de entonces. El
maximo histdrico en el ritmo de crecimiento total de la poblacion se alcanzé en la década
de los sesenta (3.5% anual, aproximadamente), a partir de la cual se ha registrado un
franco descenso, esta tendencia continuara su curso hasta que alcanza niveles menores a
cero en 2050. La pirdmide de poblacién de México perdera su forma triangular,
caracteristica de una poblacién joven, para adquirir un perfil rectangular abultado en la
cuspide, propio de las poblaciones envejecidas.

Entre 2000 y 2050 la proporcidén de adultos mayores en México pasara de 7 a 28 por
ciento.

El proceso de envejecimiento demografico de México no es reversible, pues los adultos
mayores de mafiana ya nacieron. Las generaciones mas numerosas, las nacidas entre 1960
y 1980, ingresaran al grupo de 60 afios y mas a partir de 2020. Esto se refleja en el
aumento de las proporciones de adultos mayores en las préximas décadas. En 2000 la
proporcién de adultos mayores fue de alrededor de 7.0 por ciento. Se estima que este
porcentaje se incremente a 12.5 por ciento en 2020 y a 28.0 por ciento en 2050.
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El proceso de envejecimiento brinda al pais una ventana de oportunidad demogréafica.

El proceso de envejecimiento demografico trae consigo un periodo o ventana de
oportunidades en el que se presentan las condiciones demograficas mas favorables para
el desarrollo, debido al aumento de la poblacidn en edad laboral y a la reduccién de la
poblacién menor de quince afios, al tiempo que la poblacién adulta mayor todavia
mantiene un peso relativamente pequeno. Las ventajas que ofrece esta situacidn seran
mayores durante el periodo 2005-2030, cuando el indice de dependencia total sera menor
a 60 personas en edades dependientes por cada cien en edad laboral. A partir de Ila
tercera década de este siglo el incremento pronunciado de la poblaciéon adulta mayor
cerrara este periodo de oportunidad demogréfica.

México se transformara paulatinamente en una pais con mas viejos que nifios.

En 2000 habia 20.5 adultos por cada 100 nifios; se espera que el nimero de adultos
mayores sea igual al de nifios alrededor de 2034 y que el indice alcance una razén de
166.5 adultos mayores por cada 100 nifios en 2050.

El ritmo de crecimiento de los adultos mayores es mas acelerado que el del conjunto de la
poblacion.

La poblaciéon adulta mayor incrementa su tamafio a un ritmo que duplica al de la
poblacion total del pais. La tasa de crecimiento de los adultos mayores pasara de 3.5 a 4.3
por ciento entre 2000 y 2018, mientras que la tasa de crecimiento de la poblacién total
continuara su descenso de 1.3 a 0.7 por ciento en el mismo periodo. Se espera que a
mediado de siglo haya poco mas de 36 millones de adultos mayores, de los cuales mas de
la mitad tendran mas de 70 afos. En 2000 residian en México 6.9 millones de personas de
60 afos y mas, en 2030 seran 22.2 millones y se espera que para la mitad del siglo
alcancen 36.2 millones. Cabe destacar que 72 por ciento de este incremento ocurrird a
partir de 2020, lo que brinda al pais apenas dos décadas para preparar las condiciones que
permitan encarar adecuadamente este proceso. El grupo de adultos mayores en las
edades mas avanzadas es el que registra mayor crecimiento. Se puede anticipar que la
proporcién de personas de 70 y mas afios respecto al total de adultos mayores aumentara
de 43.0 por ciento en 2000 a 45.9 en 2030y a 55.5 en 2050.

La edad media de los mexicanos pasara de 27 afios en 2000 a 43 afios en 2050.

Otro indicador que da cuenta del proceso de envejecimiento es la edad media de la
poblacién del pais. Durante los ultimos treinta afios del siglo pasado la edad media
aumenté tan sélo 5 afios, al pasas de 21.8 a 26.6 anos entre 1970 y 2000. En contraste, en
los proximos treinta el incremento sera de mas de diez afios: alcanzard 37 afios en 2030y
llegard a los 43 afios en 2050.

La vejez tiene un rostro mayoritariamente femenino.

Los hombres mueren mds que las mujeres en todas las edades. Esto propicia que haya
mas mujeres que hombres en las edades avanzadas. En 2000, entre las personas de 60 a
64 anos, hay casi 90 hombres por cada 100 mujeres; este valor continda disminuyendo
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conforme se avanza en la edad y llega a alrededor de 80 hombres por cada 100 mujeres
en el grupo de 75 a 79 afios. De los 6.9 millones de adultos mayores que tenia el pais en el
afio 2000, 3.2 millones eran hombres y 3.7 millones mujeres.

La mayoria de los adultos vive en el medio urbano; pero la poblacién de las localidades no
urbanas esta mas envejecida.

La mayoria de los adultos mayores (54.8%) vive en localidades urbanas, el resto vive en
localidades mixtas o rurales. Sin embargo, el porcentaje de adultos mayores en
localidades urbanas es menor que el que presenta la poblacidn total nacional, que es de
65 por ciento. Mientras que en las ciudades del pais los adultos mayores representan 6.1
por ciento del total de la poblacién, en las localidades no urbanas este porcentaje
asciende a 7.9 por ciento.

Todas las entidades federativas del pais experimentan el envejecimiento de su poblacién,
aungue con ritmos distintos.

Los ritmos diferentes del envejecimiento entre las entidades federativas se deberdn no
sélo a que tienen distinto grado de avance en su transicion demografica, sino también al
efecto de la migracion, tanto entre los estados como hacia el exterior del pais. Las
entidades que presentan mayor avance del envejecimiento en el 2000 son el Distrito
Federal, Zacatecas, Oaxaca, Nayarit, Yucatan, Michoacdn, Veracruz y San Luis Potosi. En la
medida que avanza el proceso de envejecimiento se haran mas pronunciadas las
diferencias entre entidades federativas. Sin embargo, en 2030 sélo tres entidades tendran
una proporcién de adultos mayores menor a quince por ciento, y en dos entidades —
Veracruz y Distrito Federal- el porcentaje sera superior a 20.

Algunas entidades tienen bajas proporciones de adultos mayores, pero experimentaran
un proceso de envejecimiento acelerado.

Quintana Roo tiene la tasa de crecimiento mas alta de adultos mayores (7.2%), a pesar de
gue actualmente tiene la menor proporcion de poblacién en este grupo de edades. Una
situacion similar se registra en Baja California, Baja California Sur, Estado de México y
Chihuahua. La mayor rapidez en el ritmo de envejecimiento de las poblaciones de estas
entidades se debe en buena medida al elevado nimero de personas en edades laborales,
producto de la migracion.

Educacion.

Una tercera parte de los adultos mayores no sabe leer ni escribir. Mientras que entre las
personas entre 15 y 19 afios la tasa de analfabetismo apenas alcanza 3.0 por ciento; casi
una tercera parte de los adultos mayores (30.1%) es analfabeta. Alrededor de 70 por
ciento de este grupo de edad no ha alcanzado a terminar la instruccion primaria; entre
ellos, mas de la mitad no completd siquiera un afio de instruccidon. Las inequidades de
género en el analfabetismo son mayores entre los adultos mayores. Mientras que en los
hombres el analfabetismo asciende a 24.0 por ciento, en las mujeres supera el 35 por
ciento.
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Participaciéon econdmica.

Alrededor de una tercera parte de los adultos mayores aun trabaja. A diferencia de los
gue ocurre en paises industrializados, en México una alta proporcion de los adultos
mayores aln trabaja. Alrededor de 65 por ciento de los hombre de 60 a 64 afios de edad
permanece econdmicamente activo. Las tasas de actividad se reducen en edades
posteriores, pero incluso a los 80 afios uno de cada cuatro varones sigue trabajando. Estas
altas tasas de participacién laboral se asocian en buena medida a la baja cobertura de los
sistemas de pensiones entre los adultos mayores, que obstaculizan la institucionalizacion
del retiro al no ofrecer una fuente de ingresos alternativa al trabajo. La participacién
laboral de los hombres mas que duplican a las de las mujeres.

Motivos de inactividad laboral de los adultos mayores son diferentes entre hombres y
mujeres.

Mas del 70 por ciento de las personas de 60 afios o mas se declaran como
econdmicamente inactivas (50% de los hombres y 88% de las mujeres). Los motivos para
no trabajar en los hombres son: 35.7 por ciento son jubilados o pensionados; 5.0 por
ciento se declaran incapacitados permanentes; 3.0 se dedica a los quehaceres del hogar y
la mayoria declara realizar otro tipo de actividades. En contraste 68.3 por ciento de las
mujeres se dedica a los quehaceres del hogar, sélo 6.3 por ciento son jubiladas o
pensionadas y 23.5 por ciento realizan otra actividad.

Casi la mitad de los adultos mayores que trabajan lo hacen en actividades primarias.

El trabajo de los hombres de edades avanzadas se vincula estrechamente a las actividades
agropecuarias. Mientras que en el conjunto nacional una de cada seis personas que
trabajan lo hacen en el sector primario, entre los adultos mayores varones esta
proporcion es de casi uno de cada dos (44.6%). Por el contrario, en el caso de las mujeres
de edades avanzadas el trabajo se concentra en las actividades del sector terciario (74.6%
contra 55% en el conjunto nacional).

La mitad de los adultos mayores que trabajan lo hacen por su cuenta.

La mayor parte de los adultos mayores son trabajadores por su cuenta (49.9% de los
hombres y 55.2% de las mujeres). Le siguen los empleados u obreros (25.7% de los
hombres y 28.6% de las mujeres).

El empleo informal es predominante.

El empleo informal en este grupo alcanza proporciones muy altas. Mas del 80% de los
adultos mayores (79.2% de los hombres y 85.0% de las mujeres) tienen un trabajo
considerado como informal. Esto continuara ya que actualmente menos de una de cada
cuatro personas que integran la PEA esta cubierta por la seguridad social.

La mayoria de los adultos mayores que trabajan perciben ingresos laborales muy bajos

Los bajos montos de los ingresos laborales son otro indicador de la precariedad del
empleo entre los adultos mayores. Una cuarta parte de los trabajadores con 60 afios o
mas no reciben ningun ingreso por su trabajo; otra cuarta parte recibe menos de un
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salario; y otra cuarta parte recibe entre uno y dos salarios minimos. El 75 por ciento de los
adultos mayores que trabajan reciben una remuneracién menor a dos salarios minimos.
Entre las mujeres este porcentaje alcanza 83.0 por ciento.

Los sistemas publicos de transferencia durante la vejez tienen una cobertura limitada.
Entre los adultos mayores sélo un poco mas de 20 por ciento estan jubilados (27.4% en
hombres y 14.4% en mujeres). Las remesas que envian familiares contribuyen al ingreso
de un considerable sector de los adultos mayores: 10.4 por ciento recibe remesas de
familiares que residen en México y 5.2 por ciento de parientes que residen en el
extranjero. Alrededor de uno de cada diez adultos mayores es beneficiario del sistema
PROCAMPO. En cuanto a la seguridad social, casi la mitad de los adultos mayores cuentan
con seguridad social.

Uno de los principales retos del envejecimiento demografico es su impacto sobre los
sistemas de salud.

El envejecimiento de la poblacién implicard una mayor demanda de servicios de salud,
pues en este grupo de edad se presentan mayores tasas de morbilidad y necesidades de
atencion médica que en el resto de la poblacion. Al mismo tiempo, los o padecimientos de
la poblacién en edades avanzadas tienden a concentrarse en males crénico-degenerativos.

Cinco principales causas de defuncidn entre las personas de 60 o mas afios segun sexo,
2000:

En hombres: cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus, digestivas,
respiratorias.

En mujeres: cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias malignas, digestivas,
respiratorias.

El envejecimiento demografico también implicara un incremento en la prevalencia de la
discapacidad.

La prevalencia de la discapacidad se incrementa gradualmente a partir de los 45 afios de
edad tanto en hombres como en mujeres, pero alcanza niveles sustanciales a partir de los
70 anos de edad, cuando los riesgos de experimentar deterioro funcional asociado a la
incapacidad para realizar de forma autdnoma actividades de la vida diaria son mayores. En
la medida que avanza el proceso de envejecimiento, la proporcién de individuos en los
grupos etéreos de mayor riesgo se incrementard, por lo que es previsible que también lo
haga la prevalencia de la discapacidad. El tipo de discapacidad predominante entre los
adultos mayores es la motriz, que afecta a 5 por ciento de los hombres y 62 por ciento de
las mujeres. Le siguen la discapacidad visual (33 y 32 por ciento, respectivamente) y la
auditiva (27 y 19 por ciento, respectivamente).

Se prevé que en 2050 la esperanza de vida a los 60 afios sea de alrededor de 24 afios.

En la medida que avanza el proceso de envejecimiento no sélo habra cada vez mas adultos
mayores, sino que éstos vivirdn por mas afios, debido a la reduccién de la mortalidad en
las edades avanzadas. En 2000 el promedio de afios restantes de vida para quienes
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cumplian 60 afios era de alrededor de 21 afios (20.2 y 22.1 ailos para hombres y mujeres
respectivamente). Se espera que para el ailo 2050 se aproxime a los 24 afios. Esto significa
gue un numero creciente de adultos mayores sobreviviran hasta alcanzar las edades mas
avanzadas, como los 75 u 80 aiios, lo cual presenta importantes retos en los sistemas de
salud.

Otro desafio del envejecimiento es incrementar la esperanza de vida libre de
discapacidad.

Actualmente un hombre que llegd sin discapacidad a los 60 afios de edad vivird en
promedio 2.5 afios de los que resta de su vida (20.2 afios en promedio) con algun tipo de
discapacidad. Esta cifra aumenta a 3.1 afos en las mujeres, cuya esperanza de vida a esa
edad es de 22.1 aios. Esto significa que a partir de los 60 afios el promedio de los
individuos pasara mas de 10 por ciento de su vida con discapacidad.

Las personas en edades avanzadas tienen el indice de desarrollo social mas bajo.

Uno de los derechos fundamentales de los adultos mayores es gozar de una vejez digna.
Una forma de identificar la presencia de condiciones que favorecen el desarrollo pleno de
capacidades y opciones es el indice de desarrollo social, el cual es una medida resumen de
las condiciones de desarrollo que ofrecen las regiones y municipios del pais. La poblacién
de 60 afos y mas registra el indice mds bajo entre las distintas etapas del curso de vida. El
indice de desarrollo social para los adultos mayores comprende seis dimensiones
analiticas: la capacidad de adquirir conocimientos, la de gozar de un nivel de vida
adecuado, la de disfrutar de vivienda digna, la proporcidn que es atendida en una clinica,
centro de salud o consultorio cuando se enferman y la proporcion que no sufre
discapacidad (Consejo Nacional de Poblacién, 2003).

Uno de cada dos adultos se encuentra en condiciones de pobreza patrimonial.

El envejecimiento demografico en México ocurre en un contexto de altos niveles de
pobreza, profunda desigualdad en la distribucidn del ingreso e insuficiencias en la creacién
de empleo que alimentan la informalidad y la precariedad laboral.

La vida en pareja durante la vejez es menos frecuente entre las mujeres.

Ocho de cada diez hombres de 60 afios y mas se encuentran casados o unidos. En
contraste, cinco de cada diez mujeres se encuentran viudas, divorciadas o separadas. Lo
anterior debido a la menor mortalidad de las mujeres y un conjunto de pautas sociales y
culturales que brindan a los hombres viudos o divorciados mayores oportunidades de
unirse nuevamente. Las mujeres mexicanas son mas propensas que los hombres a vivir
una vejez sin pareja, lo que puede llevarlas a una situacion de mayor vulnerabilidad en
términos de sus relaciones afectivas y apoyos domésticos.

En uno de cada cuatro hogares hay un adulto mayor, y en uno de cada veinte sélo viven
adultos mayores.

El cuidado a la vejez en México recae principalmente en la familia, por lo que la
composicion del hogar en el que residen los adultos mayores puede incidir en forma
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importante en su bienestar fisico y emocional. En 2000 habia 22.3 millones de hogares en
Meéxico, de los cuales uno de cada cuatro tenia la presencia de al menos un adulto mayory
uno de cada cinco tenia como jefe de hogar una persona con 60 afios o0 mas. El porcentaje
de hogares donde sélo residen adultos mayores es bastante menor (5.4%), lo que indica
gue la mayoria de los adultos mayores en México residen con otros familiares de menor
edad.

En la mayoria de los hogares donde hay adultos mayores uno de ellos es el jefe.

Las personas en edades avanzadas presentan mayores tasas de jefatura del hogar que el
resto de la poblacién: en 2000, 60 por ciento eran jefes de hogar, frente a 38.8 por ciento
de las personas entre 20 y 59 afios. Mds de 85 por ciento de los adultos mayores varones
encabezan sus hogares, porcentaje también superior al de la poblacién de 20 a 59 afios de
edad (67.3%). Entre las mujeres mayores de 60 afios, el porcentaje que posee la jefatura
del hogar también es alto, pues alcanza casi 40 por ciento, frente a 13 por ciento entre las
mujeres de 20 a 59 afios de edad.

Existen importantes diferencias en la composicidon de los hogares dirigidos por mujeres y
hombres.

Los hogares encabezados por mujeres en edades avanzadas son principalmente hogares
extensos (46.8%), hogares monoparentales —jefes con hijos solteros- (20.0%) y un alto
porcentaje de mujeres que viven solas (28.2%). En cambio, mas de tres cuartas partes de
los hogares dirigidos por varones son conformados por una pareja que integra una unidad
nuclear o extensa, mientras que sélo una pequefia parte viven solos (8.8%) o sin pareja
pero con hijos (3.1%).

Los hogares dirigidos por adultos mayores tienen un tamafio promedio inferior a la media
nacional.

En México, los hogares tienen un tamano aproximado de 4.3 miembros; en cambio, los
hogares cuyo jefe es un adulto mayor tienen un tamano promedio de 3.6 miembros. Lo
anterior se relaciona estrechamente a la salida de los hijos del hogar a la viudez, que
implican una reduccién en el nimero de miembros de los hogares. Es previsible que el
tamafio promedio de los hogares encabezados por adultos mayores decrezca en las
proximas décadas, en la medida en que arriben a las edades avanzadas las generaciones
son menor fecundidad.

Es cada vez mas frecuente que las personas alcancen las edades avanzadas con alguno de
sus padres aun vivo.

La reduccién de la mortalidad ha permitido no sélo que un creciente nimero de personas
alcance las edades avanzadas, sino también que lo hagan con al menos uno de sus padres
aun vivo. En el caso de las mujeres, por ejemplo, actualmente mas de 40 por ciento
alcanzan los 50 anos de edad con su madre aun viva, mientras que a principios de los
setenta sélo lo hacia alrededor de 25 por ciento. Esto significa que un numero creciente
de adultos mayores deberdn no sélo enfrentar los retos de su edad, sino también brindar
cuidados a sus padres en edades muy avanzadas.
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Este fendmeno del envejecimiento demografico “implicara una profunda transformacién
en el espectro de demandas sociales, asi como la reestructuracién y reorganizaciéon de
muchas de nuestras instituciones, las cuales deberdn responder a las necesidades sociales
de empleo, vivienda, educacidn y salud asociadas a una estructura por edad que dejé de
ser predominantemente joven para transitar muy rdpidamente a etapas de pleno
envejecimiento” (Zaniga y Vega, 2004).

¢éCuales son las particularidades del envejecimiento en México?

En el caso de México, segun Ham (1999), “las causas y los efectos de la acumulacién de la
vejez no observaran formas conocidas de antemano; por ejemplo, no serdn semejantes a
las que han experimentado las naciones desarrolladas y envejecidas con transiciéon
demogréfica avanzada, sino que tendrdn manifestaciones y caracteristicas propias de los
procesos socioeconémicos, culturales, demograficos y de salud de la sociedad mexicana.
Esto implica la necesidad de formar conceptos propios sobre la vejez, realizar
diagndsticos, prevenir tendencias y crear las politicas de poblacion, de salud y de
seguridad social que tomen explicitamente en cuenta a la poblacién envejecida como
parte relevante de la planeacidn social y econémica del pais”.

Este autor destaca las siguientes particularidades del envejecimiento demografico en
México (Ham, 1998 y 1999):

En primer lugar, es notoria la mayor velocidad con la que el proceso esta ocurriendo en los
paises no desarrollados. Los niveles de envejecimiento que a los paises europeos les tomé
dos siglos alcanzar, en México se lograran en apenas cincuenta anos.

En segundo lugar, la mayor velocidad con la que sucede el proceso de envejecimiento
demografico esta ligada directamente a la mayor rapidez con la que se han movido sus
determinantes demograficas; esto es, la rapidez en la baja en la mortalidad y el descenso
en la fecundidad. También se reconoce que en los avances sociales, econémicos y
educativos, parte de estos logros vienen de las incorporaciones de patrones econémicos y
culturales de los paises desarrollados, que van desde de tecnologia sanitaria y de
productos anticonceptivo s, hasta las actitudes sociales y culturales.

En tercer lugar, el proceso de envejecimiento en México y la velocidad con que se
desarrolla contienen una buena parte de elementos fisicos e ideolégicos creados antes y
en otras partes. Esto implica que no estamos viviendo las mismas circunstancias ni
tomando los mismos tiempos que han experimentado las sociedades desarrolladas para
alcanzar el envejecimiento, lo cual también implica menor tiempo para adaptar nuestros
sistemas a las nuevas circunstancias de una poblacidn con mayor vejez.

En cuarto lugar, se destaca que, junto a problemas apremiantes aun no resueltos,
producto del subdesarrollo, se agrega ahora el costo social y econdmico del
envejecimiento.
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Finalmente, se destaca la doble cara de la vejez: por un lado, a nivel individual, llegar a la
vejez significa el éxito de de cumplir con el deseo de vivir muchos afios, pero a la vez es
un logro que tiene mucho de indeseado. A nivel social se consigue de manera exitosa
reducir la mortalidad y también la fecundidad para hacer posible un desarrollo sostenido,
pero esta dindmica causa el envejecimiento demografico y las desventajas que conlleva.
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CAPITULO 3. EQUIPAMIENTO URBANO

¢Cuales son las diferencias entre los conceptos de equipamiento urbano, infraestructura
urbana y mobiliario urbano?

Si bien el término de equipamiento urbano se utiliza en algunas ocasiones como sinénimo
de mobiliario urbano o de infraestructura urbana, existen claras diferencias entre estos
conceptos.

El mobiliario urbano hace referencia a “todos aquellos elementos urbanos
complementarios, ya sean fijos, permanente, mdviles o temporales, ubicados en via
publica o en espacios publicos que sirven de apoyo a la infraestructura y al equipamiento
urbanos y que refuerzan la imagen de la ciudad” (Gobierno del Distrito Federal, 2000).
Ejemplos de mobiliario urbano son: casetas telefdnicas, basureros, bancas, paradas de
autobus, postes de alumbrado, faroles, sefialamientos, entre otros (Bazant, 2003).

En tanto que la infraestructura urbana, se refiere a al conjunto de redes y lineas que
hacen posible el funcionamiento de la ciudad, al distribuir la energia, posibilitar la
comunicacion y dar salida a los desechos. Las principales redes de infraestructura urbana
son: la vialidad, el agua potable, el drenaje, la electricidad y el teléfono.

Finalmente, el equipamiento urbano se define como “el conjunto de edificios,
instalaciones y espacios abiertos acondicionados donde la comunidad efectia actividades
distintas o complementarias a las de habitacion y trabajo; en éstos se proporciona a la
poblacién diversos servicios de bienestar social y de apoyo al desarrollo individual y social,
ademas de constituir los espacios fisicos para realizar gestiones y tramites administrativos
necesarios para la comunidad”. De esta manera los elementos del equipamiento urbano
se refieren a escuelas, hospitales, parques, jardines, bibliotecas, museos, teatros,
guarderias o mercados publicos, entre otros” (Secretaria de Desarrollo Social, 2001).

En términos similares, Schjetnan, Peniche y Calvillo (2008) define al equipamiento urbano
como “el conjunto de edificios e instalaciones en los que se encuentran los servicios para
la atencidn de las necesidades basicas de la poblacién, como son la salud, la educacioén, la
recreacion, el comercio, las actividades administrativas y los servicios de bomberos y
policias”.

Segun Bazant (2003) “si no se planea la dosificacion de servicios con tiempo, se traduce en
elevados costos sociales sobre la poblacidon. No planear la dosificacion de servicios para
una comunidad y no adquirir a tiempo el terreno para satisfacerlo, lleva necesariamente a
ineficiencias del servicio con el consecuente incremento de costos”.

Para Méndez (2002) el equipamiento urbano es “el conjunto de servicios necesarios para
la vida en comunidad, y se refiere a servicios deportivos, espacios abiertos de comercio y
mercadeo, de salud, de servicios profesionales, de transporte, etcétera”.
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éCudles son los aspectos normativos del equipamiento urbano para determinar su
capacidad y requerimientos?

El equipamiento urbano, en términos normativos, se clasifica en subsistemas; los cuales
son entendidos como “grupos homogéneos por tipo de actividad o servicio, mismos que
se complementan y apoyan entre si para contribuir al desarrollo integral individual,
familiar y comunal” (Secretaria de Desarrollo Social, 2001).

El sistema normativo de equipamiento urbano de la Sedesol identifica 12 subsistemas de
equipamiento: educacion; cultura; salud; asistencia social; comercio; abasto;
comunicaciones; transporte; recreacion; deporte; administracion publica; y servicios
urbanos.

Cada subsistema, a su vez, estd integrado por un conjunto de elementos de equipamiento
similares en cuanto a algunas caracteristicas generales, funciones y servicios, pero
distintos en relacidn a su nivel de especialidad y/o especificidad.

Un elemento de equipamiento corresponde “a un edificio o espacio que esta delimitado
fisicamente, se le ubica en forma aislada o dentro de un conjunto y, principalmente, se
establece una relacién de intercambio entre el prestador y el usuario de un servicio
publico”.

En el Sistema Normativo se incluye un total de 125 elementos cuya planeacion,
construccidon u operacidn recae principalmente en las 24 dependencias y organismos
descentralizados de la Administracién Publica Federal que participan en su integracién.

Las jerarquias urbanas con sus respectivos niveles de servicio y rango de poblacidn,

considerados en el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, son las siguientes: (Ver
cuadro 1).
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La ldgica es que conforme se incrementa el rango de poblacién o la jerarquia urbana de
los centros de poblacidn, se incrementa y diversifica la cantidad de elementos tipo que se
les deben proporcionar, aumentando el grado de especialidad y la dosificacion de los
equipamientos.

Se identifica como la poblacion usuaria potencial de los elementos del equipamiento
urbano a los distintos grupos de edad y/o sectores socioeconémicos de la poblacién que,
aprovechan o pueden aprovechar en forma regular o eventual los servicios que prestan.

Asi, por ejemplo, como poblacién usuaria potencial para la Escuela Primaria se identifica a
los nifios de 6 a 14 afos que no han concluido este nivel educativo y que, segun las
normas, representan aproximadamente el 18% de la poblacién total.

Cabe subrayar que los porcentajes indicados para los grupos o sectores socioecondmicos,
son aplicables a la poblacidn total de las localidades receptoras y, en general, se derivan
de la informacidén censal nacional de 1990.

Acerca de la relacidn entre equipamiento urbano y envejecimiento de la poblacidn, Tuirdn
(2002), nos indica algunos de los muchos dmbitos de la vida cotidiana que se veran
alterados por el fendmeno del envejecimiento de la poblacién y que tendrdn importantes
implicaciones urbanas:

“Los cambios en los estilos de vida, en los patrones de consumo y en las pautas de
alimentacion; se daran transformaciones de los espacios regionales y urbanos donde muy
probablemente surgiran colonias o barrios con grandes concentraciones de adultos
mayores; ocurriran modificaciones de los espacios internos de las viviendas para hacerlos
mas funcionales a las necesidades de los adultos mayores; habra cambios en las
caracteristicas y modalidades del transporte urbano para facilitar la movilidad de este
segmento de la poblacién; se requerira la multiplicaciéon de las rampas en las esquinas de
las calles y transformaciéon del equipamiento de nuestras ciudades; y se presentardn
modificaciones importantes en los requerimientos del equipamiento urbano,
registrandose un decremento en los requerimientos de guarderias, escuelas de educacién
basica y establecimientos obstétricos y pediatricos; y, en contrapartida, un incremento en
los requerimientos de hospitales, asilos y albergues y de servicios de recreacion para
ancianos, asi como gerontélogos, geriatras y especialistas en la atencion de la vejez”.
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SEGUNDA PARTE
ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y EQUIPAMIENTO URBANO EN AGUASCALIENTES

CAPITULO 4. CARACTERIZACION DEL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO EN
AGUASCALIENTES.

Desde el punto de vista demografico, en el presente estudio se asume la definicion de
adulto mayor propuesta en la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, convocada por las
Naciones Unidas en Viena: adulto mayor es aquella persona que ha entrado en el sexto
decenio de la vida.

Estructura por edades

En el estado de Aguascalientes, al igual que en el resto del pais, el grupo de 0 a 4 aifos
disminuye su participacién con respecto a la poblacion total —de 40.5% en 1990 a 33.7%
en 2005; en tanto que el grupo de 15 a 59 afos tiende a incrementarse -de 53.4% en 1990
a 58% en 2005-, al igual que el de 60 afos y mas -de 5.9% en 1990 a 6.8% en 2005- (Ver
cuadro 2).

Lo anterior determina una tendencia donde la base de la piramide de la poblacién
continuara reduciéndose debido a que la poblacidn infantil disminuira su peso relativo y
serd menos numerosa; y donde la parte superior se engrosara conforme alcancen la edad
de 60 afios el nimero de personas en edades jovenes y laborales (Ver grafica 1).
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El indice de dependencia total resulta de la suma de la poblacién menor de 15 afios y de
60 anos o mas dividida por la poblacién de 15 a 59 afos. La tendencia de este indice es a
una disminucién: de un indice de 86.8 personas en edades dependientes por cada cien en
edad laboral que se registré en 1990 pasé a un indice de 69.8 en 2005 (Ver cuadro 3).

Las condiciones demograficas mas favorables para el desarrollo se presentan cuando
aumenta la poblacién en edad laboral, se reduce la poblacién menor de quince afios y
donde la poblacién adulta mayor todavia mantiene un peso relativamente pequefio. Esta
situacion se presentara cuando el indice de dependencia total sea menor a 60 personas en
edades dependientes por cada cien en edad laboral.
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El indice de envejecimiento permite apreciar la relacion numérica que hay entre nifios y
adultos mayores. Para el Estado de Aguascalientes en 2005 se registraron 20.3 adultos
mayores por cada 100 nifios (Ver cuadro 4). Con base en las tendencias este indice seguira
incrementandose. A nivel estado se espera que el nimero de adultos mayores sea igual al
de los nifos alrededor de 2030.

En cuanto al ritmo de crecimiento, mientras que los grupos de 0 a 14 afios y de 15 a 59
afios disminuyen su tasa de crecimiento de 1.6 a 1.0% y de 3.4 a 2.4%, respectivamente; la
tasa de crecimiento de la poblacién de adultos mayores registra un incremento al pasar de
una tasa del 3.4% en el periodo 1990-2000 a una de 3.7% en el decenio 1995 a 2005, 76%
superior a la que registré la poblacién total en el mismo periodo (Ver cuadro 5).

En cuanto al volumen de las personas de 60 afios y mas, en el afio 2005 se registraron 72
mil 771 adultos mayores en la entidad que representan el 6.8% de la poblacion total. A
nivel municipal los municipios que registran promedios superiores al estatal de personas
de 60 afios y mas respecto a su poblacién total son: Asientos, Calvillo, Cosio, El Llano,
Rincén de Romos, San José de Gracia y Tepezald. Los municipios de Calvillo y San José de
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Gracia son los que registran los mayores porcentajes de adultos mayores y Jesus Maria y
San Francisco de los Romo los menores porcentajes (Ver cuadro 6 y plano 1).
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A nivel municipal existen diferencias en la velocidad de crecimiento de las personas
mayores. Mientras que a nivel estatal se registra una tasa del 3.7%, a nivel municipal Jesus
Maria, San Francisco de los Romo y Aguascalientes presentan tasas superiores a la del
estado con tasas del 4.7, 4.4 y 3.9%, respectivamente. En caso contrario se encuentran los
municipios de Tepezala, Asientos y Pabelléon de Arteaga con tasas de 2.5, 2.6 y 2.6%,
respectivamente (Ver cuadro 7 y plano 2).
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Los tres municipios que conforman el AMCA (drea metropolitana de la ciudad de
Aguascalientes): Aguascalientes, Jesus Maria y San Francisco de los Romo concentran al
75.3% del total de personas mayores. A nivel localidad, la ciudad de Aguascalientes
contiene 45 mil 699 adultos mayores que representan, aproximadamente, el 63% del total
de la entidad (Ver cuadro 8).

Existen mds mujeres que hombres en las edades avanzadas debido a las diferencias en la
esperanza de vida. En 2005 la poblacién estatal de adultos mayores fue de 72 mil 771
personas, de las cuales el 46% son hombres y el 54% mujeres. En cuanto a los grupos de
edad de las personas mayores, la tendencia es que a mayor edad mayor es el porcentaje
de mujeres: entre las personas de 60 a 64 afios hay 89 hombres por cada 100 mujeres, en
el grupo de 70 a 74 ainos, existen 85 hombres por 100 mujeres y en el grupo de mas de
100 afios se registran 72 hombres por cada 100 mujeres (Ver cuadro 9).
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Distribucion territorial de los adultos mayores

A nivel estatal los adultos mayores se distribuyen espacialmente de la siguiente manera: el
80% residen en localidades urbanas (de mds de 2 mil 500 habitantes) y el resto (20%) en
localidades rurales (menores a 2 mil 500 habitantes). A nivel municipio se presentan
algunas diferencias marcadas: en 5 de los 11 municipios de la entidad, mas de la mitad de
la poblacidn vive en localidades rurales: En el Llano el 73.5%, en Asientos el 73.2%, en
Cosio el 68%, en Tepezald el 62.5% y en Calvillo el 52.1%. El caso contrario lo presentan los
municipios donde los adultos mayores viven en su gran mayoria en localidades urbanas:
en el municipio de Aguascalientes el 93.9%, en Pabellon de Arteaga el 77.4% y en Rincon
de Romos el 69.1% (Ver cuadro 10).

Analizando la proporcién que los adultos mayores representan del total por tipo de
localidad, se observa que el porcentaje de adultos mayores en localidades urbanas es de
6.7, semejante al que presenta la poblacién total estatal de 6.8. Si bien la mayoria de los
adultos mayores vive en localidades urbanas, se observa un mayor envejecimiento de la
poblacién de las localidades rurales: Los adultos mayores en las ciudades representan el
6.7 por ciento del total; en tanto que en las localidades rurales representan el 7.3 por
ciento (Ver cuadro 11y planos 3y 4).
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Segun lo anotado en el marco tedrico y tomando como base la tasa de envejecimiento
(porcentaje de la poblacién mayor de 60 afios con respecto a la poblacién total), se puede
clasificar una poblacién de la siguiente manera:

Cuando el porcentaje es mayor del 10% se considera una poblacion vieja
Cuando oscila entre 7 y 10% se considera una poblacién adulta vieja

Cuando oscila entre 4 y 7% se trata de una poblacién adulta joven,

Y, cuando el porcentaje es menor de 4% se considera como una poblacién joven.

Utilizando dicha clasificacion para la poblacién de cada una de las colonias vy
fraccionamientos de la ciudad de Aguascalientes, se obtuvieron los siguientes resultados:
el 40.5% de las colonias presenta una poblacion joven; el 23.2% una poblacién adulta
joven; el 10.9% una poblacién adulta vieja; y el 19% una poblacién vieja (Ver cuadro 12).

En cuanto a la distribucion geografica se observa que las colonias con poblacién vieja se
ubican predominantemente en el centro de la ciudad, destacando las siguientes colonias:
Fraccionamiento Modelo, Fraccionamiento Lomas del Campestre |, Unidad Habitacional
Guadalupe Posada, Barrio de El Encino, Colonia Ferronales, Barrio de San Marcos y
Fraccionamiento Primavera. En cuanto a las colonias con poblacidn adulta vieja, éstas se
ubican predominantemente en un anillo contiguo a la zona centro y destacan las colonias:
Fraccionamiento Circunvalaciéon Poniente, Fraccionamiento Lindavista, Colonia Miravalle,
Colonia San Francisco del Arenal, Colonia Fatima, Colonia Francisco Villa, Fraccionamiento
Jardines de las Fuentes, Fraccionamiento México, Fraccionamiento San Cayetano, vy
Fraccionamiento Villas del Campestre. Las colonias con poblacién adulta joven se ubican
preferentemente entre el primer y segundo anillo de circunvalacion y las colonias con
poblacién joven se ubican, en su gran mayoria, en la periferia de la ciudad.

Los mayores indices de envejecimiento y la mayor densidad de adultos mayores se
presentan en la zona centro de la ciudad, especificamente la ubicada al interior del primer
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anillo de circunvalacién. En esta zona los fraccionamientos habitacionales son en su
mayoria de tipo medio y popular.

Se observa de manera general en la ciudad el siguiente comportamiento: los mayores
indices de envejecimiento guardan una ubicacidn central; a mayor lejania del centro
menor es el indice de envejecimiento. Los indices menores de envejecimiento
corresponden a las zonas periféricas (Ver planos 5, 6, 7 y 8).
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Aspectos socioecondmicos de los Adultos Mayores

Los adultos mayores presentan la situacion mas desventajosa respecto al nivel educativo.
Del analisis de la tasa de analfabetismo por grupo de edad se observa que conforme
aumenta el grupo de edad se incrementa la tasa de analfabetismo. De una tasa de
analfabetismo de 1.4 entre las personas de 15 y 19 afos se incrementa de manera
sustancial a una tasa de analfabetismo de 19.9 para el grupo de personas de 60 afios y
mas (Ver cuadro 13).

A nivel municipal las tasas mas altas de analfabetismo entre los adultos mayores las
presentan los municipios de San Francisco de los Romo, Jesus Maria, El Llano, Calvillo y
Rincon Romos; en tanto que las tasas mas bajas se presentan en los municipios de
Aguascalientes, San José de Gracia y Cosio. Para todos los municipios la situacién de las
mujeres es mas desventajosa con tasas de analfabetismo muy superiores a las registradas
para el caso de los hombres. Destaca el caso de San Francisco de los Romo con una tasa
de analfabetismo entre mujeres del 37.7%, El Llano con una tasa del 33.7%, Jesus Maria
con el 33.2% y Rincén de Romos con el 30.8% (Ver cuadro 14).
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En cuanto al nivel educativo, los adultos mayores sin instruccion o con primaria
incompleta representan casi el 58%; con primaria y secundarias completas el 25.7%; y con
preparatoria o profesional sélo el 7.1% (Ver cuadro 15).
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Mas del 60% de los hombres de 60 a 64 afios permanece econdmicamente activo,
reduciéndose a uno de cada tres en los hombres de 65 afios y mas. Los niveles de
participaciéon econdmica de las mujeres son menores a la de los hombres en todos los
grupos de edad. En los adultos mayores la tasa de participacion econdmica de los
hombres es cuatro veces mayor al de las mujeres (Ver cuadro 16).

El 74.5% de los adultos mayores son poblacion econdmicamente inactiva, 57.16% en el
caso de los hombres y 89.05% en el de las mujeres (Ver cuadro 17).
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En cuanto a los motivos de la inactividad, entre los hombres los principales son: el estar
jubilados y pensionados con el 42%; incapacitados permanentemente para el trabajo con
el 3.7%; y otro tipo de inactividad con el 51.4%; en lo referente a las mujeres las
principales causas de inactividad son: el dedicarse a las labores del hogar (69.8%);
jubiladas y pensionadas (6.15); y otro tipo de inactividad (22.3%) (Ver cuadro 18).

Los adultos mayores trabajan en un 57.3% en el sector terciario, en un 18.7% en el
secundario y en un 24.0% en el primario. Existen diferencias segun el sexo: para el caso de
los hombres, el 50% labora en el sector terciario, el 30% en el primario y el 20% en el
secundario; en tanto que las mujeres se dedican casi en su mayoria (83%) a actividades del
sector terciario, el 12% en el secundario y sélo el 5% en el primario (Ver cuadro 19).
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En cuanto a la situacién en el empleo, el mayor porcentaje de los adultos mayores son
trabajadores por su cuenta, el 43% en el caso de los hombres y, aproximadamente, el 50%
en el de las mujeres; los empleados u obreros constituyen el siguiente grupo en orden de
importancia, 33% en los hombres y 36% en las mujeres. La tercera situacién en el trabajo,
en orden de importancia, es para los hombres la de jornaleros o peones con un 10% vy la
de trabajo sin pago para las mujeres con un 9.85% (Ver cuadro 20).

El mayor porcentaje de los adultos mayores se ocupan en trabajos considerados como
informales. Mas del 80% de las mujeres se dedica a ocupaciones informales y para los
hombres esta situacidon representa el 68% (Ver cuadro 21).

El tipo de ocupacion de las personas mayores determina que sean bajos sus ingresos
laborales. Alrededor del 48% de los trabajadores de 60 afios y mas no reciben ingresos y/o
reciben menos de un salario minimo, el 44% perciben de uno hasta menos de 3 salarios
minimos, el 14% de 3 hasta 10 salarios minimos y solo el 3.6% mas de 10 salarios minimos
(Ver cuadro 22).
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En cuanto a la seguridad social, sélo una cuarta parte de los adultos mayores estan
jubilados o pensionados. Una fuente importante de ingresos para los adultos mayores son
las remesas y el 18.3% recibe algun tipo de remesas: el 11.7% reciben remesas de
familiares que residen en México y el 6.6% de familiares que residen en otro pais. Por otro
lado, el 8.26% de las personas de 60 afios y mas es beneficiario del sistema PROCAMPO el
cual es destinado a productores agropecuarios y pesqueros. En relacién a la seguridad
social, cerca del 62% cuentan con el seguro social lo cual es sumamente importante sobre
todo para la atencién a la salud (Ver cuadro 23).

La situacién de la discapacidad es sumamente importante en el grupo de personas de 60
afios y mas. La prevalencia de discapacidad “se incrementa gradualmente a partir de los
45 afios de edad tanto en hombres como en mujeres, pero alcanza niveles sustanciales a
partir de los 70 afios, cuando los riesgos de experimentar deterioro funcional asociado a la
incapacidad para realizar de forma automatica actividades de la vida diaria son mayores.
En la medida en que avance el proceso de envejecimiento, la proporcidn de individuos en
los grupos etareos de mayor riesgo se incrementara, por lo que es previsible que también
lo haga la prevalencia de la discapacidad” (Zufiga y Vega, 2004).
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En Aguascalientes mientras que la tasa de discapacidad para los grupos quinquenales de
15a19,de30a34yded45a49esde0.9, 1.1y 2.1 %, respectivamente; en los grupos de
personas mayores se presenta una situacién opuesta: para los grupos de 60 a 64 afios, 65
a 69 y 70 y mas las tasas con discapacidad son de 5.2, 7.5 y 18.1%, respectivamente (Ver
cuadros 24 y 25).
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En cuanto a los tipos de discapacidad prevalecientes en los adultos mayores de
Aguascalientes, la mas importante es la discapacidad motriz con una tasa especifica de 8.2
para las mujeres y 6.6 para los hombres; sigue en orden de importancia la discapacidad
visual con una tasa de 2.6 para los hombres y 2.9 para las mujeres; la tercera discapacidad
en importancia es la del lenguaje con 2.7 para los hombres y 2.1 para las mujeres (Ver
cuadro 26).

Existen diferencias marcadas por sexo en los adultos mayores en cuanto a su estado civil:
75% de los hombres se encuentran casados o en unién libre; en contraste, el 45% de las
mujeres de 60 afios y mas son viudas, divorciadas o separadas (Ver cuadro 27).
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Lo anterior obedece a que “las mujeres mexicanas son mas propensas que los hombres a
vivir una vejez sin pareja, lo que puede llevarlas a una situacién de mayor vulnerabilidad
en términos de sus relaciones afectivas y apoyos domésticos” (Zufiga y Vega, 2004).

Para el afo 2000 en el estado de Aguascalientes habia un total de 208 167 hogares, el 20%
de ellos contaba con algun adulto mayor; en el 17% el jefe del hogar era una persona de
60 afios 0 mas; en el 4.71% de los hogares soélo viven adultos mayores. Del total de
personas de 60 aiflos y mas que viven solas, el 70% cuenta con vivienda propia (Ver cuadro
28).

Proyecciones del envejecimiento demografico.
Los adultos mayores representaran 222, 865 personas en 2030, es decir, 300% mas que en
el 2005 afio en el que se registraron 72, 771 adultos mayores (Ver cuadro 29).

Los cambios en la estructura de la poblacidén por edad serdn muy importantes: la base de
la poblacién (0-14 aios) seguird estrechandose, la de 15 a 59 afos se incrementara, pero
el grupo edad de 60 afios y mas es el que registrard la mayor velocidad de crecimiento, lo
cual impactard la forma de la pirdmide, tal como se puede observar en la grafica 2. (Ver
grafica 2).
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Respecto al ritmo de crecimiento de los adultos mayores en el estado de Aguascalientes
se espera que la maxima tasa de crecimiento se presente en el aio 2010 con una tasa de
5.01, llegando al 2030 a una tasa de 4.05. Este grupo de edad, el de las personas mayores
de 60 afos, seguira siendo el Unico grupo con incrementos en sus tasas de crecimiento
(Ver cuadro 30).

Conforme pase el tiempo la proporcién de adultos mayores serd mas importante tanto a
nivel de cantidad como a nivel de su peso porcentual respecto al total de la poblacién
estatal. Pasara de un 6.83% en 2005 a un 16.42% en 2030 (Ver cuadro 31).
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Tal como se comenté en el primer apartado las condiciones demograficas mas favorables
para el desarrollo se presentan cuando aumenta la poblacién en edad laboral, se reduce la
poblacién menor de quince afios y donde la poblacién adulta mayor todavia mantiene un
peso relativamente pequefio. Esta situacion se presentarda cuando el indice de
dependencia total sea menor a 60 personas en edades dependientes por cada cien en
edad laboral. Como se puede observar en el cuadro 32 esta situacién del denominado
bono demografico finalizard en el afio 2030 donde el indice de dependencia total sera
mayor a 60 personas en edades dependientes por cada cien en edad laboral (Ver cuadro
32).
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CAPITULO 5. CARACTERIZACION DEL EQUIPAMIENTO URBANO EN LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES

Aspectos conceptuales

En este capitulo se analizan los efectos de la modificacidn en la estructura de edades de la
poblacién en los requerimientos de equipamiento urbano, especificamente en los
subsistemas educacidn, recreacién, salud y asistencia social, con base en el estudio de su
situacion normativa, de su situacién actual y de los requerimientos futuros.

Los métodos utilizados para analizar la capacidad actual del equipamiento urbano fueron,
por un lado, la sistematizacion bibliografica a partir de la investigacion documental y, por
otro, la observacion directa controlada a partir de cédulas de observacién. Asimismo, se
realizd un levantamiento de los elementos del equipamiento urbano en Aguascalientes a
partir de informacion de documentos de dependencias publicas y a partir de la
informacién recabada por la técnica de observacion. Con la informacion obtenida se
realizd una georeferenciacidon y una base de datos de los elementos del equipamiento
urbano a través de un sistema de informacién geografica.

Con base en el Sistema Normativo del Equipamiento Urbano (Secretaria de Desarrollo
Social, 2001), se analizo el dimensionamiento y capacidades de los elementos existentes y
para el calculo de los futuros requerimientos se tomaron en cuenta las proyecciones de
poblacion del Consejo Nacional de Poblacién (2002).

Los subsistemas y elementos considerados en la caracterizacidon del equipamiento urbano
en Aguascalientes son los siguientes:

Subsistema: Educacién.
Jardin de Ninos.
Primaria.

Secundaria.

Subsistema: Recreacion.
Jardin Vecinal.

Parque de Barrio.
Parque Urbano.

Subsistema: Salud

Centro de salud.

Unidad de medicina familiar (IMSS)
Unidad de medicina familiar (ISSSTE)
Clinica de medicina familiar (ISSSTE)
Hospital general (ISEA)

Hospital general (IMSS)
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Hospital general (ISSSTE)

Subsistema: Asistencia Social.
Casa Hogar para Ancianos.

Con el fin de dar claridad a los conceptos del Sistema Normativo de Equipamiento Urbano
qgue seran utilizados en la caracterizacion del equipamiento urbano en Aguascalientes, a
continuacion se definen y describe cada uno de ellos.

El equipamiento urbano, en términos normativos, se clasifica en subsistemas, los cuales
son entendidos como “grupos homogéneos por tipo de actividad o servicio, mismos que
se complementan y apoyan entre si para contribuir al desarrollo integral individual,
familiar y comunal” (Secretaria de Desarrollo Social, 2001).

El sistema normativo de equipamiento urbano identifica 12 subsistemas de equipamiento:
educacioén; cultura; salud; asistencia social; comercio; abasto; comunicaciones; transporte;
recreacion; deporte; administracion publica; y servicios urbanos.

Cada subsistema, a su vez, esta integrado por un conjunto de elementos de equipamiento
similares en cuanto a algunas caracteristicas generales, funciones y servicios, pero
distintos en relacion a su nivel de especialidad y/o especificidad. Asi por ejemplo todas las
escuelas se agrupan en el subsistema educacion.

Un elemento de equipamiento corresponde “a un edificio o espacio que esta delimitado
fisicamente, se le ubica en forma aislada o dentro de un conjunto vy, principalmente, se
establece una relacién de intercambio entre el prestador y el usuario de un servicio
publico”. Para el caso del subsistema educacidn los elementos corresponden a cada una
de las escuelas de los distintos niveles.

La poblacién usuaria potencial de los elementos del equipamiento urbano corresponde a
los distintos grupos de edad y/o sectores socioeconémicos de la poblacion, que
aprovechan o pueden aprovechar en forma regular o eventual los servicios prestados por
las dependencias en los elementos de equipamiento a su cargo.

Por ejemplo, la poblacion usuaria potencial para la Escuela Primaria son los nifios de 6 a
14 afios que no han concluido este nivel educativo y representan aproximadamente el
18% de la poblacion total;, para el Hospital General del IMSS son todos los
derechohabientes de la institucion y corresponden aproximadamente al 50% de la
poblacién total; y para la Central de Autobuses de Pasajeros es el 100% de la poblacion.

Cabe subrayar que los porcentajes indicados para los grupos o sectores socioecondmicos,

son aplicables a la poblacion total de las localidades receptoras y, en general, se derivan
de la informacion censal nacional de 1990.
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La unidad basica de servicio (UBS), es el principal componente fisico y el mas
representativo de cada elemento, por medio del cual y con el apoyo de las instalaciones
complementarias, las instituciones proporcionan los servicios correspondientes. Por ello,
la unidad basica de servicio (UBS) es la unidad representativa de dotacién de un elemento
o de un grupo de los mismos.

Por ejemplo, para los elementos agrupados en el Subsistema Educacién, la UBS es el aula;
para las unidades médicas integrantes del Subsistema Salud son el consultorio o la cama
de hospitalizacién; para los distintos tipos de bibliotecas es la silla en la sala de lectura y
para la Casa de la Cultura es el m2 de area de servicios culturales.

La capacidad de disefio por UBS, es la capacidad maxima de usuarios factibles de atender,
conforme a criterios de eficiencia y comodidad, en una unidad basica de servicio durante
un turno de operacién preestablecido.

Por ejemplo, para Jardin de Nifios y Escuela Primaria, la capacidad de disefio es de 35
alumnos por cada aula por turno; mientras que en la unidad de Medicina Familiar del
IMSS es de 24 consultas por cada consultorio por turno de 6 horas.

En tanto que la capacidad de servicio por UBS, se refiere a la cifra maxima de usuarios que
se puede atender por unidad bdsica de servicio (UBS) en el nimero maximo de turnos de
operacion recomendados en un dia para cada elemento. Por tanto, la capacidad de
servicio por UBS resulta de la multiplicacién de la capacidad de disefio por UBS, por el
numero de turnos de operacién.

Por ejemplo, la capacidad de servicio por UBS para el Jardin de Nifios y Escuela Primaria es
de 70 alumnos por aula por dia, con base en una capacidad de disefo por UBS de 35
alumnos por aula y dos turnos de operacién; mientras que para la Unidad de Medicina
Familiar del IMSS es de 487 consultas por consultorio por dia, considerando una capacidad
de disefio por UBS de 24 consultas por consultorio y dos turnos de operacién.

El radio de servicio urbano recomendable es la distancia y/o tiempo maximo promedio
gue los usuarios potenciales deben recorrer dentro de la ciudad, a pie, en transporte
publico o particular, desde su lugar de residencia, para utilizar los servicios ofrecidos en el
equipamiento.

El radio de servicio urbano se mide a partir de la ubicacion puntual del elemento
correspondiente y, con la envolvente resultante, se define la zona urbana de influencia

donde viven los usuarios potenciales o derechohabientes en su caso.

La caracterizacion del equipamiento urbano en Aguascalientes se llevd a cabo mediante el
siguiente procedimiento:

1. Determinacion de la capacidad de los elementos segun la situacién normativa.
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Determinacidn de la capacidad de los elementos segun la situacién real.
Contrastacion entre la situacion normativa y la situacion real.

Balance de la capacidad de los elementos: déficit o superavit
Distribucidn espacial de los elementos: localizacién y areas de cobertura
Proyecciones de los requerimientos al 2030

ouhkwnN

Subsistema educacion

Situacion normativa

En el cuadro 33 se muestran los aspectos o indicadores que de acuerdo a las normas de la
Secretaria de Desarrollo Social deben considerarse para cuantificar los requerimientos de
los elementos del subsistema educacién referentes a la educacién basica (jardin de nifios,
primaria y secundaria).

Para determinar la situacién normativa del equipamiento urbano de la educacion basica
en Aguascalientes se calculd, con base en el cuadro 33, la poblacion usuaria potencial y las
unidades basicas de servicio requeridas para la poblacion actual de la ciudad de
Aguascalientes (701 mil 295 habitantes en 2008); los resultados se muestran en el cuadro
34.
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La poblacién usuaria potencial se calculé considerando los porcentajes sefialados en el
cuadro 1: 5.3% de la poblacion total para el caso de los jardines de nifios; 18% de la
poblacién total para las primarias; y 6.65% de la poblacién total para las secundarias.

Las aulas requeridas se calcularon considerando dos situaciones: una, en la cual las
escuelas funcionan en un solo turno; y otra, con un funcionamiento en doble turno.

De esta manera, seglin el dmbito normativo, la ciudad de Aguascalientes deberia contar
con 1 mil 062 aulas para atender a 37 mil 169 alumnos en el nivel preescolar; 3 mil 607
aulas y 126 mil 233 alumnos en primaria; y 1 mil 166 aulas para atender a 46 mil 636
alumnos en el nivel de secundaria (Ver cuadro 34).

Situacion real

De acuerdo al Instituto de Educacion de Aguascalientes (2008), en la ciudad de
Aguascalientes existen, en el ciclo escolar 2007-2008, 250 jardines de nifios que atienden
a 29 mil 258 alumnos y cuentan con 357 aulas; 314 escuelas primarias que atienden a un
total de 93 mil 899 alumnos y las cuales cuentan con 3 mil 486 aulas; y con 83 secundarias
a las que asisten 42 mil 025 alumnos y que cuentan con 1 mil 351 aulas (Ver cuadro 35).
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Contrastando la situacién normativa y la situacion real, se puede apreciar que existen
diferencias notorias respecto a los alumnos o poblacién usuaria potencial y a las aulas
requeridas en los niveles preescolar, primaria y secundaria (Ver cuadro 36).

Estas diferencias obedecen, principalmente, a que el porcentaje de la poblacion a atender
para jardin de nifios, primaria y secundaria, no corresponde a la situacion demografica
actual ya que fueron calculados con base en la informacion censal nacional de 1990 por lo
gue corresponden a un perfil demografico con una distribucién de la poblacién por edad y
sexo distinta.
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De aqui se desprende la necesidad de adecuar el sistema normativo vigente con el fin de
actualizar los datos referentes a la poblacién usuaria potencial de los distintos elementos
del equipamiento urbano considerando los efectos del envejecimiento de la poblacién en
la modificacion de los distintos grupos de edad.

En el cuadro 37 se pueden observar las diferencias entre los porcentajes establecidos por
las normas respecto a la poblacién usuaria potencial para jardin de nifos, primaria y
secundaria y el porcentaje real que corresponde a la estructura demografica actual de la
ciudad de Aguascalientes, segun el Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 vy las
proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.

Para el caso del jardin de nifios el porcentaje de la poblacién usuaria potencial es 1.11%
superior al real; para las primarias es 2.31% superior y para el caso de las secundarias es
.25% mayor; lo cual responde, como ya se menciond, a que las normas estan basadas en la
informacién del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1990 y al hecho de que aun no
se han actualizado.

Si calculamos la poblaciéon usuaria potencial y las aulas requeridas en funcién de los
porcentajes seguln la estructura demografica actual de la ciudad de Aguascalientes y la
comparamos con la situacién normativa, ya corregida con base en la estructura
demografica actual de la ciudad, tenemos los siguientes resultados: (Ver cuadro 37).

Considerando la situacion normativa, actualmente en la ciudad de Aguascalientes el
porcentaje de la poblacion atendida respecto a la poblacidon usuaria potencial es de
99.57% para el caso de los jardines de nifios; de 85.33% para las primarias y de 93.63%
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para las escuelas secundarias. En cuanto a las aulas, para los tres casos existe una
cobertura superior a la que estipulan las normas, destacando el caso de los jardines de
nifios que presentan una cobertura de aulas de 162% (Ver cuadro 38).

Cobertura segun el radio de servicio urbano recomendable

Tomando en cuenta los radios de servicio urbano establecidos en el sistema normativo de
equipamiento urbano, y una vez que se conformé el sistema de informacion geografica
para el equipamiento urbano de la ciudad de Aguascalientes, se definieron las areas
cubiertas por los distintas escuelas de educacion basica con base en el radio de servicio
urbano recomendable. Este radio para los jardines de nifos es de 750 metros; para las
primarias de 500 metros; y para las secundarias de 1000 metros.

Los siguientes planos muestran los resultados de dicho calculo, registrando un nivel de

cobertura, o radio de influencia, de 92%; para el caso de los jardines de nifios; de 80%;
para las primarias y de 100% para las secundarias (Ver planos 9, 10, 11, 12, 13 y14).
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Tendencia de los requerimientos de equipamiento urbano

Con el fin de analizar histéricamente las tendencias en el volumen de alumnos atendidos y
aulas existentes en los niveles preescolar, primaria y secundaria se realizé un comparativo
entre tres ciclos escolares: 2000-2001; 2005-2006 y 2007-2008 (Ver cuadro 39).

A nivel preescolar el nimero total de jardines de nifio se incremento en 70% en el periodo
que va del ciclo escolar 2000-2001 al ciclo escolar 2007-2008. Las escuelas de preescolar
publicas se incrementaron en un 41%, en tanto que las privadas aumentaron en un 116%.

En cuanto al volumen de alumnos atendidos, el nUmero se incrementd en un 40.5% en las
escuelas publicas y 56% en las privadas, sin embargo en éstas ultimas, del ciclo escolar
2005-2006 al ciclo escolar 2007-2008, registran un decremento en su matricula, al pasar
de 6 mil 056 alumnos atendidos a 5 mil 398.

Si atendemos a los incrementos promedios anuales, se observa un decremento en el
numero de escuelas, alumnos atendidos y aulas en el periodo del ciclo 2000-2006 al ciclo
2006-2008.

En cuanto al niUmero de escuelas, de un incremento promedio anual de 15.2 en el periodo
2000-2006 paso a 6.0 en el periodo 2006-2008; es en el nimero de alumnos en donde se
refleja un decremento significativo a nivel preescolar, pasé de un incremento promedio
anual de 1 mil 413 alumnos en el periodo 2000-2006 a uno de sélo 170 alumnos en el
periodo 2006-2008. En el caso de las escuelas privadas se observd, incluso, un incremento
negativo promedio anual de 329 alumnos en el periodo 2006-2008. En el caso de las aulas
existentes el incremento promedio anual, pasé de 70.7 aulas por afio en el periodo 2000-
2006 a 50 aulas por afio en el periodo 2006-2008 (Ver cuadro 40).
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A nivel primaria el nUmero total de escuelas se incremento en 112% del ciclo escolar 2000-
2001 al ciclo escolar 2007-2008. Las escuelas primarias publicas se incrementaron en un
141%, en tanto que las privadas aumentaron en un 216%. En cuanto al volumen de
alumnos atendidos, el nimero se incrementd en un 141% en las escuelas publicas y 156%
en las privadas, sin embargo en éstas ultimas, del ciclo escolar 2005-2006 al ciclo escolar
2007-2008, registran un decremento en su matricula, al pasar de 6 mil 056 alumnos
atendidos a 5 mil 398.

Si atendemos a los incrementos promedios anuales, se observa un decremento en el
numero de escuelas publicas y un incremento de las privadas; en cuanto a los alumnos
atendidos se registra un incremento en las escuelas publicas y un decremento en las
privadas. En lo referente a las aulas en ambos casos se presenta un incremento (Ver
cuadro 41).

En cuanto al nUmero de escuelas, las publicas pasaron de un incremento promedio anual
de 2.2 en el periodo 2000-2006 a un incremento promedio anual de 2.0 en el periodo
2006-2008, en tanto que las privadas, en el mismo periodo, pasaron de un incremento
promedio anual de 1.7 a uno de 3.0; en lo referente a alumnos atendidos las escuelas
primarias publicas pasaron de un incremento promedio anual de 438 en el periodo 2000-
2006 a uno de 799 en el periodo 2006-2008. En el caso de las escuelas privadas se observo
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un incremento negativo promedio anual de 41 alumnos. En el caso de las aulas existentes,
registraron un aumento en el incremento promedio anual, pasando de 41.7 en el periodo
2000-2006 a 69.0 en el periodo 2006-2008 (Ver cuadro 42).

A nivel secundaria el numero total de escuelas se incremento en 17% del ciclo escolar
2000-2001 al ciclo escolar 2007-2008. Las escuelas primarias publicas se incrementaron en
un 19%, en tanto que las privadas aumentaron en un 14%. En cuanto al volumen de
alumnos atendidos, el nimero se incrementd en un 28% en las escuelas publicas y 15% en
las privadas.

En cuanto a los incrementos promedios anuales, se observa un incremento en el nimero
de escuelas publicas y cero incremento en las privadas; en cuanto a los alumnos atendidos
existe un incremento en el crecimiento promedio anual de las escuelas publicas y una
disminucion en el caso de las privadas. En cuanto a las aulas, en ambos casos existe un
aumento en el incremento promedio anual. y aulas en el periodo del ciclo 2000-2006 al
ciclo 2006-2008 (Ver cuadro 43).

El nimero de escuelas publicas pasd de un incremento promedio anual de 0.7 en el
periodo 2000-2006 a uno de 1.5 en el periodo 2006-2008; mientras que las secundarias
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privadas registraron una disminucion en el incremento promedio anual, pasando de 0.8 en
el periodo 2000-2006 a 0 en el periodo 2006-2008. En relaciéon al nimero de alumnos
atendidos, en el caso de las escuelas publicas, éstas aumentaron su incremento promedio
anual de 956 a 1 mil 274; en tanto que las privadas registraron una disminucion pasando
de 72.7 a 58.5. En el caso de las aulas existentes el incremento promedio anual, pasé de
25.2 en el periodo 2000-2006 a 54.0 en el periodo 2006-2008 (Ver cuadro 44).

Proyecciones de requerimientos de equipamiento urbano.

Con el fin de realizar un calculo sobre los requerimientos de equipamiento urbano, se
analizaron las proyecciones demograficas de grupos de edad de los usuarios potenciales
de los jardines de nifio, primarias y secundarias.

La evolucién de estos tres grupos de edad muestra una tendencia clara de disminucion
porcentual en relacién a la poblacién total. El grupo de 4 a 5 afios disminuye su
participacién porcentual de 4.87% en el afio 2005 a 2.97% en el 2030 lo que representa
una disminucion de 5 mil 387 nifios de 4 a 5 afios. El grupo de 6 a 12 afios, poblacién
usuaria potencial de las escuelas primarias, disminuye su participaciéon porcentual de
15.98% en el 2005 a 10.47% en el afio 2030, lo que se traduce en un decremento de 11
217 nifios de este rango de edades. Finalmente el grupo de 13 a 15 afios pasa de una
participacién de 6.47% en el 2005 a 4.43% en el 2030, que significa una disminucion de 2
804 jévenes de estas edades (Ver cuadro 45 y grafica 3).
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En otras palabras, para el afio 2005 la ciudad de Aguascalientes contaba con una
poblacién de 4 a 15 afos de edad, que es la poblacién usuaria potencial de los jardines de
ninos, primarias y secundarias, que representaba el 27.32% de la poblacién total y
equivalia a 181 mil 300 habitantes; para el afno 2030 este mismo grupo de edad de 4 a 15
anos significara sélo el 17.87% de la poblacion total y representara un monto de 161 mil
892 personas, es decir, en 25 afios este grupo de edad disminuird porcentualmente en un
9.45% lo que equivale a un decremento de 19 mil 408 nifios o jévenes de estas edades.

Esta pérdida de poblacion en estos grupos de edad se reflejara en la demanda de
requerimientos de equipamiento urbano.
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Contrastando las aulas existentes actualmente en los diferentes niveles de la educacién
basica con los requerimientos normativos al 2010, 2020 y 2030 se registraron para todos
los casos un superavit de aulas, es decir, habrd mas de las que se requieran.

Para el 2030 el superavit esperado, considerando las escuelas de sostenimiento publico y
privado, es el siguiente: en jardin de nifios de 776 aulas que representan 86 escuelas de 9
aulas cada una; en primarias el superavit es de 588 aulas que representan 33 escuelas de
18 aulas cada una; y en secundarias 348 aulas que representan 23 escuelas de 15 aulas
cada una (Ver cuadro 46).

Aln si sélo se consideran las escuelas de educacion basica de sostenimiento publico, el
superavit es muy importante: en jardin de nifios de 418 aulas que representan 46 escuelas
de 9 aulas cada una; en primarias el superdvit es de 622 aulas que representan 35 escuelas
de 18 aulas cada una; y en secundarias 283 aulas que representan 19 escuelas de 15 aulas
cada una (Ver cuadro 46.A).
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Subsistema recreacion
Los elementos estudiados del subsistema recreacién son: el jardin vecinal, el parque de
barrio y el parque urbano.

Con base el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano (Secretaria de Desarrollo Social,
2001) la definicion y descripcion de estos elementos, son las siguientes:

Jardin vecinal

Espacio abierto y arbolado de servicio vecinal, destinado al paseo, descanso y convivencia
de la poblacion; por su proximidad con las zonas de vivienda, generalmente cuenta con
andadores y lugares de descanso, juegos y recreacién infantil, kiosko, fuentes de sodas,
sanitarios y areas verdes.

Parque de barrio

Espacio abierto arbolado destinado al libre acceso de la poblacién en general para
disfrutar del paseo, descanso y recreacién. Su localizaciéon corresponde a los centros de
barrio, preferentemente vinculados con las zonas habitacionales.Estd constituido por
areas verdes y para descanso, areas de juegos y recreacion infantil, plazas y andadores,
sanitarios, bodegas y mantenimiento, estacionamiento y eventualmente instalaciones de
tipo cultural.

Parque urbano

Area verde al aire libre que por su gran extension cuenta con areas diferenciadas unas de
otras por actividades especificas, y que por éstas caracteristicas particulares ofrece
mayores posibilidades para paseo, descanso, recreacion y convivencia a la poblacién en
general. Cuenta con areas verdes, bosque, administracion, restaurante, kioskos, cafeteria,
areas de convivencia general, zona de juegos para nifios y deporte informal, servicios
generales, andadores, plazas, estacionamientos, entre otros.

Situacion normativa

En el cuadro 47 se muestran los aspectos o indicadores que de acuerdo a las normas de la
SEDESOL deben considerarse para cuantificar los requerimientos de los distintos
elementos del subsistema recreacion.
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A partir de los indicadores del cuadro 48, se calculd la poblacion usuaria potencial y las
unidades basicas de servicio requeridas para una poblacién de 701 mil 295 habitantes,
gue es la poblaciéon actual de la ciudad de Aguascalientes (Ver cuadro 48).
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El escenario normativo del subsistema recreacién para la ciudad de Aguascalientes indica
que debe contar con 70.13 hectareas de jardines vecinales; y con la misma cantidad para
parque de barrio y parque urbano para atender a una poblacion de 701 295 habitantes.

A diferencia del subsistema escolar, en donde éste podria funcidn en uno o dos turnos, en
este tipo de equipamiento se establece que la capacidad de la UBS dependera de las
preferencias de la poblacién usuaria y del volumen y frecuencia de asistencia de los
usuarios.

Situacion real

Con base en el sistema de informaciéon geogréfica que se elabord, en la ciudad de
Aguascalientes existen 107 jardines vecinales que ocupan una superficie de 44.67
hectareas; 38 parques de barrio que ocupan un area de 38.39 hectareas y 10 parques
urbanos que cubren 204.89 hectareas (Ver cuadro 49).

Comparando la situacién normativa con la situacidn real se observa que existe un déficit
importante para el caso de los jardines vecinales y parques de barrio de 25.4 y 31.7
hectareas, respectivamente. Y, el caso contario lo presentan los parques urbanos en
donde se registra un superavit de 134.7 hectdreas (Ver cuadro 50).
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Cobertura segun el radio de servicio urbano recomendable

Con base en el sistema de informacién geografica conformado, se definieron las areas
cubiertas por los jardines vecinales, parques de barrio y parques urbanos en la ciudad de
Aguascalientes.

El radio de servicio urbano recomendable para los jardines vecinales es de 350 metros;
para los parques de barrio de 670 metros; y para los parques urbanos el total del territorio
de la ciudad.

Con base en los resultados de dicho calculo y tal como lo muestran los planos siguientes,
el nivel de cobertura, o radio de influencia para el caso de los jardines vecinales es de
67%; para los parques de barrio de 60%; y de 100% para los parques urbanos (Ver planos
15, 16, 17, 18, 19, 20).
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Proyecciones de requerimientos de equipamiento urbano

Considerando que la poblacién usuaria potencial de los elementos del subsistema
recreacion es el 100% de los habitantes de la ciudad, se consideraron las proyecciones de
la poblacién de la ciudad para los afios 2010, 2020 y 2030 para realizar los cdlculos de
requerimientos de estos elementos.

Considerando los metros cuadrados de superficie actuales de jardines vecinales, parques
de barrio y parques urbanos, los requerimientos para jardines vecinales serd para el afio
2030 de 46 parques de 10 mil metros cuadrados cada uno; y de 52.2 hectdreas para
parques de barrio; en tanto que para los parques urbanos aun para el afio 2030 se
mantendrd el superavit actual (Ver cuadro 51).

Subsistema salud

Los elementos estudiados del subsistema salud son: centro de salud urbano ISEA, unidad
de medicina familiar (UMF) IMSS, unidad de medicina familiar ISSSTE, clinica de medicina
familiar ISSSTE, hospital general ISEA, hospital general IMSS, y hospital general ISSSTE.

Con base el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano (Secretaria de Desarrollo Social,
2001) la definicién y descripcidn de estos elementos, son las siguientes:

Primer nivel.

Centro de salud.

Inmueble en el que se proporciona a la poblacidn abierta los servicios médicos de consulta
externa, medicina preventiva y curativa, medicina general, control pre y post natal,
primeros auxilios, urgencias, vigilancia y notificacion de caos epidemioldgicos, educacién
para la salud, organizacion de la comunidad, deteccion de enfermedades, problemas
ambientales y sanitarios, ademas cuentas con laboratorio y rayos x.
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Unidad medicina familiar (IMSS).

Unidad de primer nivel donde se resuelve el 85% de la atencidn médica de los
derechohabientes del IMSS, a través de consulta de medicina familiar, planificacion
familiar, fomento a la salud, orientacién nutricional, medicina preventiva, odontologia,
laboratorio, radiodiagndstico, urgencias y farmacia.

Unidad de medicina familiar (ISSSTE).

Unidad médica de primer contacto con la poblacién derechohabiente, donde se
proporciona atencion médica familiar y odontoldgica, medicina preventiva y gineco-
obstetricia.

Clinica de medicina familiar (ISSSTE).

Unidad médica de primer nivel constituida por 8 a 24 consultorios, done se proporciona a
la poblacion derechohabiente, servicios de: consulta externa, medicina preventiva y
curativa, especialidades basicas, laboratorio y andlisis clinicos, rayos x, odontologia,
obstetricia y emergencias.

Segundo nivel.
Hospital general.

Unidad hospitalaria donde se otorga a la poblacién abierta los servicios de atencidn
ambulatoria y de hospitalizacidn en las cuatro ramas basicas (gineco-obstetricia, pediatria,
cirugia y medicina interna), asi como las correspondientes a otras subespecialidades que
integran cada 4area, de acuerdo a su demanda. En muchos casos funciona
complementariamente como centro de investigacion y docencia.

Hospital general (IMSS).

Unidad médica de segundo nivel donde se atiende aproximadamente el 12% de los casos,
mediante los servicios de consulta externa, especialidades y hospitalizacidn en las cuatro
especialidades basicas: gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria y cirugia general, y
ademas proporciona el servicio de urgencias.

Hospital general (ISSSTE).

Unidad médica hospitalaria concentradora con servicios de las cuatro especialidades
basicas y las 22 complementarias de segundo nivel y algunos procedimientos del tercer
nivel, para atencién a derechohabientes del ISSSTE de la localidad en donde se ubica y las
localidades ubicadas en el area regional de influencia a menos de dos horas de distancia;
recibe poblaciéon derivada de las clinicas hospital que le corresponden.

Tercer nivel.

Hospital de especialidades.

Unidad médica donde se otorga a la poblacién consulta y hospitalizacion en una o varias
ramas especificas de la medicina como: psiquiatria, pediatria, gineco-obstetricia, materno
infantil (gineco-pediatria), traumatologia y ortopedia, cardiologia y neumologia, oncologia,
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entre otras; también funcionan como centros de investigacion y docencia especializada.
En estas unidades se realizan actividades de restitucién de la salud y rehabilitaciéon a
pacientes referidos por los otros niveles, que presentan padecimientos de alta
complejidad; se proporcionan servicios de consulta externa, diagndstico, tratamiento,
hospitalizacion, cirugia, laboratorio clinico y radioldgico, entre otros; asimismo, se apoya
la vigilancia epidemioldgica y el fomento sanitario, mediante laboratorios regionales de
salud publica, atendidos en todos los casos por personal altamente especializado. Se
ubican en ciudades grandes y tienen una cobertura regional, y en algunos casos nacional,
dependiendo, entre otros aspectos, de su especialidad o especialidades y de su capacidad
resolutiva para resolver problemas de alta complejidad; cuenta con 30 a 400 camas
censables para hospitalizacién.

El elemento Hospital de Especialidades de la Secretaria de Salud es muy variable en
cuanto a su capacidad, tipo y numero de especialidades, y dimensiones fisicas, por lo cual
no es posible establecer criterios normativos precisos para su dotacién. Por este motivo,
en el sistema normativo de equipamiento urbano se incluye la descripcién sélo con fines
informativos pero no se incluye cédula técnica normativa.

En la ciudad de Aguascalientes existen dos hospitales de tercer nivel: el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo que ofrece las especialidades de medicina interna, cirugia,
pediatria, gineco-obstetricia, imagenologia, anestesiologia, anatomopatologia y oncologia;
cuenta con 144 camas censables y 60 camas no censables; y el Hospital de Psiquiatria Dr.
Gustavo Ledn Mojica Garcia que se especializa en el campo de la salud mental, con un
enfoque multidisciplinario, y con una alta prioridad a la rehabilitacidn del enfermo mental
y las adicciones. El hospital cuenta con 90 camas.

Situacion normativa

En el cuadro 52 se muestran los aspectos o indicadores que de acuerdo a las normas de la
SEDESOL deben considerarse para cuantificar los requerimientos de los distintos
elementos del subsistema salud.
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A partir de los indicadores del cuadro 52, se calculd la poblacién usuaria potencial y las
unidades basicas de servicio requeridas para una poblacién de 701 mil 295 habitantes,
que es la poblacidn actual (2008) de la ciudad de Aguascalientes (Ver cuadro 53).
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El elemento Hospital de Especialidades es muy variable en cuanto a su capacidad, tipo y
numero de especialidades, y dimensiones fisicas, por lo cual no es posible establecer
criterios normativos precisos para su dotacion. Por este motivo se incluye su descripcién
con fines informativos pero no se incluye cédula técnica normativa.

Situacion real

Con base en el sistema de informacién geografica que se elabord, en la ciudad de
Aguascalientes existen 14 centros de salud urbanos, 5 unidades de medicina familiar IMSS,
3 unidades de medicina familiar ISSSTE, 1 clinica de medicina familiar ISSSTE, 2 hospitales
generales ISEA, 2 hospitales generales IMSS y 1 hospital general ISSSTE (Ver cuadro 54).
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Comparando la situacién normativa con la situacion real se observa que existe un déficit
importante para el caso del hospital general IMSS y para la unidad de medicina familiar
ISSSTE (Ver cuadro 55).
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Cobertura segun el radio de servicio urbano recomendable
El radio de servicio urbano recomendable para los centros de salud urbanos es de un
kildbmetro (30 minutos maximo); para las unidades de medicina familiar IMSS es de 10
minutos, para las unidades de medicina familiar ISSSTE y para la clinica de medicina
familiar ISSSTE es de 30 minutos; para los hospitales generales es de 30 minutos (en el
caso del ISSTE) y de una hora (en el caso del ISEA e IMSS).

Con base en los resultados de dicho calculo y tal como lo muestran los planos siguientes,
el nivel de cobertura, o radio de influencia para el caso de los centros de salud urbano es
de 38%; para las unidades de medicina familiar IMSS de 95%; para unidades de medicina
familiar ISSSTE de 100%; para la clinica de medicina familiar ISSSTE de 100%; para el
hospital general ISEA de 100%, para hospital general IMSS de 100%, y para hospital
general ISSSTE de 100% (Ver planos del 21 al 31).
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Proyecciones de requerimientos de equipamiento urbano

Con base en las proyecciones de la poblacién de la ciudad para los afios 2010, 2020 y 2030
se realizaron los calculos de requerimientos de estos elementos, los cuales se muestran en
el cuadro 56.

Considerando los consultorios y camas actuales de los elementos de salud, los
requerimientos para unidad de medicina familiar (IMSS) serdn de 16 consultorios; para las
unidades de medicina familiar ISSSTE de 26 consultorios; para la clinica de medicina
familiar ISSSTE de 1 consultorio; para el hospital general ISEA de 25 camas censables y
para hospital general (IMSS) de 67 camas censables.

Subsistema asistencia social.
El elemento que se considerd para el subsistema asistencia social fue la Casa Hogar para
Ancianos, la cual se define y describe por el sistema normativo de equipamiento como:

127



Casa hogar para ancianos.

Elemento con la funcidn de conducir programas institucionales a personas mayores de 60
afos de edad, en abandono parcial o total, desamparados, sujetos a maltratos o carentes
de recursos econémicos, con imposibilidad de subsistir por su propia cuenta. Proporciona
los servicios de alojamiento, alimentacién, vestido, atencién médica integral, psicoldgico,
trabajo social, recreativos y culturales; estd integrado por las areas de gobierno,
dormitorios comunes (hombres o mujeres), dormitorios para matrimonios, salas de estar,
roperia y cuarto de aseo, area recreativa y religiosa (salén de cantos y juegos, talleres,
auditorios-teatro y servicios), servicios médicos, servicios generales, patios de maniobra,
plazas y huerto familiar, dreas verdes y estacionamientos. En los talleres se realizan
trabajos manuales, con orientacién de trabajadores voluntarios que organizan bazares
para vender al publico los productos elaborados, contribuyendo asi al mantenimiento del
inmueble.

Situacion normativa

En el cuadro 57 se muestran los aspectos o indicadores que de acuerdo a las normas de la
SEDESOL deben considerarse para cuantificar los requerimientos del elemento Casa Hogar
para Ancianos del subsistema asistencia social.

Para determinar la situacién normativa del equipamiento urbano de la asistencia social se
calculd, con base en el cuadro 57, la poblacién usuaria potencial y las unidades basicas de
servicio requeridas para la poblacién actual de la ciudad de Aguascalientes (701 mil 295
habitantes en 2008); los resultados se muestran en el cuadro 58.
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De esta manera, seglin el dmbito normativo, la ciudad de Aguascalientes debe contar con
491 camas para atender al mismo numero de ancianos.

Situacion real

De acuerdo al sistema de informacion geografico elaborado, en la ciudad de
Aguascalientes existen 4 casas de hogar para ancianos, las cuales cuentan con 465 camas
(Ver cuadro 59).

Contrastando la situacion normativa y la situacion real, se puede apreciar que
practicamente coinciden las unidades bdsicas de servicio existentes con las requeridas, sin
embargo, al igual que para el subsistema educacién, es necesario resaltar que el
porcentaje de la poblacidén a atender para la casa hogar para ancianos, no corresponde a
la situacién demografica actual ya que fueron calculados con base en la informacién
censal nacional de 1990; de lo cual se desprende la necesidad de actualizar los datos
considerando los efectos del envejecimiento de la poblacidon en la modificacion de los
distintos grupos de edad (Ver cuadro 60).
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Cobertura segun el radio de servicio urbano recomendable

Tomando en cuenta los radios de servicio urbano establecidos en el sistema normativo de
equipamiento urbano, y por medio del sistema de informacion geografica para el
equipamiento urbano de la ciudad de Aguascalientes, se establecieron las areas cubiertas
por las casas hogares para ancianos.

El radio de servicio urbano recomendable para este elemento es de 1 500 metros y segun
los resultados, el nivel de cobertura es de 24% (Ver planos 32 y 33).
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Proyecciones de requerimientos de equipamiento urbano

Tomando en cuenta que la poblacién usuaria potencial de la casa hogar para ancianos es
de 0.7% de la poblacion total, se consideraron las proyecciones de la poblacién de la
ciudad para los afios 2010, 2020 y 2030, para realizar los calculos de requerimientos de
este elemento, los cuales se muestran en el cuadro 61.

Considerando el numero actual de camas de las casas hogar para ancianos en la ciudad de
Aguascalientes, los requerimientos para los afios 2010, 2020 y 2030 serdn de un déficit
creciente de 42, 112 y 169 camas, respectivamente.
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TERCERA PARTE
LA EXPERIENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES

CAPITULO 6. ACERCAMIENTO CUANTITATIVO: ENCUESTA A PERSONAS MAYORES DE LA
CIUDAD DE AGUASCALIENTES.

Aspectos conceptuales de la encuesta.

En el caso de México, “las causas y los efectos de la acumulacion de la vejez no observaran
formas conocidas de antemano, lo cual implica la necesidad de formar conceptos propios
sobre la vejez, realizar diagndsticos, prevenir tendencias y crear las politicas de poblacion,
de salud y de seguridad social que tomen explicitamente en cuenta a la poblacién
envejecida como parte relevante de la planeacién social y econdmica del pais” (Ham,
1999).

Considerando que el envejecimiento demografico tiene y tendrd manifestaciones vy
caracteristicas propias de los procesos socioecondmicos, culturales, demograficos y de
salud de la sociedad mexicana, en general y de la de Aguascalientes, en particular y en
busca de ampliar el perfil del envejecimiento mas alld de los cambios en los grupos de
edad de la poblacidn con el fin de enfocarlo a las caracteristicas de dependencia que son
las que realmente importan social y econdmicamente, es como surge la necesidad de
llevar a cabo una encuesta a la poblacién mayor de la ciudad de Aguascalientes.

Materiales y métodos.

Formulacién de objetivos.

El objetivo principal de la encuesta fue el conocer las condiciones de vida de las personas
mayores de Aguascalientes con el fin de identificar el perfil de este segmento de la
poblacién en tanto usuarios (actuales o potenciales) del equipamiento urbano.

Revisidn de cuestionarios relacionados con el tema.

Con el fin de orientar el disefio y contenido del cuestionario a utilizar en la Encuesta a
Personas Mayores de la Ciudad de Aguascalientes (EPMCA) se revisaron diversos
instrumentos de orden general y aquellos que se han utilizado para encuestar a personas
mayores. Entre otros se revisaron cuestionarios utilizados por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), el Instituto Nacional de Salud Publica, la Secretaria de Salud, el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) y diferentes organismos
gubernamentales y no gubernamentales a nivel nacional e internacional.

Disefio y prueba de un primer instrumento.

Como resultado de la revision documental se decidid, en un primer momento, tomar
como base para el disefio del cuestionario de la encuesta a personas mayores de
Aguascalientes, el instrumento utilizado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
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(IMSERSO) que es una entidad gestora de la seguridad social adscrita a la Secretaria de
Estado de Politica Social, Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad del
Gobierno de Espaia.

Las razones por las cuales se selecciond este instrumento fueron las siguientes: i) el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) cuenta con un Observatorio de
Personas Mayores que tiene como objetivo recabar informacién, sistematizar y difundir la
realidad de las personas mayores en Espaiia; ii) el Observatorio ha realizado diferentes
encuestas sobre las condiciones de vida de las personas mayores; y iii) este cuestionario es
el mas relacionado con el objetivo de la encuesta a aplicar a las personas mayores de la
ciudad de Aguascalientes, en términos de las variables e indicadores a considerar.

Tomando como base el instrumento del IMSERSO se disefidé un primer cuestionario, el cual
fue sometido a una prueba piloto y al analisis del cuerpo tutorial.

Se aplicaron 10 cuestionarios del 13 al 17 de octubre de 2008. Previamente se capacitd a
los encuestadores acerca de la forma y contenido del instrumento. En promedio el tiempo
que implicé la aplicacidon de cada cuestionario fue de 50 minutos y los encuestadores
tuvieron ciertas dificultades para aplicarlo debido al disefio del mismo.

En términos generales, las observaciones a este primer cuestionario fueron en el sentido
de que era extenso, lo cual implicaba seleccionar las variables e indicadores esenciales
para el logro del objetivo del estudio.

Disefio y prueba del instrumento final.

Tomando en cuenta las observaciones del comité tutorial y los resultados de la prueba
piloto se disefié un segundo cuestionario, el cual fue sometido, asimismo, a prueba de
campo y tras unos ajustes de disefio, especificamente en relacidn a la formulacién de
cinco preguntas y al llenado de respuesta de dos preguntas, se elaboré el cuestionario
final. El tiempo promedio de aplicacion de este ultimo cuestionario fue de 8 minutos.

Las variables e indicadores que se consideraron, en este segundo cuestionario, tienen que
ver con varias areas del conocimiento de la gerontologia social como son la demografia,
las relaciones sociales, indicadores de salud, vivienda, actitudes, actividades y uso del
tiempo, entre otros.

Especificamente las variables e indicadores seleccionados fueron los siguientes:

Variable 1: Datos generales.
Sexo.

Edad.

Estado civil.

Afios de radicar en la ciudad.
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Variable 2: Salud y seguridad social.
Indicadores:

Acceso a servicios médicos.
Discapacidades.

Enfermedades.

Toma de medicamentos.

Ayuda y cuidados.

Variable 3: Informacién laboral e ingresos.
Indicadores:

Ingresos.

Trabajo y jubilacion.

Actividad econdmica.

Escolaridad.

Variable 4: Redes familiares e integracion social.
Indicadores:

Formas de convivencia.

Relaciones personales.

Variable 5: Estado emocional y actividades.
Indicadores:

Actividades y uso del tiempo.

Actitudes.

Sentimientos generales ante la vida.
Estados de animo.

Deseos y temores ante el futuro inmediato.

Variable 6: Caracteristicas de la vivienda y su entorno.
Indicadores:

Régimen de tenencia.

Mobiliario e instalaciones.

Accesibilidad.

Seguridad.

Cuestionario final.

El cuestionario final esta estructurado en 6 mdédulos con base a las variables e indicadores
seleccionados: el médulo 1 referente a indicadores demograficos de las personas mayores
consta de cuatro preguntas; el modulo 2 sobre aspectos de salud y seguridad social
contiene diez preguntas; el 3 acerca de informacion laboral e ingresos consta de seis
preguntas; el 4 sobre redes familiares e integracion social contiene siete preguntas; el 5
relativo al estado emocional y actividades consta de nueve preguntas; y, finalmente, el 6
acerca de las caracteristicas de la vivienda y su entorno comprende nueve preguntas. En
total el instrumento contiene 45 preguntas, la mayoria de las cuales fueron preguntas
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cerradas con el fin de facilitar el procesamiento y analisis de la informacion. En los anexos
se presentan las preguntas que conforman el cuestionario.

Analisis y cruce de variables.

El realizar un diagndstico multifactorial de la poblacién mayor resulta una tarea compleja
debido a que no existe un criterio homogéneo para definir a este segmento de la
poblacién, ya que hacia el interior del conjunto poblacional se reconocen por lo menos
cuatro subgrupos, distintos entre si y con caracteristicas peculiares: (Ver cuadro 62).

De acuerdo con Rodriguez Ajenjo citado por Cepeda (2006, p.16), “existen semejanzas y
diferencias entre los cuatro subgrupos, ya sea que se estudie su composicidon por género,
su participacién en la actividad laboral, su condiciédn de estado civil, la caracteristica con
respecto al otorgamiento de pension o jubilacidn, entre otros aspectos. En los cuatro
grupos de edad pueden existir necesidades compartidas o comunes como: vivienda, salud,
recreacion, alimentacién y consumo de bienes y servicios. No obstante, otras
caracteristicas, como las que se asocian con los ingresos, tienen tendencia descendente o
inclusive pueden desaparecer a medida que se alcanza edad mayor. Ciertos aspectos
tienen diferente grado de importancia segun el subgrupo de referencia. Asi, mientras que
la salud puede ser un tema relativamente lejano para las personas en el rango de 60 a 64
afos de edad, se convierte en un aspecto fundamental a partir de los 65 afios”.
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Con base en lo anterior, es importante considerar los aspectos diferenciados que se
reconozcan en cada grupo de edad.

Por otro lado, la consideracion del género como variable independiente, también sefiala
diferencias dignas de destacar en varios de los indicadores de las condiciones generales de
vida de los adultos mayores, entre otras:

-el estado civil.

-el nivel de escolaridad.

-la participacion econdmica.

-los motivos de inactividad laboral.
-el tipo de actividad.

-los ingresos.

-el uso del tiempo.

-la composicion de los hogares.

Considerando la importancia de diferenciar en el grupo de las personas mayores el
aspecto de género y el de los subgrupos de edad, se plantea un cruce variables en donde
para cada una de las preguntas del cuestionario funjan como variables independientes el
sexo y el grupo de edad.

Disefio de la muestra.
Encuesta a Personas Mayores de la Ciudad de Aguascalientes.

Ambito:
Ciudad de Aguascalientes.

Universo:

Poblacién de 60 aifos o mas de la ciudad de Aguascalientes, exceptuando las que viven en
fraccionamientos o colonias de tipo medio, medio residencial o residencial. Esta definicién
del universo se realizd considerando que es esta poblacién de personas mayores la que
constituye la demanda potencial del equipamiento urbano.

El universo esta conformado por 30 873 adultos mayores distribuidos en 246 colonias o
fraccionamientos.

Tamafio de la muestra:
Disefiada: 364 entrevistas.
Realizada: 387 entrevistas.

Procedimiento de muestreo:

Multietapico con afijacién proporcional de la muestra.
Los cuestionarios se han aplicado mediante entrevista personal en los domicilios.
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Fecha de realizacién:
Del 3 de noviembre al 12 de diciembre de 2008.

Resultados.

Mdédulo I: Indicadores Demograficos.

Sexo y Edad.

De los 387 personas mayores que conformaron la muestra, el 46% son hombres y el 54%
mujeres, lo cual es congruente con el perfil mayoritariamente femenino de la vejez,
derivado de una mayor esperanza de vida de las mujeres. En el grupo de 60 a 64 aiios, hay
79 hombres por cada 100 mujeres y en el grupo de 75 a 79 afos existen 67 hombres por
cada 100 mujeres. Este desequilibrio entre sexos en las edades avanzadas es una
caracteristica mundial y tiene implicaciones sociales e individuales (Ver grafica 4).

En cuanto a los grupos de edad, éstos estan conformados de la siguiente manera: de 60 a
64 afios representa un 24%; el de 65 a 69 afios el 42%; el de 70 a 74 ainos el 26% y el de 75
afos y mas el 8% (Ver gréfica 5).
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Estado Civil.
El matrimonio es la forma de convivencia mas extendida entre las personas mayores

entrevistadas ya que un 48.6% estaban casados. El resto: un 31.8% eran viudos, 9.8%
solteros, un 2,6% en unién libre y un 6.2% divorciados (Ver grafica 6).
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La vida en pareja durante la vejez es menos frecuente entre las mujeres. Seis de cada diez
mujeres de 60 afos y mas se encuentran solteras, viudas o divorciadas y sélo cuatro de
cada diez se encuentran casadas o unidas. Para los hombres la situacién es la contraria:
seis de cada diez estan casados o unidos y cuatro de cada diez estdn solteros, viudos o
divorciados. Estas diferencias entre hombres y mujeres se deben a varias causas, entre las
gue destacan la menor mortalidad de las mujeres y los patrones culturales que favorecen
el que los hombres viudos o divorciados puedan unirse nuevamente. En todo caso, estas
diferencias revelan que “las mujeres mexicanas son mas propensas que los hombres a
vivir una vejez sin pareja, lo que puede llevarlas a una situacion de mayor vulnerabilidad
en términos de sus relaciones afectivas y apoyos domésticos” (Zuiiga y Vega, 2004) (Ver
grafica 7).

La mayoria de los hombres de edad estan casados (57%), por sélo un 41% entre las
mujeres; en cambio, la viudez estd mds extendida entre éstas (39% son viudas). Las
mujeres tienen menos probabilidad de vivir en familia que los varones. A partir de los 75
afios, muchas mujeres son viudas (83%) y tienen una mayor probabilidad de vivir solas; en
cambio, el 67% de los varones siguen casados y viven con sus mujeres a esa edad. “La
viudez femenina ha sido consecuencia de su mayor longevidad y de un efecto cultural: la
costumbre social de separacién de varios afios entre varones y mujeres al casarse, por lo
que la mujer casada tiene garantizada una viudez de bastantes afos” (IMSERSO, 2006).
Por otro lado, existe un elevado nimero de mujeres (una de cada trece) que nunca se
caso (Ver cuadro 63).
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Una conclusién importante sobre la situacion del estado civil es que los hombres tienen
mas posibilidades de contar con su pareja para que los atienda si caen en dependencia
cuando decaiga la salud, situacidn que no se puede afirmar para el caso de las mujeres ya
gue en caso de viudez femenina requeriran acudir a los hijos y a otros familiares.

Para el caso de las mujeres se presenta de manera clara un doble fendmeno: un descenso
muy rapido en el porcentaje de casadas: a los 60 - 64 el 56,7% estan casadas y a los 75
afios y mas solo un 11.1% lo estan; y en el caso de la viudez se observa el caso inverso, un
aumento con la edad: el 17.0% de las mujeres a los 60-64 afios es viuda y a partir de los 75
afios el 83,3% es viuda. Estas proporciones vuelven a reflejar la mayor supervivencia
femenina y la mayor mortalidad masculina. La viudez afecta a las mujeres en proporcién
mayor que a los hombres. Entre las personas mayores, el 23,0% de los hombres son
viudos, y el 39,2% de las mujeres (Ver gréfica 8).
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La viudez entre las mujeres suele tener consecuencias econdmicas importantes para ellas
mismas, la sociedad y los sistemas de seguridad social, pues las viudas suelen
experimentar un menor nivel econdmico y, por ende, constituye en factor de riesgo de
sufrir enfermedad y discapacidad.

Existe un riesgo de soledad entre las mujeres de edad que persistird en el tiempo y no
ocurrird con los hombres. “La vida en soledad a estas edades se produce por un proceso
familiar y demografico (nido vacio, viudez) y es una alternativa no buscada, no voluntaria,
al contrario de lo que sucede con los hogares unipersonales en otros grupos de edad, que
suelen responder a decision voluntaria de emancipacién y vivir en soledad o a la ruptura
matrimonial” (Comunidad Autdnoma de Extremadura, 1999).

Anos de radicar en la ciudad:

La gran mayoria (87,3%) de las personas mayores entrevistadas estdn firmemente
arraigadas a su lugar de residencia ya que tienen mas de 20 afios de radicar en la ciudad
de Aguascalientes (Ver grafica 9).
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Médulo 1I: Salud y Seguridad Social.

Acceso a servicio médico.

Del total de personas mayores que conformaron la muestra, el 79% tienen acceso a
servicio médico. El porcentaje de hombres que tienen derecho a algln servicio médico es
superior a la de las mujeres (82,0% hombres y 77% mujeres) (Ver cuadro 64).

De los que tienen acceso a un servicio médico, la institucion a la que mas personas
mayores declararon tener acceso es el Instituto Mexicano del Seguro Social en un 74,75%;
le sigue en importancia el Seguro Popular con un 12.46% y el ISSSTE con un 10.82% (Ver

grafica 10).
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Sin embargo, cuando se les cuestiond sobre a dénde acuden a recibir atencién médica, el
51,4% contest6 que al IMSS, el 16.5% al Centro de Salud y en tercer lugar con un 13.2% a
un médico particular (Ver cuadro 65).

El porcentaje de las personas mayores que acuden con un médico particular a recibir
atencién disminuye conforme aumenta la edad. En el grupo de 60-64 afios el 4.9% acude a
este tipo de atencion médica, en cambio en el grupo de 75 afios y mas ya solo utiliza este
servicio el 0.8%. (Ver grafica 11).
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El 38.5% de las personas mayores que acuden a recibir atencién médica lo hacen solos y el
60% acompafados. Del total de los que acuden acompafiados, practicamente en todos los
casos el acompafante es un familiar (un hijo, el conyuge o pareja u otro familiar) (Ver

grafica 12).
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El tipo de acompaiiante varia con el sexo. En el caso de los hombres que asistieron
acompafiados a recibir atencién médica lo hicieron en primer lugar con el cényuge o
pareja en un 29,8%, seguidos de hijo (25,3%) y de otro familiar (5,1%). Para el caso de las
mujeres el acompanante en primer témino fue un hijo (32,1%), seguido del cdényuge
(16,8%) y en tercer lugar de otro familiar (11,0%) (Ver gréfica 13).
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La condicion de si asiste solo o acompafiado a recibir atencién médica varia segun el grupo
de edad: a mayor edad es mayor el porcentaje de personas mayores que acuden
acompafiados: en el grupo de 60-64 afios, poco menos de la mitad (el 48,4%) asiste
acompafado; en cambio en el grupo de 75 afios y mas, el 87% lo hace acompaiado; en
contrapartida, a menor edad es mayor el porcentaje de las personas mayores que asisten
solas a recibir atencion médica: en el grupo de 60-64 afios mas de la mitad (50,5%) asiste
solo a recibir atencion médica; en tanto que en el grupo de 75 afios y mas el porcentaje es
de sélo el 10% (Ver grafica 14).

Uso de aparatos o protesis.

El 75,7% de las personas mayores utiliza algun tipo de aparato o protesis. Los aparatos
mayormente utilizados por las personas mayores que hacen uso de ellos son lentes
(60,7%), la dentadura postiza completa (10,1%) y el bastén (2,8%) (Ver grafica 15).
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En el uso de lentes existe un ligero predominio de los hombres (32,0% hombres y 29,2%
mujeres). A mayor edad se incrementa la proporcién de personas que usan lentes,
pasando de un 30.5% para el grupo de 60 a 64 afios a un 33.3% en el grupo de 75 y mas
anos.

Después de los lentes, la prétesis que mas se utiliza es la dentadura postiza completa, mas
usadas por las mujeres que por los hombres y cuya proporcidon varia de manera
importante con la edad: 7,9% en el grupo de 60 a 64 afios y 21,7% en el grupo de 75 afios
y mas. También podemos advertir que el bastdn es la siguiente protesis que mas se usa
(5.4%) y su uso se incremente con la edad: 2,1% en el grupo de 60 a 64 afios a un 10,0% en
el grupo de 75 afios y mas.

En general, el uso de aparatos o prétesis va aumentando con la edad: en el grupo 60-64

sélo el 44% utiliza algun aparato; en cambio en el grupo 75 afos y mas, el porcentaje es de
70 (Ver cuadro 66).
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Enfermedades.

El 56,3% de los mayores de sesenta afios declaran haber presentado una o mas
enfermedades durante los tres meses anteriores a la aplicacién de la encuesta. Existe un
porcentaje mayor de mujeres enfermas que de hombres.

Las enfermedades mas frecuentes son las cardiovasculares (hipertension e insuficiencia
cardiaca) que alcanzan al 16,0% de las personas mayores enfermas e inciden de la misma
manera en los dos sexos. Le sigue en importancia la diabetes (13,44%) y las enfermedades
del sistema osteomuscular (fractura, artritis y reumatismo) con un 10,34% (Ver grafica 16).
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Después de la hipertensién y la diabetes, las enfermedades mas frecuentes en las mujeres
son en orden de importancia: fracturas, dificultad respiratoria o asma vy la artritis. En el
caso de los hombres son: enfermedades de la prostata, el colesterol y el reumatismo.

Las enfermedades que aumentan su frecuencia con la edad son las fracturas, la
insuficiencia cardiaca o infartos y la neumonia o bronquitis (Ver cuadro 67).
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El 68.3% de los que padecen actualmente una enfermedad, llevan padeciéndola hace mas
de 5 afios. Esto hace suponer que el porcentaje de enfermos crdnicos se sitla en torno a
un poco mas de la tercera parte del total de la poblacién de mas de sesenta afos (Ver

grafica 17).
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Discapacidad.

La prevalencia de la discapacidad se incrementa gradualmente a partir de los 45 afios de
edad tanto en hombres como en mujeres, pero alcanza niveles sustanciales a partir de los
70 afios de edad, cuando los riesgos de experimentar deterioro funcional asociado a la
incapacidad para realizar de forma auténoma actividades de la vida diaria son mayores.

En la medida en que avance el proceso de envejecimiento, la proporcién de individuos en
los grupos de edad de mayor riesgo se incrementara, por lo que es previsible que también
lo haga la prevalencia de la discapacidad.

En cuanto a las actividades bdasicas de la vida diaria (levantarse-acostarse de la cama,
vestirse-desvestirse, cuidar el aspecto fisico, bafarse, ir al WC, comer, andar y pasar la
noche), las dificultades para las tareas de autocuidados indican que el individuo ha
perdido su autonomia y precisa depender de otra persona. Por ejemplo, de las personas
mayores entrevistadas, un 15,3% necesita ayuda para andar o no puede andar solo; un
12,1% no puede levantarse/acostarse; el 6,2% necesita ayuda para bafiarse; un 5,9% no
puede vestirse/desvestirse o lo hace con ayuda; un 3,1% necesita ayuda para el cuidado
de su aspecto fisico; el 4,7% para hacer uso del WC; el 3,1% no puede quedarse solo en la
noche; y un 1,0% necesita ayuda (grande o pequefa) para comer. La asistencia para comer
indica la maxima dependencia del anciano de un cuidador. Por esta razdn la necesidad de
ayuda o la imposibilidad de realizar esta actividad supone el porcentaje mas bajo: el 1,0%
de los mayores de sesenta afios necesitan este tipo de ayuda (Ver cuadro 68 y grafica 18).
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En conjunto, el 15,0% de los mayores de sesenta afios necesitan ayuda para andar. En las
mujeres esta necesidad representa sesenta por ciento mas que en los hombres. En el
porcentaje de adultos mayores que no estan en condiciones de pasar la noche solos y en
los que necesitan ayuda para vestirse/desvestirse, las mujeres representan
aproximadamente el doble que los hombres. En la actividad de bafarse-ducharse vy
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acostarse/levantarse la diferencia de género también es notable, en las mujeres se
evidencia este problema en una proporcidn tres veces mayor que los hombres. Parece
evidente que “las primeras habilidades que se pierden suelen ser las ultimas que se
adquirieron a lo largo del curso de vida: se empieza con problemas de manejo de finanzas,
del hogar, tareas que requieren decisiones mas complejas (coger un autobus, pues
significa saber dénde ir, cdmo ir, qué hacer, ademds de tener movilidad para ello, etc.), y
las ultimas dificultades aparecen en actividades cuyas habilidades se adquirieron antes -
comer, beber, continencia, vestirse, desplazarse por casa, etc.” (Comunidad Auténoma de
Extremadura, 1999).

El 84,6% de los adultos mayores entrevistados afirmaron no necesitar ayuda para realizar
las actividades bdasicas diarias. Los hombres fueron en mayor proporcién los que
declararon no necesitar ayuda (88,8%).

Para el subgrupo de personas mayores que requieren ayuda para realizar alguna de las
actividades basicas diarias, la principal fuente de ayuda en atencion personal es algun hijo
o hija (58,3%). En segundo lugar, el conyuge es el que se ocupa de cuidar (26,7%), seguido
de algin hermano (5,0%) o sobrino (5%) (Ver grafica 19).

Hay una diferencia notable entre hombres y mujeres. En el caso de los hombres
predomina como cuidador el cényuge o pareja y en el de las mujeres, los hijos son el
recurso mas importante. Por otro lado, los hombres tienen menos probabilidad de
encontrar apoyo familiar que las mujeres (Ver grafica 20).
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Sélo el 27,6% de las personas mayores entrevistadas declaré haber recibido atencion
médica la semana anterior a la aplicacion de la encuesta. Las mujeres acudieron en mayor
porcentaje que los hombres (un 30,1% contra un 24,7%) (Ver cuadro 69).

Las principales razones que declararon para no haber recibido atencion médica la semana
pasada fueron: haberse sentido bien de salud (78.75%), no tener quien lo acompanie
(3.33%), no tener dinero para trasladarse (2.92%), no tener para pagar la consulta (2.55%)
(Ver gréfica 21).
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El 70.3% de las personas mayores entrevistadas declaré tomar medicamentos (66,85%
para el caso de las mujeres y 73,2% para el caso de los hombres). En forma general, el
consumo de medicamentos aumenta con la edad y las mujeres consumen mas que los

hombres (Ver cuadro 70).

En lo que se refiere al tipo de medicamento, los mas comunes entre las personas mayores
entrevistadas son los que se emplean para enfermedades del corazén y la circulacion y
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para la diabetes, seguidos de los medicamentos para dolores de cabeza, problemas
respiratorios y pulmonares, y problemas estomacales, en ese orden (Ver grafica 22).

El 36,0% de las personas mayores que consumen medicamentos destinan al mes menos
de 600 pesos para su compra; y el 13,0% entre 600 y 1,200 pesos (Ver cuadro 71 y gréfica
23).
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Percepcioén subjetiva de la salud.

La percepcion del propio estado de salud también es conocida como salud subjetiva para
diferenciarla de la salud objetiva, enfermedades diagnosticadas y dolencias padecidas y
declaradas. Refleja el estado fisico y las enfermedades padecidas, pero también los
factores sociales, econdmicos y del entorno de la persona.

Este indicador es una medida utilizada para conocer el estado general de la poblacion. Es
por naturaleza un indicador subjetivo. La autopercepcidn del estado de salud es un simple
pero efectivo indicador del estado de salud global. El hecho de que uno se sienta bien
determina el propio desarrollo de su vida diaria: hay una relacidén estrecha entre cémo se
siente una persona y lo que esa persona hace (Instituto de Mayores y Servicios Sociales,
2006).

Normalmente en las encuestas las personas en general suelen sobrevalorar su salud, por
lo que es frecuente una actitud favorable a la hora de manifestar la salud subjetiva. En
cambio, en las personas mayores la actitud dominante es la pesimista, el 41 por 100 de las
personas mayores entrevistadas considera que su salud es regular o mala.

El 56,7% de las personas mayores manifestaba tener muy buena o buena salud frente al
59,3% de las mujeres. La edad aparece como la principal variable asociada a diferencias en
la percepcion de la salud. Segun avanza la edad, las percepciones negativas aumentan. Las
mujeres son mas pesimistas que los hombres. El porcentaje de mujeres mayores que
consideran que su salud es mala es del 5,3% y el de los hombres del 3,9% (Ver cuadro 72 y
grafica 24).
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Modulo 1lI: Informacién Laboral e Ingresos.

Ingresos.

El 58,7% de las personas mayores entrevistadas tiene ingresos mensuales menores a
2,600 pesos. Existe un 19,6% cuyos ingresos oscilan entre 2,601 y 5,200 pesos y solo el
resto, un 8,6%, tiene ingresos mayores a 5,200 pesos (Ver cuadro 73).
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En las diferencias segun el género se puede apreciar que los ingresos de las mujeres son
inferiores a las de los hombres: el 65,1% de las mujeres tienen ingresos inferiores a 2,600
pesos, en tanto que para el caso de los hombres este porcentaje es de 51,1%. Mientras
qgue el porcentaje que percibe ingresos superiores a los 5,200 pesos para el caso de los
hombres es del 13,5% y para el caso de las mujeres del 4,3% (Ver grafica 25).
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En la mayoria de los casos (40,3%) la fuente principal de ingresos que mantiene
econdmicamente a las personas mayores es la pensién o la jubilacidn; el apoyo de
familiares es la segunda fuente mas importante de donde obtienen recursos las personas
mayores con un (28,7%). La tercera fuente son los ingresos derivados del trabajo actual en
un 23,8%. Mientras que las rentas por alquiler de inmuebles o intereses derivados de
inversiones son fuente de ingresos sélo para un 2,6% (Ver gréfica 26).

Para los hombres las fuentes de ingreso en orden de importancia son: La pension o
jubilacion, el trabajo actual y, en tercer lugar el apoyo de familiares. Para el caso de las
mujeres son: en primer lugar el apoyo de familiares, seguido de la pensién o jubilacion y
en tercer lugar el trabajo actual. Las mujeres son las principales receptoras en el caso de
los ingresos por rentas de inmuebles o de intereses por inversiones (Ver cuadro 74).
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Participacién econdmica.

Alrededor de una cuarta parte (23,7%) de las personas mayores aun trabaja. A diferencia
de lo que ocurre en paises industrializados, en México una alta proporcion de los adultos
mayores permanecen activos. Alrededor de 46,3 por ciento de los hombres de 60 a 64
afios de edad trabajan actualmente. A pesar del incremento en las tasas de participacidon
laboral de las mujeres, sus niveles de participacién son alin menores a la de los hombres,
las tasas de participacion de los hombres es 66% superior a la de las mujeres.

Las tasas de actividad se reducen en las edades avanzadas, pero incluso después de los 70
afios el 13,2% de las personas mayores sigue trabajando. “Estas altas tasas de
participaciéon laboral se asocian en buena medida a la baja cobertura de los sistemas de
pensiones entre los adultos mayores, que obstaculizan la institucionalizacién del retiro al
no ofrecer una fuente de ingresos alternativa al trabajo” (Zufiga y Vega, 2004) (Ver
cuadro 75).
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En cuanto a las horas trabajadas la semana anterior a la aplicacidon de la encuesta, el
39,13% declard haber trabajado de 0 a 20 horas; el 27,18% de 20 a 40 horas; el 28,26%
mas de 40 horas y el 2,17% a destajo. No existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres en cuanto al niUmero de horas trabajadas (Ver cuadro 76).

Tres cuartas partes de las personas mayores que aun trabajan lo hacen por su cuenta. La
situacion en el empleo es otro indicador de las condiciones laborales de las personas
mayores. La mayor parte son trabajadores por su cuenta (70,4% de los hombres y 81,6%
de las mujeres). Le siguen los empleados u obreros (18,5% de los hombres y 7,9% de las
mujeres), y los que trabajan para un familiar (7,4% de los hombres y 5,3% de las mujeres)
(Ver cuadro 77).
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La mayoria de los adultos mayores que trabajan perciben ingresos laborales muy bajos.
Los bajos montos de los ingresos laborales son otro indicador de la precariedad del
empleo entre los adultos mayores. Mas de la mitad (53,7% para el caso de los hombres y
52,6% para el caso de las mujeres) recibe menos de dos salarios minimos; y el 30,4% de 2
a 4 salarios minimos (Ver cuadro 78 y grafica 26).
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En sintesis, los elevados porcentajes de trabajadores por cuenta propia o sin pago, con
empleos informales, y con bajos ingresos, revelan la alta precariedad del trabajo en las
edades avanzadas. En este sentido, “la participacién en el trabajo de los adultos mayores
en México no debe interpretarse como un rasgo positivo asociado a una vejez productiva,
sino como un resultado de la insuficiencia de los programas de pensiones, que obstaculiza
la institucionalizacidn del retiro y obliga a muchos a permanecer trabajando en actividades
precarias y de baja productividad” (Zufiga y Vega, 2004).

Pensionados o jubilados.
Entre las personas mayores entrevistadas el 44,4% recibe alguna pensidn o jubilacién. Esta
situacion es mucho mas favorable entre los hombres (61,2%) que entre las mujeres
(30,1%) (Ver cuadro 79).
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Pago recibido por jubilaciéon o pensién.

En cuanto a los montos que reciben las personas mayores entrevistadas que reciben
alguna pensidn o jubilacién, 61,6% recibe menos de 2 salarios minimos; 27,9% mds de 2 y
menos de 4; el 5,8% de 4 a menos de 6 y sélo el 2.3% mas de 6 salarios minimos.

Las mujeres perciben menos por esta fuente de ingresos, tres cuartas partas reciben
menos de 2,600 pesos al mes, en tanto que el porcentaje de los hombres que perciben
este monto representa el 54,1% (Ver cuadro 80).

Poco mas de la mitad (53,5%) de las personas mayores jubiladas se jubild a la edad de 60 a
65 afios; el 26,26% a la edad de 50 a 59 afos y el 12,12% después de los 65 afios (Ver
grafica 27).
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Percepcidn subjetiva sobre la jubilacién.

Respecto a la percepcién de las personas mayores acerca de cémo viven su jubilacidon, mas
de la mitad (51,9%) declaré no haber tenido sensaciones especiales y que no ha sido un
momento especialmente importante en su vida; el 36,54% lo percibe como una liberacién,
una oportunidad para dedicar su tiempo a lo que quiere (34.94% para hombres y 42.86%
para mujeres); y el 11,54% lo vive como un momento triste o, vacio ya que su vida ha
perdido sentido al no sentirse util (aqui la diferencia entre hombres y mujeres es
importante: para hombres el 13,25%, y para mujeres el 4,76%) (Ver grafica 28).

168



Nivel de estudios.

Un 22,2 % de las personas mayores entrevistadas son analfabetas, mas de la quinta parte.
El analfabetismo estd mds extendido entre las mujeres que entre los hombres. Y muestra
un aumento significativo en el porcentaje con el incremento de la edad. Dentro del grupo
mas joven, de 60 a 64 afios, el porcentaje es el mas bajo, pero aun asi es elevado, 14,7%.
Han cursado estudios primarios completos el 22%, secundarios completos el 6,7%;
estudios comerciales, técnicos o bachillerato el 8,79%; y el 5,9% estudios profesionales
completos. En general, los hombres muestran mayor nivel de escolaridad que las mujeres
(Ver cuadro 81 y grafica 29).
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Percepcidn sobre la suficiencia de ingresos.
A la pregunta de si llegan econdmicamente bien a fin de mes, las personas mayores

entrevistadas respondieron negativamente en un 55,8%. Expresado de otro modo, casi
seis de cada 10 personas mayores afirman tener dificultades econdmicas (53,4% para el
caso de los hombres y 57,9% para el caso de las mujeres. No existe diferencia significativa
de género, en ambos sexos se muestra el mismo porcentaje (Ver cuadro 82).
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Mddulo IV: Redes Familiares e Integracion Social.

Numero de personas en los hogares de los adultos mayores.

Segun la Encuesta a Personas Mayores de la Ciudad de Aguascalientes, la cantidad de
individuos que conviven en forma habitual en los hogares de las personas mayores son
dos en un 34,6%, como consecuencia del predominio de la convivencia en pareja. El 20,7%
de las personas mayores convive con otras dos personas y el 11,4% con tres personas. No
existen diferencias de género significativas.

Aunque también existe el 15,2% de personas mayores que viven solas. Por grupo de edad
podemos destacar que una cuarta parte de las personas mayores de 70 a 74 anos viven
solas; y una quinta parte de las de 75 afios y mas. La existencia de una alta proporcion de
personas de edad que viven solas es un factor para padecer o agravar determinadas
enfermedades y sufrir aislamiento social (Ver cuadro 83 y grafica 30).
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Modalidades de convivencia.

El 15,2% de las personas mayores viven solas. A mayor edad, mayor es el porcentaje de
adultos mayores que viven solos. Por género se observa que la proporcion de hombres
que viven solos es mayor que la de las mujeres (Ver cuadro 84).

La pareja es la modalidad mas frecuente de convivencia, el 50,9% de las personas mayores
entrevistadas viven con su cényuge o pareja. En segundo lugar, la situacion mas habitual
de convivencia es la de las personas mayores con sus hijos, que representa el 53% (Ver

cuadro 85).
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El apoyo que reciben las personas mayores de los individuos que los acompafian
habitualmente en sus hogares es, en primer término, la ayuda monetaria en un 36,4%;
para el 21,4% el apoyo consiste en hacerles compaifiia; el 10,3% manifiesta que le ayudan
en comida, ropa o medicina; y en el 10,6% el apoyo tiene que ver con el transporte
(traslados) y en los quehaceres. Asimismo, el 10,3% manifestd no recibir ayuda alguna de
las personas que los acompafian en sus hogares.

Existen diferencias marcadas en el apoyo recibido segun las diferencias por sexo. En el
caso de las mujeres el apoyo monetario representa casi la mitad de los casos (47,8%) en
tanto que para los hombres este apoyo sélo representa el 23,0%. La ayuda consistente en
hacerles compaiiia, para los hombres significa un 29,2%, la mitad de lo que representa
para las mujeres (14,8%). El tercer lugar lo ocupa la ayuda para comida, ropa o medicinas
en un 11,5% para las mujeres y en un 9,0% para los hombres.

En cuanto a los grupos de edad es de destacar que la ayuda en transporte (traslados) y
guehaceres para el grupo de 60 a 64 anos representa el 6,3%, duplicindose este
porcentaje para el grupo de 75 afios y mas. La situacion contraria se presenta en el apoyo
en comida, ropa o medicina el cual representa un 7,4% para el grupo de 60 a 64 afios en
tanto que para el grupo de mas de 75 afios significa menos de la mitad de ese porcentaje
(3,3%) (Ver cuadro 86 y grafica 31).
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Del subgrupo de personas mayores que reciben ayuda monetaria de las personas que los
acompafian habitualmente en sus hogares, el 41.13% recibe menos de 1,000 pesos, el
36.17% de 1,000 a 2,000 pesos y sélo el 13.5% mas de 2,000 pesos (Ver grafica 32).
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Contactos con familiares, amigos y vecinos.

La gran mayoria (81,9%) de las personas mayores entrevistadas platicé con sus hijos, en
los siete dias anteriores a la aplicacion de la encuesta; los contactos que siguen en orden
de importancia son los vecinos (67,7%); los amigos (55,6%); y el conyuge o la pareja
(48,3%) (Ver grafica 33).
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Las personas a las que los adultos mayores les tienen mas confianza son el cényuge o
pareja con un 40,31% y los hijos con el 32,82%. En menor proporcién aparecen los amigos
con el 8,01% y los hermanos con el 6,72%.

Existen diferencias por sexo. Para las mujeres las personas de confianza son en orden de
importancia: los hijos (42,1%); el cényuge o pareja (30,1%) y los hermanos (9,6%). Para el
caso de los hombres son: el cényuge o pareja (52,2%); los hijos (21,9%) y los amigos
(9,0%).

Otro hecho destacable es que a mayor edad se incrementa la confianza con los hijos y
disminuye la de la pareja o cényuge.

Asimismo el porcentaje de adultos mayores que consideran a los hermanos como las
personas que les tienen mas confianza se incrementan con la edad: para el grupo de 60 a
64 ainos representa el 3,2% vy se triplica para el grupo de 75 afios y mas, representado un
10,0% (Ver cuadro 87).

Al preguntar a las personas mayores acerca de qué sienten cuando piensan en un dia
normal, el 46,8% se decidid por la opcién “no tiene demasiadas obligaciones pero tiene el
tiempo ocupado”; el 16,3% por la opcidn “no tiene nada qué hacer y se le hace el dia muy
largo; vy, finalmente, el 15,8% por “tiene bastantes obligaciones y le falta tiempo” (Ver
cuadro 88).
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En cuanto a la asistencia o pertenencia a clubes, centros o actividades el 12,6% de las
personas mayores entrevistadas declard asistir a clubes de la tercera edad; el 7,2% a
cursos o talleres. Le sigue en importancia la asistencia a centros de atencion integral al
adulto mayor con un 3,8%; a centros de atencién médica integral al adulto mayor con un
3,6%; y a viajes recreativos o culturales con un 2,8%. A las estancias de dia (Casa del

Abuelo) sélo asiste un 1.8% (Ver grafica 34).
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Moddulo V: Estado Emocional y Actividades.

Uso del tiempo libre.

La actividad mas habitual de las personas mayores durante el tiempo libre es leer (32,6%).
Le sigue en frecuencia ver la televisién (28,4%) y pasear o salir a caminar (13,7%). Las
siguientes actividades en importancia son los quehaceres del hogar (6,7%) y escuchar
musica o radio (5,4%).

Otras actividades son muy minoritarias. Unicamente el 2,6% utiliza el tiempo libre para
visitar amigos y sélo el 2,1% practica algun deporte (Ver cuadro 89 y grafica 35).
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Como es logico suponer, existen notables diferencias de género. En el caso de los hombres
las tres principales actividades en orden de importancia son: leer, ver televisién y salir a
caminar. En cuanto a las mujeres la actividad mas importante es ver television; le sigue,
leer (el porcentaje de mujeres que leen en su tiempo libre representa el 60% de la
proporciéon de hombres que lo hacen) y en tercer lugar salir a pasear.

Las actividades que se incrementan con la edad son ver televisidn, los quehaceres del
hogar, ir a la iglesia y coser o hacer alguna manualidad. En contraparte las actividades que
disminuyen con la edad son leer, escuchar musica o radio y salir a caminar.

Cerca de la mitad (48,6%) de las personas mayores entrevistadas pasa el tiempo solos en
las actividades que realizan diariamente. Aproximadamente la cuarta parte (24,8%) pasan
el tiempo con el conyuge o pareja; el 9,8% con algun hijo y el 8,8% con otro familiar. Sélo
el 4,1% la pasa con amigos y el 1,6% con vecinos (Ver grafica 36).
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Existen diferencias notables entre hombres y mujeres. En las mujeres es mayor la
proporcion que realiza sus actividades diarias solas (51,2% mujeres, 45,5% hombres);
ademas el porcentaje de las mujeres que pasa el tiempo acompafada de su cényuge o
pareja representa la mitad de la de los hombres. Es notable también la diferencia en el
porcentaje de quienes pasan el tiempo con algun hijo, para el caso de las mujeres es el
15,3% y para el caso de los hombres el 3,4% (Ver cuadro 90).
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Las actividades que han dejado de hacer las personas mayores entrevistadas debido a
alguna incapacidad son en orden de importancia: Trabajar (14,0%); ejercicio, deporte o
caminar (12,4%) y los quehaceres del hogar (7,24%) (Ver gréfica 37).

Las diferencias por género son las siguientes: las actividades que primordialmente han
dejado de hacer las mujeres debido a alguna incapacidad son: hacer ejercicio o deporte
(13,4%); quehaceres del hogar 10,0% vy trabajar 9,1%. Para el caso de los hombres la
principal actividad que han dejado de realizar por alguna incapacidad son: trabajar
(19,7%), ejercicio deporte (11,2%) y quehaceres del hogar (3.9%). En forma general con el
aumento de edad se incrementa el porcentaje de adultos mayores que han dejado de
hacer alguna actividad (Ver cuadro 91).
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Ante la pregunta sobre qué actividades le gustaria hacer o dedicarle mds tiempo, el 31,5%
de las personas mayores entrevistadas respondié que manualidades y oficios; el 16,8%
ejercicio, deporte o caminar; el 8,0% cuidar a su esposo; el 7,5% quehaceres del hogar y el
4,7% ir a la iglesia (Ver grafica 38).
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Para las mujeres las principales actividades a las que desean dedicarle mds tiempo son
manualidades y oficios (34,9%); ejercicio o deporte (14,4%); y quehaceres del hogar
(11,5%). Para los hombres son: manualidades y oficios (27,5%); (19,7%) ejercicio o deporte
y cuidar a su cényuge y su familia (7,9%).

Las actividades a las que desean dedicarle mas tiempo las personas mayores y que
disminuyen con la edad son manualidades y oficios y ejercicio o deporte. Como
contraparte las actividades que incrementan su porcentaje con la edad son cuidar al
conyuge e ir a la iglesia (Ver cuadro 92).
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Estado emocional.

Mas de la mitad (60,5%) de las personas mayores entrevistadas manifesté sentirse bien en
la semana anterior a la aplicacién de la encuesta (61,8% de los hombres y 59,3% de las
mujeres); el 13,7% nervioso; el 13,2% aburrido y el 11,4% triste o sélo (Ver gréfica 39).

El porcentaje de mujeres que se siente triste es mas del doble que el de los hombres. El
porcentaje de las personas mayores que se sienten tristes se incrementa de manera
notable con la edad: para el grupo de 60 a 64 afos este porcentaje es de 8.4% en tanto
que para el grupo de 75 afios y mas es mas de la cuarta parte (26,7%) (Ver cuadro 93).
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Ante la pregunta: éEn comparacion con las generaciones anteriores, cdmo cree que los
hijos, en general, atienden hoy a sus padres mayores? la opinidn de las personas mayores
se encuentra sumamente dividida: el 39,0% piensa que peor que antes; el 36,2% que
igual; y el 20,2% que mejor que antes (Ver grafica 40).
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No existen diferencias significativas en cuanto a la opinién de los hombres y las mujeres.
Conforme aumenta la edad se incrementa el porcentaje de los adultos mayores que
piensan que mejor que antes y disminuyen los que opinan que peor que antes (Ver cuadro
94).

Para conocer la opinion de las personas mayores acerca de quién debe ser el principal
responsable del cuidado y atencion de las personas mayores se les presentaron cuatro
opciones, el 46,8% estuvo de acuerdo con la frase “la familia deberia ser la principal
responsable del cuidado y atencidn de los mayores; aunque el gobierno deberia participar;
la opcidn que siguid en importancia con un 21,4% fue la de que “el gobierno deberia ser el
principal responsable del cuidado y atencion de los mayores, aunque la familia debiera
participar” (Ver cuadro 95).
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En su mayoria (69,5%) las personas mayores opinaron que en caso de necesitar ayuda el
recurso que preferirian seria el de seguir en casa con atencidn y cuidados el 69,1%; el
segundo recurso en importancia que manifestaron fue el de vivir con los hijos (9,8%).

Los recursos menos preferidos por las personas mayores fueron; vivir permanentemente
en asilo o residencia para mayores (3,9%); vivir en asilo o residencia para mayores el
tiempo necesario (3,4%); e ir a un Centro de Dia y regresar de noche a casa (2,8%).

No existen diferencias significativas en cuanto a la opinién de hombres y mujeres y en lo
gue se refiere a los diferentes grupos de edad destaca que la opcidn de vivir con los hijos
se incrementa de manera significativa en los grupos de mas edad: pasa de un 6,3% para el
grupo de 60 a 64 anos a un 23,3% para el grupo de 75 afios y mas (Ver cuadro 96).
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Las situaciones que mas les preocupa a las personas mayores entrevistadas son: el estar
solo (30,2%) y el caer enfermo (26,6%). En segundo término, les preocupa perder la
memoria y perder a personas cercanas. Y en tercer lugar, depender de otras personas y

dejar su casa (Ver grafica 41).
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Para los hombres el depender de una persona es una mayor preocupacion que para las
mujeres (11,2% en hombres y 4,8% en mujeres).

En cuanto a las diferencias por grupos de edad, el porcentaje de los adultos mayores que
les preocupa estar sélo se incrementa significativamente con la edad: al 21,1% en el grupo
de 60 a 64 anos y 40,0% en el grupo de 75 afios y mas.

Asimismo con la edad disminuye el porcentaje de personas mayores que les preocupa

perder a personas cercanas, perder la memoria o depender de otras personas (Ver cuadro
97).
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Mddulo VI: Caracteristicas de la Vivienda y su Entorno.

Tenencia de la vivienda.

La forma mas comun de tenencia es la propiedad, extendida en tres cuartas partes de la
totalidad de la poblacién mayor. El 78,3% de las personas mayores entrevistadas
manifestd que la casa donde viven es propia. Sélo un 10,6% paga alquiler por la casa. En
los casos restantes (7,5%) se trata viviendas prestadas o que las estan cuidando.

Las diferencias por género son minimas. En cuanto a los distintos grupos de edad se

observa que a mayor edad, aumenta el porcentaje de personas mayores con vivienda
propia (Ver cuadro 98 y gréfica 42).
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Antigliedad de las viviendas.

Poco mas de la mitad (55,0%) de las vivienda que habitan las personas mayores

entrevistadas tienen una antigliedad de 25 a 50 anos; el 23,8% menos de 25 anos; vy el
17,9% mas de 50 aios (Ver grafica 43).
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Equipamiento de las viviendas.

El equipamiento de las viviendas de las personas mayores entrevistadas presenta la
siguiente situacion: carecen de computadora el 78,6%; de video casetera o dvd el 52,5%;
de calentador de agua el 36,7%, de teléfono el 30%; y de lavadora el 16%.

En los demas equipamientos el porcentaje de adultos que carecen de ellos son de menos

del 10% y son: el refrigerador; la radio, estéreo o modular; la televisién y la estufa de gas
(Ver gréfica 44).
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Actividades dentro de la vivienda que les resultan incomodas.
Las principales actividades dentro de la vivienda que les resultan incomodas a las personas
mayores entrevistadas o que encuentra dificultades para realizarlas son: utilizar la

regadera (entrar y moverse adentro) (5,7%); tender la ropa (5,2%); lavar la ropa (3,9%); y
usar el WC (3,6%) (Ver cuadro 99 y grafica 45).
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Actividades fuera de la vivienda que les resultan incémodas.

Respecto a las actividades fuera de la vivienda que les resultan incomodas a las personas
mayores o que encuentra dificultades para realizarlas se encuentran; el caminar por la
acera o por la calle debido a su mal estado o falta de rampas (26,6%); caminar por la acera
o por la calle debido a la inseguridad o falta de vigilancia (11,6%); subir y bajar escaleras
10,6%; caminar por la acera o la calle debido a ruido o contaminacién (8,8%); cruzar la
calle (5,9%); y utilizar transporte colectivo (los camiones o autobuses) (3,6%) (Ver cuadro
100 y grafica 46).
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Cerca del 58.4% de las personas mayores consideran que su colonia es segura. No existen
diferencias respecto al género. En cuanto a la edad se observa que conforme ésta
aumenta se incrementa el porcentaje de los adultos mayores que perciben como segura a
su colonia (Ver cuadro 101 y grafica 47).
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Los lugares o zonas de la ciudad que mas gustan a las personas mayores entrevistadas son
por mucho los parques, plazas y jardines (43,7%); en segundo lugar la zona centro (20,4%)
y toda la ciudad 10,3%. El siguiente grupo de lugares que les gustan, pero en mucho
menor proporcion, son: los centros comerciales (en un 3,4%); y los teatros o museos (en
un 1,6%) (Ver cuadro 102 y grafica 48).
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A la pregunta acerca de a qué lugares de la ciudad le gustaria asistir con mayor frecuencia,
las personas mayores respondieron en un 59,2% que a los parques, plazas o jardines; en

un 9,0% a las canchas deportivas; en un 7,8% a centros comerciales; y un 7,0% a teatros o
museos (Ver gréfica 49).

199



La opinidn de los adultos mayores acerca de si la ciudad esta planeada para ser recorrida y
disfruta por las personas mayores esta sumamente dividida. El 47,5% considera que no y
el 50,4% considera que si (Ver cuadro 103).

Las razones que expresaron las personas mayores que consideraron que si esta planeada
fueron: que estd muy bien arreglada (13,4%); que hay plazas y areas recreativas (9,0%);
que tiene rampas y lugares de acceso para discapacitados (7,8%); y que la seguridad y
servicios son adecuados (4,4%).

Por su parte las personas mayores que consideraron que la ciudad no estaba planeada

expresaron las siguientes razones: se olvidan de los adultos mayores y no los respetan
(21,2%); por la inseguridad existente (11,1%); y por el trafico y vehiculos (8,5%).
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CAPITULO 7. ACERCAMIENTO CUALITATIVO: HISTORIAS DE VIDA DE PERSONAS
MAYORES DE LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES.

Este capitulo tiene que ver con Historias de vida de Personas Mayores de la Ciudad de
Aguascalientes. La utilizacion de esta técnica cualitativa pretende captar la imagen de la
vejez y conocer los caminos transitados por los adultos mayores entrevistados y las
decisiones que fueron tomadas durante el curso de su existencia para comprender cémo
se ha construido su vida y cudl es el significado de envejecer.

Aspectos conceptuales de las historias de vida.

Las historias de vida, también denominadas relatos de vida, escuchas biograficas o
método biografico, designan la historia de una vida tal como la persona que la ha vivido la
cuenta. A través de las historias de vidas es posible comprender las distintas etapas y
periodos en la existencia de un individuo en su proceso de desarrollo, poniendo dichas
etapas en conexién con el momento histdrico y con su propia sociedad. Es un método
especialmente valioso para las investigaciones relacionadas con el ciclo vital. La historia de
vida por ser “la propia historia” del actor, es un mensaje vivido y vibrante que nos dice
qué significa ser ese tipo de persona con la cual jamas nos hemos encontrado cara a cara
(Cossete, 2005).

La historia de vida es una forma especial de intercambio entre la fuente y el investigador,
gue supone la elaboracion y transmisidon de una memoria, personal o colectiva, que hace
referencia a las formas de vida de una comunidad en un periodo histérico concreto
(Santamarina, 1994). En las historias de vida lo esencial es la existencia de un testigo que
organiza las historias, las recrea, las relata y las entrega a un publico especifico (Bertaux,
1993). La historia de vida presenta la vision que de su vida tienen las personas con sus
propias palabras.

La metodologia designa el modo en que enfocamos los problemas y buscamos las
respuestas: las historias de vida son una forma particular de ellas. La historia de vida es
una técnica de caracter cualitativo que consiste en un relato autobiografico, obtenido por
el investigador mediante entrevistas sucesivas en las que el objetivo es mostrar el
testimonio subjetivo de una persona en la que se recojan tanto los acontecimientos como
las valoraciones que dicha persona hace de su propia existencia (Instituto Navarro de
Administracién Publica, 2003).

A diferencia de las entrevistas estructuradas en las que a todas las personas se les formula
las preguntas en términos idénticos, en las historias de vida se utilizan técnicas similares a
las de las entrevistas en profundidad, es decir, se tratan de entrevistas flexibles, dindmicas
y abiertas. Estas entrevistas van dirigidas hacia la comprensién de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, sus experiencias o situaciones, tal como las
expresan con sus propias palabras. Se sigue el modelo de una conversacion entre iguales,
en contraposiciéon a un intercambio formal de preguntas y respuestas. El investigador
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debe aprehender las experiencias destacadas de la vida de las personas y las definiciones
gue esas personas aplican a tales experiencias.

Segun Taylor y Bogdan (1986) algunas desventajas de esta técnica de investigacion
cualitativa son: i) que los datos son enunciados verbales o discursos; ii) que los relatos son
susceptibles de producir las mismas falsificaciones, engafios, exageraciones y distorsiones
que caracterizan el intercambio verbal; iii) que puede haber discrepancia entre los que se
dice y lo que realmente se hace; vy, iv) que la gente ve el mundo con lentes
distorsionadores, se dice y hacen cosas distintas segun la situaciones.

Trabajar con las historias de vida intenta, en una primera aproximacion, poner a la vejez
en perspectiva, para comprender como las diferentes situaciones actuales se estructuran
en el curso de la vida. En tal sentido el método cualitativo permite un andlisis de procesos
gue no pueden ser evaluados fuera del contexto social.

Desde las autobiografias guiadas es posible lograr un acercamiento Unico sobre el mundo
interno del sujeto e identificar interacciones significativas en la estructura de su vida. Nos
permite comprender el texto y el contexto de la vida de la persona mayor con la que se
trabaja. La historia de vida nos conduce al abordaje de la vejez como una parte intrinseca
del curso de la vida.

En las biografia de vida la persona es un relator cuya narracién nos remite al presente,
pasado y al futuro y nos permite ver cdmo las vidas se organizan, reestructuran e incluso
se modifican. Esta metodologia implica apelar a lo fenomenoldgico, a la subjetividad del
sujeto del relato, para comprender su experiencia. Establece una organizacion de los
episodios y las acciones de la vida de un sujeto en el tiempo y en el espacio en los que le
toca vivir; la seleccidn de las situaciones parte de los temas del investigador, los cuales
guian el relato.

La investigacion cualitativa abre un camino para la producciéon de interrogantes y de
conocimiento tedrico, dado que nos posibilita formular categorias. Esta propuesta no
implica acumulacién de datos, sino construccién de conocimientos; puesto que esta
particularmente orientada hacia la exploracion, el descubrimiento y la légica inductiva
(Gonzalez, 1999).

Materiales y métodos.

El objetivo que se planted fue el captar a partir de las historias de vida la imagen de la
vejez y conocer los caminos transitados y las decisiones que fueron tomadas durante el
curso de la existencia para comprender cdmo se ha construido la vida y cual es el
significado de envejecer.

Una vez definido el objetivo, se procedié a establecer los criterios de seleccién de los
informantes. El universo estaba constituido por la poblacién de 60 afios o0 mas que reside
en la ciudad de Aguascalientes, exceptuando las que viven en fraccionamientos o colonias
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de tipo medio, medio residencial o residencial. Como antecedentes se contaba con la
Encuesta a Personas Mayores llevada a cabo en noviembre y diciembre de 2008, por lo
cual se aprovechd dicha experiencia para seleccionar a buenos informantes, es decir,
personas que respondieran a un perfil caracteristico y representativo del universo
sociocultural estudiado, que dispusieran de tiempo y que fueran capaces de reflexionar
sobre sus experiencias personales.

A los entrevistados se les explicd el objetivo de la investigacidn; que la informacién seria
grabada y que seria andnima y que existian posibilidades de publicar el material.

Durante la entrevista se procuré garantizar la comodidad del informante; estimular las
ganas de hablar del entrevistado; las preguntas fueron lo mas claras posibles; el
entrevistador sélo intervino cuando fue necesario; se evitd dirigir excesivamente la
entrevista; el tiempo de las sesiones de entrevista fueron variables dependiendo del
animo y cansancio del informante.

Como medios para realizar las entrevistas fue la grabadora y cassette de 90 minutos, para
garantizar la continuidad. Para la trascripcion se elaboré un archivo con la transcripcién
literal de la entrevista.

Resultados.

Las siguientes historias de vida tienen que ver con ocho personas mayores de la ciudad de
Aguascalientes. Los entrevistados son adultos mayores que ya recorrieron un importante
trayecto de su existencia por lo cual nos interesa comprender desde la trayectoria de cada
una de sus vidas y desde los distintos destinos individuales el significado de ser viejo.

El envejecimiento no puede aislarse de los mecanismos sociales de su contexto. “Las
practicas sociales de la gente que envejece son la expresién de una larga cadena de
determinantes sociales que modelan progresivamente su condicidon de vejez” (Muchinik,
2006).

Las siguientes historias de vida dejan constancia de que no podemos hablar de vejez sino
de vejeces ya que el envejecimiento no es homogéneo, es diferencial.

Presentemos pues los relatos de vida de nuestros protagonistas.

Dofia Panchita tiene 70 afios, nacido en Guadalajara, Jalisco. Estd separada de su esposo
desde hace 55 afos, llegd a la ciudad de Aguascalientes a los 6 afios. Tuvo cinco
hermanos. Se casd a los 12 afios y tiene 4 hijos. Sélo cursé un afio de primaria.
Actualmente se ocupa de su hogar y vive sola.

Infancia y educacién.
“En mi infancia yo no tuve la oportunidad de jugar. Yo tenia un hermano que no nos
dejaba [...] era muy golpeador, no le gustaba que tuviéramos amistades, le gustaba que
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estuviéramos en la casa. Cuando era nifia una hermana y yo lavdbamos los pantalones: tu
lavas una pierna y yo la otra; como era mds grande que yo, ella planchaba con una de esas
planchas que le echaba carbén adentro [...] no pos, guemabamos la ropa y nos daban unas
golpizas, pero bien buenas. A nosotros no nos dejaban jugar, ni nada, mi hermano era
muy malo, era muy estricto y muy corajudo”.

A su entender su infancia fue dificil debido a que “éramos seis de familia, mi mama quedd
viuda muy joven y no tenian mucho para mantenernos”. Esta situacion fue, asimismo,
determinante para que no estudiara: “Yo estudie muy poco porque luego luego nos
sacaban de la escuela y no acabé ni primaria”. Sin embargo manifiesta una identidad
capaz de afrontar situaciones: “yo les decia que queria ser algo en la vida, que queria
estudiar” y ante la imposibilidad de estudiar busca la manera de salir adelante: “cuando
conoci las letras me ensefié sola y ya conociendo las letras las pegaba y formaba una
palabra”.

Trabajo y matrimonio.

Debido a la dificil situacion econdmica de su familia comienza a trabajar a muy temprana
edad: “Empecé a trabajar a los nueve afios. Entonces en aquellos tiempos habia muchos
restaurantes chinos, trabajaba con un chino que se llamaba Salvador Toy, ponia yo una
caja grande para alcanzar la registradora, nomas le decia que me ensefara a conocer los
centavos. En ese tiempo no eran pesos, eran centavos, algo costaba 35 centavos, un café
costaba tanto, un desayuno tanto y yo no batallaba [...] nuevamente queda manifiesta su
capacidad de afrontar dificultades. “Este restaurante estaba en la plaza principal donde
estd la exedra y trabajé hasta que me casé”.

Su vida de trabajo comienza siendo nifia por lo cual no hay referencia alguna a su
adolescencia aunado a que se casa siendo casi una nina: “Mi mama se casé de 12 afios,
muy joven, y no pues, yo también me casé a los 12 afios”.

Su experiencia matrimonial tampoco es feliz: “Estamos separados desde hace 55 afnos, yo
siempre llevé una vida bien triste, siempre cuidando los nifios, yo llevaba una vida muy
aburrida y él me trataba como un objeto desechable; y yo, si reviviera en esta época, ya
no me darian ganas de casarme, porque luego se cansan los muchachos y a los dos o tres
meses lo dejan a uno para irse”.

Enseguida nos habla de sus hijos: “A los trece anos tuve mi primer hijo. De mi matrimonio
me quedan dos y tuve tres. Ademas tengo un hijo que me regalaron en 1980. Mis hijos
viven en San Antonio Texas y de hecho se acaba de ir mi hijo el viernes, ellos son
ciudadanos de alla. El hijo que vive aqui es muy tomador”.

Respecto a sus ingresos nos sefiala que “Mi hija es la que me mantiene y me da un chorro
de verglienza con ella, me paga un seguro facultativo... me manda para comer y para
pasarla, para pagar el agua, la luz: yo siempre voy al corrientito”. Respecto a la suficiencia
de sus ingresos nos sefiala que “No pos, hay veces que a los quince dias me los acabo y
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aguanto con lo que tengo, pues compro mi arrocito y con eso aguanto y pues me dan una
despensa, esas del DIF, me dan una despensita: frijolito, arroz, azucar, una pastita, un
atun, un aceite, y como dicen, algo es algo dice el diablo, y me acabo de acabar una que
me dieron en abril”.

Salud.

En cuanto a su estado de salud menciona “pues me siento malita, estoy malita de mi
columna y tengo alta presién y pues malita de todo. Me ha dado un dolor horrible, pues
anoche fui a tirar la basura (...) y se me volted la cubeta y me pegé aqui, y luego me he
caido muchas veces alli en la casa. Respecto a la primera enfermedad grave que le
detectaron nos menciona que “hace 29 afios que estuve propensa al cancer en la matriz y
de alli para acd he tomado medicinas. También hace como dos afios y medio me operaron
del apéndice”. Ha estado hospitalizada dos veces. Tiene “un seguro facultativo que lo
pagamos cada afio y ese seguro lo tengo gracias a mi hija. Sefiala que cuando se enferma
nadie la cuida: “No nadie, yo solita, pues mejor yo solita, yo no confié en nadie”.

Redes familiares e integracién social.

El hijo adoptado (“regalado”) que vivia con ella ya sdlo la visita ocasionalmente: “No pos
yo [vivo] sola pues se me acaba de ir mi hijo que vivia conmigo y yo disfruto a mi hijo
cuando esta aqui en las noches, cuando llega. Y durante el dia “[...] Veo novelas, con ellas
platico, con ellas me emociono, pues ¢qué mas hago? Cuando estaba aqui mi muchacho lo
lavaba y lo planchaba y nada menos que antenoche le planché unas camisas y luego se las
guardé alli en el cuarto y luego le lavé todas las sabanas y pos ya esta todo limpio y luego
le abro a la ventanas para que salga el mal humor y no pos voy a la tienda y traigo lo que
necesito y me encierro”.

A pesar de vivir sola y no “confiar en nadie” acepta estimar y tenerle confianza “a unas
sefioras que estan alla adelante que se llama Luz Maria [...] y Linda [...], precisamente una
de ellas me dijo estoy sentida con usted Dona Panchita ya ni va a verme, pues esta mala
de una pierna, y yo le digo, pues yo tengo que estar en mi casa”.

Estado emocional y actividades.

Durante el dia se dedica “a que esté todo limpio, la pared; mientras me puedo yo agachar,
por que ya casi no puedo, pues no puedo subirme a una silla para lavar la pared de la
cocina con un estropajo que hay tengo [...] es que esta toda manchada, por lo mismo de la
grasa y luego lavo el bafio”.

Respecto a su tiempo libre nos platica: “No pos salgo a caminar un ratito, pero a las 7 de la
noche regreso a ver mis novelas [..] y ya me acuesto tarde. Pues hay poco a poquito
muevo el mueble, barro, acomodo las cosas, les doy de comer a mis pdjaros, hago el aseo
para que no se vayan a juntar cucarachas y me gustan mucho mis plantas y estd muy
bonito mi jardin [..] Cuando empieza una telenovela la anoto y le pongo “empezé la
novela fulana” y tengo una listita desde 1985”.
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Ante la pregunta de si cree que ahora los hijos cuidan mejor a los padres o igual que antes,
nos responde: “Pos no, fijese que no, pos nosotros antes cuando era dia de las madres le
comprabamos su regalito, pero quedamos huérfanos a muy temprana hora. Pero como
todo, yo me fijo en el espejo de mi hermano tiene tres hijos y le contestaban muy feo
porque era muy recio con sus hijos y él era muy recio también con nosotros (no olvida lo
mal que la traté en su infancia), pero ahora los hijos lo tratan mal”.

Ella opina que “el gobierno [...] se debe hacer cargo de las personas mayores porque, la
verdad, uno queda solo, sin padres, sin nadie quien lo cuide a uno y hay mucha gente que
si tiene muchos problemas. Hay una sefiora que se llama Lolita que llora mucho porque
sus hijos casi no van a verla, porque la sefiora es muy latosita y por eso digo que no debe
ser uno tan latoso con los hijos. Y como en Estados Unidos si cuidan a la gente grande los
atienden bien y asi uno ya no es un estorbo para sus hijos.

En un dia normal dice sentirse bien “mientras no me duela nada”. Lo que mas le preocupa
en el futuro inmediato es “caer enferma porque pues no tengo para la curacion y por mis
muchachos que estan fuera y me preocupo mucho la verdad”.

Caracteristicas de la vivienda y su entorno.

Respecto a su vivienda y su entorno, los lugares de la ciudad que le gustan mas son el
Centro, la Plaza de Armas, el Palacio de Gobierno y San Diego. No se siente segura en su
fraccionamiento ya que “en la noche me encierro con llave, paso el pasador y ya pues
tengo miedo de que alguien se me vaya a meter, pues una nieta me robd una televisién,
me robaron dinero y me vencieron el ropero, ya no lo puedo abrir desde ese dia por lo
mismo. La verdad ahora ya no hay seguridad. En las esquinas se ponen los cholos y pues
puros mariguanos. Aqui pasé un caso de una nifa de dos afos, andaba un mariguanillo en
una bicicleta y vio un lote baldio y pos alli violé a la nifia”.

Dofa Celia tiene 72 afios, nacid en Jerez, Zacatecas, estd casada. A los diez afos llegd a la
ciudad de Aguascalientes. Tuvo diez hermanos. Se casé a los 23 aiios, tuvo 6 hijos. Estudio
hasta la secundaria. Después de la secundaria empezo a trabajar en una tienda. Vive con
SuU esposo.

Infancia, educacién y expectativas.

De su infancia nos comenta que “de Zacatecas nos venimos a Puerto Vallarta y alli
recuerdo muchas cosas: me encantaba el mar, alli tengo una foto, estoy viendo el mar vy
muy feliz. Como llovia tanto alli en la casa, haciamos como una alberca en el patio,
tapdbamos la coladera y esto era nadar y mucho calor en Puerto Vallarta, y es lo que me
acuerdo mucho”. De Puerto Vallarte se mudaron a la ciudad de Aguascalientes: “Aqui en
Aguascalientes viviamos [...] en la parte muy céntrica, en la calle Morelos, alli en el Parian,
viviamos muy céntricos, vivimos muy felices, sélo que éramos muchos, bueno, seguimos
siendo muchos de familia, once”. Con nostalgia comenta: “ibamos al jardin, ahi cerquita
habia un jardincito, ibamos con una sirvienta que tuvimos muchos afos, nos llevaba y
amiguitos de alli de la misma calle jugabamos, jugabamos a la comidita, con braseritos de
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adeveras con lumbre. Ya de joven me gustaban los deportes, el basquetbol me gustaba
mucho, pero como mis hermanos eran muy delicados no me dejaban tanto”.

Respecto a su escolaridad nos platica que estudié “nomas secundaria, en aquel tiempo
estuve en la Ferrocarrilera, alli estudié taquigrafia, mecanografia, inglés, espanol y
ortografia. No me recibi porque luego luego entré a trabajar”.

Trabajo y matrimonio.

“Me casé cuando tenia 23 afios. Tuvimos seis hijos pero se murieron dos, quedaron
cuatro: un hombre y tres mujeres. Después que se casaron sélo se quedd conmigo una
nifa y nos fuimos a vivir otra vez a Puerto Vallarta, ya asi de casados y con los hijos ya
casados, nos la pasamos muy bien, muy bien, mucha pachanga, bueno media, no tan tan,
pero muy bien nos la pasamos en la playa, muy bien. Ahorita mis hijas viven aqui en
Aguascalientes. Pero mi hijo hombre no vive aqui, lo cambiaron a Guadalajara.

“Pues mi papd también era muy delicado porque cuando sali yo de estudiar, esos dos
afios en La Ferrocarrilera”, me ofrecieron un muy buen trabajo en la telefénica y nomas
estuve tres semanas porque la siguiente semana me tocaba de noche y mi papd no acepté
que fuera a trabajar de noche, mi papa era delicadito. Luego luego entré a trabajar, pero
no sobre lo que habia estudiado, entré a una tienda de ropa, zapatos [...] y alli estuve
mucho tiempo trabajando, afios. De alli sali para casarme (a los 23 afios).

No esta jubilada ni pensionada, no tiene seguro social. Sus ingresos dependen de lo que le
dan los hijos y no siempre le alcanza ya que: “[mis hijos] a veces tienen mas, a veces
tienen menos, a veces no tienen”.

Salud.

Dice sentirse mal de salud. “tengo muchos anos de ser hipertensa y hace como siete u
ocho afios diabética y ultimamente tendré dos afos con vértigo y pérdida casi total del
oido del lado derecho, mis dientes malos no me los pueden arreglar bien por la azucar”.
No tiene seguro social pero tiene seguro popular. Cuando se enferma la cuida alguna de
las hijas: “de repente viene alguna de las hijas, cuando he estado mal, ahora ultimamente
del vértigo, que me tengo que acostar y vomito, me atiende mi hija, la mas chica, es la que
me atiende”.

Redes familiares e integracion social.

Vive con su esposo y sus hijos la visitan frecuentemente: “Seguido, seguido, casi diario,
pero al hijo mayor no, él esta fuera”. Con sus hijas platica regularmente, sin embargo, no
pasa lo mismo con su esposo ya que sus problemas de salud producen tensiones en el
matrimonio, comenta que con su esposo platica menos: “Regular, nos peleamos,
peleamos por los problemas, por la enfermedad de él, él estda muy enfermo, porque tiene
leucemia de dos, leucemia en la sangre y leucemia en la prdstata, aparte del corazon, él lo
Unico que no es, es diabético”. A las personas que les tiene mas confianza son las hijas
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“también a mi hijo pero con él no puedo platicar muchas cosas”. Aunque platica poco con
el esposo, la mayor parte del dia la pasa con él.

Se siente orgullosa de sus hijos: “Si, si se preocupan [por mi] los cuatro, gracias a Dios,
pues nosotros les hemos ensenado bien, lo mejor que hemos podido, cada quien tiene su
caracter y su modo de ser, pero gracias a Dios son buenos, ya ahorita son sefioras
tranquilas, mi hijo también es tranquilo”.

Estado emocional y actividades.

Sobre las actividades que realiza en su tiempo libre nos platica: “tejo, de repente nos
invitan a un club de la tercera edad, hay un club aqui y vamos los miércoles, a veces no
puedo. Yo de repente voy muy poco, porque mis hijas vienen muy seguido, casi diario. Voy
a misa, me confieso, comulgo, hago lo mejor para vivir, de repente me enojo mucho, me
siento a veces muy triste por tanto problema que tenemos, problemas econdémicos;
también me hacen mucho dano los problemas de las hijas, del hijo también”.

“Me gusta mucho leer, cosas religiosas, los cinco minutos, la novena, este, todo eso y
libros me encantan, ahorita estoy leyendo “Los caballeros las prefieren brutas [...] tejo,
bordo y coso”.

Respecto al trato que les dan los hijos a los padres en relacién a las generaciones
anteriores ella sefala que en su caso “mis hijas son buenas pero muy buenas”, sin
embargo, comenta que en el caso de los vecinos “el ambiente no me gusta, la verdad no
me gusta”. Cree que quien debe proporcionar apoyo a las personas mayores que lo
requieran es la familia ya que piensa que el gobierno no se haria cargo: “debe ser la
familia, aunque a veces la misma familia también rechaza a los adultos mayores, gracias a
Dios en mi familia no ha ocurrido eso, pero hay muchas cosas que se ven”.

En un dia normal, comenta, sentirse muy bien: “Pues fijese que me siento muy bien, me
levanto con muchas ganas a hacer de desayunar, a veces viene aqui mi nieto, tengo uno
de planta, a veces se va a la casa, lo atiendo, de repente me enojo con él por equis motivo
y hago la comida y busco en qué entretenerme, porque ahorita que tengo el vértigo no
puedo hacer mucho esfuerzo de nada, no puedo barrer, no puedo trapear, no puedo
limpiar, no puedo nada, estoy muy floja por la misma enfermedad. En el futuro inmediato
sus preocupaciones son: “Pues yo quisiera que mis hijos estuvieran muy bien en todo:
aspecto econdmico, en el aspecto moral, en el aspecto de que no se enfermen, de que sus
hijos estén bien, eso quisiera yo”.

Caracteristicas de la vivienda y su entorno.

Ya no le apetece salir de la casa: “Antes si me gustaba ir a muchos lugares, a las fiestas, a
las reuniones que ha habido en la familia, pero hay veces que ya no puedo, me aburro, ya
no estoy bien, mejor en mi casa”. Si bien comenta sentirse tranquila en su barrio, afirma
gue “Afios anteriores estaba mas tranquilo, ahorita ya se ve un poquito mas de
inseguridad porque vienen algunos raterillos a esconderse aqui, y a veces que roban
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cuando las casas estdn solas; lo demas toda la gente nos saludamos y queremos y bueno
yo siempre saludo y si no quieren, pues ni modo, yo si”.

Dofia Carmen tiene 76 anos, nacio en el Distrito Federal. Se casé a los 19 anos. Tuvo
cuatro hijos. Estudié una carrera comercia. Trabajé de secretaria en la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico. Vive con su esposo.

Infancia y educacién.

De su nifiez nos platica:”Bueno, mi nifiez fue dificil, mi mama3 estaba ya sola y pues fue
dificil para todos, pero salimos adelante, gracias a Dios, [...] hermanos vivos tengo cuatro y
uno que fallecié. Mi mama fallecié ya y mi papd también [...] mi juventud fue menos dificil
[...] fue muy poco lo que duré en la casa pero estuve contenta. Referente a sus estudios
nos relata: “[...] estudié carrera comercial de mecanografia, de cuando se usaba la
mecanografia”.

Trabajo y matrimonio.

“Me casé el 29 de Mayo de 1952 a los 19 afios. Tuve cuatro hijos, mi hija no tiene
profesién es secretaria, y mi hijo el mas grande es ingeniero mecanico aeronautico de
aviones, en eso trabaja, trabaja en Monterrey, el siguiente es licenciado en economia y
estd en California, y el que esta aqui es licenciado en administracién de empresas. [...] fui
secretaria y trabajé en eso, en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, trabajé 28 afos
y medio”. Un acontecimiento familiar, la enfermedad de su esposo, le exige abandonar su
trabajo y su lugar de residencia: “La mejor impresién que tengo de Aguascalientes es que
mi esposo aqui se alivid, mi esposo en México estabamos dos o tres veces a la semana en
cardiologia, se ponia muy malo; mi esposo aqui se compuso, si estamos bien tranquilos”.
No le importé renunciar a su jubilacidn: “No me jubilé, me falté poquito, pero mi esposo
se enfermé y ya no esperé”.

Salud.

Al preguntarle sobre su salud se refiere a la de su esposo: “Mi esposo ha estado internado
Unicamente dos veces, una por motivo de corazon y otra por motivo de la vesicula pero de
ahi en mas lo esta controlando su cardiélogo. Cuenta con ISSSTE.

Redes familiares e integracion social.

Para ella hay otro gran motivo para estar contenta: “Yo siempre tuve el deseo de pintar,
pero nunca habia tenido la oportunidad, porque me quedaba lejos, luego las posibilidades
no daban para eso y todo hasta que pusieron aqui, bendito magisterio que puso este
lugar, y vine a informarme, primeramente me rechazaron porque no habia lugar en
pintura, entonces la maestra, bien linda, me dijo: véngase a manualidades y asi la estoy
viendo y en cuanto algun alumno falte, luego, luego la pongo... y asi fue, estuve menos del
semestre en manualidades y me dijo ya hay un lugar, inmediatamente me pasé para acay
es mi realizacion, otra que he tenido, porque pues lo que hago lo hago con mucho gusto,
me siento todavia capaz de hacer algo, eso es lo que me ha levantado mucho a mi el
animo, el saber que todavia puedo hacer algo, asi es”. Una de las primeras necesidades de
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todo ser humano es la de sentirse aceptado, querido, recibido, perteneciente a algo y a
alguien, sentimientos estos en los que se basa la autoestima y esto es lo que ha
encontrado nuestra entrevistada en su maestra y en sus companeros de los cursos de
pintura: “Tengo cuatro afios en la pintura, aqui estoy muy contenta, empezando con la
maestra que es un amor y los siguientes son el compaiierismo de aqui tan bonito,
personas van y personas vienen, todas igualmente, no hay una que le haga uno el feo, o
gue nos lo hagan, y a mi, gracias a Dios, a pesar de que soy la Unica persona grande aqui,
nadie me ha hecho menos”.

Don Rafael tiene 65 afios, nacid en Silao, Guanajuato. Se casd a los 20 afios. Tiene tres
hijos. Sélo estudié la primaria. Actualmente estd jubilado. Trabajé 32 afios en
Ferrocarriles. Vive con su esposa y una hija.

Infancia, educacién y expectativas.

“Vine terminando la primaria en 1961 en la escuela Rafael Arellano Bdez, ahi fue donde
terminé el sexto afo. Y de alli sali de la escuela y pos yo he sido siempre gente humilde,
familia humilde, me dediqué a trabajar”. [De joven] “me gustaba la musica, empezaba la
época del rock, salia a flote Enrique Guzman, Cesar Costa, pero no me ensefié a bailar.
Aqui me gustaba mucho el cine, yo asistia al cine, a las grandes peliculas de grandes
artistas americanos, me gustaban mucho las peliculas americanas, el cine colonial, hace
pos casi ya 50 afios yo conoci el cine colonial, el cine encanto, el cine plaza, cuando
estaban en su apogeo y era en lo que mas me llamaba la atencién”.

Trabajo y matrimonio.

“Tuvimos tres hijos, una mujer y dos hombres. Mis hijos también fueron ferrocarrileros, es
ya la cuarta generacién de ferrocarrileros en mi familia. Mis abuelos fueron
ferrocarrileros, mi tio fue maquinista, y como ya lo llevaba en la sangre, hice yo por entrar
a ferrocarriles y entré el 11 de Marzo de 1968 (a los 24 aiios), y de la cual duré 32 afios y
medio trabajando en los trenes [...] hasta que fui jubilado en 1998 cuando ferrocarriles se
vendio [...] pero me volvi yo a recontratar con la nueva empresa Ferromex, y Unicamente
duré 2 afios y medio trabajando [...] pos ya me sentia yo cansado y en Agosto del afio 2000
me sali, me sali y ya fui a pensionado”.

Salud.

“Pos ya ahora, ya de pensionado, se me ha subido el azlicar dos veces. Yo considero que
[mi salud] estd mejorcita, yo me considero a comparacién que veo yo de otros, yo
considero que estoy bien. Lo Unico que el azucar se me subidé y los dolores de piernas y
rodillas”.

Redes familiares e integracion social.

En su hogar habitual vive con su esposa y una hija. En cuanto a lugares que le gusta asistir
nos comenta: “Casi no salimos, nosotros casi no salimos a pasear o alguna cosa; yo
Unicamente me dedico a hacer quehacercitos en la casa, como quien dice, mantenimiento
de la casa, a eso es a lo que me dedico. Sélo cuando va a cobrar su pensiéon va al Centro,
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el demds tiempo “me la paso mds aqui en mi casa” [...] me entretengo mas aqui haciendo
mis cosas en toda la casa”.

En relacién al trato de los hijos para con los padres opina que: “ahora hay mas liberalismo,
mas antes mis padres qué esperanzas, ellos me llamaban muy fuerte la atencién y qué
esperanzas que yo les anduviera hablando de td, o alguna cosa, existia mucho respeto,
para ellos. Ahora a los padres como que les da flojera, como que no quieren molestarse en
gobernar a los hijos y por eso hay tanta drogadiccién”.

Caracteristicas de la vivienda y su entorno.

Considera que su colonia “si es un poco mas segura”. En relacién a su vivienda opina que
“[...] a veces se me hace un poco grande porque hay veces que voy de aqui para all3, son
20 metros, y hay vengo otra vez, {ya cudantos metro recorri?, y voy otra vez y a veces subo
arriba de la azotea y hay vengo otra vez. Ya se me hace cansada, un poco”.

En cuanto al uso de su tiempo libre nos narra que: “Voy a caminar al parque porque el
doctor me ha recomendado mucho. Voy al parque y alli nada mds aguanto dos vueltecitas
y ya me regreso porque me siento cansado. Me gusta este parque porque es mas planito,
mas planito y en el otro hay subidas y acd estd mas planito. Yo luego, luego, noto en los
pies cuando hay subiditas, se ve planito, pero cuando hay subidita o cuando va uno
bajando es muy poca la diferencia, pero luego, luego, yo lo noto.

Don Santiago tiene 70 afios, nacio en La Troje, Jalisco. Se casé a los 40 afios. Tiene 9 hijos.
No tiene escolaridad alguna. Actualmente trabaja de agricultor y vive con su esposa y dos
hijos.

Infancia, educacién y expectativas.

“Cuando era nifio me gustaba jugar con los nifios, pero de todos modos no lo dejaban a
uno, lo traian a remolque, si pues es que no habia nada de juego, cual juego habia, si no lo
dejaban a uno para nada, de la edad de cuatro anos tenia que levantarse como fuera;
luego a la edad de siete afios cargando con bultos llenos de cosas de nopal, de maguey, de
tronco de huizache, mezquite, de todo. A la orilla a andar desmontando, duramos casi tres
afos desmontando. Ya de diez afios, me ponian a regar y a jalarle al bote y asi echdbamos
entre yo y otro carnal le echdbamos agua a las matas de chile. Yo vivia en un monte de
nopales, entre jarales, antes era un lugar donde no faltaban agua, muy abastecido de agua
y todo eso y ahora no hay ni un charco de agua, antes donde quiera habia agua no faltaba
el agua”. Recuerda que le gustaba jugar “béisbol y jueguillos [...] que se hacian en la calle:
las aguilas, el mosaico, el trompo. Era lo Unico que se hacia mas divertido, los patoles, los
frijol esos de colores blancos y de colores negros, de todos colores”. Respecto a los
estudios que realizé comenta que “no me dieron chanza y no me quisieron [...] por andar
de travieso”. No estudid.

Trabajo y matrimonio.
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Ill

Se cas6 a los 40 afios razén por la cual “ya la gente criticaba: te va a llegar el desarrollo y
te vas a morir. Tuvimos nueve hijos”. Con respecto a su trabajo nos platica: “Anduve de
becerrero, anduve acarreando leche, yo llevaba una burra cargando unos cien litros de
leche a la queseria y ya de regreso llegaba yo y a la yunta, el patrén me daba un pesote en
toda la semana por llevar la leche y andar batallando con la mugre yunta; cuando murié,
llega otro que si me pagaba ya bien, me daba cuatro pesos a la semana y ya tenia para
comprar lo que necesitaban en la casa. Pusimos como cuarenta hectareas de alfalfa. Al
patrén le hipotecaron las tierras (unas 400 hectdreas) por una deuda de 300 o 600 pesos y
se acabd el trabajo. Muchos alli de los ejidatarios me ofrecian orillitas de tierra para
sembrar unos elotes. Si y hasta me prestaban la yunta; agarré la yunta completa pedia una
parcela o dos completas (las parcelas eran de catorce hectdreas) plantaba una hectarea de
chile y lo demds de temporales, ya con eso la hacia para vestirme, para comprar muchas
cosas para la casa. Luego me vine a la ciudad de Aguascalientes porque alla en la troje lo
mas que ganaba eran unos sesenta pesos y acd pagaban ciento cincuenta. Trabajé en un
pantedn durante siete afios cuidando unas barras de maquinas, que estaban ahi”.
Actualmente es agricultor “siembro frijol”.

Salud.

En cuanto a su estado de salud menciona que: “En el tiempo que estuve en México de
1969 a 1971, duré malo casi dos afios, como unos siete meses duré internado y ya me
empecé a controlar y ya empecé a agarrar jale”.

Redes familiares e integracion social.

Vive en su casa “con mi sefiora y mis dos hijos chiquillos que todavia no salen y en un
anexo vive mi hijo Martin”. Platica mds con su esposa “los nifios ya no me hacen caso,
esos andan alld con sus amigos”. Lamenta que: “cuando los tenia a todos [los hijos] juntos,
empecé hacer la casa [...] y ya casi acabo la casa y ya estamos solos de vuelta, qué chiste
no se me hace negocio eso”.

Estado emocional y actividades.

En su tiempo libre acostumbra a ir a misa: “hay que ir a misa siempre, es lo principal que
tiene uno que hacer”. A la pregunta de si tiene alguna incapacidad responde: “No, para
nada, [y para mis dolencias] ya tengo pastillas, tengo como tres bolsas llenas de pastillas”.

Su opinidn sobre el trato de los hijos hacia los padres, en comparacién a las generaciones
anteriores es que: “Ahora ya no hay respeto para los padres, ya no hay quien ordene a los
hijos, me admira que bendito sea Dios, a mi me tocé muy buena suerte, nunca ,yo nunca
los golpié, no me tocé que los trataba yo de reganar y que me contestaran, para nada,
nunca les gritaba feo, como ahora, ya los papas también hablan a la pura viga, entonces ya
no se dan a respetar tampoco, entonces hay pocos padres que ordenan a sus hijos, como
antes muy pocos”.

En un dia normal se siente “ya todo adolorido” aunque “el animo no se me quita, todavia
la lucha hacemos, de todos modos no puede parar uno, de todos modos hay que caminar,
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si no hace uno mas cosas, cuando menos caminar”. Sus principales preocupaciones en el
futuro inmediato son: “aliviarme de todo y mi sefiora, que esta yendo al seguro cada rato,
gue le estan haciendo estudios sabe de qué, no sabe ni para qué es, que creen que puede
ser cancer, no sabe, no le han dicho todavia la realidad y la traen con estudios y es que el
seguro no arregla, estda caramba, yo por eso casi no voy al seguro porque dan puras
pastillas, yo voy cuando me siento de a tiro que ya no puedo”.

Caracteristicas de la vivienda y su entorno.

En relacién a los lugares de la ciudad que le gusta visitar comenta que: “el mercado y el
Templo de San Diego, son los Unicos paseos que tengo”. Sefala orgulloso que fue
construyendo su casa poco a poco y que: “tengo la casa siempre mas o menos, es que hay
veces que se me amontonan todos y no hayo ni dénde aventarlos. Hay veces que llegan
los sabados o los domingos, las muchachillas son las que llegan mas, porque los
muchachos solamente cuando les den chanza y el que esta en el norte, ése si ya tiene alla
como once afos y ni razén de que venga, para nada.

Don Juanito tiene 73 afios, nacidé en San Diego, Zacatecas. Es viudo. Se casé a los 17 aios.
Sélo asistid un afio a la primaria. Actualmente estd jubilado. Trabajé 40 afios en una
fabrica de bloques. Vive solo.

Infancia, educacion y expectativas.

“No pues, mi papa era agricultor, yo le ayudaba a la labor, yo le ayudaba a sembrar, a
levantar la cosecha. Nomas que ya hubo una oportunidad de venirnos para aca, yo me
vine de ocho afnos con un esposo de una hermana de mi mama, él tenia una fabriquita de
velas de cera y empecé yo alli a trabajar en la fabrica. En aquellos tiempos mi papa tenia
caballos, andabamos a caballo, anddbamos con las personas que tenian ganado a jinetear
los becerros y todo eso cambié para mi ya cuando me vine para aca. [Aqui en
Aguascalientes] yo vivia en la calle del Carmen en el Barrio del Carmen por Cholula. Por la
necesidad se viene uno a la ciudad; cuando estd uno en el rancho es un cosa tan bonita
con los animales; mi papa tenia unos caballos tan bonitos, mi papa era muy de a caballo
[...] De joven me gustaba ir al cine o ir a jugar billar, los sabados en la tarde o los domingos
ir al cine. Y me gustaba el beisbol, todavia me gusta, lo jugué de rancho [...] y ya de grande
me gustaba [...] ir a ver a los mentados Rieleros y ahora ya no hay, sélo puro futbol en la
tele”.

“No tuve estudios, cuando estuve en el rancho estuve en la escuela y luego rifaron tres
becas en el estado de Zacatecas y [..] me tocd una para que me fuera a estudiar a [la
ciudad de Zacatecas], no pues en aquel tiempo [..] como que no les interesaba mucho,
entonces me dijeron pues que no y tuve que regresar la beca y las otras dos personas, los
compafieros, [...] uno es ingeniero y otro es arquitecto, yo no aproveché porque mi papa
no me dejé”.

Trabajo y matrimonio.
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“Me casé a las tres de la tarde en el rancho de donde yo era, de diecisiete afios. Tuvimos
dieciséis hijos, me vivieron trece. Todos viven en Aguascalientes y todos me frecuentan
mucho, me salieron muy buenos muy trabajadores muy responsables”.

“Comencé a trabajar cuando tenia dieciocho afios en las maquinas de hacer los bloc
porque el encargado del personal era un cuiiado mio. Me invitd a trabajar, alli se hacia
vigueta de concreto celosia, block, tubos de concreto, adocreto, adoquin para los pisos.
Después el patron me dijo que si no me gustaria manejar para repartir, alli me ensefiaron
a manejar y ya después anduve repartiendo, pues alli toda mi vida. Trabajé primero en La
Industrial Mexicana y después le pusieron Concretos de Aguascalientes y luego, ya
después no sé, porque los patrones le van cambiando para no crear uno mucho tiempo en
el negocio, y luego le pusieron MACO, y luego hubo una temporada en la que me puse
enfermo y ya sali de alli y no pude trabajar y luego después me jubilé. Dure alli, en esa
fabrica, cuarenta afios trabajando”. Tiene seguro social y esta pensionado. Respecto al
monto de su pensién afirma que:”No es una pensién muy baja y gracias a mis hijos que
me ayudan salgo adelante”.

Salud.

La primea enfermedad grave que le detectaron fue “meningitis, porque yo no habia sido
enfermo de nada, hasta que me dio esa enfermedad, fue muy duro para mi, porque fue un
milagro el que me salvara, porque ahi donde estaba hospitalizado estaba vetado, sélo
tenian que entrar a verme con bata y con tapaboca asi lo ameritaba mi enfermedad y duré
mucho tiempo hospitalizado (3 meses) y después fue cuando me jubilé, y me jubilé por
eso, por que ya no pude trabajar, muy flaco ya no podia ni caminar, y al ver eso el patrén
me dijo ya jubilate, ya no vas a poder trabajar y mi hijos me anduvieron arreglando”. Tiene
seguro social. “tengo seguro para miy toda mi familia, lo saqué de cuando trabajaba”.

Respecto a quién lo cuida cuando se enferme nos comenta: “Cuando me enfermé, me
cuidaron mis nueras, mis hijas y mi esposa, cuando todavia vivia, y pues estoy agradecido
pues me quieren. Ahorita tengo una rodilla enferma porque ahora, cuando sali de all3,
me dieron mucha medicina, sueros, y empecé a engordar, yo no era asi, yo era delgado,
empecé a engordar y me afecté una rodilla [...] y tengo la presion alta y voy cada mes a
gue me la estén checando. A pesar de sus enfermedades se siente bien en general: “si no
fuera por el problema de la rodilla estuviera de 15 pues lo que mas me apura es la rodilla”.

Redes familiares e integracion social.

Vive solo en su casa, sin embargo, no se siente solo ya que sus seis hijos “que le quedan”
lo visitan “entre semana, los domingos y los sabados cuando se vienen todos a la casa”.
Platica regularmente con sus hijos y “todos son buena gente conmigo [...] son buenos hijos
[es] lo que sembrd mi sefiora y hay mucha comunicacion en la familia, pues le voy a decir
gue lo que saben ellos del poquito estudio, fue gracias a ella, que le eché muchas ganas a
todo lo que ellos saben”.

Estado emocional y actividades.
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Habitualmente, en su tiempo libre, se dedica a: “me gusta mucho leer el periédico o
libros, pues me gusta mucho ver tele, los deportes que pasan ahi, lo que mas me gustan
historietas, a veces pasan unos programas de alld de Espafia bien suaves, [...] todos los
dias siempre voy a misa de ocho y media, los domingos, solamente que haya una fiestecita
o algo, hay que también ir a misa”. A lo largo del dia quien mas le hace compaiiia es: “mi
hija las mas grande, pero pues ahorita ya ni hago nada, pues me da vergilienza estar
sentado alli, pero me voy al mandado y ahi me la llevo, ahorita que al mandado y
mandaditos que se ofrecen, lo mismo que cuando salgo, pues mi hija grande es la que no
me deja, siempre anda conmigo ayuddandome”.

Referente a cdmo tratan hoy los hijos a sus padres en comparacion con las generaciones
anteriores, opina que: “Depende segln el comportamiento que tenemos, pues yo veo que
alli mismo en mi familia, batalla uno de mis hermanos, que le salen sus hijos rebeldones,
pues qué tristeza, pues yo veo que mis hijos van por buen camino, eso depende cémo uno
los haya educado, cdmo se da uno a respetar”. Cree que quien debe proporcionar apoyo a
las personas mayores es la familia “ya que en el gobierno no hay mucha confianza, ya ve
no les cree uno, pero primeramente la familia debe hacerse cargo de uno, cuando esté
grande uno y no pueda [...] pero yo al gobierno no le tengo confianza, y menos ahorita,
pues la verdad, que no apoyan a las personas, pues no cumplen lo que prometen”.

En un dia normal se siente “a gusto, nunca estoy solo, pues cuando no llega un hijo, llega
el otro, siempre estan en la casa o las amistades de mis hijas o amistades mias que vienen
también. Casi no salgo, vienen aqui, ya que la vida en la ciudad es diferente, pues todavia
en un pueblito, en un ranchito, conoce uno a todos y aqui es muy distinto. Cuando voy al
rancho se acuerdan los hijos de mis hermanos, les da un gusto verme y no voy tan seguido
a mi rancho y cuando vamos nos da un gran placer”. En el futuro inmediato sus principales
preocupaciones son: “Mi salud y dejar a mis hijos a los que no estdn casados es lo que me
preocupa, que un dia vaya a faltar yo y se queden solos, pues por las muchachas, porque
todavia un hombre”.

Caracteristicas de la vivienda y su entorno.

Le gusta su barrio: “me gusta todo aqui mi barrio, yo aqui vivo muy a gusto, vivimos muy a
gusto. La casa es muy amplia, me gusta mucho, pues asi como esta le gustaba a mi
esposa. Sin embargo, al preguntarle sobre la seguridad, menciona que: “hay mucho robo,
mas malvivientes que se han venido. A mi ya van tres veces que me cristalean mi
camioneta. Ya no es seguro aqui, antes si era muy seguro, ya ahora no, ya todo cambid”.

Don Javier tiene 77 aiios, nacidé en un rancho cercano a la ciudad de Aguascalientes. Es
viudo. Se casé a los 22 afios, tuvo diez hijos. No termind el primer afio de primaria.
Actualmente esta pensionado. Trabajé 24 afos en una fabrica de Don Jesus Rivera, un

conocido empresario de Aguascalientes. Vive solo.

Infancia, educacién y expectativas.
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“Mi infancia me la pasé en el rancho. Yo no tuve escuela, alld en el rancho donde yo me
crié hubo un afio y ni terminé el primer afio porque mi papa se cambio de un rancho a
otro y nos mandaban cada ocho dias a que nos dieran la tarea para la semana para que
pasaramos el afio y hasta alli nomas llegué, nomas aprendi el abecedario y lola, pepe, lalo,
asi pues nomas hasta alli”. Sin embargo, demostré capacidad para afrontar la situacién:
“Un compafiero de trabajo compraba el heraldo y empezaba a leer asi cosas, pero leia
recio un ratito, y ya después nomas para él, y me daba un ansia que nomas leia para él, y
entonces ya comencé a comprar el heraldo también yo, valia 15 centavos, lo comencé a
comprar, me lo llevaba pa la casa y le buscaba yo a leer pos el parrafo mas pequeiiito y
batallaba, me lloraban los ojos y todo, yo conocia las letras pero no sabia leer, pos me
empefié a comprar el periddico y a leer y a leer y [...] me ensefie a leer [...] y a escribir pos
ya muy poco, mi nombre y asi cualquier cosa, porque escribo muy mal”.

Trabajo y matrimonio.

“Me casé a los 22 aiios, iba a cumplirlos apenas, hubiera esperado mas. Tengo diez hijos,
entonces no se decia nada, si hubiera sido como ahora que ya se dice de la planeacién de
familia, pues hubiera habido a lo mas tres, dos o tres a lo mas, verdad, pero no se decia
nada mds de que lo que Dios venga. Mis hijos estan casados, 4 viven en Estados Unidos y
los otros 6 aqui en Aguascalientes”.

“Encontré trabajo con el sefior Rivera y alli trabajé 24 afios. Empecé a trabajar como a los
23 afos y dejé de trabajar porque me hizo mucho mal el rol de turnos: mafana, tarde,
noche. El doctor me dijo ya deja ese trabajo porque estds muy mal de los nervios,
consiguete un trabajo de dia, en lo que sea, pero de dia. Don Jesus Rivera es el mejor
patron aqui en Aguascalientes, alli gandbamos mejor que ni por fuera, yo me mantuve
muy a gusto alli con él, de alli mantuve a mi familia y al mds grande le di estudios, se
recibié de ingeniero [...] yo estuve muy contento cuando trabaje alli con él, mucho muy
contento; [...] me dieron mi retiro voluntario, muy bueno, quedé muy contento con mi
retiro que me dieron, entonces ya de eso puse un dinerito en el banco, puse $30,000 y con
lo demads puse una tiendita y de alli me estuve manteniendo de esa tiendita y ya después
la vendi porque me fastidio mucho la tienda, yo estaba solo, iba una hija mia y un hijo
chico a ayudarme y entonces me aburrié mucho, me salié un cliente, la vendi y ya pos he
trabajado aqui y alld y me la he pasado pues ya a gusto, ya en paz [...]. Gracias a Dios me
dieron mi pensién y yo la segui pagando, mi hijo el mayor ya estaba trabajando y él ya me
asegurd y ya con eso la va pasando uno, ya donde tenga uno para comer pues ya estd
bien”.

Salud.

Sobre su estado de salud nos comenta: “Me cai de una escalera y se me fracturé mi espina
dorsal y ya no he sido bueno, uso faja para amortiguar un poco y camino en la mafiana,
pero ya de rato no ando, me da una dolencia de rabadilla que nomas quisiera recostarme
y revolcarme asi a ver si acaso se me calma la dolencia. El doctor me dice que ya no se
puede hacer nada ya que hay que quebrar de vuelta el espinazo, la espina dorsal para
acomodarla y ya a mi edad es muy dificil que le vuelva a pegar, entonces me recomienda
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que camine aunqgue sea poco. Y luego me operaron de la préstata también hace poquito y
de una hernia. Cada mes o tres meses [...] estoy yendo al seguro, me estan dando casitrol
para los huesos y para la presidén también [...] y asi, no me falta medicina.

Redes familiares e integracion social.

“Mis hijos son muy buenos. Yo no tengo que quejarme de ninguno de mis hijos porque no
me salieron viciosos”. Actualmente vive solo ya que su esposa murid: “tiene poquito que
murié, hace poquito mas de un mes que fallecié, que de un paro, de un de repente
comenzé nomas a estar mal, la llevaron al seguro y alli se murié de repente”, cambia de
conversacion y nos platica que, sin embargo, “una hija viene cada ocho dias y los demas
también no dejan de venir, siempre me visitan, estoy muy contento, y luego que, digamos,
me tocd suerte, todo depende también de la crianza que se les dé en la casa a los nifios,
como se van criando porque si los cria mal, salen mal, si el papa es bien borracho pues
é¢cémo salen los hijos? pues borrachos, si es mariguano, pues igual”.

Estado emocional y actividades.

Con relacién a las actividades que realiza en un dia normal nos dice que le gusta “ ya
nomas aqui al jardin a leer el periddico o sino voy al centro a Catedral, alli me siento un
rato para no aburrirme en la casa, y luego ya me vengo a mi casa a ver un rato television, a
acabar de ver el periddico, lo que sea y ya en eso se le va a uno el dia, mas ya otra cosa no
puede uno hacer, ya a estas alturas ya no, y luego como estoy, bueno si no estuviera
fracturado de mi espina dorsal, pues quiza, yo todavia me siento con fuerza, pero mi
espina dorsal no me ayuda”.

4

Caracteristicas de la vivienda y su entorno.

Los lugares de la ciudad que le gustan mas son el Centro y la Catedral. En relacién a la
vivienda que habita comenta con mucho orgullo que “Hice mi casita, compré un lote y yo
la fui fincando, finqué mi casa y hasta la fecha esta la casita alli y bendito sea Dios muy a
gusto.

Don José tiene 83 afios, nacid en San Francisco de Enmedio, Villa Hidalgo, Jalisco. Se casé a
los 26 afios y tuvo cinco hijos. No tiene escolaridad. Actualmente esta jubilado y trabajé
17 afios en una empresa. Vive con su esposa.

Infancia, educacién y expectativas.

“Bueno, en vida de mi papa, me gustaba salir con él, porque él les hacia la operacion a los
toros, en otras palabras, castraba a los toros y me gustaba porque yo me llevaba todas las
criadillas a la casa para que me hicieran mole; aparte de jugar en la casa el trompo, el
yoyo, hasta maromeros. Tuvo ocho hermanos y tiene 64 afios viviendo en el Centro. En
relacion a los estudios que realizdé nos dice que: “No estudié, no estudié [ya que] desde
muy joven trabajé”.

Trabajo y matrimonio.
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“Me casé a los 26 afios y tuve cinco hijos. Todos mis hijos estdn casados son
independientes. Empecé a trabajar a los 13 afios en trabajos del campo, en la yunta,
despuntando, piscando, recogiendo el rastrojo. Mi ultimo empleo fue en una empresa [a
partir de] 1966, trabajé durante 17 afios, de alli sali para jubilarme. Con respecto al monto
de su pension opina que: “Es regular [...] ni muy abundante, ni miserable tampoco”.

Salud.

Sobre su estado de salud manifiesta sentirse “Mas o menos porque ya me fallan las
piernas, con frecuencia me descompongo del estémago. Hace como 5 afios me hicieron
un cateterismo, me operaron primeramente por la vesicula, pero que no era la vesicula,
era una arteria tapada, por eso me hicieron cateterismo y tomo medicamento (anapril)
para adelgazar la sangre y el corazén [...] normalmente cada mes acudo al seguro a que
me den medicina [...] me acompafia mi esposa”.

Redes familiares e integracién social.
Su esposa es la persona en la que mads confia y tiene una comunicacién frecuente con sus
hijos.

Estado emocional y actividades.

En su tiempo libre le gusta “jugar juegos de la baraja, sin paga: continental, pdker,
veintiuno, albures, brisca”. Considera que la familia es quien debe hacerse cargo de las
personas mayores que requieren algun tipo de apoyo.

Caracteristicas de la vivienda y su entorno.
Considera que el barrio donde vive es tranquilo y “estoy a gusto”.
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CUARTA PARTE
CONCLUSIONES GENERALES

CAPITULO 8. CONCLUSIONES GENERALES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO, EL
EQUIPAMIENTO URBANO Y LA EXPERIENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES

Envejecimiento demografico
El envejecimiento demografico en el estado de Aguascalientes, durante el periodo 1990-
2005, presenta los siguientes rasgos:

Al igual que en el resto del pais, el grupo de 0 a 4 afios disminuye su participacién con
respecto a la poblacidon total, en tanto que el grupo de 15 a 59 afios tiende a
incrementarse al igual que el de 60 afios y mas.

En el afio 2005 se registraron 20.3 adultos mayores por cada 100 nifios Con base en las
tendencias este indice seguira incrementandose. A nivel estado se espera que el nUmero
de adultos mayores sea igual al de los nifios alrededor de 2030.

En cuanto al ritmo de crecimiento de los distintos grupos de edad, se observa que
mientras que los grupos de 0 a 14 afos y de 15 a 59 afios disminuyen su tasa de
crecimiento, la poblacion de adultos mayores registra un incremento significativo.

En cuanto al volumen de las personas de 60 afios y mas, en el afio 2005 se registraron 72
mil 771 adultos mayores en la entidad que representan el 6.8% de la poblacion total.

Respecto a la distribucion espacial de las personas mayores, a nivel estatal el 80% reside
en localidades urbanas y el resto en localidades rurales (menores a 2 mil 500 habitantes).
Si bien la mayoria de los adultos mayores vive en localidades urbanas, se observa un
mayor envejecimiento en la poblacion de las localidades rurales. La ciudad de
Aguascalientes concentra, aproximadamente, el 63% del total estatal de las personas
mayores. Los mayores indices de envejecimiento y la mayor densidad de adultos mayores
se ubican en la zona centro de la ciudad, especificamente, en el area delimitada por el
primer anillo de circunvalacion.

De las proyecciones del envejecimiento demografico en el estado de Aguascalientes al afio
2030, se destacan los siguientes aspectos:

Los adultos mayores representaran 222, 865 personas en 2030, es decir, 300% mas que en
el 2005 afio en el que se registraron 72, 771 adultos mayores.

Los cambios en la estructura de la poblacién por edad seran muy importantes: la base de
la poblacion (0-14 anos) seguira estrechandose, la de 15 a 59 afios se incrementara, pero
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el grupo edad de 60 afios y mds es el que registrara la mayor velocidad de crecimiento, lo
cual impactard la forma de la pirdmide poblacional.

Respecto al ritmo de crecimiento de los adultos mayores en el estado de Aguascalientes
se espera que la maxima tasa de crecimiento se presente en el afio 2010 con una tasa de
5.01, llegando al 2030 a una tasa de 4.05. El grupo de edad de 60 afios y mas, seguird
siendo el Unico grupo con incrementos en sus tasas de crecimiento.

Conforme pase el tiempo la proporcién de adultos mayores serd mas importante tanto a
nivel de cantidad como a nivel de su peso porcentual respecto al total de la poblacién
estatal. Pasara de un 6.83% en 2005 a un 16.42% en 2030.

Equipamiento urbano
Las principales conclusiones de la caracterizacién del equipamiento urbano son las
siguientes:

Es en el equipamiento de la educacidn bdsica donde son mas visibles los efectos del
envejecimiento de la poblacién, registrdndose ya un superdvit que se incrementara de
manera importante en los préoximos mafos. En los elementos del equipamiento urbano
del subsistema educativo el reto principal sera el qué hacer con el superavit cuantitativo.

En el subsistema recreacién el principal reto se visualiza, por un lado, en la atencién al
déficit de jardines vecinales y jardines de barrio y, por otro, en la adecuacion de los
nuevos elementos y de algunos de los ya existentes para atender al nuevo perfil de la
poblacién y dar mayor atencién a la poblacién de adultos mayores.

En lo referente al subsistema salud el reto sera el adecuar la oferta existente para atender
a un creciente numero de personas mayores en los que prevaleceran las enfermedades
crénico degenerativas que implican tratamientos médicos prolongados y de mayor costo;
y, asimismo, el atender el déficit de elementos de salud.

En el caso del subsistema de asistencia social se observa la necesidad de incorporar
nuevos elementos de equipamiento urbano para atender las necesidades crecientes de los
adultos mayores, incorporando las dimensiones de la promocién sociocultural y de
convivencia de este segmento de la poblacion.

Experiencia de las Personas Mayores

Encuesta a Personas Mayores

De manera sintética, el perfil de las personas mayores, elaborado a partir de los resultados
de la encuesta, es el siguiente:

Datos Generales.
-Predominan las mujeres.
-Predominan las personas menores de 70 afios (de 60 a 70 afios).

220



-Predominan los hombres casados (que cuentan con su pareja).
-Predominan las mujeres solteras, viudas o divorciadas.
-La mayoria tienen mas de 20 afios de radicar en la ciudad.

Salud y Seguridad Social.

-La mayoria tiene acceso a servicios de salud.

-La mayoria utiliza algin tipo de aparato o proétesis. Los aparatos mayormente utilizados
por las personas mayores que hacen uso de ellos son lentes.

-Las enfermedades mas frecuentes son las cardiovasculares (hipertensién e insuficiencia
cardiaca). Le sigue en importancia la diabetes y las enfermedades del sistema
osteomuscular (fractura, artritis y reumatismo).

-La gran mayoria de los adultos mayores entrevistados afirmaron no necesitar ayuda para
realizar las actividades basicas diarias.

-Poco mas de la mitad de las personas mayores manifestd tener muy buena o buena
salud.

-Mas de la quinta parte de las personas mayores entrevistadas son analfabetas.

-Los ingresos de las mujeres son inferiores a las de los hombres.

-En la mayoria de los casos la fuente principal de ingresos que mantiene econdmicamente
a las personas mayores es la pensioén o la jubilacién; el apoyo de familiares es la segunda
fuente y la tercera son los ingresos derivados del trabajo actual.

-Alrededor de una cuarta parte de las personas mayores aun trabaja.

-Tres cuartas partes de las personas mayores que aun trabajan lo hacen por su cuenta.

Estado Emocional y Actividades.

La actividad mas habitual de las personas mayores durante el tiempo libre es leer, le sigue
en frecuencia ver la televisidn y pasear o salir a caminar.

-Las actividades que les gustaria hacer o dedicarle mas tiempo son manualidades y
oficios; ejercicio, deporte o caminar.

-Mas de la mitad de las personas mayores entrevistadas manifestd sentirse bien en la
semana anterior a la aplicacién de la encuesta.

-En su mayoria las personas mayores opinaron que en caso de necesitar ayuda el recurso
gue preferirian seria el de seguir en casa con atencion y cuidados; el segundo recurso en
importancia que manifestaron fue el de vivir con los hijos.

-Las situaciones que mas les preocupa a las personas mayores entrevistadas son: el estar
solo y el caer enfermo.

Caracteristicas de la Vivienda y su Entorno.

-Poco mas de la mitad de las viviendas que habitan las personas mayores entrevistadas
tiene una antigliedad de 25 a 50 afos.

-Las principales actividades dentro de la vivienda que les resultan incdmodas a las
personas mayores entrevistadas o que encuentra dificultades para realizarlas son: utilizar
la regadera (entrar y moverse adentro); tender la ropa; lavar la ropa; y usar el WC.
-Respecto a las actividades fuera de la vivienda que les resultan incomodas a las personas
mayores o que encuentra dificultades para realizarlas se encuentran; el caminar por la
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acera o por la calle debido a su mal estado o falta de rampas; caminar por la acera o por la
calle debido a la inseguridad o falta de vigilancia; subir y bajar escaleras; caminar por la
acera o la calle debido a ruido o contaminacidn; cruzar la calle ; y utilizar transporte
colectivo (los camiones o autobuses).

-Alrededor de la mitad de las personas mayores consideran que su colonia no es segura.
-Los lugares o zonas de la ciudad que mds gustan a las personas mayores entrevistadas
son por mucho los parques, plazas y jardines y en segundo lugar la zona centro.

-Los lugares de la ciudad a los que les gustaria asistir con mayor frecuencia son: los
parques, plazas o jardines; las canchas deportivas; los centros comerciales; y teatros o
Museos.

-Alrededor de la mitad de los adultos mayores considera que la ciudad no esta planeada
para ser recorrida y disfrutada por las personas mayores debido a que se olvidan de los
adultos mayores y no los respetan, por la inseguridad existente y por el trafico y vehiculos.

Con base en el anterior perfil se pueden identificar los siguientes mitos sobre las personas
mayores:

Las personas mayores conforman un grupo homogéneo
Por llegar a viejos nos se pierden sus individualidades, siguen teniendo necesidades,
capacidades y deseos diferentes aunque comparte ciertas caracteristicas comunes
derivadas del proceso envejecimiento fisico, como son la pérdida de agilidad, movilidad y
la disminucidn de la agudeza de los sentidos en general.

Las personas mayores generalmente estan solas o aisladas

Sélo el 15% de personas mayores viven solas. La pareja es la modalidad mas frecuente de
convivencia. En segundo lugar, la situacion mas habitual de convivencia es la de las
personas mayores con sus hijos. La gran mayoria (81,9%) de las personas mayores
entrevistadas platicd con sus hijos, en los siete dias anteriores a la aplicacion de la
encuesta; los contactos que siguen en orden de importancia son los vecinos (67,7%); los
amigos (55,6%); y el cdnyuge o la pareja (48,3%).

Las personas mayores generalmente estan enfermas
El 56,7% de las personas mayores manifestd tener muy buena o buena salud, sélo el 4.7%,
considero tener mala salud.

Las personas mayores ya no trabajan
Alrededor de una cuarta parte (23,7%) de las personas mayores aun trabaja. Tres cuartas
partes de las personas mayores que aun trabajan lo hacen por su cuenta.

Las personas mayores dependen de otros para realizar sus actividades
El 84,6% de los adultos mayores entrevistados afirmaron no necesitar ayuda para realizar

las actividades basicas diarias.

Las personas mayores estan deprimidas
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Mas de la mitad (60,5%) de las personas mayores entrevistadas manifesté sentirse bien en
la semana anterior a la aplicacién de la encuesta (61,8% de los hombres y 59,3% de las
mujeres); el 13,7% nervioso; el 13,2% aburrido y el 11,4% triste o sdlo.

Historias de vida de las personas mayores

Con base en las historias de vida relatadas se elaboraron las siguientes consideraciones
generales, partiendo de la premisa de que si bien existe una diversidad en los destinos
individuales (cada historia define por si misma el significado de envejecer y cada relato
posee sus propios matices), todos ellos responden a una configuracién cultural y a la
pertenencia a una generacion:

La primera consideracion es la dependencia familiar como caracteristica importante en las
mujeres de aquella generacion en la que las figuras masculinas pesaron fuertemente en
sus decisiones mas importantes. Asi Panchita recuerda que “En mi infancia yo no tuve la
oportunidad de jugar yo tenia un hermano que no nos dejaba [...] tuve un hermano que
era muy golpeador, no le gustaba que tuviéramos amistades, le gustaba que estuviéramos
en la casa. O Doia Celia que menciona “el basquetbol me gustaba mucho pero como mis
hermanos eran muy delicados no me dejaban tanto”. Eran ellos (los padres o hermanos)
los que determinaban si las mujeres podian estudiar o trabajar: “Pues mi papd también
era muy delicado porque cuando sali yo de estudiar, esos dos afios en La Ferrocarrilera,
me ofrecieron un muy buen trabajo en la telefénica y nomas estuve tres semanas porque
la siguiente semana me tocaba de noche y mi papd no aceptd que fuera a trabajar de
noche, mi papa era delicadito”.

La segunda es la existencia, en los relatos de las mujeres, de otro vinculo interpersonal
constante: la dependencia respecto al marido. Si bien todas ellas tuvieron la experiencia
de trabajar, ésta finaliza al casarse. “Entré a trabajar [...] a una tienda de ropa [...] y alli
estuve mucho tiempo trabajando [..]. De alli sali para casarme. “Trabajaba en un
restaurante chino [...] y trabajé muchos afios hasta que me casé”.

Una tercera consideracion es que la dependencia econdmica en las mujeres es mas
evidente, debido a lo anteriormente sefialado. Esta dependencia se acentla cuando son
divorciadas, separadas o viudas. Ante esta situacién, la familia se constituye en la
proveedora principal de cuidados y el sostén mas importante para las personas mayores:
“Mi hija es la que me mantiene y me da un chorro de vergiienza con ella, hasta me paga
mi seguro, me manda para comer y para pasarla, para pagar el agua, la luz”. “Yo dependo
de lo que me dan los hijos. A veces tienen mas, a veces tienen menos, a veces no tienen”.

La vida de trabajo inicia a edad temprana ayudando a los padres, en el caso de los
hombres, en labores de tipo agricola: “a la edad de siete anos cargaba [bultos] llenos de
cosas, de nopal, de maguey, de tronco de huizache, mezquite, de todo. A la orilla a andar
desmontando, duramos casi tres afios desmontando. Ya de diez afios me ponian a regary
a jalarle al bote y asi echdbamos entre yo y otro carnal le echdbamos agua a las matas de
chile”; “No pues mi papa era agricultor yo le ayudaba a la labor, yo le ayudaba a sembrar,
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a levantar la cosecha hasta los ocho afios que ya hubo una oportunidad de venirnos para
acd a la ciudad de Aguascalientes”. Lo anterior aunado al poco interés de los padres
porque sus hijos estudiaran determina la baja escolaridad de los entrevistados. “No pues
no tuve estudios, cuando estuve en el rancho estuve en la escuela y luego rifaron tres
becas en el estado de Zacatecas y en esa tres me tocéd una para que me fuera a estudiar a
Zacatecas, no pues en aquel tiempo era pues como que no les interesaba mucho,
entonces me dijeron pues que no y tuve que regresar la beca.”; “Yo no tuve escuela, alla
en el rancho donde yo me crié hubo un afio y ni terminé el primer afio porque mi papa se
cambio de un rancho a otro y nos mandaban cada ocho dias a que nos dieran la tarea para
la semana para que pasaramos el ano y hasta alli nomas llegué, nomas aprendi el
abecedario y lola, pepe, lalo, asi pues nomas hasta alli”.

Algunos relatos dan cuenta que cuando la vida de trabajo comienza muy temprano o se
llevan a cabo los matrimonios a muy temprana edad, esta circunstancia determina que no
se haga referencia a la etapa de la adolescencia: “Mi mama se casé de 12 afios, muy joven,
y no pues yo también me casé a los 12 afios. A los trece tuve mi primer hijo”; “Me casé a
las tres de la tarde en el rancho de donde yo era, de diecisiete aifos. Tuvimos dieciséis
hijos, me vivieron trece”.

A diferencia de las mujeres, en los hombres practicamente coincide la fecha de inicio de
trabajo con la de su matrimonio, ellos provenian del campo y sus familias se trasladan a la
ciudad de Aguascalientes en busca de mejores condiciones de vida y se incorporan a las
empresas mas importantes de ese tiempo: ferrocarriles, empresas del ramo textil y
empresas de la construccidn. En general muestran satisfaccion y orgullo por sus fuentes
de empleo: “Mis abuelos fueron ferrocarrileros, mi tio fue maquinista, y como ya lo
llevaba en la sangre, hice yo por entrar a ferrocarriles y entré el 11 de Marzo de 1968 (a
los 24 aiios), y duré 32 aifos y medio trabajando en los trenes”; “Encontré trabajo con el
sefior Rivera y alli trabajé 24 afios. Empecé a trabajar como a los 23 anos [...]. Don Jesus
Rivera es el mejor patrén aqui en Aguascalientes, alli ganabamos mejor que ni por fuera,
yo me mantuve muy a gusto alli con él, de alli mantuve a mi familia y al mas grande le di
estudios, se recibié de ingeniero [...] yo estuve muy contento cuando trabaje alli con él,
mucho muy contento”; “Trabajé primero en La Industrial Mexicana y después le pusieron
concretos de Aguascalientes y luego ya después no sé, porque los patrones le van
cambiando para no crear uno mucho tiempo en el negocio, y luego le pusieron MACO, y
luego hubo una temporada en la que me puse enfermo y ya sali de alli y no pude trabajar
y luego después me jubilé. Dure ahi en esa fabrica cuarenta afios trabajando”.

Al contrario de las mujeres, los hombres estan jubilados o pensionados, sin embargo, su
monto no es suficiente para cubrir sus necesidades. Esta cuestién econdmica profundiza el
estado de vulnerabilidad de las personas mayores, afectando su independencia, ya que
deben apelar a los recursos de la red familiar para su subsistencia: “No [me alcanza] es
una pension muy baja y gracias a mis hijos que me ayudan salgo adelante”; “Yo estoy
contento con la pension que me dan vy, ya de repente, otra obligacién que se ofrezca asi,
pues ya los hijos no falta que le den a uno alguna cosa”. Este hecho los vuelve
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dependientes: dependen econdmicamente de una jubilacion que apenas les permite
atender sus necesidades vitales y dependen de sus hijos porque como consecuencia de la
disminucion de sus ingresos, deben ser atendidos por ellos.

Las condiciones de salud determinan las actividades que realizan. Cuando las personas ya
no pueden confiar en su autonomia corporal o en relacidn a sus elecciones vitales, en ese
momento del ciclo vital la voluntad se debilita: “Pues ya nomas aqui al jardin, a leer el
periddico, o si no voy al centro a Catedral, alli me siento un rato para no aburrirme en la
casa y luego ya me vengo a mi casa a ver un rato televisidn, a acabar de ver el periédico, lo
gue sea y ya en eso se le va a uno el dia, mas ya otra cosa no puede uno hacer, ya a estas
alturas ya no, y luego como estoy, bueno si no estuviera fracturado de mi espina dorsal,
pues quiza, yo todavia me siento con fuerza, pero mi espina dorsal no me ayuda”.
“tltimamente tendré dos afios con vértigo y pérdida casi total del oido del lado derechoy
busco en qué entretenerme porque ahorita que tengo el vértigo no puedo hacer mucho
esfuerzo de nada, no puedo barrer, no puedo trapear, no puedo limpiar, no puedo nada,
estoy muy floja por la misma enfermedad.”.

Para las personas mayores el resolver la cotidianeidad suele tornarse su principal
preocupacion: “Casi no salimos a pasear o alguna cosa [...]. Yo Unicamente me dedico a
hacer quehacercitos en la casa, como quien dice mantenimiento de la casa, a eso es a lo
que me dedico. Me la paso mas aqui en mi casa [...] me entretengo mas aqui haciendo mis
cosas en toda la casa. “Pues hay poco a poquito muevo el mueble, barro, acomodo las
cosas, les doy de comer a mis pajaros, hago el aseo para que no se vayan a juntar
cucarachas y me gustan mucho mis plantas y esta muy bonito mi jardin”.

La familia continta siendo el mejor recurso de apoyo a pesar de la existencia de la imagen
de que la atencidén a los padres se ha degradado en las ultimas décadas. Los hijos estan
presentes, ya sea cuando se quebranta su salud, o para apoyarlos econédmicamente o para
hacerles compainia.

Existe una clara relacién entre la frecuencia de interaccién con la familia y los sentimiento
de bienestar expresados. La dimensién familia es la que mas contribuye a la percepcion de
calidad de vida alta y constituye la principal fuente de ayuda, compaiiia, cuidado y respeto
para las personas mayores: “[En un dia normal] me siento a gusto, nunca estoy solo, pues
cuando no llega un hijo, llega el otro, siempre estan en la casa”. “Si, si vienen [mis hijos],
una hija viene cada ocho dias y los demads también no dejan de venir, siempre me visitan,
estoy muy contento”.

En general los padres se sienten satisfechos de sus hijos y lo atribuyen a la educacion que
les dieron: “Si, si se preocupan los cuatro [hijos] por nosotros, gracias a Dios, pues
nosotros les hemos ensefiado bien, lo mejor que hemos podido”. “Todos [mis hijos] me
salieron muy buenos, muy trabajadores, muy responsables; sus esposas y los que estan en
la casa también. No me quejo de nada y también eso se lo debo a mi esposa por que
supimos controlarlos y darles educaciéon y le agradezco mucho a ella”. “[Mis hijos] no
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dejan de venir, siempre me visitan, estoy muy contento, y luego que, digamos, me tocé
suerte, de todo depende también de la crianza que se les dé en la casa a los nifios”.

Asimismo consideran que actualmente se estd perdiendo esa la educacién de los hijos:
“Pues ahora hay mads liberalismo. Mas antes mis padres, qué esperanzas, ellos me
llamaban muy fuerte la atencién y qué esperanzas que yo les anduviera hablando de tu, o
alguna cosa, existia mucho respeto, para ellos. Ahora a los padres como que les da flojera,
como que no quieren molestarse en gobernar a los hijos y por eso hay tanta drogadiccion;
“Ahora ya no hay respeto para los padres, ya no hay quien ordene a los hijos, me admira
gue bendito sea Dios, a mi me tocd muy buena suerte, nunca, yo nunca los golpié, no me
tocd que los trataba yo de reganar y que me contestaran, para nada. Nunca les gritaba feo
como ahora, ya los papas también hablan a la pura viga, entonces ya no se dan a respetar
tampoco, entonces hay pocos padres que ordenan a sus hijos, como antes muy pocos”.

El entorno fisico (de la vivienda y sus alrededores) puede proveer barreras que dificultan
la movilidad o predisposiciéon a requerir ayuda de otras personas y esto sélo se puede
comprender en su real dimensidn, en las palabras de los propios adultos mayores: “No me
puedo subir a la silla [para lavar la pared de la cocina], estoy batallando y luego mis hijos
me cortaron una escalera de aluminio para alcanzar y pues no la puedo utilizar porque me
estorba el fregadero y pues se me hace muy feo”; “subirme a un camién ya no puedo por
gue me duele todo este lado de la cadera y luego no hay que traer nada de bolsas para
agarrarme de las manijeras para subirme, de todos modos no es facil y los choferes no
respetan, asi que tomo taxi, de tan mal que manejan los choferes”; “Al seguro me voy a
pie, voy a la Clinica 7, aunque me da mucho trabajo de alla para acd, por la rampota, y casi
voy agachada cuando voy subiendo la rampa y ya termina lo alto y me enderezo, por eso
como que me da flojera cuando tengo que ir al Seguro”; “Voy a catedral y luego me voy a
Palacio a hacer pipi porque ya me anda y pues no puedo durar mucho rato
aguantandome”; “Voy a caminar al parque porque el doctor me ha recomendado mucho.
Voy al parque y alli nada mas aguanto dos vueltecitas y ya me regreso porque me siento
cansado. Me gusta este parque porque es mas planito y en el otro hay subidas y aca esta
mas planito. Yo luego, luego noto en los pies cuando hay subiditas”. “Se me hace dificil
atravesar las calles, se me hace ya un poco mas trabajoso, son muy largas, tiene uno que
poner cuidado que no lo vayan a atropellar”.
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QUINTA PARTE
LAS RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se aportan en este capitulo se elaboran con base en las
conclusiones generales de los resultados del estudio y en los rasgos del escenario futuro
del perfil de las personas mayores (ver Imagen 1).
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CAPITULO 9. ESCENARIO FUTURO DEL PERFIL DE LAS PERSONAS MAYORES Y ESCENARIO
TENDENCIAL SOBRE EL FENOMENO ANALIZADO.

Escenario futuro del perfil de las Personas Mayores.
Considerando que el entorno en que la poblacion envejece estd cambiando con rapidez,
se presentan algunos aspectos de las tendencias del escenario de las personas mayores:

Familias con un nimero reducido de hijos.

Mayor proporcion de mujeres incorporadas al mercado del trabajo. “Este cambio
trae consigo una disminucién de la capacidad de prestar una serie de servicios de
asistencia a los miembros con algin nivel de dependencia, siendo necesario
recurrir a servicios externos que reemplacen a las parientes femeninas en esta
tarea” (Maldonado y Hernan, 1998). Esta situacién revela el importante papel que
han jugado las mujeres en la atencion a las personas mayores, en la convivencia y
en la cohesién social. Ante el hecho de la ausencia de la mujer en las labores del
hogar, debido a su incorporacién al mercado laboral, surge la necesidad de que el
estado supla los servicios de asistencia (que antes proporcionaban las mujeres) a
través de elementos de equipamiento urbano que ofrezcan de manera externa
estos cuidados (Chavez, 2010).

Dificultades de los jévenes para independizarse una vez constituidas sus familias.

Personas mayores que confrontan los viejos esquemas interpretativos sobre la
vejez y el individuo con los actuales procesos en cambio continuo, que buscan
responder a un mundo moderno y globalizado.

Adultos mayores socializados bajo otras normas y valores culturales sobre la
familia y la vida doméstica.

Se encuentran en mejores condiciones y con un mayor criterio y nivel de exigencia
respecto a su calidad de vida.

Se reduce el tamafio potencial de la red de apoyo familiar con que contardn las
personas mayores por lo cual se reducira la probabilidad de recibir ese apoyo por
parte de sus descendientes (Huenchuan y Guzman, 2007 y 2007a).
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e El aumento de la esperanza de vida implica que la etapa de la vejez se prolonga.
Las familias han de ocuparse de sus miembros mayores por mas tiempo y las
mujeres irian envejeciendo a la vez que cuidan a sus descendientes y ascendientes
(Sanchez, 1996).

e La proteccién frente a la necesidad de cuidado en la vejez serd un desafio
ineludible para las politicas publicas (Sempere y Cavas, 2007).

e Alargamientos de las fases de «nido vacio» y de viudez en el ciclo de vida familiar.
e Se retrasa el momento de la herencia de padres a hijos.

e El envejecimiento demografico provoca la proliferacién de zonas urbanas
envejecidas y con un parque inmobiliario deteriorado.

En este contexto cobra importancia la pregunta que formula Rodriguez (1999) ¢Qué tipo
de vida nos espera a las nuevas generaciones de viejos supuestamente mejor preparados,
bilinglies, alfabetos, asalariados; pero también mas violentos, ociosos y corruptos?

Escenario tendencial del fenémeno analizado

El escenario tendencial del fendmeno analizado, los efectos del envejecimiento
demografico en los requerimientos de equipamiento urbano, que considera una situacion
en la que no se haga nada para atender este reto y que supone un comportamiento
similar al observado en los ultimos afios, es el siguiente:

Un superavit de escuelas publicas cuyo destino estard en funcidn de las ocurrencias o
caprichos de los funcionarios en turno, desaprovechando la oportunidad de utilizarlas
para adecuar la oferta de equipamiento al nuevo perfil demografico de la ciudad.

Considerando que para el afio 2030 habra poco mas de cien mil nuevas personas mayores,
se presentara un grave déficit de elementos de equipamiento urbano en materia de salud,

recreacion y de promocidn cultural y de convivencia destinados a los adultos mayores.

A nivel urbano existird una desintegracion de las personas mayores en la ciudad y, por
consiguiente, una disminucion sensible en el nivel de calidad de vida de la ciudad capital.

Ante los escenarios actual y tendencial respecto al perfil de las personas mayores se
puede destacar uno de los grandes retos relacionados con el proyecto de investigacién:

Adecuar la oferta de servicios del equipamiento urbano a las nuevas
condiciones demogrdficas.
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CAPITULO 10. RECOMENDACIONES ACERCA DE LA ADECUACION DE LA OFERTA DE
SERVICIOS DEL EQUIPAMIENTO URBANO A LAS NUEVAS CONDICIONES DEMOGRAFICAS.

Estrategia principal por subsistema

Con base en los capitulos anteriores podemos concluir que las transformaciones en la
estructura por edad, derivadas del envejecimiento demografico, tienen un efecto
inmediato sobre ciertos elementos del equipamiento urbano como los del subsistema
educacion basica -jardines de nifos, escuelas primarias y secundarias (Ver grafica 3, p.96).

En los demds elementos del equipamiento urbano, este efecto tardard mas tiempo en
afectar el grupo de poblacién en edades activas, debido a que esa poblacién esta presente
en el momento actual, porque ya ha nacido. Se pueden aprovechar estos cambios
demograéficos, al reducirse la poblacién en las primeras edades, para dirigir la atencién a
mejorar la calidad de otros servicios destinados a las personas mayores, mediante la
incorporacion de nuevos elementos y el reciclamiento o adaptacién de algunos de los ya
existentes.

Con base en los resultados de la investigaciéon podemos plantar las siguientes estrategias:

En términos generales se plantea una estrategia principal para cada uno de los
subsistemas analizados. Para el caso del subsistema educativo se plantea el reciclaje; para
el subsistema recreativo, las estrategias de adecuacién o adaptacién; y para el de salud y
asistencia social la inclusién de nuevos elementos no contemplados en el actual sistema
normativo de equipamiento urbano (Ver cuadro 104).

Subsistema educacion

El subsistema educacion (especificamente la educacidon bdsica) es el que presentard un
superavit importante en sus elementos. Se estima que para el aifio 2030 el superdvit de
aulas serd en jardin de ninos de 588 aulas que representan 65 escuelas de 9 aulas cada
una; en primarias el superavit es de 776 aulas que representan 43 escuelas de 18 aulas
cada una; y en secundarias 348 aulas que representan 23 escuelas de 15 aulas cada una.
Tomando en cuenta este hecho es que se propone como principal estrategia para este
subsistema el reciclaje de los edificios educativos.
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Algunas escuelas caeran en desuso debido al proceso de envejecimiento de la poblacion.
Las escuelas seran abandonadas al disminuir la poblacion demandante de algunos
sectores o distritos de la ciudad. El reciclaje de las escuelas que constituyan la sobreoferta
de estos elementos del equipamiento urbano, permitirda aprovechar estos espacios,
ahorrando dinero en la construccion de nuevos elementos del equipamiento urbano y en
los costos de demolicion y los desechos que generaria dicha demolicién. Mediante el
reciclaje se pretende la transformacién de los inmuebles o edificios, buscando darle un
nuevo uso a estos espacios.

En el ambito del equipamiento urbano en el futuro inmediato se encuentra la
rehabilitaciéon y renovacién urbana. El reciclaje de edificios que han quedado obsoletos
y/o su transformacion en espacios publicos.

Las escuelas de educacién basica guardan dos cualidades a considerar: una, que cubren
practicamente toda la ciudad debido a su radio de accién y nivel de cobertura; y dos, que
muchas de ellas cuentan con elementos o masas de vegetacién importantes.

En esta estrategia se contempla dar prioridad a lo siguiente:

-Abatir el déficit de espacios publicos (principalmente lo referentes a jardines vecinales y
parques de barrio, que son los de acceso mas inmediato a las viviendas).

-Conformacion o consolidacién de centros vecinales o centros de barrio.

-Alojar alguno de los nuevos elementos de equipamiento urbano requeridos.

Abatir el déficit de espacios

Los espacios publicos (parques, plazas y jardines) constituyen el principal entorno de
esparcimiento para las personas mayores vy, es alli, donde pasan una parte importante de
su tiempo libre, ademas, el contacto con la naturaleza y los espacios abiertos constituyen
aspectos insustituibles para el bienestar fisico y psicolégico de las personas ya que
favorecen la relajacién en primer término, la sensaciéon de libertad, la practica de
deportes, asi como el contacto personal entre otros (Puyuelo, Gual, y Galbis, 2005).

Esta importancia de los espacios publicos contrasta con el déficit importante de este tipo
espacios en la ciudad, de manera significativa en la zona oriente, la mas poblada. De aqui
la importancia de esta estrategia.

Conformacidn de centros vecinales o centros de barrio.

Aprovechando las cualidades de ubicacion de las escuelas, se recomienda seleccionar
aquellas que por sus caracteristicas fisico espaciales sean adecuadas para la conformacién
o consolidacion de centros vecinales o centros de barrio.

Como un ejemplo de esta estrategia se expone el caso de un sector al norponiente de la
ciudad. En este sector se ubica un templo, areas comerciales, de servicios y otros
equipamientos a nivel basico. Al centro de esta area actualmente se encuentra una
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primaria que se ubica en un terreno de, aproximadamente, media hectarea y que podria
ser modificado como jardin vecinal dando lugar a la conformacidon de un centro vecinal.
Esta estrategia permitiria, por un lado una mejor estructuracion urbana y, por otro,
contribuir a abatir el rezago de espacios publicos en la ciudad (Ver imagen 2).
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Alojar alguno de los nuevos elementos de equipamiento urbano

Especificamente a aquellos destinados a la salud y/o la asistencia social.

Si bien los elementos de salud de segundo y tercer nivel de atencidn requieren de
espacios con condiciones que muchas escuelas no presentan, para algunos elementos del
primer nivel de atencion pueden ser utiles.

Otras recomendaciones relacionadas con este subsistema son:
e Realizar un inventario de las escuelas.
e Realizar un estudio del comportamiento de la demanda por escuela.

e Elaborar un levantamiento de las caracteristicas fisico espaciales de cada una de las
escuelas.

e Con base en lo anterior, seleccionar aquellas escuelas con posibilidades de
intervenciones de reciclaje para i) crear nuevos espacios publicos; ii) conformar o
consolidar centros vecinales; iii) alojar nuevos elementos de equipamiento urbano
destinados a las personas mayores.

e Llevar a cabo el estudio de viabilidad juridica, financiera y social de los proyectos
de reciclaje resultantes.

e Realizar los proyectos ejecutivos de los casos viables incorporando a las personas
mayores en su elaboracion.

Subsistema recreacion

En este subsistema las estrategias mas importantes son, por un lado, la de la adaptacién o
adecuacién de nuevas areas destinas a las Personas Mayores; y la construccién de nuevos
elementos con el fin de abatir el importante déficit actual, principalmente en lo referente
a jardines vecinales y parques de barrio.

Tanto para la adecuacién de los elementos existentes como para los nuevos elementos a
construir se recomienda tomar en cuenta en su disefio las funciones sociales de estos
espacios y el conocimiento de la forma en que los diferentes usuarios hacen uso de los
mismos.

La atencién hacia el cuidado y el disefio de los espacios publicos urbanos constituye un
factor importante en la calidad de vida de las ciudades. En un futuro inmediato las
personas mayores adquiriran un protagonismo relevante en su utilizacion debido, por un
lado, a que su numero se triplicara en la ciudad de Aguascalientes, y, por otro, a su
disponibilidad de tiempo libre por lo cual estos espacios fungirdan como su principal
entorno de esparcimiento.
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Las personas mayores conforman un grupo muy heterogéneo de usuarios debido al
amplio rango de edades que comprende y a los distintos niveles socioecondmicos y las
diferencias culturales, entre otras. No obstante, constituyen un grupo que comparte
ciertas caracteristicas comunes derivadas del proceso envejecimiento fisico, como son la
pérdida de agilidad, movilidad y la disminucidn de la agudeza de los sentidos en general.

Segun Puyuelo et al., (2005) las personas mayores valoran en los espacios publicos su
proximidad, la posibilidad de reunirse con semejantes y amigos, su acceso publico (que
sea gratuito), la posibilidad de frecuentar una zona verde en el medio urbano. Segun este
mismo estudio las personas mayores tienden a acudir al mismo parque o jardin o plaza y
en este contexto la proximidad al mismo es un factor crucial; su percepcién de confort en
el parque o jardin estd directamente ligada a la sensacién de seguridad y a su
mantenimiento y limpieza; prefieren los trayectos lineales y rectos; eligen como zonas de
permanencia areas amplias y con buena visibilidad.

Con base en lo anterior se propone llevar a cabo estudios acerca de la funcidn social de
estos espacios y de la manera en que las personas mayores los utilizan con el fin de contar
con los elementos necesarios para llevar a cabo un disefio exitoso de estos elementos del
equipamiento urbano.

Asimismo se propone que se invite a participar a las personas mayores con el fin de
plantear medidas para mejorar el entorno de los espacios publicos. Lo anterior con el fin
de fomentar un sentido de apropiacién del espacio que no se puede logar cuando los
proyectos son resultado de los procesos de decisién publica.

Pequenas intervenciones o modificaciones® pueden mejorar cualitativamente los
elementos de recreacién existentes cubriendo mejor las necesidades y obteniendo
resultados mucho mas adaptados.

1 . . . Y ;e . ; <7

De entre estas modificaciones, y a partir de la revision de las practicas exitosas en paises con poblacion
envejecida, se destacan la habilitacion de espacios en los jardines o parques existentes para destinarlos a
“areas saludables, “huertas de ocio” y “areas de juegos de mesa”.

Areas saludables. En la actualidad las personas mayores en la ciudad cuentan con escasos espacios
especialmente habilitado para la practica deportiva adecuada a sus necesidades. Estas areas tienen como
objetivo que los mayores cuenten con una zona especifica acondicionada para la realizacion de ejercicio fisico
y estan equipadas con aparatos de gimnasia para personas mayores. Estas areas combinan la posibilidad de
realizar ejercicio saludable de una forma entretenida con funciones de espacios que facilitan la relacion
personal. Incluyen distintos modulos de ejercicios y en todos ellos se habilitan carteles informativos sobre las
instrucciones de uso. Los diferentes modulos permiten realizar ejercicios de mantenimiento adaptados a las
personas mayores: modulos de ejercicio para extremidades superiores, inferiores y tronco, mediante aparatos
para ejercicio de pedaleo, giro de cintura y movilizacién de brazos y piernas, entre otros'.

Huertos de ocio. Son parcelas de tierra de, aproximadamente, 50 metros cuadrados en las que se siembran
hortalizas y que pueden ser una buena alternativa para los mayores. Quienes solicitan un huerto tienen
derecho a utilizarlo durante tres afios, pasados los cueles las parcelas cambian de beneficiarios. Se establecen
requisitos para la adjudicacion. La zona de huertos cuenta con una caseta para cada usuario donde pueden
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En cuanto al acceso a los espacios publicos es importante considerar los bajos ingresos de
las personas mayores. La privatizacién o el, cobro de cuotas para hacer uso de los espacios
publicos obstaculizaria el acceso de las personas mayores a este tipo de espacios.

Subsistema salud

Segun el Programa Nacional de Salud 2007-2010 (Secretaria de Salud, 2007), uno de los
efectos del envejecimiento de la poblacidn es el incremento de las necesidades de salud,
gue se asocian con una mayor demanda vy utilizacidn de servicios de consulta externa,
hospitalizacion, rehabilitacién y apoyo social. Sin embargo, se afirma que “la mayor parte
de las necesidades de salud de los adultos mayores se puede resolver o controlar en la red
de servicios disponibles en el pais. Sin embargo, tanto los servicios de salud como los
prestadores deben adecuarse a las caracteristicas de esta poblacidn. Los cuidados de salud
para los ancianos deben extenderse, ademas, a los ambitos domiciliario y comunitario”.

En este subsistema son dos las principales propuestas: la ayuda a domicilio, la
incorporaciéon de nuevos elementos de equipamiento urbano y las modificaciones
arquitectdnicas en todas las areas fisicas de los elementos del subsistema salud.

La ayuda a domicilio

De acuerdo con un informe de las Naciones Unidas (2006), los paises en desarrollo deben
evitar repetir los errores de algunos de los paises mas ricos, que construyeron numerosas
instituciones para las personas de edad. En muchos casos, la atencién de la comunidad
resulta una solucién mas eficaz e incluso, si no existe otra opciéon que el ingreso a un
centro de larga estadia, el proceso debe adaptarse a la cultura local y no limitarse a seguir
las pautas previamente establecidas.

La asistencia a domicilio constituye la piedra angular que sirve de base a los servicios
comunitarios de asistencia en los paises con poblacidén envejecida.

En estos paises el alojamiento de las personas de edad avanzada en residencias colectivas
ha dejado de ser un objetivo prioritario.

La ayuda a domicilio tiene como base el deseo de la mayoria de las personas mayores que
es permanecer en su propio habitat. El ingreso en instituciones suele conllevar un
desarraigo de su entorno habitual que ocasiona, en muchos casos, problemas tanto

dejar sus instrumentos de labranza, mesas y bancos al aire libre, parrillas y servicios de sanitarios y regaderas.
Los propios hortelanos se encargan del buen estado de las zonas comunes. Asimismo, se busca fomentar la
agricultura ecoldgica. Cada usuario se hace responsable de su parcela y de lo que en ella cultiva. El Municipio
proporciona abono apto y cursos practicos de agricultura ecologica. Ademas, los técnicos municipales acuden
periddicamente para controlar que se cumplan las normas y para ayudarles a resolver posibles dudas.

Areas de juegos de mesa. Adaptar un area con el mobiliario adecuado para que las personas mayores puedan
llevar a cabo juegos de mesa como domino, ajedrez o baraja.
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psicolégicos como de insercion social y pérdida de autonomia. Ademas de estas razones
hay otras de naturaleza econémica provocadas por el enorme aumento del gasto publico.
Con base en lo anterior, se propone otorgar un gran apoyo al sistema domiciliario
recurriendo a la solidaridad familiar intergeneracional y a la colaboracién de los vecinos.

Existen varias categorias de apoyo a domicilio: la ayuda doméstica, los cuidados de
enfermeria, la telealarma, la distribucion de comidas a domicilio, la terapia ocupacional, la
compaiiia para paseos, la higiene corporal, la correspondencia y asistencia para tramites
administrativos, el préstamo de libros, etc.

Con el servicio de ayuda a domicilio se quiere posibilitar la permanencia de las personas
mayores en su vivienda habitual y en su entorno. Es un servicio muy adecuado, tanto por
razones de tipo econdmico -es muy rentable- como social y politico, para responder al
progresivo aumento de personas mayores. Estd dirigido a las personas que tienen
limitaciones para desarrollar las actividades propias de la vida cotidiana; y, trata de
incrementar la independencia y autonomia de la persona, porque la involucra
progresivamente en el ejercicio de actividades que habia dejado de realizar, mantiene y
potencia las funciones que se conservan. Para ello, una serie de profesionales vy
voluntarios con la capacitacién adecuada se desplazan periédicamente al domicilio para
realizar las tareas que se requieran.

Subsistema promocion sociocultural y de convivencia

Incorporacion de nuevos elementos dentro del sistema normativo de equipamiento
urbano.

Considerando que los importantes cambios en el perfil demografico traeran
consecuencias en la planeacidn y gestién de los servicios del equipamiento urbano, se
propone la incorporacion de nuevos elementos dentro del sistema normativo de
equipamiento urbano con el fin de consolidar, en un corto tiempo, una oferta de
elementos para la atencion de personas mayores que hoy en dia es muy deficiente.

De manera particular se propone la inclusién de nuevos elementos de equipamiento
urbano destinados a la promocion sociocultural y de convivencia de las personas mayores.

La mayoria de estos elementos ya son contemplados por el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM)?, sin embargo, se concentran en el Distrito Federal.
La propuesta es que se extienden al resto del pais y, en este caso especifico a la ciudad de

2 El 25 de junio del 2002 se publico la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, creandose por
ella el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam). Con esta Ley el Instituto se confirma
como el organo rector de las politicas publicas de atencion hacia las personas de 60 afios de edad y mas, con
un enfoque de desarrollo humano integral en cada una de sus facultades y atribuciones. Sus principales
objetivos son proteger, atender, ayudar y orientar a las personas adultas mayores, asi como conocer y analizar
su problematica para encontrar soluciones adecuadas, dirigiendo sus esfuerzos a fomentar la asistencia
médica, asesoria juridica y opciones de ocupacion.
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Aguascalientes. Otros elementos son proporcionados por el DIF pero no de manera
sistematica.

Especificamente se proponen los siguientes elementos:

Centros de atencién integral (INAPAM)

Los centros de atencién integral estan dedicados al servicio exclusivo de las personas
adultas mayores de 60 afios de edad y mas, para brindarles servicios de consulta médica
general y especializada, asi como estudios de laboratorio y gabinete médicos, para la
deteccién, control y seguimiento de las enfermedades frecuentes en este sector de la
poblacién.

Centros culturales (INAPAM)

Los centros culturales son espacios que ofrecen diversas alternativas de formacién vy
desarrollo humano a las personas de 60 afios de edad o mas. Las materias y talleres se
imparten a través de un sistema formal de ensefianza flexible, acorde con las
caracteristicas del aprendizaje de las personas adultas mayores, en las areas de:
humanidades, psicologia, lenguas extranjeras, iniciacion artistica, talleres de artesanias y
artes plasticas, educacion para la salud y cultura fisica, que les permiten recibir
informacidn, actualizacion, capacitacion y adiestramiento.

Clubes de la tercera edad (INAPAM)

Los clubes de la tercera edad son espacios comunitarios donde se retnen e interactdan
personas de 60 afios de edad o mas. En ellos se ofrecen diversas alternativas de formacion
y desarrollo humano, de corte educativo, cultural, deportivo y social. La finalidad es
promover la participacién de las personas mayores, para fomentar la organizacién e
intervencion en la solucién de sus problemas, al tiempo de propiciar su permanencia en la
comunidad. Los clubes cuentan con un reglamento especifico, que hace que sus
integrantes formen grupos de autogestién capaces de tomar decisiones y participar
activamente en la vida de su comunidad, pues deciden las acciones que mas les
convienen, siempre bajo la orientacién y asesoria de Inapam. Dentro de los clubes los
adultos mayores pueden recibir actividades deportivas, culturales y sociales.

Centros gerontolégicos (DIF)

En estos centros se brinda una atencién integral a los adultos mayores a través de
servicios médicos, odontoldgicos, recreativos y culturales. También se busca fomentar la
corresponsabilidad de instituciones civiles, publicas y privadas para la atencion de los
adultos mayores.

Centros de Dia (DIF)

Establecimiento donde se proporcionen servicios médico-sociales y de apoyo familiar,
ofreciendo atencidn a las necesidades basicas, terapéuticas y socio-culturales del adulto
mayor y donde se ofrezcan alternativas a los adultos mayores para la ocupacién creativa y
productiva del tiempo libre, mediante actividades culturales, deportivas, recreativas y de
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estimulo, donde se promueve tanto la dignificacién en esta etapa de la vida, como la
promocion y autocuidado de la salud.

Adecuacion del sistema normativo actual
Finalmente se propone la adecuacion del sistema normativo de equipamiento urbano con
base en tres aspectos.

1) La adecuacion de las cédulas a la actual estructura demografica

2) La inclusién de nuevos elementos relacionados con las personas mayores; y

3) La elaboracion de las cédulas de los nuevos elementos con el fin de tener criterios
objetivos para su planeacion, ubicacién y dosificacién.

En esta adecuacién del sistema normativo en los elementos del equipamiento destinados
a personas mayores se debe considerar su conducta espacial, es decir, los rasgos de
desplazamiento de este grupo de poblacién que presenta limitaciones en su movilidad. En
las personas mayores existe una clara propensidon a moverse peatonalmente y a realizar
viajes cortos. Se propone que en estos elementos la distancia maxima a recorrer no debe
exceder los 15 minutos a pie, lo cual se traduce entre 750 y 1000 metros, considerando
una velocidad de 3 a 4 kildmetros/hora (Leal y Rios, 1989). En este sentido se propone que
para estos elementos el radio dptimo sea de 250 metros y como alcance maximo 1000
metros (Brau, Herce y Tarragd, 1980).

Algunas consideraciones sobre el diseiio de los elementos

En el disefio de los elementos del equipamiento urbano para las personas mayores
también debe tomarse en cuenta que estos usuarios es muy probable que tengan
dificultad para agacharse, dificultad para hacer fuerza, menor precisiéon en movimientos,
poca estabilidad al caminar, imposibilidad de realizar esfuerzos fisicos, posicidn del cuerpo
encorvada, falta de agudeza visual y falta de agudeza auditiva (Abraham y Horenstein,
2005).

Asimismo, y con base en lo anterior, una actividad importante serd el realizar las
modificaciones arquitecténicas en las areas fisicas de los elementos del equipamiento
urbano ya existentes con el fin de que sean accesibles a los adultos mayores.
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CAPITULO 11. RECOMENDACIONES ACERCA DE LA VIVIENDA DE LAS PERSONAS
MAYORES Y SU ENTORNO.

Imagen objetivo y problematica

Tomando en cuenta las opiniones de las personas mayores de la ciudad de Aguascalientes
en cuanto a las caracteristicas de sus viviendas y su entorno, se plantean las siguientes
recomendaciones.

La imagen objetivo para las viviendas de las personas mayores se plantea en el sentido de
gue sean viviendas saludables, seguras y accesibles y que en su entorno se cuente con
espacios libres y seguros para pasear con confianza.

La vivienda debe tanto satisfacer las necesidades de autonomia e independencia, como
ofrecer seguridad al amplio espectro de situaciones vitales y posibilitar el bienestar de las
personas mayores y del resto de las generaciones que convive con ellas (Huenchuan,
2009).

El problema de la vivienda de las personas mayores adopta varias formas, tales como las
dificultades de accesibilidad y de movilidad, la inadaptacion de las viviendas y las
situaciones de aislamiento’.

Por un lado, existe una inadecuacién de la vivienda por el deterioro fisico de la propia
vivienda, pero también por la incompatibilidad entre los recursos fisicos de la casa y las
necesidades que surgen de la nueva situacién, personal y social, de la persona mayor; y
por otro, las condiciones econdmicas de un porcentaje importante de las personas
mayores hacen que sea practicamente imposible la satisfaccidn de estas necesidades y la
adecuacién del espacio fisico a las nuevas necesidades de sus ocupantes.

Recomendaciones acerca de la vivienda
Tomando en cuenta lo anterior se proponen dos medidas: apoyos para la adaptacion de la
vivienda y asesoria técnica para adaptar la vivienda a las necesidades de dependencia.

Las necesidades de adaptar la vivienda a la nueva situacién de dependencia (anchura de
las puertas, regadera y bafios accesibles, etc.) se encuentran al alcance de muy pocas
personas mayores. En este sentido es que cobran importancia las propuestas con el fin de

! Segtin la Encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento (Huenchuan, 2001), las personas mayores
identifican como los principales riesgos a los que se ven expuestas en el hogar, los siguientes: la inexistencia
de terminaciones especiales en el bafio, por ejemplo apoyos en los aparatos sanitarios y barandales o manijas
que les permitan una mayor seguridad al utilizar este servicio; el riesgo que provocan las alfombras sin
fijacion que hacen tropezar o resbalar a las personas mayores con el peligro de caidas y de golpes; los
desniveles o escalones, la luz insuficiente; y los objetos que obstaculizan su desplazamiento.
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posibilitar una mejor calidad de vida en personas dependientes y la posibilidad de acceder
a ellas a través de apoyos y asesorias técnicas.

Recomendaciones acerca del entorno de las viviendas.

Las personas mayores requieren viviendas con menos recdmaras y areas de circulacién
mas amplias para desplazarse facilmente, también necesitan tiendas y servicios cerca para
no recorrer largas distancias. Banquetas amplias, menos circulacién de autos y pisos
menos resbalosos.

Si “el mas grande e importante instrumento hecho por el hombre para humanizarse es la
ciudad” (Ortega, 2007), entonces la accesibilidad debe ser la caracteristica del urbanismo
actual. Los edificios, el transporte o los medios de comunicacién deben permitir a
cualquier persona su utilizacién y la maxima autonomia personal, brindando de esta forma
integracién e igualdad de oportunidades para todos los ciudadanos.

Una ciudad accesible se traduce en una ciudad amigable y confortable para la totalidad de
sus habitantes para lo cual es necesario que sus espacios se disefien normalizando
medidas y espacios, teniendo en cuenta que en el mundo existe alrededor de un 30% de
personas con discapacidad temporal o definitiva, debido a su edad, minusvalia o
accidentes (Municipalidad de Rosario, 2005).

Existen dos indicadores que son un claro reflejo de |la necesidad de integrar a las personas
mayores a la ciudad: el importante niumero de accidentes de peatones en los que se ven
involucrados las personas mayores e, igualmente, los accidentes de adultos mayores en el
ascenso y descenso de los camiones urbanos.

Las causas por las cuales las personas mayores se involucran en accidentes de peatones
obedece a la dificultad de cruzar la calle tan rdpido como lo marcan las fases de los
semaforos, la impaciencia de los conductores, las dificultades para reaccionar ante
situaciones de riesgo debido a su reducidas condiciones fisicas, la poca adaptacion de la
infraestructura urbana y un menor aprendizaje —en comparacion con los jévenes- de las
reglas de transito.

Se propone que se implementen medidas relativas al cruce seguro de las personas
mayores en las principales vialidades de la ciudad y que el sistema de transporte publico
de la ciudad se adapte a los usuarios con movilidad reducida.

Asimismo, se propone que en la ciudad el disefio del mobiliario urbano tenga
correspondencia con la comunicacién visual para servir a las personas mayores y personas
con discapacidad y se ubique donde no constituyan obstaculos ni barreras en la via
publica.

La ubicacion, la altura, los accesos, el tipo de piso, entre otros aspectos, deben
considerarse en el disefio de los elementos del mobiliario urbano como los teléfonos

241



publicos, los basureros, los paraderos de autobuses, el tipo de semaforos, los bebederos o
los bafios publicos.

Se recomienda, igualmente, que en los edificios publicos se lleven a cabo las
modificaciones necesarias en términos de rampas y accesos (puertas) con el fin de
conseguir que sean edificios accesibles.

Otro fendmeno urbano que habrd que atender es el despoblamiento de la zona centro de
la ciudad y el elevado deterioro de su parque inmobiliario derivado, en parte, por el
proceso de envejecimiento de este sector’. Esta zona se estd quedando vacia mientras
gue en la periferia de la ciudad se registran una alta densidad poblacional.

Una ultima reflexion en cuanto al entorno de las viviendas de las personas mayores, el
entorno urbano, es en el sentido de resaltar y rescatar los valores para la humanizacién de
nuestras ciudades. Chdavez (2010), destaca el hecho de que en la actualidad, en un
contexto neoliberal y globalizador, predomina la prepotencia, el armamentismo, el
empoderamiento y el desapego a los seres humanos lo cual trae como resultado el
dominio de unos cuantos sobre los demas. Esta situacidn, nos sefiala la autora, debe ser
revertida a través del rescate de los denominados “siete valores para la humanizacion del
siglo XXI” que son: la comprensién y el carifio, la ética universal, la equidad social y la
diversidad para todos los géneros de personas y espacios, la gobernanza, la
sustentabilidad y la solidaridad y corresponsabilidad.

La participacion de la Universidad
Finalmente, se plantea que la Universidad Auténoma de Aguascalientes se involucre en la
atencidn de este desafio, mediante su participacion en las siguientes propuestas:

Creaciéon de un Observatorio de las Personas Mayores para generar y difundir
conocimiento sobre las personas mayores en Aguascalientes.

Incorporacion del tema de envejecimiento en los programas educativos de las carreras del
area de disefio, planeacion y construccioén.

Desarrollo de proyectos para profesionalizar los servicios, capacitacién y formacién de
recursos humanos que atiendan a adultos mayores.

Implementacién de cursos de extensién y formacién continua que atiendan las
inquietudes y necesidades de las personas mayores.

* Segun el Consejo Estatal de Poblacion de Aguascalientes, “Actualmente el centro de la ciudad tiene menos
poblacion que la que tenia en la década de los setentas: dentro del primer anillo de circunvalacion vive menos
del 20 por ciento del total de la poblacion de la ciudad. Esto evidentemente, puede dar la idea del
desequilibrio geopoblacional en el que se encuentra actualmente nuestra ciudad”.
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EPILOGO.

De las ensefanzas en el desarrollo de esta investigacién podemos destacar los siguientes
aspectos:

= Los resultados del estudio permiten validar las tesis de la investigacion:

Los cambios en las estructura de los grupos de edad de edad
modificardn los requerimientos de equipamiento urbano.

El conocimiento empirico es el que permite el mejor
conocimiento de la vejez.

* La metodologia utilizada en el presente trabajo es factible de aplicar a las distintas
ciudades del pais.

= En el urbanismo gerontoldgico la perspectiva de la transdisciplina cobra una
especial importancia ya que es una forma que permite el didlogo entre diferentes
disciplinas, borrando los rigidos limites que marcan una separacién entre las
fronteras del conocimiento, permitiendo una relacién mas incluyente, mas
tolerante, de tal suerte que en la interaccidon se obtiene una sintesis adecuada a la
complejidad del objeto que se estudia (Fragoso, 2009). En el caso particular de
este estudio, la transdiciplina mostré sus bondades al utilizar el método
etnografico, método de investigacién de la Antropologia Social o Cultural,
facilitando el estudio y comprensidn de la experiencia de las personas mayores.

= A partir de la investigacidn se genera una amplia e interesante gama de preguntas:

¢Cuales son las pautas que el disefio de los espacios publicos
debe considerar con base en su funcién social y en la manera
en que las personas mayores los utilizan?

¢De qué manera las nuevas necesidades de la personas
mayores determinan la adecuacion del espacio fisico de sus
viviendas?

¢Qué aspectos del transporte publico se deben modificar con
el fin de adaptarlo a los usuarios con movilidad reducida?
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¢Qué modificaciones en las intersecciones viales son
necesarias para proporcionar mayor seguridad a las personas
mayores?

¢Cual es la evaluacién de los servicios sociales destinados a las
personas mayores en funcién del impacto en sus propias

necesidades?

¢Cuales son las actividades de promocién sociocultural y de
convivencia que las personas mayores prefieren?

¢Cuales son los retos del disefio urbano en relacion con el
envejecimiento demografico?

¢Cuales son los retos del sistema de planeaciéon urbana en
relacién con el envejecimiento demografico?

¢Cudl es la situacién del fendmeno analizado a partir de un
estudio comparativo entre distintas ciudades del pais?
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