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IV

RESUMEN

El estudio de la oferta y demanda de los servicios sociales para adultos mayores, nace de la
importancia del fenomeno del cambio de la poblacién que esta teniendo lugar en la
actualidad y que ha sido objeto de diversos estudios relacionados a la vejez. El presente
estudio, pretende dar un panorama general de los servicios que estan recibiendo los adultos
mayores en el drea metropolitana de Monterrey, asi como de las principales instituciones
que atienden las necesidades de dicha poblacion. Con esto, al compararlo con las
necesidades que aun padecen los ancianos, se puede saber lo que falta por hacer en
beneficio de ellos, para que obtengan una mejor calidad de vida.

En la introduccion, los apartados del entorno del problema y del planteamiento del mismo,
explican ampliamente, de manera general y especifica, la situacion perjudicial que se puede
presentar en cada uno de los aspectos de salud, alimentacion, vivienda, educacién y
empleo, en la etapa de la vejez. En estos epigrafes, mostramos distintos datos estadisticos
que permiten comprender mejor las distintas problematicas. Fue de nuestra prioridad el
manejo de informacion estadistica que se basara en la poblacién de 65 afios 0 mds, mas sin
embargo, incluimos algunas fuentes que incluyen en sus estudios a la poblacion a partir de
los 60 afios de edad.

El objetivo general que nos planteamos fue el de “realizar un diagnéstico situacional de los
servicios sociales de salud, alimentacién, vivienda, educaciéon y empleo que actualmente
esta recibiendo la poblacion adulta mayor, ya que se espera un aumento de la poblacion de
la tercera edad y, con esto, el incremento de la demanda de servicios”, lo que nos permitid
concebir los siguientes objetivos especificos: (1) elaborar un analisis de la oferta y demanda
de servicios sociales de salud, alimentacion, vivienda, educacion y empleo, que son
proporcionados a los ancianos, explorando diversas fuentes de informacion, y (2)
determinar si las politicas para la vejez son suficientes con la realidad actual de los adultos
mayores mediante el analisis de los servicios sociales que les son proporcionados por el
Estado.

En la parte tedrica, discutimos los conceptos de pobreza y vulnerabilidad, al ser los
principales motivos considerados por las distintas instituciones para otorgar sus servicios, al
igual, incluimos los de politicas sociales, servicios sociales, alimentacion, salud,
educacion, vivienda y empleo, respectivamente.

Es importante mencionar, que nuestro estudio es de tipo exploratorio, el cual se divide en
dos secciones para describir la oferta y la demanda: en la primera, para investigar la oferta
existente de servicios para ancianos, se visitaron 10 instituciones, plblicas y de asociacion
civil, en las que se entrevistd a una persona clave con conocimientos amplios en cada una
de ellas. La segunda, para describir la demanda, consiste en mostrar la informacion
proporcionada por fuentes que abarcan a una poblacion considerable en el estudio de los
adultos mayores, como lo son CONAPO y el proyecto de investigacion: “Envejecimiento,
Familia y Politica Social” realizado en Monterrey, Nuevo Ledn, que abarca una muestra de
1,057 personas de 65 afios 0 mas. Al final, y en base a lo anterior, se muestran el analisis,
las conclusiones y propuestas de los servicios existentes y los faltantes por las instituciones
que atienden a las personas adultas mayores.
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CAPITULO L. INTRODUCCION
1.1. Introduccion

Al estudiar el envejecimiento nos podemos referir al envejecimiento individual y al
demografico o poblacional. El envejecimiento individual es el proceso evolutivo e
irreversible que cada ser humano experimenta a lo largo de su vida (Durdn y Chavez,
1998). El fenémeno del envejecimiento de la poblacion es parte de nuestra realidad actual
(Redondo, 1990), que corresponde al aumento del numero de adultos mayores' en
comparacion con otros grupos de edad (Rodriguez, 1999: 25). Este fenémeno es originado
por tres circunstancias principales, como lo son la disminucion de la fecundidad, la
disminucion de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida.

El proceso de envejecimiento, como fendmeno social, se relaciona con el contexto que lo
experimenta. Existe una influencia de la sociedad hacia las personas al ir envejeciendo, asi
como de las personas hacia la sociedad (Sanchez, 1990). En otras palabras, “la vejez adopta
una multiplicidad de rostros” (De Beauvoir, 1970 citado en Mancinas, 2007:14); no es lo
mismo envejecer siendo miembro de una comunidad en la cual existen los recursos
necesarios para satisfacer las distintas necesidades que la edad avanzada requiere, a
pertenecer a una comunidad en la que existen carencias econdmicas para apoyar en lo
indispensable.

Segun el informe que revela el Estado del Envejecimiento y la Salud en América Latina y el
Caribe (2004), todos los paises experimentaran el envejecimiento de la poblacion, aunque
de manera diferente y a ritmos igualmente distintos; En Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela, en el transcurso de veinte afios se observara un incremento de los adultos
mayores, resaltando la necesidad de atencion de los ancianos de las areas rurales de los
cinco paises ya mencionados (OPS, 2004).

Cuba y Puerto Rico, en el mismo transcurso de veinte afos, contaran con una mayor
cantidad de personas de edades avanzadas en comparacion con los que se encuentren en
edades menores a los 15 afos; en Republica Dominicana, Costa Rica y Panama habra un
anciano por cada dos nifios, siendo que el resto de los paises tendran un anciano por cada
cuatro nifios (OPS, 2004). En lo que respecta a los paises de Argentina, Brasil, Chile,
México, Paraguay y Uruguay, para el 2004, contaban con dos terceras partes de la
poblacion total de ancianos de América Latina y el Caribe. Precisamente, Brasil y México,
contaban con el 50% de adultos mayores de la region. Cabe mencionar, que Uruguay es
considerado el pais con mayor proporcion de personas de edades avanzadas, por haber
contado con el 17% de personas con 60 afios y mas (OPS, 2004).

En las piramides de poblacion, se puede observar el aumento de personas de edades
avanzadas en Latino América (véase figura 1); se espera que para el 2050, al incrementarse
la poblacion que se encuentra en los Ultimos rangos de edad, la pirdmide tome una forma
distinta, ensanchada en la parte superior, hasta que con el paso del tiempo, se transforme y
se perciba una pirdmide al revés.

! En nuestro estudio utilizaremos como sinénimos los conceptos de adultos mayores, ancianos, personas
mayores, gerontes, senescentes o personas de la tercera edad para referirnos a todos aquellos individuos que
tengan 60 afios y mas.




Figura 1. Piramides de la poblacién de Latino América de 2000 y 2050
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El crecimiento esperado de la poblacion adulta mayor de América Latina, en las proximas
décadas se presentard con un ritmo tres veces mas rapido que el de la poblacion total
(Montes de Oca, 2004). El proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), abarcé a
siete paises de América Latina, de los cuales, para representar a la Republica Mexicana se
eligi6 como muestra el area metropolitana de la ciudad de México. De los sicte paises,
cinco (Uruguay, Argentina, Cuba, Chile y Barbados) se encuentran en una fase mas
avanzada de la transicion demografica al contar con més del 10% de la poblacion de 60
aflos y més; México y Brasil estin en una fase intermedia del cambio de la poblacion

o

(Montes de Oca, 2004).

El proceso de la transicion demografica la podemos apreciar mejor con apoyo de las
siguientes iméagenes, observando cémo estaba constituida la poblacion mexicana en 1895,
siendo la base mas ancha representando un mayor numero de poblacion infantil. Cien afios




después, la base se reduce y para el 2005 se observa un aumento gradual del centro y alto
de la piramide de poblacion.

Figura 2. Piramides de poblacion de 1895, 1995 y 2005
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (2006a), censos de poblacién y vivienda
1895 y conteos de poblacion y vivienda 1995 y 2005.

Es imprescindible no dejar pasar més el tiempo para reconocer que estd aumentando la
poblacién adulta mayor y que es necesario que el sistema de salud y social cuente con
especialistas en el trato y estudio de los ancianos. Anteriormente, por el nimero creciente
de infantes, se empezaron a formar una gran cantidad de pediatras en el drea de la salud,
siendo que actualmente hay mas de 8,000 en Nuevo Ledén. Ahora y proximamente, en lugar
de pediatras requeriremos de médicos especialistas en la vejez, ya que a nivel nacional no
llegamos a los 300 geriatras certificados y en Nuevo Leon existen aproximadamente 14
(Montiel, 2006b).

Actualmente, en el ambito nacional se observa el cambio en la estructura de la poblacion,
que esta ocurriendo por la disminucién de la fecundidad (al pasar de 5.7 hijos por mujer en
1976 a 2.1 en el 2005) y el aumento en la esperanza de vida para hombres y mujeres
(siendo que en 1930 era de 33 afios y 35 respectivamente, en 1970 fue de 59 y 63 afios y
para el 2000 fue de 72 afios para los hombres y 77 para las mujeres) (INEGI, 2006b). Otro




dato importante, es la reduccion de la mortalidad infantil que se ha dado con el tiempo,
segun la informacion proporcionada por CONAPO, ya que para 1970 la tasa de mortalidad
era de 81 descensos, mientras que en el 2007 disminuy6 a 16 defunciones por cada 1000
nacidos vivos (Ramos, 2007). Esto tiene como resultado una transicion de una poblacion
dividida en distintos grupos de edad a una envejecida, concentrandose mayor numero de
personas en el grupo de 65 afios y mas conforme pasa el tiempo.

Segln datos del II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, a nivel nacional se estimo la
existencia de 8,338,835 personas de 60 afios y mas, lo que equivale al 8.0% de la poblacion
total (INEGI, 2006¢). El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) estim6 un aumento en
la proporcion de la poblacion de 60 afios y mas en el pais, proyectindose un cambio
considerable del aiio 2000 al 2050, pasando del 7% al 28% del total de la poblacion, por lo
que se augura que para el 2050. contaremos con aproximadamente 36,000,000 de adultos
mayores, permaneciendo las mujeres ancianas en mayor cantidad en comparacién con los
hombres (CONAPO, 2005).

Aunado al proceso demografico, la situacion econdémica y social afecta al envejecimiento,
dependiendo del pais en que se dé. En el caso de México, que esta en vias de desarrollo,
experimentara el envejecimiento de forma acelerada, en comparacion con los paises
desarrollados que tuvieron la oportunidad de, gradualmente, prepararse de distintas
maneras” para enfrentarse a los retos econdmicos como resultado del envejecimiento (Ham,
1999, 2003). Por ejemplo, a Francia le llevé aproximadamente 250 afios experimentar
gradualmente que su poblacion de 65 afos y mas aumentara paulatinamente (Ham, 2003).
Francia contdé con aproximadamente dos siglos y medio para prepararse al cambio, en
comparacion con México, que en 40 afos intentard vencer los imprevistos, modificando los
sistemas economicos, sociales y de seguridad social (Ham, 2003). Esta transicion
demografica, trae consigo, al mismo tiempo, una transiciéon epidemioldgica, al cambiar el
tipo de padecimientos que requieren mayor atencion en la poblacion, por lo que la
seguridad social emprenderia un papel importante en la deteccion, el tratamiento y la
prevencion de las enfermedades. Cabe sefalar que se espera una repercusion en el sistema
salud de nuestro pais, debido a que los adultos mayores son los principales consumidores
de medicamentos y servicios (Diago, Navarrete y Molina, 2006). Las personas en edades
avanzadas pueden padecer distintas enfermedades que requieren tratamientos costosos para
controlarlas a largo plazo y de atenciones especializadas para no tener consecuencias
mayores en la salud (como por ejemplo la diabetes, hipertension, enfermedades del corazon
y rifion), por lo que la situacion econdémica en la que se encuentren los ancianos va a
determinar la manera de solventar dichos gastos.

Se considera la vejez como una etapa de la vida relacionada con la jubilacion o el retiro
laboral (Moragas, 1998: 21). Cabe resaltar la presencia de problemas econdémicos en
algunos ancianos cuando llegan a la culminacion de sus actividades laborales, por lo que
dicha situacién puede impedir la satisfaccion de diversas necesidades que se presentan en la
vejez. Por lo que el retiro laboral puede ser considerado como factor de riesgo durante las
edades avanzadas (Ham, 2003).

Con el retiro laboral y salarial se puede esperar que las personas mayores puedan satisfacer
sus necesidades econdmicas con el apoyo de pensiones, ahorros personales, redes de apoyo,
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programas sociales o por medio del apoyo familiar (Ham, 2003). En el caso de las familias
de bajos recursos, estas se pueden ver impedidas a brindar apoyos econdmicos, pues sus
ingresos apenas alcanzan para cubrir sus propias necesidades.

Por otro lado, es importante sefialar que las mujeres, al presentar diversas necesidades junto
con la dificultad de satisfacerlas, optan por trabajar, perteneciendo de esta manera a la
poblacion econdémicamente activa. El trabajo fuera del hogar por parte de las mujeres, ha
influido de cierta manera en el surgimiento de algunos cambios, como el descenso
paulatino de la fecundidad, menor dedicacion a los requerimientos de los hijos y/o
ancianos, entre otros (Ribeiro, 2006). Esto origind que algunas mujeres cambiaran su forma
de vida, organizacion y las funciones que desempefiaban como madres y amas de casa
(Acosta y Solis, 1999:35).

Con estos cambios, existe la probabilidad de que en algunas familias los adultos mayores
no puedan ser atendidos por su descendencia, ya que “a medida que los cambios sociales
son mas rapidos e intensos, los sistemas familiares también tienden hacia un cambio
acelerado, lo que provoca mayores niveles de disfuncion™ (Ribeiro, 2004:163). Dicha
disfuncion puede ser un referente al incumplimiento de algunas actividades por parte de la
tamilia para beneficiar a los ancianos.

En las familias, cada vez mas habra un mayor niimero de integrantes que sobrepasen los 65
anos de edad, originando que los adultos jovenes sean responsables, al mismo tiempo, de
los ancianos y jovenes dependientes (UNAM, 2005). Los cambios que se han venido dando
son un reto para las politicas sociales, pues anteriormente estaban solo dirigidas a la
atencion de nifios y jovenes; el aumento de la poblacion de la tercera edad demandara una
adaptacion de las politicas sociales a nivel nacional (Ribeiro, 2006).

Los programas sociales son un medio de apoyo para los adultos mayores y las familias que
se encuentran en condicion de pobreza, ya que las familias carentes de recursos son las que
resienten mas darle solucion a sus conflictos econdmicos originados por el intento de
satisfacer las necesidades que presentan los ancianos. Los programas sociales dirigidos a la
vejez tienen como objetivo mejorar la calidad de vida del adulto mayor y de sus familias de
manera asistencial, proveyendo de despensas, servicios médicos, servicios de cuidados o
apoyos economicos.

Es importante tener conocimiento de los distintos servicios sociales que son reflejo de los
programas para ancianos en el Area Metropolitana de Monterrey, ya que en el Estado de
Nuevo Leon se espera que del afio 2000 al 2030 se dé un aumento mayor al 50% de la
poblacion adulta mayor. Esto fue estimado en base a los datos del XII Censo General de
Poblacion y Vivienda 2000, el cual determino la existencia de 182,247 nuevoleoneses de 65
anos y mas (84,164 eran hombres y 98, 083 mujeres) (INEGI, 2001).

El panorama general que se logre tener, permitira analizar las acciones que se estin
realizando y las que faltarian por realizar para mejorar la calidad de vida de los ancianos,
pues en ésta etapa de la vida se es mas vulnerable de padecer problematicas relacionadas a
la alimentacion, la salud, el empleo, la educacion y la vivienda. Al aumentar las personas
de 65 afios 0 mas, existe la posibilidad de que se presenten mayores necesidades de diversa
indole, al no existir actividad alguna que les genere beneficios econdémicos, por lo que
permitir que sigan laborando (los que pueden) disminuiria esa posibilidad. Se supone, que
el aumento de este grupo de edad, provocara una mayor demanda de servicios en distintas




instituciones de beneficencia, requiriendo de mayores recursos para atender sus distintas
necesidades.

Esta situacion de la oferta existente de servicios sociales y el aumento de la demanda que se
espera al incrementarse la poblacion adulta mayor es lo que nos ha motivado para estudiar
los servicios sociales, pues existe la incertidumbre que en el futuro se pueda satisfacer las
necesidades de los ancianos de bajos recursos.

Para investigar la oferta y demanda de servicios sociales en el Area Metropolitana de
Monterrey, se decidi6 realizar un estudio de tipo exploratorio que nos proporcionara un
reflejo de las politicas sociales dirigidas a este grupo de edad, con apoyo de una entrevista
semi-estructurada realizada en 10 instituciones que brindan diversos servicios a la
poblacion adulta mayor, y con los datos de diversas fuentes. Los servicios han ido
evolucionando conforme ha pasado el tiempo, gracias a un mejor conocimiento de dicha
poblacién y a las distintas evaluaciones de programas que se han desarrollado para las
personas que se encuentran en la pobreza extrema. Es importante sefialar que algunos de los
servicios que se otorgan estin basados en leyes y derechos establecidos a nivel nacional y
estatal, por lo que fue importante agregar un apartado exclusivo con respecto a las leyes y
derechos de las personas mayores.

Posteriormente se muestra un analisis previo al planteamiento del problema, el cual lo
hemos llamado el entorno del problema para contar con el conocimiento claro de las
distintas probleméticas que aquejan a los adultos mayores, permitiéndonos, de esta manera,
plantear la relevancia de los servicios de alimentacion, salud, educacion, vivienda y empleo
en la vejez, lo que posteriormente nos llevo a la realizacion de las preguntas y los objetivos
de nuestra investigacion, las cuales son respondidas en base a la descripcion de la oferta y
demanda de los servicios antes mencionados, para finalmente, proporcionar algunas
conclusiones y propuestas relacionadas a nuestro estudio.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Algunos aspectos histéricos de la vejez

El cambio de la poblacién de alguna manera ha influido en las acciones de las politicas
sociales y en los derechos humanos enfocados en la vejez; estas dimensiones se encuentran
relacionadas para entender la necesidad que actualmente existe de actuar en base a lo justo
y en beneficio de los vulnerables que se encuentran en edades avanzadas. Conocer cOmo
era vista la vejez en el pasado es importante para saber la evolucion de su perspectiva en
base al contexto social.

En el transcurso de la historia de la humanidad, se ha valorado de distinta forma a la vejez.
Marco Tulio Cicerén, a mediados de la década de los afios cuarenta y cincuenta antes de
cristo, en el didlogo, “Cato maior, sive De Senectute”, "Caton mayor, o sobre la vejez"
manifiesta los beneficios que proporciona una vejez sana y las ventajas que reporta en
experiencia y sabiduria. Mas sin embargo, opinaba que los gerontes eran malhumorados,
caprichosos, irritables e inquietos, por lo que daba cuatro razones que catalogaban a la
vejez como una etapa infeliz con dificultades, como son: el apartarse de la actividad
laboral, el debilitamiento del cuerpo, acababa con los placeres fisicos y facilitaba la muerte
(Diago, Navarrete y Molina, 2006).




Algunas personas pueden ver la vejez como simbolo de respeto por las diversas vivencias y
retos que se pudieron llevar a cabo durante las etapas anteriores de la vida como forma de
progreso familiar. En escritos religiosos de la antigiiedad se informa que los patriarcas
vivian mas de 120 afios, por lo que se les brindaba respeto y veneracion (Diago, Navarrete
y Molina, 2006). Pero asi como anteriormente se les veneraba y otorgaba respeto a los
antepasados, en la actualidad existe la posibilidad de que se dé todo lo contrario, pues al
llegar a edades avanzadas y dejar de realizar actividades en beneficio de la familia y de la
sociedad, provocando de esta manera una dependencia parcial o total del anciano, segun el
estado de salud en el que se encuentre, los adultos mayores se vuelven vulnerables. Cuando
surge esta dependencia, el familiar que tiene el rol de cuidador, puede ver al anciano, ya no
como simbolo de respeto, sino como una carga que va a originar mayor tiempo de atencion
y mayor gasto familiar por el tiempo que le reste de vida. Es una de las circunstancias en la
que puede surgir la desvalorizacion de la vejez.

La existencia de la desvalorizacion en la vejez se puede percibir en algunos casos, pero no
se puede saber a ciencia cierta su existencia en el pasado; se puede pensar que como antes
no habia una poblacién considerable de adultos mayores no se podian detectar fiacilmente
los casos de desvalorizacion y mas cuando antes se supone que los ancianos eran respetados
por su experiencia.

En el siglo XIX se origind una revolucion conceptual con respecto a la senectud, debido a
que Adolphe Quetelet (1796 — 1874) considerado como el primer gerontdlogo, realizd
diversas investigaciones relacionadas con la evolucion de la especie humana (Diago,
Navarrete y Molina, 2006). Entre 1835 y 1848 realizo estudios que fueron considerados los
inicios de la aplicacion de la probabilidad como medicion de hipdtesis en las ciencias
sociales; manejé datos sociales y biologicos con ayuda de la distribucion normal, con lo
que cred el concepto de hombre medio (Carrasco, s/f).

Para el afio de 1834 surgieron los asilos de ancianos en Gran Bretafia, debido a que existia
la necesidad de cuidar a numerosos grupos de gerontes en diversas condiciones de salud.
En 1929, los asilos empezaron a variar en sus atenciones (Diago, Navarrete y Molina,
20006). Para esto, el término geriatria tuvo sus comienzos en Estados Unidos de América en
1909 en una obra de nombre Geriatrics: the diseases of old age and their treatment
(Jaimes, s/f).

No fue sino hasta 1935 que Marjory Warren inicié la geriatria como la actual especialidad
en atenciones de salud dirigidas a los ancianos, con ideas fijas en la vejez como una
enfermedad, la importancia de establecer un diagndstico exacto, la cura de diversas

enfermedades en la vejez y el reposo injustiticado visto como peligroso (Fong y Bueno,
2002).

La Geriatria se establecié como especialidad en 1946 en el National Health Service del
Reino Unido, aun y cuando se presentaron burlas de parte de médicos. Poco después, en
1950, se fundé la Sociedad Internacional de Geriatria, a la que se integraron con el tiempo
diversos paises (Fong y Bueno, 2002). Alrededor de 1970 egresé la primera generacion de
300 médicos con especialidad en geriatria en Gran Bretafia, siendo el primer lugar del
mundo en formar geriatras; poco después se fueron sumando otros paises (Jaimes, s/f). De
igual manera, en 1970, en México, tiene sus comienzos la geriatria siendo impulsada por el
médico Arturo Lozano Cardoso; posteriormente, en 1993 se formaliza e inicia el primer




curso de geriatria por parte de la Universidad Nacional Autonoma de México (Jaimes, s/f).
En México, actualmente existen poco mas de 250 geriatras, por lo que a cada geriatra le
corresponden 30,000 ancianos (Jordana, 2006).

Otro hecho importante que se dio en la década de los afios setentas, que vendria a ser pieza
clave en el desarrollo de los servicios sociales para los adultos mayores, fue la creacién del
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) en 1979, con un enfoque médico-asistencialista.
Con el paso del tiempo y con la deteccion de otras necesidades de dicha poblacion, el
INSEN cambio su nombre por el de Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (INAPLEN)
el 17 de enero de 2002, para posteriormente, cinco meses después, volver a cambiar su
nombre a Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) por la creacion
de la Ley de los Derechos de las.Personas Adultas Mayores el 25 de junio de 2002, la cual
establece “como organo rector de las politicas publicas de atencion hacia las personas de 60
anos de edad y mas”™ al INAPAM (INAPAM, 2008).

Al estar nuestro pais en vias de desarrollo nos coloca en desventaja en comparacion con los
paises desarrollados que se han podido preparar para estos cambios surgidos y que
continuaran en la poblacion. Si no se actiia con rapidez para prevenir y controlar
alteraciones en los sistemas econdmicos y de seguridad social, el riesgo que se corre es el
aumento de la pobreza, con todo lo que ello acarrea (como ejemplo, el aumento de
indigencia o aumento de desnutricion). La pobreza en la vejez ha existido desde principios
del siglo XIX, aun y cuando eran un bajo porcentaje, ya que los que llegaban a la vejez eran
los de la clase alta (De Beauvoir, 1970), nos hace pensar en el aumento de ancianos en
situacion de pobreza.

Las politicas sociales pueden estar atendiendo con algunos servicios a la poblacién adulta
mayor, pero pueden estar faltando otros servicios, como respuesta a las necesidades de los
ancianos de bajos recursos. Es importante poner mayor atencion en los requerimientos de la
poblacion adulta mayor necesitada pues las problematicas que los aquejan pueden ir en
aumento.

1.2.2. Las leyes y derechos de las personas mayores

La importancia que ha generado el cambio gradual de la poblacion y sus consecuencias ha
originado que diversas instituciones mundiales, como la Organizacion de las Naciones
Unidas y la Organizacion Panamericana de la Salud, realicen esfuerzos en beneficio de los
adultos mayores en los distintos paises. El aumento de la esperanza de vida ha permitido el
aumento de los ancianos desde hace aproximadamente dos décadas, por lo que se fueron
creando leyes y derechos dirigidos a la poblacion de edad avanzada. Esto, principalmente
porque “la persona mayor es “persona” antes que “mayor” y no tiene problemaéticas
diferentes por el hecho de la edad sino por las situaciones de enfermedad o discapacidad
que puede generar el proceso natural de envejecer” (Maiids, 2005: 339).

Es importante mencionar, aunque no es parte de nuestro estudio, que en la edad avanzada
es cuando se puede presentar una mayor dependencia en cuidados y apoyos econdomicos.
Debido a esto, algunos adultos mayores pueden ser victimas de maltrato y negligencia por
parte de sus cuidadores, pues en ocasiones el estado de salud en el que se encuentran no les
permite defenderse por si solos, ocasionando la necesaria intervencion de diversas
organizaciones.




Del 26 de Julio al 6 de Agosto de 1982, en Viena, Austria, participaron 124 Estados de los
Organos y programas de la ONU en la Primera Asamblea Mundial del Envejecimiento.
Contando con otros participantes como observadores y ONG’s, en la reunién internacional
se discutieron distintos puntos importantes:

e La problematica en la que se encuentran las personas ancianas.

e El envejecimiento y sus consecuencias en la poblacion.

e Las tendencias demogréficas.

e Los cambios ocurridos por el aumento de personas de edad y sus consecuencias.

e La influencia del envejecimiento en la situacion socioecondmica de distintos paises.
e Los posibles cambios y retos para los decenios proximos (COPODF’, 2004).

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) se ha encargado de analizar la
problematica del envejecimiento y de la situacion a la que se enfrentan los adultos mayores.
En la asamblea general de 1991, se llevaron a cabo resoluciones para establecer distintas
acciones que los Estados (pertenecientes a la organizacion) deben realizar para encarar el
problema del envejecimiento poblacional a nivel general, asi como también para promover
los derechos con los que cuentan los adultos mayores (COPODF, 2004).

La asamblea general de las Naciones Unidas de 1991 incluye los principios de la misma
organizacion, los cuales apoyan a las personas mayores, asi como también se propuso a los
gobiernos que en sus programas se incluyeran los siguientes principios:

e Independencia

e Participacion

e Principios relacionados con los cuidados.
e Autorrealizacion

e Dignidad (COPODE, 2004)

En la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, el 9 de Abril de 2002 en Madrid,
Espafia, se proclamo la declaracion de los derechos del adulto mayor, por el interés de las
distintas comunidades en dirigir sus esfuerzos para lograr que los adultos mayores tengan la
posibilidad de disfrutar en el futuro de sus derechos, bienestar y reconocimiento social. En
el articulo 3° se sefiala que el adulto mayor tiene el derecho de recibir el apoyo familiar y
social necesario para garantizarle una vida saludable, segura, util y agradable. También se
sefiala en el articulo 19 que el adulto mayor tiene derecho a disfrutar del apoyo y del auxilio
de su familia, y particularmente de sus descendientes directos (Lara, 2002).

En México, el presidente Vicente Fox dio a conocer que el Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos decretd la creacion de la “Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores”. La Ley estd conformada por seis titulos, 50 articulos y un apartado
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llamado “transitorios™ del decreto publicado en el Periddico Oficial de la Federacion el 25
de Junio de 2002 (LDPAM?, 2004: 345).

Los titulos de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores son:
1. Disposiciones generales.

De los principios y los derechos.

De los deberes del Estado, la sociedad y la familia.

De la Politica Publica Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

P W e R d

De las responsabilidades y sanciones.

En el titulo 1° de disposiciones 'generales, el articulo 3° sefiala que se consideran adultos
mayores a las personas que cuenten con sesenta afios o mas de edad ° y que se encuentren
habitando en territorio nacional (LDPAM, 2004: 346).

En el titulo 2° de los principios y derechos, en el capitulo dos, articulo 5° dice: “de manera
enunciativa y no limitativa, esta Ley tiene por objeto garantizar a las personas adultas
mayores los siguientes derechos”. Con respecto a la integridad, dignidad y preferencia,
afirma en su inciso a: que tienen derecho “a una vida con calidad, siendo obligaciéon de las
instituciones publicas, de la comunidad, de la familia y la sociedad, garantizarles el acceso
a los programas que tengan por objeto posibilitar el ejercicio de este derecho” (LDPAM,
2004: 349 ).

También se afirma, en el inciso f, el derecho “a recibir proteccion por parte de la
comunidad, la familia y la sociedad, asi como de las instituciones federales, estatales y
municipales™. Con respecto a la salud, la alimentacién y la familia, se sefiala (en el inciso a)
el derecho: “a tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes,
servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion integral” (LDPAM, 2004:
349).

En el mismo capitulo dos, articulo 5°, sefala (en relacion a la asistencia social) el derecho:
“a ser sujetos de programas de asistencia social en caso de desempleo, discapacidad o
pérdida de sus medios de subsistencia”; de igual forma otorga el derecho “a ser sujetos de
programas para contar con una vida digna y adaptada a sus necesidades™ y “a ser sujetos de
programas para tener acceso a una casa hogar o albergue, u otras alternativas de atencion
integral, si se encuentra en situacion de riesgo o desamparo” (LDPAM, 2004: 351).

En el titulo 3° de los deberes del Estado, la sociedad y la familia, en su capitulo unico,
articulo 6° se dice que el Estado garantizara las condiciones optimas de salud, educacion,
nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas de 60 afios 0 mas
de edad (LDPAM, 2004: 352).

De igual manera en el articulo 9, se postula que “la familia de la persona adulta mayor
debera cumplir su funcién social; por tanto, de manera constante y permanente, debera

‘ LDPAM (Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores).
> En el presente estudio nos basaremos en la edad de 65 afios 0 mas, en relacién a la edad comun de jubilacién
o de retiro laboral.
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velar por cada una de las personas adultas mayores que formen parte de ella, siendo
responsable de proporcionar los satisfactores necesarios para su atencion y desarrollo
integral...” (LDPAM, 2004: 353).

Como obligaciones de la politica publica nacional de las personas adultas mayores, en el
titulo 4°, articulo 10, se dice: “son objetivos de la politica publica nacional sobre los adultos
mayores establecer las bases para la planeacion y concertacion entre las instituciones
publicas y privadas, para lograr un funcionamiento coordinado en los programas y servicios
que preste a este sector de la poblacién, a fin de que cumplan con las necesidades...”
(LDPAM, 2004: 354). También se dice: “son objetivos de la politica ptblica nacional sobre
los adultos mayores promover la participacion activa de las personas adultas mayores en la
formulacion y ejecucion de las politicas publicas que les afecten” (LDPAM, 2004: 355).

En el Estado de Nuevo Ledn se publicd la Ley de los derechos de las personas adultas
mayores el 7 de enero de 2005, dandolo a conocer el C. José Natividad Gonzalez Paras,
Gobernador Constitucional de dicho Estado. La Ley estd conformada por nueve titulos y 56
articulos, junto con un apartado de transitorios. Los titulos se dividen de la siguiente
manera:

1°. Disposiciones generales.

2°. Principios y derechos.

3°, De las obligaciones de la familia.

4°. De las facultades y obligaciones de las autoridades.

5° Del comité técnico para la atencion a los adultos mayores.

6°. De las acciones de Gobierno y servicios.

7°. De la asistencia social.

8°. De la denuncia popular y de las responsabilidades y sanciones.
9°. De la procuraduria de la defensa del adulto mayor (DIF®, 2006).

De igual manera que en el articulo 3° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores se consideran adultos mayores a las personas con 60 afios o mas de edad
(LDPAM, 2004: 346). En el articulo 3° de la Ley de los adultos mayores de Nuevo Leon,
también se sefiala dicha edad como necesaria para poder tener proteccion por la Ley de las
personas ancianas, asi como el requisito de contar con domicilio en Nuevo Leon (DIF,
2006).

El articulo 3°, inciso “d”, afirma que una de las condiciones en la que se pueden encontrar
los adultos mayores es la de riesgo o desamparo por problemas de salud, abandono,
carencia de apoyos econdmicos, familiares, entre otros (DIF, 2006).

En el titulo segundo, articulo 5°, se dan a conocer los derechos de los adultos mayores,
siendo estos los siguientes:

1. La integridad y dignidad, las cuales se basan en vivir con calidad, siendo obligacion de
la familia, de los érganos estatales y municipales de gobierno, garantizarles a los adultos
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mayores su supervivencia y existencia digna con el acceso efectivo a los mecanismos
necesarios, seflalando como requisito en el inciso f, recibir proteccion de su familia.

2. La certeza juridica y la vida en familia, que incluye en el inciso “a”, el vivir en el seno
de su familia o mantener relaciones personales y contacto directo con ella, aun en el caso de
estar separados.

3. Lasalud y alimentacion, sefialando en su inciso “a”, como indispensable tener acceso a
los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes, servicios y las condiciones
humanas o materiales, para su atencion integral.

4. La educacion, recreacion, informacion y participacion

5. El trabajo, que incluye el gozar de oportunidades de acceso al trabajo que les permitan
un ingreso, recibir una capacitacion adecuada, asi como recibir la proteccion de las
disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de otros ordenamientos de caracter laboral.

6. Asistencia social, teniendo derecho a pertenecer a programas de asistencia social
cuando se encuentren en desamparo, discapacidad o pérdida de sus medios de subsistencia
(DIF, 2006).

En el titulo tercero, articulo 6°, se afirma que la familia de los adultos mayores debera
cumplir con su funcion social; de manera constante y permanente debera hacerse cargo de
las personas ancianas que formen parte de ella, conociendo sus necesidades y
proporcionandoles los elementos necesarios para su atencion integral (DIF, 2006).

Asi como también en el articulo 8° se dan a conocer las obligaciones de la familia:
1. Otorgar alimentos a las personas adultas mayores

2. Fomentar la convivencia familiar cotidiana donde las personas adultas mayores
participen activamente.

3. Conocer los derechos de los adultos mayores

4. Evitar que alguno de sus integrantes o cualquier persona cometa cualquier acto de
discriminacion, abuso, explotacion, aislamiento, violencia o actos juridicos que pongan en
riesgo la persona, bienes o derechos de las personas adultas mayores (DIF, 2006).

Con respecto a las facultades y obligaciones de las autoridades, se da a conocer en el titulo
cuarto, capitulo uno, articulo 10 que le corresponde al titular del Ejecutivo del Estado, en
relacion a las personas adultas mayores “realizar, promover y alentar los programas de
asistencia, proteccion, provision, prevencion, participacion y atencion”, asi como “aprobar
los programas que se establezcan para las personas adultas mayores” (DIF, 2006: 14). En el
capitulo segundo, articulo 11, se da a conocer que al Consejo de Desarrollo Social le
corresponde, en relacion a las personas adultas mayores, “establecer, coordinar, ejecutar y
evaluar las politicas de desarrollo social” (DIF, 2006: 15).

En el articulo 21 sefiala la responsabilidad del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia en el Estado de Nuevo Leon, de procurar que cuando los adultos mayores se
encuentren en situacion de riesgo o desamparo, o por carecer de familia, cuenten con un
lugar donde vivir, que cubra sus necesidades basicas. Asi como también garantizarles a los
adultos mayores una cobertura alimenticia al encontrarse en situacion de marginacion,
carencia de familia o de recursos econémicos (DIF, 2006).
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Las leyes antes vistas fueron creadas en el ambito nacional y estatal a partir de 2002. Todas
estas leyes definen la responsabilidad del Estado y de la familia para garantizar el bienestar
de los adultos mayores de 60 afios y mas, con la satisfaccion de las necesidades basicas de
salud, alimentacion, educacion, vivienda y empleo que pueden presentar.

Con los derechos establecidos legalmente los adultos mayores pueden demandar a sus hijos
una pension alimenticia; pero el 80% de los ancianos en el pais no conoce sus derechos
(Arce, 2005). Por lo que actualmente se difunden los derechos de los adultos mayores por
radio y television en Nuevo Leon (Maldonado J., 2006). “Es importante la justicia y hay
que dérsela al anciano™ (Leija, 2006).

Para proporcionarle justicia al anciano en el Estado de Nuevo Leon, se fundo, el 26 de
Agosto de 2005, la Procuraduria de la Defensa del Adulto Mayor (PDAM), siendo
actualmente la inica en el pais que resuelve casos legales de personas de 60 afios 0 mas que
se encuentran en desamparo (Leija, 2000).

La PDAM es dependiente del DIF y esta organizada con equipos de Trabajadores Sociales,
psicologos y abogados. A un afio de ser fundada por el Lic. Marco Antonio Leija Moreno,
la procuraduria ha atendido aproximadamente 1000 casos, de los cuales el 96% se han
resuelto. El 80% de los casos eran problemas familiares, como por ejemplo, cuando los
hijos presentaban interés en los bienes materiales de sus padres ancianos (Leija, 2006). Al
solucionar los casos se les da un seguimiento; si no se puede solucionar un caso con la
familia del adulto mayor, o no cuenta con familiares, se manda a un albergue o a un asilo en
Monterrey. Se puede decir que “hay una incomprension familiar que origina una disfuncion
familiar” (Leija, 2006).

Lo antes descrito permite darnos cuenta del mayor interés que se tiene en la poblacion
adulta mayor a nivel nacional y estatal. Estableciendo compromisos de cuidados y
atenciones dirigidos a la familia del anciano y a instituciones de gobierno y sociedad civil.
Las leyes y derechos son indispensables para los adultos mayores, pues nuestra sociedad
transita por diversos cambios y conflictos al mismo tiempo. Los cambios en la
conformacion de la poblacion, los avances tecnologicos y cientificos, el aumento en la
complejidad de la urbe, sin olvidar los cambios en la estructura y roles de la familia.
Algunos de los conflictos sociales (como lo son la pobreza, violencia y delitos mayores
como raptos y homicidios) son ejemplos de situaciones que directa o indirectamente afectan
de diversa forma a las personas de edad avanzada.

La situacion en la que se encuentra la sociedad podria causar una mayor vulnerabilidad en
el adulto mayor, pues los ancianos anteriormente vivian de distinta manera, originando un
resentimiento hacia los cambios y conflictos sociales de la actualidad. Los derechos
permiten crear un control en las familias y en la sociedad en general. Este control protege a
los adultos mayores del maltrato y negligencias; permiten ir creando una cultura de cuidado
y respeto a largo plazo. Dichos derechos serdan mas necesarios en un futuro préximo, pues
como ya lo mencionamos, se prevé que la poblacion de 65 afios 0 mds aumente, asi como
también sus requerimientos.

Pero, como afirma Pérez (2005: 264): “Puede ocurrir que los derechos sociales estén
reconocidos constitucionalmente, pero que el Estado no disponga de los recursos
econdmicos o materiales para garantizar la satisfaccion de las necesidades sociales de los
ciudadanos”. De nada servirian los derechos con los que cuentan los adultos mayores si al




14

Estado se le dificulta garantizar su cumplimiento con programas que cubran las necesidades
basicas de dicha poblacion.

1.3. Entorno del problema

Se puede decir que el envejecimiento es un logro para la humanidad, ya que se puede vivir
mas; pero lo preocupante del fendmeno del envejecimiento de la poblacion es lo que trae
consigo, ya que se hacen presentes algunas problematicas de alimentacion, salud,
educacion, vivienda y empleo, al igual que los problemas financieros y de dependencia, los
cuales hacen necesario que se les brinde a los adultos mayores un soporte o apoyo por parte
de la familia y del Estado. Este Gltimo debe responder con acciones asistenciales que sirvan
para compensar las necesidades de los adultos mayores y sus familias.

1.3.1. Alimentacion

Habituarse a una adecuada alimentacion en la vejez previene la aparicion de algunas
enfermedades y reduce el proceso del envejecimiento (Yanes, 1999: 402). Mas sin
embargo, en los adultos mayores prevalece la mala alimentacion por la influencia de
diversos factores bio-psico-sociales, pero las razones principales son, la falta de
convivencia con familiares y la pobreza en la que pueden encontrarse (Bravo, 2003). Otras
razones pueden ser los cambios fisiopatoldgicos, cambios en el modo de vida y los cambios
psicoldgicos; los primeros incluyen la pérdida de piezas dentarias, dificultad para masticar
y el uso de laxantes; los cambios en el modo de vida pueden ser aislamiento, la presencia de
discapacidades y de varias enfermedades (Jiménez y Martinez, 2002).

El padecer mala nutricion en edades avanzadas puede presentarse en mayor medida en las
personas que habitan en asilos o que se encuentran internados en algun hospital. En Espania,
un estudio mostro que el 50% de los adultos mayores que viven en residencias geriatricas
tenian malnutricion; aumentando a un 65% en los que se encontraban internados en
hospitales, segiin informé la Sociedad Espanola de Nutricion Basica y Aplicada (SENBA)
y la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) (Consumer, 2004). Aqui la
pregunta que surge es la siguiente: si en paises desarrollados, donde hay mas recursos, sc
esta detectando un 50% de ancianos que se¢ encuentran mal nutridos, jcomo estaran los
ancianos que se encuentran en instituciones de cuidado en nuestro pais, donde los recursos
no alcanzan para todos?, se esperaria que fuera una mayor cantidad de ancianos que no se
alimentan debidamente.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta sobre bienestar, salud y
envejecimiento (SABE) 1999-2000, aplicada a personas de 60 afios y mas de la ciudad de
México, se detectdo un 17.4% de ancianos con problemas de nutricion, 29.3% padecian
pérdida de apetito, el 47.3% seiialaron la falta de piezas dentales (Casanueva, 2005). Los
motivos por los cuales no se alimentan debidamente algunos ancianos pueden ser diversos,
pero es pertinente sugerir en este apartado la necesidad de realizar mas estudios
relacionados al estado nutricional de los ancianos de bajos recursos, pues es escasa la
investigacion con dicho enfoque tematico.

1.3.2. Salud

Al igual que es importante conocer el comportamiento de la poblacion, también lo es,
conocer las enfermedades que experimenta. Las principales enfermedades que fueron causa
de egreso de algun hospital de Nuevo Ledn, de un total de 30,884 personas de 65 afios y
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mas, fueron: en primer lugar, con un 22.6% las enfermedades cardiovasculares, en segunda
posicion se situaron las enfermedades digestivas con un 14.1%, en tercer lugar, con un
10.1% se encontraron los padecimientos genitourinarios, en cuarta y quinta posicion se
hallaron los tumores malignos con un 8.0% y la diabetes mellitus con un 6.6%
respectivamente (INEGI, 2008).

Al aumentar la poblacién adulta mayor, aumentan también los padecimientos propios de la
edad, particularmente los cronicos y degenerativos; los problemas de salud que llegan a
padecer los adultos mayores son principalmente: artritis, arteriosclerosis, problemas
cardiovasculares, tumores malignos, eventos cerebro-vasculares, demencia senil,
hipertension arterial y diabetes mellitus (Garcia, Landeros, Arrioja y Pérez, 2007), asi como
también se presentan los padecimientos del sistema inmunoldgico, al dificultarse las
defensas en contra de enfermedades virales (Jordana, 2006). Los distintos problemas de
salud acarrean la necesidad de tratamientos rigurosos y costosos en los que, en algunos
casos la familia es el principal medio de apoyo, mientras que en otros, es el Estado el que
responde a dicha necesidad a través de instituciones de seguridad social.

Asi como se presentan los padecimientos fisicos en la vejez, también estan cobrando
importancia los de tipo mental, como el alzheimer, por el aumento en el nimero de casos en
el pais, contando con un 16.1 % de la poblacién mexicana con este padecimiento y un
17.3% solo en Nuevo Ledn, resaltando que los padecimientos mentales en general, ocupan
el tercer lugar como discapacidad en la poblacion mexicana (INEGI, 2002). A escala
internacional (como ejemplo) se tiene considerado que en Estados Unidos hay 4°500,000
personas que padecen alzheimer como demencia principal (Hebert y otros, 2000 citado por
Cardenas, Zacarias y Salinas, 2006).

En base a lo anterior, y teniendo en cuenta como factores de riesgo el padecer alguna
demencia o la presencia de trastornos cognitivos leves, como la depresion y el pesimismo
(Lopez, Jagust y Dulberg, 2003, citados por Cardenas, Zacarias y Salinas 2006), se le
realizé un estudio’ a 142 pacientes jubilados de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon;
96 (67.6%) eran mujeres y 42 hombres (32.4%); el promedio de edad fue de 75.6, mas o
menos 8.5 afios, 45 jubilados (32%) tenian demencia y 34 (24%) otra alteracién cognitiva.
En base a otros resultados, se dice que los individuos con menor escolaridad, mayor edad y
depresion moderada son los que tienen mayor riesgo de presentar trastornos cognitivos

(Cardenas, Zacarias y Salinas, 2000).

Las enfermedades que se presentan o se siguen controlando en la vejez originan, en mayor
medida, la necesidad de los cuidados de familiares y de los beneficios que pueda brindar
alguna institucién de seguridad social para aminorar los gastos econdmicos en
medicamentos, estudios y consultas médicas. La seguridad social, como institucion, esta
relacionada actualmente con la etapa de vejez (Redondo, 1990: 20), al ser un medio de
apoyo no solo del anciano, sino también para la familia, con los beneficios de las
jubilaciones, pensiones, atencion médica y medicamentos por haber laborado por
determinado tiempo.

Hay que recalcar que el aumento de la proporcion de personas de edad mayor,

" El estudio incluyé hombres y mujeres de 60 afios 0 més que se atendieron en el Centro Regional para el
Estudio del Adulto Mayor (CREAM) de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario de la U.A.N.L. en
el 2004.
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generalmente dependientes, ejercerd —o esté ejerciendo- una gran presion sobre la poblacion
en edad de trabajar y sobre los sistemas de jubilacion, de atencion a la salud y de seguridad
social de la region (Martinez, 2000). Cada afio aumenta la cantidad de pensionados en
relacién con la poblacion econémicamente activa, aumentando también la esperanza de
vida y los costos en atencién médica por encima de la inflacion (Castillo, 2006).

Si algunas instituciones de seguridad social, como el IMSS, tienen conflictos con sus
recursos econdmicos y en especie en la actualidad, cuando ain no ha envejecido en mayor
medida la poblacién, ;qué se espera de las instituciones de seguridad social dentro de 30
afios? Si para el 2005 se estimaba que el 75% de los 8.2 millones de adultos mayores a
nivel nacional carecian de una pension, por lo que aproximadamente 5 millones de ancianos
no tenian el respaldo econémico de alguna institucion de seguridad social (Anzar, 2005), ja
cuanto ha ascendido la cifra?, ;como actuara el Gobierno ante la problematica de satisfacer
las necesidades de los ancianos de bajos o nulos recursos?, siendo que cuentan —en mayor
medida- con padecimientos que requieren atencion médica.

Las enfermedades presentes en el anciano provocan un mayor consumo de medicamentos
por parte de las instituciones de seguridad social, por lo que poco a poco, con el
envejecimiento de la poblacion, dichas instituciones estan experimentando problemas
financieros para cubrir los gastos de pensiones y medicamentos. Al existir estas
problematicas de la seguridad social se vuelven indispensables para los ancianos
dependientes los apoyos que pueden proporcionar las redes sociales y la familia (Tuiran,
1999). El estado de salud deficiente del anciano origina o acentia su dependencia
economica, asi como también tiene como consecuencia el impedimento fisico a realizar
actividades para su beneficio. Estas son las principales problematicas, de manera general,
que se pueden recalcar, de entre varias que se encuentran relacionadas con la salud de los
ancianos, las cuales se trataran de analizar mas adelante en otros epigrafes.

1.3.3. Educacion

La educacion ha sido pensada prioritariamente para las generaciones jovenes, pero aceptar
que los adultos mayores también pueden seguir adquiriendo conocimientos es necesario
(OPS, 1999 citado por Sanhueza, Castro y Merino, 2005), principalmente, porque la
escolaridad que tengan los adultos mayores va a determinar la situacion econdmica y laboral
que experimenten (Yanes, 1999). En comparacion con los hombres, las mujeres de la tercera
edad cuentan con una escolaridad mas baja, ya que anteriormente estaban enfocadas a
desarrollar las tareas del hogar por lo que dedicaban pocos afios a la educacion (Yanes,
1999).

Las oportunidades en educaciéon que se les brinden a las personas de edades avanzadas,
permitiran que sigan realizando alguna actividad laboral remunerada. De esta manera se
facilitaria el acceso al empleo formal a los adultos mayores (Yanes, 1999). Los ancianos
que cuenten con capacitacion en el uso de la computadora pueden contar con mayor
facilidad de tener un trabajo formal. A escala mundial, las personas de 60 afos y mas que
utilizan la computadora y el internet son minoria, en comparacion con los otros grupos de
edad, ya que dicha minoria son los que cuentan con ingresos econdémicos mas altos,
aprendieron el uso de la computadora por si solos, cuentan con una escolaridad mas alta y
son funcionales para las actividades de la vida diaria, en comparacion con la mayoria que no
saben usar la computadora, principalmente por los bajos ingresos que impiden que adquieran
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una y por cuestiones de salud (Ortiz, 2007). Este es un campo que también falta por
explorar mas, pues los estudios de investigacién son pocos, o casi nulos, en relacion a las
oportunidades educativas en los distintos grados de escolaridad que existen para los adultos
mayores que se encuentran en condiciones optimas de salud.

1.3.4. Vivienda

Se puede creer que los adultos mayores viven acompaiiados por un familiar o alguna otra
persona (Rubalcava, 1999), pero esto es de dudar en el futuro, ya que algunas situaciones
pueden influir a que exista la probabilidad de que los ancianos vivan en hogares
unipersonales, siendo las mujeres ancianas las que ocupen los mayores porcentajes. Las
situaciones a las que nos referimos son: a) la disminucioén en el nimero de hijos en las
parejas y b) el aumento del divorcio (Montes de Oca, 1999). Lo que trae consigo que las
familias tengan menos integrantes que puedan vivir con los senescentes.

De otra manera, la vivienda representa el hogar de los ancianos. En 1 de cada 4 hogares hay
alguna persona que tiene 60 aflos 0 més de edad (Rubalcava, 1999). Los ancianos, al
volverse dependientes, es probable que opten por vivir con algun familiar o con alguna
persona que los atienda. Compartir la vivienda puede ser una forma de economizar en los
gastos que de ella se derivan, pues se dividen entre las personas que la habitan. Esta
situacion origina la aglomeracién del nucleo familiar (Rubalcava, 1999). La problematica
que atafie a los ancianos es la que surge cuando las viviendas estan adaptadas a que las
habiten un numero reducido de personas, con espacios que no reunen los requisitos
indispensables que deben cumplir las viviendas con ancianos.

El espacio de la vivienda debe estar adaptado a las necesidades de movimiento de los
ancianos, con el proposito de evitar las caidas causantes, en la mayoria de los casos, de
fracturas 6seas (Garrido, Ramirez y Gomez, 1999). Aunque hay criterios de construccion de
viviendas para personas dependientes, las preguntas que nos surgen son, jrealmente se
cumplen dichos criterios para la construccion de viviendas?, ;se toman en cuenta los
criterios para la construccion de las viviendas con ancianos?, ;qué pasa con los criterios de
la construccion de viviendas en Nuevo Leon?

Los criterios son para las futuras viviendas a construir; pero ;qué pasa con las ya construidas
en el Estado? pues segiin datos obtenidos de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
del Adulto Mayor en Nuevo Ledn, realizada en el 2004, se detectaron en el area
metropolitana de Monterrey 467 viviendas con piso de tierra, en las cuales habitaban adultos
mayores, dando un total de 2,182 con las detectadas en el resto de los municipios del estado
(Codesol®, 2004). Estos ancianos no cuentan con un piso apropiado en sus viviendas que les
permitan desplazarse en sillas de ruedas o caminar de manera segura. Cabe sefialar, que los
ancianos de estrato bajo no cuentan con los recursos econémicos necesarios para adaptar sus
viviendas con rampas, piso antiderrapante y espacios amplios.

En Nuevo Ledn, los programas dirigidos para apoyar a los ancianos en materia de vivienda
son insuficientes. Fomerrey tiene 2 programas para personas de 60 afios y mas, uno es para
que los adultos mayores que se capacitaron en albafileria, plomeria y electricidad, ofrezcan
sus servicios a los usuarios de Fomerrey que van a construir sus casas (Gobierno de Nuevo
Leén, 2006c¢). El otro programa consiste en la entrega de escrituras casa por casa, sin costo

¥ Consejo de Desarrollo Social
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alguno, teniendo como inconveniente que el programa solo estara vigente mientras dure la
administracion del Lic. Natividad Gonzalez Paras (asi lo aclaré el Lic. Felipe Gonzalez
Alaniz, director de Fomerrey) (Gobierno de Nuevo Leon, 2006d).

Los ancianos que no cuentan con una vivienda propia o no habitan con algin familiar optan
por residir en una vivienda colectiva, como lo es un asilo. Para los afios noventas, en el pais,
habian 23,000 personas de 65 afios 0 mas que se encontraban en viviendas colectivas, siendo
el 45% los que vivian en asilos (Gomes, 1996 citado por Montes de Oca, 1999). No todos
los ancianos pueden acceder a los asilos, ya que cuentan con ciertos requisitos, algunos son
mixtos, otros para hombres o para mujeres, para ancianos sin familiares y para los que
carecen de recursos econémicos (Montes de Oca, 1999).

A parte de que no todos pueden acceder a los asilos, los que tienen la oportunidad, pueden
enfrentarse con algunas carencias. La mayoria de los asilos no cuentan con lo indispensable
para brindar servicios adecuados y con calidad, aun y cuando se pagan cuotas altas para sus
cuidados (Gutiérrez, 1996 citado por Montes de Oca, 1999). En Nuevo Leon, en 1990, fue
realizado un estudio en 9 asilos, en los cuales se encontraron la falta de un historial clinico
completo, asi como la falta de informacion con respecto al estado funcional y mental de los
ancianos (Salinas y Banda, 1991, citado por Banda y Salinas, 1992).

Posteriormente, se realizé otro estudio en San Nicolas de los Garza Nuevo Leon, a 37
adultos mayores (18 hombres y 19 mujeres) pertenecientes al asilo “Hogar de la
Misericordia No. 2” para evaluar el estado funcional y mental que presentaban; los
resultados mostraron que el 56.8% de los ancianos mostraron ser dependientes funcionales,
48.6% presentaban problemas mentales, asi como también se detectaron 185 padecimientos
clinicos que no habian sido identificados anteriormente y se detectd la falta de las vacunas
contra la influenza y la neumonia en todos los ancianos (Banda y Salinas, 1992).

Los ancianos que cuentan con recursos econdmicos pueden optar por otra alternativa para
vivir mejor, como habitar una casa en algun fraccionamiento especial para adultos mayores
funcionales. En 1999, en Acapulco, Guerrero, se puso en marcha el proyecto “el pueblito de
los hermanos”, el cual consiste en 16 casas que cuentan cada una con terraza de entrada, sala
comedor, recAmara con bailo, patio de servicio con jardines; cada casa puede habitar a dos
adultos mayores, teniendo el proyecto la capacidad para 32 personas (Los hermanos del
anciano, s/f). En Nuevo Leén no existen fraccionamientos para que habiten adultos mayores,
por lo que las unicas opciones que tienen los ancianos son, vivir con algun familiar, vivir
solos o vivir en algtn asilo.

1.3.5. Dependencia econémica y empleo

La dependencia también se encuentra aunada a las personas ancianas (Redondo, 1990: 21).
Al hablar de dependencia nos centraremos en la econdmica, la fisica y la mental; con
respecto a la econdmica, se puede decir que la poblacién de personas que se encuentran en
una etapa de la vida que impide de cierta manera que puedan realizar labores con retribucion
econdmica, ya sea por padecimientos fisicos o mentales, origina una mayor probabilidad de
que la poblacion conformada por jévenes que se encuentran econémicamente activos tengan
una carga extra por la dependencia de los adultos mayores. Pero también, es importante
sefialar que no todos los adultos mayores son dependientes de igual manera (Redondo, 1990:
20), ya que algunos tuvieron la oportunidad de ahorrar y de llegar en mejores condiciones de
salud que los hacen depender en menor medida y seguir trabajando.
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Los trabajadores de las distintas 4reas que generan recursos econémicos corresponden a la
poblacion activa. Convirtiéndose en dependiente la poblacion pasiva, o personas que no
producen y obtienen una retribucion econémica (Moragas, 1998). Los adultos mayores, al
ir avanzando a edades mayores, pueden perder la capacidad de realizar actividades
econdmicas (Ham, 1999). Por lo que al final se vuelven dependientes de los hijos u de otras
personas. Es sorprendente darnos cuenta que en Japon los ancianos continuan laborando
hasta edades avanzadas, siendo que en México a partir de los 60 afios de edad muchos se
retiran del empleo formal (Salas, 1999).

La cantidad de adultos mayores dependientes por cada trabajador se da a conocer con la
relacion de dependencia potencial (en inglés, PSR, “potencial support ratio”) que sefiala la
cantidad de personas de entre 15 y 64 afios por cada persona de 65 afios 0 més de edad. A
medida que disminuye (y seguird disminuyendo esta relacion), se hacen mas evidentes las
repercusiones del envejecimiento de la poblacion mundial (Naciones Unidas, 2002).

En el mundo, entre los afios de 1950 y 2000 el indicador de dependencia disminuy6 de 12 a
9 personas en edad activa por cada persona de 65 aflos o mas. Posteriormente, segin
estimaciones, se espera que para mediados de siglo, la dependencia sea de 4 personas en
edad activa por cada persona de 65 afios o mas (Naciones Unidas, 2002).

Se puede decir que algunos adultos mayores que se encuentran activos laboralmente no
cuentan con independencia y bienestar economico, debido a varias situaciones, como el
contar con bajos ingresos que son reflejo de las pérdidas de capacidades para realizar
actividades con retribucion como pago (Ham, 2003). En los afios noventas se detect6 que al
llegar a la sexta década solo el 59% de los hombres tenia una actividad que le
proporcionara algin ingreso formal, mientras que el 17% de las mujeres representaban la
minoria de las ancianas que trabajaban (Encuesta Nacional de Empleo, 1996 citada por
Salas, 1999). En la siguiente tabla se muestra la cantidad total de adultos mayores de Nuevo
Ledn que se encuentran activos e inactivos econémicamente.

Tabla 1. Condicién de actividad econémica de las personas de 65 afios y mas en Nuevo
Leén segun cifras del XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000

Adultos mayores  Poblacion de 65 P.E.A B B.1s
Afios y mas

Hombres 84,164 (46.18%) 25,046 (80.9%) 58,839(39.0%)

Mujeres 98,083 (53.81%) 5,905 (19.0%)  91,697(60.9%)

Total 182,247 30,951(16.9%) 150,536(82.5%)

Fuente: (INEGI, 2002).

Actualmente, de los 4,200,000 habitantes en Nuevo Leén, 1,900,000 pertenecen a la
poblacién econémicamente activa (PEA) (Maldonado H., 2006). En la tabla anterior
podemos apreciar que para el 2000, el 82.5% de los adultos mayores de 65 afios y mas en
Nuevo Leén carecian de ingresos econdmicos como retribucion a la realizacion de alguna
actividad laboral, siendo la mayoria de los senescentes. Es impactante que de los 1,900,000
personas activas sélo 30,951 sean personas de edades avanzadas. Las personas que
contindian trabajando después de los 65 afios de edad, lo hacen de manera informal y
adquiriendo ganancias minimas que no son suficientes para costear o solventar sus
necesidades (Salas, 1999).
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Sabemos que al contar con 65 afios 0 mas se puede presentar un estado de salud que impida
el llevar a cabo actividades cumpliendo con los horarios y las politicas de la organizacion;
pero también sabemos que hay personas de dicha edad que ain pueden seguir laborando y
depender en menor medida de apoyos econdmicos de familiares y del Gobierno; por esta
razon se aboga por brindarles una mayor oportunidad de empleo a las personas que se
encuentran en edades avanzadas y en condiciones dptimas de salud, ya que las bajas o nulas
oportunidades obligan a los ancianos a recurrir al trabajo informal (Pedrero, 1997, citado
por Ham, 1999). '

Los adultos mayores tienen igual derecho que los otros grupos de edad de tener un empleo
formal que les genere ingresos propios. Pero lo que nos hace pensar, es que conforme pasa
el tiempo la poblacion de edades avanzadas tendra menos posibilidades de contar con un
trabajo remunerado. Esto debido a los bajos ritmos de crecimiento del empleo asalariado y
debido a la preferencia que se tiene por las personas jovenes para ser contratadas (Salas,
1999). Siendo lo contrario a lo que es considerado por otras fuentes (CONAPO, 2000a;
CONAPO, 2000b; CESOP’®, 2007), ya que segun sus cifras, se espera que del afio 2001 al
2050, aumente la poblacion econdmicamente activa que pertenezca al rango de edad de 60
a 89 aflos, permaneciendo las mujeres en desventaja en comparacion con los hombres. Se
pueden hacer estimaciones, pero no se puede tener la seguridad de que aumenten las
oportunidades de empleo en la poblacion de edades avanzadas, ya que las crisis econémicas
se presentan de manera inesperada y todo lo que le sigue.

1.3.6. Dependencia fisica y mental

La dependencia se hace presente en los adultos mayores que no pueden ser funcionales.
Segun Gallego (2001), la dependencia es “el estado en el que se encuentran las personas
que, por razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen necesidad de asistencia o ayuda considerables para realizar sus actividades de la vida
diaria” (Avila, Melano, Payette y Amieva, 2007). Siendo contrario de la funcionalidad, la
cual es considerable en las personas de edades avanzadas cuando pueden realizar sus
actividades de la vida diaria por si solos, por encontrarse fisica y mentalmente' en
condiciones Optimas (Ministerio de salud, 2003, citado por Sanhueza, Castro y Merino,

2005).

Con respecto a la dependencia fisica, asi como hay adultos mayores con una optima salud,
también los hay -se podria decir- con condiciones deficientes de salud, por los
padecimientos que presentan. Dichas condiciones deﬁcient.e_s acarrean a los ancianos a
depender de los cuidados que les pueden brindar algﬁp familiar (Ham, 1999). Por lo que,
segtin la OPS (1997), deben existir tres tipos de servicios que se encuentren '511‘ a}cance de
los ancianos, de acuerdo al estado de salud que presentan: algunos dek?en ir dingldos a los
que son funcionales, otros deben ser para los que tienen alguna limitacion fisica y/o mental
que requieren de algun apoyo y, por ultimo, deben existir.los que se encuentren enfocadgs a
los que necesitan recibir cuidados por alguna institucion (Sanhueza, Castro y Merino,

2005).

En México, conforme pase el tiempo, los adultos mayores dependientes fisicamente, iran en
aumento (Garcia, Landeros, Arrioja y Pérez, 2007). Se puede hablar de adultos mayores
discapacitados cuando no pueden realizar sus actividades por si solos, ya que una persona
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discapacitada es aquella “que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econdémico y
social” (Ley general de personas con discapacidad, citado por Antinez y Balcazar, 2007:
6). Por tal motivo, se puede decir que discapacidad y dependencia estan mutuamente
ligadas a la vida de los ancianos que no son funcionales.

En el pais, segin datos del XII censo general de poblacion y vivienda del afio 2000, se
detectaron 9, 002, 258 personas de 60 afios y mas, representando un 9.23% de la poblacion
total; 760,124 presentaron alguna discapacidad, siendo la motriz la mds padecida en
417,042 ancianos, seguida por la visual (231,799), la auditiva (159,671) y la mental
(29,721) (CONAFOVI, 2003).

Los adultos mayores con dependencia fisica o motriz, requieren del apoyo familiar y de
ayudas técnicas'’ que faciliten las actividades de la vida diaria (AVD). Se habla de
discapacidad motriz cuando una persona no puede o tiene alguna dificultad para moverse,
caminar, mantener algunas posturas de todo el cuerpo o de una parte del mismo (INEGI,
s/f). Cuando la discapacidad es motriz se puede requerir de algin tipo de baston, ya sea
tripode o cuadruple, o el cldsico de mano, asi como muletas y silla de ruedas. En el caso de
presentar discapacidad visual se puede hacer uso de un baston blanco o un perro guia
(CONAFOVI, 2003).

En la ENSE de 1994 se detect6 que €l 1% de las personas con 60 afios y mas en el pais, era
incapaz de alimentarse, bafiarse, vestirse y caminar por si solos; el 3.4% no podia salir se
sus casas; 32% se vio incapaz de cargar objetos pesados y un 18% no podia llevar a cabo
tareas ligeras del hogar (Garrido, Ramirez y Goémez, 1999). Estos datos nos permiten
corroborar que en la poblacién de la tercera edad se encuentran distintos requerimientos en
atencion y cuidados y algunos ancianos necesitan de mas atencion y cuidados que otros.

La discapacidad mental, al igual que la fisica, requiere de cuidados especiales. La
discapacidad mental “abarca las limitaciones para el aprendizaje de nuevas habilidades,
alteracion de la conciencia y capacidad de las personas para conducirse o comportarse en

las actividades de la vida diaria, asi como en su relacién con otras personas” (INEGI, s/f:
2).

Al llegar a los 60 afios se pueden presentar los sintomas de la demencia mas importante
causada por el envejecimiento, el alzheimer, la cual origina pérdida de memoria, deterioro
intelectual, junto a trastornos de la personalidad y el comportamiento; el progreso de la
enfermedad es gradual, provocando al final que los ancianos que la padecen queden
postrados en cama; pero cuando va avanzando la enfermedad se corre el riesgo de que los
adultos mayores padezcan diversos accidentes como: lesiones por alguna caida o lesiones
por ingestion de sustancias peligrosas; perderse al salir de casa; las lesiones, propias o de
otros, por objetos punzantes; el fuego y otras quemaduras (Instituto Nacional de
Envejecimiento de los Estados Unidos de América, 2000; citado por Revista Panamericana
de Salud Publica, 2001). Pueden también, como sefiala Maria Luisa Pérez (Médica general

1% Son dispositivos tecnolégicos y materiales que permiten habilitar, rehabilitar o compensar una o mas
limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o intelectuales de las personas con discapacidad (Ley general
de personas con discapacidad, citado por Antunez y Balcazar, 2007:6).
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del centro gerontolégico del sistema nacional para el DIF de Naucalpan), duplicar sus dosis
de medicamentos y olvidar citas médicas (Valle, 2007).

Seglin la secretaria de salud, al igual que el alzheimer, se pueden presentar otras
enfermedades mentales, como el parkinson y la depresion (Rodriguez, 2006). En un estudio
longitudinal con 1,880 adultos mayores mexicanos, mayores de 70 afos, evaluados en los
afios 2001 y 2003, se corroboro la relacion entre la depresion y la dependencia para realizar
alguna actividad, ya que los ancianos con depresion tienen mayor discapacidad fisica para
realizar las actividades de la vida diaria (Avila, Melano, Payette y Amieva, 2007). Otra
consecuencia de la depresion puede ser el suicidio, ya que en la vejez aumenta la
probabilidad de intentar quitarse la vida, y mas cuando no se tiene pareja, se encuentra solo,
se cambia de vivienda y/o se cuenta con enfermedades cronicas ¢ dolorosas (Miranda,
2002).

1.3.7. La familia y el Estado coﬁlo medios de apoyo

Los adultos mayores, como parte del sistema familiar, se ven afectados positivamente o
negativamente por las distintas actividades que realizan los demas integrantes. Para que los
hijos acepten apoyar a los adultos mayores dependientes es necesario un consenso en la
distribucion de las actividades necesarias para brindarles los cuidados necesarios para que
vivan su vejez exitosamente, o lo mejor posible (Garcia, Landeros, Arrioja y Pérez, 2007).
Pero, es probable, conforme pasa el tiempo, que los ancianos no sean atendidos como antes,
ya que con el descenso de la fecundidad, seran menos los hijos que los apoyen, junto con
una mayor carga, por el hecho de estar también al pendiente de la nueva generacion
(Tuiran, 1999). Es interesante mencionar que conforme al XII Censo de Poblacion y
Vivienda 2000, el porcentaje de hijos fallecidos que experimentan las mujeres tiende a
aumentar al mismo tiempo que aumenta la edad, notandose mas a partir de los 60 afios,
pasando de un 10.74% al tener seis décadas de vida, a un 20.54% en las edades de 75 afios
y mas (CESOP, 2007). Estos datos, nos ponen a pensar en una reduccion de posibilidades
que experimentan o experimentaran los ancianos, cuando a parte de que tengan pocos hijos,
estos ultimos puedan fallecer, dejandolos sin los cuidados que necesitan.

Para los adultos mayores, la familia es indispensable, principalmente por las atenciones que
reciben de ella al satisfacer sus necesidades (Rodriguez, 1999). Diversos autores reconocen
que la familia es pieza clave para promover el envejecimiento activo y exitoso (Garcia,
Landeros, Arrioja y Pérez, 2007), pero tenemos que ser realistas con las distintas
situaciones que puede experimentar la familia, ya que se ve expuesta a padecer
problematicas de indole econdémico y/o afectivo. Estas problematicas pueden influir en las
familias, provocando la disminucion o la falta de los cuidados que pueden otorgar a los
adultos mayores con dependencia economica y/o fisica. En la vejez se demanda mayor
atencion por parte de la familia, siendo alarmante el debilitamiento de su capacidad para
dar respuesta a los requerimientos presentes en las personas de edades avanzadas (Ham,
1999).

Los ancianos se encuentran inmersos en la fragilidad de una dindmica familiar cambiante y que
paraddjicamente no prepara la estancia y vivencia final de su existencia, en un contexto social
de demérito en los valores humanistas, carente de soporte legal suficiente y sin la adecuacion de
los diversos servicios que se requieren para su atencion (Dominguez, 1999: 281).

Es alarmante que los casos de adultos mayores desatendidos por sus familias vayan en
aumento por la influencia de distintas situaciones por las que transcurren (Garcia, Landeros,
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Arrioja y Pérez, 2007). Por lo que nos planteamos la misma pregunta de Ham (1999: 52)
“;En qué formas se pueden complementar la familia y el Estado para hacerse cargo del
peso de la vejez?”. Es importante sefialar que “el papel de las instituciones publicas en la
atencion de las personas de edad avanzada no es supletorio del de la sociedad, ni se concibe
escindido del que juegan las familias™ (Rodriguez, 1999: 66).

Al ser vulnerable la familia, es indispensable apoyarla, para que, a la vez, apoye a sus
adultos mayores; de esta manera recibirian el apoyo que necesitan de parte de sus familias
(con cuidados) y al mismo tiempo del Estado (con sus servicios sociales). “Corresponde al
gobierno apoyar a las familias que tengan personas de edad avanzada en su seno”
(Rodriguez, 1999: 67).

Las politicas sociales que ponen al alcance diversos servicios para adultos mayores de
escasos 0 nulos recursos, tratan de satisfacer las necesidades basicas que presentan como
consecuencia de la desigualdad existente, actuando a través de programas compensatorios
de salud, alimentacion, educacion, vivienda y empleo. Pero dichos programas
compensatorios deben ir también dirigidos a las familias, de manera que reciban apoyos
que equilibren su economia (Rodriguez, 1999). La idea, es que se apoyen a las familias
para que al mismo tiempo, ellas apoyen a sus ancianos. Esto es principalmente, porque “los
apoyos familiares son en gran medida la red que sostiene a la poblacién de 60 afios 0 mas™
(Wong, 1999: 162). La familia, es el principal medio de apoyo para el cumplimiento de
distintos roles que permiten el funcionamiento familiar (Garcia, Landeros, Arrioja y Pérez,
2007), por lo que podemos decir que las familias son las que enfrentan y tratan de satisfacer
las necesidades que se presentan en las edades avanzadas cuando algin tipo de dependencia
se hace evidente (Montes de Oca, 1999).

Es preferible no ver los apoyos institucionales y los apoyos para familias como dos
elementos aislados e independientes uno del otro, sino que se puedan complementar entre si
para darles una mejor atencidn a los ancianos.

Con lo anterior podemos tener un panorama general que nos permitird plantearnos mas
facilmente las distintas necesidades propias de los adultos mayores, asi como también los
servicios que requieren para satisfacerlas.

1.4. Planteamiento del problema

Las necesidades de alimentacion, salud, educacion, vivienda y empleo, junto a la
dependencia, son problematicas que pueden ser experimentadas por los adultos mayores, y
pueden ir en aumento al mismo tiempo que aumenta la poblacion de edades avanzadas, o
como comunmente se dice, si envejece la poblacion.

Como ya mencionamos anteriormente, el envejecimiento de la poblacion es una situacion
global originada por los cambios demograficos (Lopez, 2005b: 38; Botella, 2005: 95);
Lopez (2005b:38) sefiala que el envejecimiento de la poblacién tuvo sus comienzos en la
Europa industrializada, a mediados del siglo XVIII. Su inicio, aunque es universal, no
ocurre de la misma manera individualmente, ya que el envejecimiento, como dice Botella
(2005:95), “ocurre a diferentes tiempos, de modos diferentes, y a ritmos y velocidades
diferentes”. Si a estas diferencias se le agregan las diferencias en el contexto
socioecondmico, las consecuencias son distintas individualmente en la vejez, por lo que el
bienestar de los adultos mayores puede sufrir un desequilibrio originado por factores que
requieren de una accién inmediata para darle respuesta a una o varias necesidades que
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pueden estar relacionadas con la salud, la vivienda, la alimentacion, la educacion y el
empleo. ‘

En la vejez, las personas suelen depender del ingreso que se les proporciona como pension,
por el tipo de actividad laboral que ejercian anteriormente o también pueden depender de
los ahorros realizados por su cuenta (los que pudieron ahorrar y tener un empleo formal)
(Casas y Aymerich, 2005). Resaltando que, en México, 8 de cada 10 adultos mayores no
reciben alguna pension, y los que la reciben, no suelen satisfacer sus necesidades, por ser
insuficiente (Tuiran, 1999). Por el contrario, Pedro Borda Hartman'' sefialé que el 75% de
los ancianos no reciben alguna pension en el pais (Camacho, 2005). La cantidad de adultos
mayores sin pension oscila entre estos datos, al igual que la cantidad que reciben como
pago de ésta, ya que, segun diversas fuentes, llegan a recibir entre $2,000 y $5,000 la
mayoria de los jubilados (Camacho, 2005). A los que no pudieron ahorrar, les son de ayuda
los apoyos econdmicos que son proporcionados como resultado de algin programa social,
pero el criterio de seleccion de los beneficiarios que se suele tener es por medio de la
presencia de la pobreza patrimonial, cuando las viviendas se encuentran en malas
condiciones y en zonas vulnerables.

Pero si bien es dicho, hay adultos mayores que pueden tener una vivienda en buenas
condiciones pero sus ingresos son minimos en la etapa de vida en la que se encuentran
(Casas y Aymerich, 2005). Por consiguiente, se pueden dejar fuera de los programas de
apoyo a las personas que verdaderamente necesitan de recursos econdémicos, pero por no
vivir en colonias de estrato bajo, no se les incluye como beneficiarios.

La vivienda les permite a los adultos mayores, al igual que a todos los ciudadanos, a tener
un lugar que los proteja de los cambios bruscos del clima y contar con un area donde
desarrollar sus actividades cotidianas; pero principalmente, la vivienda les permite tener un
lugar donde pasar la tltima etapa de la vida. En la etapa de la vejez se vuelve esencial para
la persona el tener su vivienda con los requerimientos minimos para satisfacer sus
necesidades. Esto por que, cuando la persona deja de realizar alguna actividad laboral, pasa
su mayor parte del tiempo en su casa, por lo que se hace necesario que €sta se encuentre
adaptada en espacios12 y tipo de muebles (Casas y Aymerich, 2005). Lo que es poco
probable detectar en las viviendas nuevoleonesas, ya que su adaptacion requeriria de mayor
inversion en los materiales de construccion.

El problema que se presenta cuando la vivienda no satisface las necesidades de movimiento
seguro del anciano es que puede padecer accidentes que ponen en riesgo su integridad;
como ejemplos podemos mencionar las caidas y fracturas (Casas y Aymerich, 2005; Valle,
2007). Por otro lado, cuando el individuo no habita en su vivienda o en la de algun
familiar, suele ingresar a una institucion de cuidado permanente, como puede ser a un asilo,
para recibir la atencion requerida (Casas y Aymerich, 2005), siendo necesario el pago de
mensualidades, las cuales pueden ser dificiles de solventar.

Al mismo tiempo que toma importancia el contar con una vivienda adaptada
adecuadamente en la vejez, también es indispensable seguir adquiriendo conocimientos en
esta etapa de la vida. En la Ley Estatal de los Derechos de las Personas Mayores se incluye

" Director del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).
2 Con espacios amplios que cuenten con rampas para facilitar sus movimientos con sillas de ruedas, bastones
o andadores.
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el derecho de la educacion, aunque se puede pensar que es un area que carece de programas
sociales que beneficien a los ancianos de Nuevo Leon.

Y como Séez (2005: 293) sefiala al retomar a Whitnall (2003) “La educacion, es verdad, no
puede existir sin esos aprendizajes”, haciendo referencia a los aprendizajes obtenidos por la
lectura, escritura y las matematicas, entre otras actividades de la vida diaria; la educacion
debe tener una utilidad en el futuro de la persona. Al igual que Séez, nos hacemos la
siguiente pregunta “;qué tipo de intervencion, de educacion y formacion puede mejorar la
calidad de vida de la gente en un momento en el que los mayores comienzan a vislumbrar
el declive, a identificar deterioros, a percibir humillaciones...?” (Saez, 2005: 304). El
problema de carecer de un modelo educativo més adecuado para el grupo de la tercera edad
adquiere dimensiones macro-sociales que no lo hace exclusivo de Nuevo Leon, sino que se
da en el ambito nacional, a diferencia de otros paises.

En paises desarrollados, como Espaiia, se esta tratando dicha situacion con el enfoque de la
Gerontagogia (Gerontologia educativa), la cual es la “pedagogia adaptada a quienes suman
muchos afios” (Jiménez Herrero, 1998, citado por Sdez, 2005: 291). Esto por la demanda
educativa por parte de los adultos mayores y por los avances del mundo desarrollado,
ubicandonos en desventaja, en comparacion con dichos paises, para satisfacer el derecho de
seguir adquiriendo conocimientos, aun y cuando se tengan muchos afios de vida. Por lo
anterior, es preciso que nos planteemos la siguiente interrogante “;qué tipo de formacion se
oferta desde los servicios sociales que tienen ésta responsabilidad...?” (Guillén, 1998;
Barcelo, 2001, citados por Saez, 2005: 313).

A parte de la desventaja con otros paises, el problema de la falta de educacion en la vejez se
manifiesta de otra manera, ya que los adultos mayores que no cuentan con cierto nivel
educativo no se ven beneficiados con un trabajo remunerado y con sus prestaciones (Bass y
Caro, 2001, citados por Caro y Sanchez, 2005: 467). La mayoria de los ancianos necesitan
seguir trabajando para poder solventar los gastos de subsistencia (Tuirdn, 1999). Algunos
problemas que presentan los adultos mayores en el area laboral son: la corta permanencia
en el empleo, nulas prestaciones, inexistente acceso a la formacion o capacitacion y la
negacion de contratos (Caro y Sanchez, 2005). Es preciso comprender que “el hecho de
tener que seguir trabajando durante la vejez suele deberse a una necesidad economica”
(Caro y Sanchez, 2005:469) que es dificil satisfacer, ya que los ingresos que se obtienen
son minimos debido a que el trabajo que se logra conseguir estd ligado con los
conocimientos y habilidades con los que se cuentan.

Contar con un grado escolar basico en la vejez permite la capacidad de adaptarse a los
requerimientos en el uso de la tecnologia en el &mbito laboral. La tecnologia ha reducido la
exigencia en la actividad fisica, por lo que ha dejado de ser excusa para no contratar adultos
mayores (Caro y Sanchez, 2005). Por lo que, actualizar a los adultos mayores en
conocimientos, aumentarian sus probabilidades de contar con un mejor empleo, ya que “los
mayores mas desfavorecidos con educacion formal limitada y escasas habilidades, suelen
disponer, si acaso, de oportunidades para conseguir trabajos mal remunerados, a tiempo
parcial, tipicos de quien esta empezando™ (Caro y Sanchez, 2005: 474).

A parte de no contar con una mejor educacion en la vejez, otro problema que afecta para
que los adultos mayores puedan ingresar al ambito laboral es el mal estado de salud,
principalmente por las distintas enfermedades que llegan a presentar (Caro y Sanchez,
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2005). En el sistema de salud ha surgido el interés de implementar el mantenimiento de la
actividad fisica y una nutricion adecuada como estrategias para la prevencion de
enfermedades para retardar el deterioro de la salud o el agravamiento de los padecimientos
en los ancianos y de esta manera lograr el envejecimiento exitoso (Arroyo, 2003).

El mal estado de salud en la vejez es un problema de mayor preocupacion por su incidencia
en la falta de recursos por el sistema de seguridad social para brindar la atencidon que
necesitan los adultos mayores por los padecimientos crénicos degenerativos que aquejan a
la mayoria de ellos, ya que las enfermedades cronicas requieren de tratamientos de largo
plazo, los cuales pueden llegar a ser demasiados costosos para las instituciones y para los
ancianos y sus familias.

Los servicios de alimentacion, salud, vivienda, educaciéon y empleo que necesitan los
ancianos y que algunas instituciones les brindan, son indispensables para mejorar su calidad
de vida en la vejez, por lo que nos planteamos las siguientes preguntas, “;qué instituciones
se involucran y en qué responsabilidades? y ;coémo se coordinan entre si?”” (Ham, 1999: 53)
para satisfacer las cinco principales necesidades que se hacen presentes en edades
avanzadas de la vida.

Este estudio exploratorio sobre la oferta y demanda de servicios sociales dirigidos a la vejez
permitird conocer los servicios que son proporcionados a los adultos mayores, como
atencion a sus necesidades por algunas instituciones publicas y de asociacion civil.
Teniendo en cuenta que “la politica social proyecta, idea y disefia acciones, planifica
objetivos y organiza medios y recursos” (Setién y Arriola, 1998:323), se considera
importante realizar dicho estudio de los servicios sociales ya que son el reflejo de la politica
social y podra darnos un panorama de lo que actualmente se hace en beneficio de los
adultos mayores.

Conocemos distintos programas que se han implementado por distintas organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales (en nuestro estudio se mencionan también), pero
para que los programas se desarrollen tienen que “materializarse™ los objetivos en servicios,
los cuales son los medios que van a permitir que los adultos mayores obtengan los
beneficios, de manera directa, de los programas sociales. “Los servicios sociales se utilizan,
se reciben, se hacen presentes a través de locales, personas, actuaciones o dinero”, se puede
ver a los servicios sociales como los instrumentos de las politicas sociales (Setién y Arriola,
1998:323, 346). Es importante conocer los servicios que reciben los adultos mayores
separados de los apoyos econdémicos, pues como afirman Kahn y Kamerman (1987:43) el
dinero no es un sustituto para el servicio, ni este para el dinero™.

En base a lo anterior, surgen las siguientes interrogantes: ;cuales son las principales
instituciones en el area metropolitana de Monterrey, que apoyan a los adultos mayores a
satisfacer sus necesidades de salud, alimentacion, vivienda, educacion y empleo?, ;los
servicios que se les otorgan a las personas mayores son suficientes para satisfacer sus
necesidades en el AMM?, ;como enfrentaran algunas instituciones el aumento de la
poblacion adulta mayor?, ;cudl es la cobertura de servicios que los adultos mayores reciben
en alimentacion, salud, vivienda, educacién y empleo en el AMM?, ;cudles son los
obstaculos de las instituciones para brindar servicios sociales a los adultos mayores?, ;cual
es la demanda de servicios sociales que existe en el AMM por algunas instituciones?, ;los
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servicios que proporcionan algunas instituciones son acordes a la demanda existente por los
ancianos?

1.5. Objetivos de la investigacion
Objetivo general:

e Realizar un diagnéstico situacional de los servicios sociales de salud, alimentacion,
vivienda, educacién y empleo que actualmente estd recibiendo la poblacién adulta mayor,
ya que se espera un aumento de la poblacién de la tercera edad y, con esto, el incremento
de la demanda de servicios, por lo que el diagnostico permitird conocer los programas
existentes y las acciones que faltarian implementarse por algunas instituciones del Area
Metropolitana de Monterrey.

Objetivos especificos:

e Elaborar un anélisis de la oferta y demanda de servicios sociales de salud, alimentacion,
vivienda, educacion y empleo, que son proporcionados a los ancianos, explorando diversas
fuentes de informacién.

e Determinar si las politicas para la vejez son suficientes con la realidad actual de los
adultos mayores mediante el analisis de los servicios sociales que les son proporcionados
por el Estado.

e Aportar algunas propuestas dirigidas a las instituciones que atienden adultos mayores
para que puedan otorgarles a los ancianos oportunamente servicios de mayor calidad.

1.6. Justificacion

1.6.1. La necesidad de estudiar los servicios sociales dirigidos a la atencion de los
adultos mayores en Nuevo Ledn

Cada profesion se ha interesado en estudiar la vejez y sus problematicas desde su propio
enfoque; a nosotros, desde la Sociologia y el Trabajo Social, nos incumbe el analisis de los
factores que pueden estar influyendo a que la poblacion senescente no satistaga sus
necesidades basicas y que, por ende, provoque un estado deficitario en la calidad de vida de
las personas ancianas, de sus familias y de la sociedad, por lo que “trabajar desde y con las
personas mayores supone la profesionalizacion desde las necesidades reales y la
interdisciplinariedad con las personas mayores de nuestros entornos™ (Maiods, 2005: 339).

El interés de realizar estudios en relacion a la vejez es casi universal debido a que el
envejecimiento de la poblacion ataiie, en mayor o menor medida, a todos los paises del
mundo. En México, en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, titulo 4°,
capitulo uno, en su articulo 10, sefiala: “son objetivos de la politica publica nacional sobre
los adultos mayores fomentar la realizacion de estudios e investigaciones sociales de la
problematica inherente al envejecimiento que sirvan como herramientas de trabajo a las
instituciones del sector publico y privado para desarrollar programas en beneficio de la
poblacién adulta mayor (LDPAM, 2004: 356). Estos estudios son mas necesarios al
aumentar la poblacion senescente, ya que los retos que la acompafian son variados; para
esto, Solis (1999: 414) nos menciona las siguientes consecuencias:

e Un desequilibrio creciente entre la poblacion trabajadora y la edades avanzadas, lo que
impondra fuertes presiones a la poblacion que trabaja y a los sistemas de jubilacion.
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e Implicard una cuantiosa reasignacion de recursos hacia los servicios de salud y
seguridad social.

e Dara lugar a cambios significativos en los patrones de consumo y la demanda de
servicios y se requerird de nuevas formas organizativas para solventar las necesidades de
este segmento de la poblacion.

e Afectara muchos aspectos de la sociedad: el mercado de trabajo, la vivienda, la
alimentacion y el transporte, entre otros. '

e Generara importantes transformaciones en los arreglos, organizacion y estructura
interna de la que ha sido base de nuestra sociedad, la familia, en la medida en que ésta ha
sido tradicionalmente una fuente importante de apoyo en la vejez.

Por lo anterior, existe la inquietud de estudiar los servicios sociales que se les proporcionan
a los adultos mayores haciendo un balance de la oferta y demanda, ya que con el aumento
de la poblacién anciana existe la probabilidad de que la demanda de servicios también
aumente y la oferta existente sea insuficiente, siendo esta la problematica que afectaria
principalmente a los adultos mayores, sus familias y las instituciones.

La influencia de los programas sociales con sus servicios dirigidos a la vejez juegan un
papel importante, pues en dicha etapa se pueden presentar necesidades insatisfechas por
diversas razones que obstaculizan el logro de una vida plena debido a que el ser humano (a
lo largo de su vida) se enfrenta a diversas dificultades para sobrevivir y se puede pensar que
al llegar a la vejez se disfrutara de mayor tranquilidad y gozo, pues se cree que los ahorros
realizados durante el tiempo en que se trabajo son suficientes. La presencia de diversas
necesidades basicas y la inseguridad econdmica provoca que algunos ancianos se
encuentren en condiciones de pobreza, siendo de ayuda los programas sociales, junto con
sus servicios, en proporcionarles las herramientas necesarias a los adultos mayores para
enfrentar la pobreza y contar con una mejor calidad de vida.

Las personas que llegan a una edad en las que se ven obligadas a retirarse porque la
condicion de salud en la que se encuentran les impiden mantener el empleo que les
proporcionaba un ingreso, se encuentran en mayor vulnerabilidad, en comparacion con los
que alcanzaron a jubilarse, asi como también son vulnerables los ancianos que pertenecian
al sector de empleo informal o los que no contaron con algun empleo, porque esas personas
que no alcanzaron las jubilacion, o que no tenian un trabajo formal, no cuentan con una
pension que les ayude en los gastos necesarios (de comida, medicamentos, atencion a la
salud, transporte e instrumentos de movilidad, como sillas de ruedas o andadores), lo que
aumenta la probabilidad de que se perjudique ain mas el estado integral de la persona
mayor.

La jubilacion, como resultado del tiempo dedicado al trabajo formal, le proporciona a
algunos adultos mayores una mensualidad minima que no les brinda la completa seguridad
econdmica indispensable para solventar los diversos gastos para satisfacer las necesidades
basicas de alimentos, medicamentos, ropa y pagos de servicios. Algunos adultos mayores
que no satisfacen por completo sus necesidades reciben el apoyo de sus familiares,
disminuyendo su situacion conflictiva de la falta de recursos. Pero, también se encuentran
los adultos mayores que no cuentan con familiares que les brinden el apoyo que requieren,
por lo que dependen de los beneficios de programas sociales para sobrevivir.
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La etapa de la vida en la que se pueden presentar mayores necesidades que traen consigo un
mayor gasto para solventarlas, es la vejez, por lo que la vulnerabilidad en la que se
encuentran los ancianos, los hacen depender en mayor medida de los servicios sociales que
se encuentran a su alcance. Con el cambio de la poblacion, al aumentar las personas de 65
afos 0 mas en comparacion con las de menor edad, se prevé que las problematicas que
acompaiian a la vejez tengan un aumento, como por ejemplo las necesidades econdomicas y
el incremento de enfermedades, junto con los gastos para tratarlas. De esta manera se creen
indispensables las acciones que puedan realizar las personas encargadas de planear y
desarrollar programas sociales como apoyo a la vejez para satisfacer sus necesidades
basicas.

Se tiene la intencion de que este estudio aporte un panorama de los servicios sociales que
benefician a los adultos mayores y que son proporcionados por distintas organizaciones
para que, con dicha informacion, se pueda analizar lo ya existente, y de esta manera,
modificar o mejorar los programas sociales que atienden las distintas necesidades de las
personas de edades avanzadas, para contribuir en el intento de lograr e/ buen
envejecimiento (Rohan y Kant, 1997 citado por Ham, 1999). Cabe destacar que el
diagnostico obtenido del estudio exploratorio, arrojara informacion que anteriormente no se
habia recabado en el drea de los servicios sociales de alimentacion, salud, educacion,
vivienda y empleo, los cuales son dirigidos a la atencion de los adultos mayores del AMM.




CAPITULO I1. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se discuten los conceptos principales que sirvieron de guia en
nuestro estudio de los servicios sociales en el area metropolitana de Monterrey, como lo
son: pobreza y vulnerabilidad, politicas sociales y servicios sociales sectoriales.

2.1. Pobreza y vulnerabilidad

La pobreza, como problematica social, ha cobrado interés en el transcurso del tiempo con la
deteccion de sus consecuencias en la poblacion, por lo que el gobierno federal y las
organizaciones no gubernamentales han implementado politicas sociales como estrategia
para aminorar o controlar la pobreza, atendiendo a ciertos grupos de la poblacion que se
encuentran mas necesitados y con menos recursos.

O’ Donnell (1999) afirma que en América Latina, en lugar de disminuir las diferencias
entre los estratos sociales, se han reafirmado mas, pues los de estrato alto son ain mas ricos
y en el estrato bajo han aumentado los pobres e indigentes. Los de estrato medio se han
dividido, ya que por una parte se encuentran los que han logrado enfrentar los problemas
econdmicos y, por otra parte, se encuentran los que estan proximos a pertenecer al estrato
bajo por las dificultades que atraviesan. La pobreza se ha analizado por distintos
especialistas para poder erradicarla o controlarla por la afectacion que origina en las
persona. La pobreza, se puede definir como “la ausencia de satisfactores apropiados para
cubrir un minimo de ciertas necesidades llamadas basicas™ (Hernandez, 1994: 156).

Para Boltvinik y Damidn (2003: 101) la pobreza “es la expresion més fehaciente del
incumplimiento de los derechos humanos sociales y econémicos”. A pesar de que en los
derechos humanos se muestra el interés para que la poblacién mas necesitada cuente con
los mismos beneficios que los demas, llevarlo a la préctica y alcanzar la equidad, es mas
dificil por la complejidad de los requerimientos de la sociedad y las oportunidades
existentes para lograrlo.

Del concepto de pobreza se desprenden 2 dimensiones comunes: la carencia de recursos y
el uso de capacidades de las personas; pero si se analiza la pobreza absoluta y la pobreza
relativa se originarian nuevas dimensiones (Contreras, 2005). La pobreza relativa puede ser
definida como “la condicion de no poder permitirse el lujo de lo que es considerado normal
en una sociedad dada”; con respecto a la pobreza absoluta, ésta puede ser definida como “la
incapacidad para permitirse el lujo de satisfacer las necesidades basicas para vivir” (Heiner,
2006: 46). Otro concepto que es manejado por los especialistas, es ¢l de pobreza extrema,
Levy define a la pobreza extrema como una condicién absoluta.

Los extremadamente pobres son los que no pueden proveerse suficientes nutrientes para
funcionar de modo adecuado. Son mas vulnerables a las enfermedades y, en general, menos
capaces de llevar una vida saludable con la suficiente energia para participar de manera activa
en el mercado laboral (Levy, 1990, citado por Guevara, 1997: 135).

También se puede uno referir a pobreza extrema cuando las personas no tienen una
alimentacién suficiente que les facilite realizar sus actividades diarias y tener una vida
saludable (Levy, 1994: 18; Dieterlen, 2003: 27). Cortez (2001: 206) afirma que la
poblacién que se encuentra en pobreza extrema “es aquella que no cuenta con suficientes
recursos para acceder a los bienes contenidos en una canasta basica, que permita el
desempefio adecuado de sus actividades™.
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Figura 3. Tipos de pobreza

Insatisfaccion de las necesidades
Moderada (relativa) > atribuidfis_p.or el desarrollo social
con posibilidad de laborar.
Pobreza
Necesidades basicas insatisfechas
Extrema (absoluta) "| con dificultad para laborar.

La pobreza, como problematica de la falta de recursos econémicos, cuenta con dos niveles
de requerimientos, uno provoca la insatisfaccién de las necesidades basicas e impide la
realizacién de distintas actividades, y el otro nivel es el de las necesidades influidas por los
avances existentes en la sociedad.

George Simmel plantea un concepto distinto, con un enfoque constructivista, considerando
el concepto de pobreza como forma de interaccion social, rechazando su relacion con lo
econémico y afirmando que la Unica manera de definir la pobreza seria en base a la
reaccion social que llegaria a suceder en un momento dado. Simmel (1997: 517 citado por
Fernandez J., 2000) afirma que el pobre “no es el que sufre determinadas deficiencias y
privaciones, sino el que recibe socorros o debiera recibirlos segiin las normas sociales™.
Con esto, se puede decir que el ser pobre es resultado unicamente de la atencion publica, al
hacer a las personas dependientes de apoyos impidiendo que se esfuercen por si solos a
conseguir lo que necesitan.

Es necesario considerar que si los pobres requieren apoyos es por la falta de recursos
(econémicos) y oportunidades (laborales), ya que son los medios que permiten adquirir los
recursos de otro tipo. Sin la oportunidad de laborar también se pierde la oportunidad de
contar con un sueldo que satisfaga las necesidades basicas. La pobreza es una de las
consecuencias de la situacion econdémica del pais y no depende unicamente de las
reacciones sociales como lo sefiala Simmel.

Segun el contexto, el concepto de pobreza presenta un significado diferente, “el ser pobre
tiene un significado determinado por la sociedad en la que se vive y su experiencia
histérica”. Boltnivik (1994) afirma que segun sean los objetivos de estudio, sera la
definicién y significado del concepto de pobreza (Lopez, 2002: 30). El concepto de pobreza
puede adquirir distintas definiciones, dependiendo de las circunstancias sociales y
econémicas que se experimenten en cada pais. Lo que se puede decir, es que no es igual la
pobreza que se experimenté décadas atrés, a la pobreza de la actualidad, ya que actualmente
es mayor la poblacion, las oportunidades son menos y los que acceden a ellas son las
personas mejor preparadas académicamente, los precios de los productos basicos aumentan
de precio cada aiio, algunos sueldos no aumentan y otros tienen un aumento minimo.
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Guevara sefiala que una persona es pobre cuando “se encuentra imposibilitada para obtener
de manera permanente una dieta adecuada que le permita un bienestar satisfactorio en
términos de salud fisica (nutricion) y dignidad humana™.

Los pobres moderados estan imposibilitados para conseguir lo que, dado el estado de desarrollo
de su nacion, son consideradas necesidades basicas. Su situacion es fundamentalmente diferente
en cuanto a su salud y su estado nutricional les permite participar de manera activa en el
mercado laboral, tomar ventajas de las oportunidades educacionales, tener movilidad y asumir
mas riesgos (Levy, 1990 citado por Guevara, 1997: 135).

Los pobres en América Latina en los afios noventa fueron 195 millones; 93 millones eran
indigentes, detectandose un aumento en la pobreza e indigencia en comparacion con lo
detectado dos décadas atras, ya que en los afios setentas, fueron 119 millones de pobres de
los cuales 65 millones fueron indigentes, segin datos de la Comisién Economica para
América Latina y el Caribe (CEPAL, 1994: 157 citado por O’ Donnell, 1999). En México,
en comparaciéon con otros Estados del pais, Nuevo Leon es considerado con una mejor
situacién econémica, donde también se puede detectar la pobreza, la desigualdad
econdmica, la falta de empleo bien remunerado y la carencia de satisfactores (Lopez, 2002:
18).

Con el envejecimiento de la poblacién se augura un aumento de la pobreza, por su relacion
con la vejez, al carecer en mayor medida de recursos que satisfagan las necesidades basicas.
Los adultos mayores como uno de los grupos vulnerables se ven afectados en mayor
medida por la pobreza (Guevara, 1997: 134). Esto porque el pertenecer a la tercera o cuarta
edad de la vida, trae consigo el aumento de los padecimientos propios de la etapa de la
vejez, influyendo de igual forma la pobreza, pues al no contar la persona mayor con los
recursos econdmicos para la compra de medicamentos y alimentos saludables permite la
aparicion de enfermedades o se agravan las ya presentes, impidiendo que pueda realizar
actividades que los beneficien econdmicamente.

A la poblacién de adultos mayores se le relaciona con la pobreza por la falta de ingresos,
principalmente por la carencia de jubilaciones o pensiones y de apoyo familiar (CONAPO,
2006). A igual que las carentes pensiones, se consideran las pocas oportunidades laborales
y el aumento de accidentes o enfermedades cronico degenerativas como obstculos para
alcanzar un progreso econdmico al contar con edades avanzadas (Contreras, 2005). Se
puede pensar que las personas que padecen pobreza no cuentan con los ingresos necesarios
para subsistir (Vélez, 1994: 7); pero la pobreza no es sélo la falta de ingresos, sino que
abarca otra serie de circunstancias relacionadas, como insalubridad, desnutricion y riesgo
de enfermedad, obstaculizando las oportunidades de progreso de los ancianos (Velez, 1994:
7).

En el Estado de Nuevo Ledn, uno de cada cuatro adultos mayores padece situacion de
pobreza y vulnerabilidad, asi como también carece de servicios por parte de alguna
institucion de salud (Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, 2006b). Pobreza y vulnerabilidad
son conceptos inseparables en el analisis de las condiciones de vida de la poblacion adulta
mayor, ya que esta poblacion es mas susceptible de padecer las consecuencias de la falta de
recursos para atender las distintas necesidades.

Vulnerabilidad es “la cualidad de vulnerable, que se aplica a lo que puede ser herido o
recibir lesion, fisica o moralmente” (Arteaga, 2005: 174). Filgueira (1999) define a la
vulnerabilidad “como una predisposicion a descender de cierto nivel de bienestar a causa de
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una configuracion negativa de atributos que actian contra el logro de beneficios materiales
(por ejemplo, ingresos, bienes, patrimonio) y simbdlicos (por ejemplo, status,
reconocimiento, identidades compartidas).” El autor se refiere a la vulnerabilidad como una
predisposicion del individuo a seguir de condiciones deplorables de vida, siendo que la
vulnerabilidad en la que se encuentran algunas personas es debida a que diversas
circunstancias la han provocado y no precisamente porque asi lo quieran los individuos.

Al referirnos a la vulnerabilidad social estamos considerando las necesidades basicas, la
escasez y los riesgos con respecto a la falta de seguridad econdémica de las personas,
teniendo en cuenta, que como objetivo de las politicas sociales esta el identificar a los
grupos vulnerables o en riesgo para intervenir y beneficiarlos, ya que como funcion
elemental del Estado de bienestar est4 el asegurar y brindar proteccion con la aportacion de
dinero y servicios a grupos en riesgo como lo son los ancianos (Filgueira, 1999).

Segun Arteaga (2005) el término de vulnerabilidad abarca tres usos principales:

e Al referirse a los grupos que se encuentran en riesgo social, como por ejemplo las
personas que son influidas por el ambiente que las rodea, o si reciben algun dafio fisico.

e Con respecto a las personas que pueden dafiarse a si mismas con alguna conducta
riesgosa.

e Cuando se detectan grupos de la poblacion que cuentan con caracteristicas similares,
como la edad o el sexo.

El analisis de la vulnerabilidad permite detectar grupos sociales que estan a punto de
encontrarse en la linea de pobreza o que pueden estar por abajo de ella como efecto de
diversas problematicas, siendo una de ellas la crisis economica (Contreras, 2005). Las
personas son vulnerables desde el momento en que la jubilacion o retiro laboral aparecen en
sus vidas, principalmente porque se reducen sus ingresos y los gastos pueden aumentar por
la aparicion o agravamiento de padecimientos fisicos propios de la edad.

2.2. Politicas sociales

Desde los inicios de las politicas sociales no ha sido posible definirlas claramente, debido a
la dificultad de apreciar con certeza los alcances de sus acciones, asi como de las personas
que hacen posible su ejecucion (Campillo, 2005).

La politica social es “el esfuerzo conjugado de reducir las desigualdades sociales o, dicho
més operacionalmente, de reducir los niveles de pobreza” (Demo, 1981, citado por
Cardarelli y Rosenfeld, 1998: 25). La politica social es el medio por el cual se puede
conseguir un equilibrio entre las necesidades existentes en la poblacion y la falta de
distintos tipos de recursos'°, que al no darse ese equilibrio, produce una mayor acentuacion
de las desigualdades entre los distintos estratos de la poblacion.

Ledn coincide con Cardarelli y Rosenfeld al considerar que las politicas sociales y sus
beneficios se encargan de regular la riqueza con la que cuenta cierto porcentaje de la
poblacién y que ha ocasionado un desequilibrio como resultado de las desigualdades
existentes en la sociedad (Ledn, 1998).

" Los recursos pueden ser econémicos, alimenticios e instrumentales.




Por su parte, Nakamura afirma que la politica social “es el conjunto de politicas
econémicas que instrumenta un Estado para enfrentar las contradicciones originadas en los
" sistemas capitalistas, a través de medidas que permitan la redistribucion del ingreso
nacional garantizando minimos de bienestar en los rubros de educacion, vivienda, salud y
alimentacion” (Nakamura, 2001: 176).

Para Nakamura las politicas sociales son utilizadas como estrategia para equilibrar las
desigualdades econdmicas que son originadas por el sistema capitalista; pero Nakamura
incluye en su definicion una afirmacion importante, el hecho de que se garantiza el
bienestar abarcando solo apoyos esenciales para la poblacion necesitada como forma de
regresarle una parte del total generado por ella misma, al destinar cierto porcentaje al gasto
publico.

De una manera mas general, Montoro (1998: 34) define a las politicas sociales como “el
disefio y la ejecucion programada y estructurada de todas aquellas iniciativas adoptadas
para atender una serie de necesidades consideradas basicas para la poblacion”™. En cambio,
Campillo (2005) define a la politica social “como el conjunto de acciones de gobierno
encaminadas al logro de las metas socialmente establecidas, que estan fundamentadas en el
ideal de progreso propuesto por el proyecto moderno™. La autora tiene considerado que el
gobierno y la sociedad o grupos necesitados mantienen un contacto en la toma de
decisiones, como si existiera un acuerdo entre ambas partes, siendo que, en realidad, las
acciones son planeadas y desarrolladas en base al criterio del gobierno, la sociedad esta a
expensas de los servicios existentes y de lo que puede recibir de éstos.

Diaz, a diferencia de los anteriores autores, abarca el aspecto legal como indispensable para
el logro de la equidad social al sefialar que:

La politica social viene a ser la ejecucion del concepto de Bienestar Social mediante un
conjunto de acciones tendientes a mejorar las condiciones de vida en lo social, econémico y
juridico, de manera que se favorezca la igualdad entre los ciudadanos. A grandes rasgos implica
la mejora de la calidad de vida y de la gestion de las actuaciones politicas, asi como de las
posibilidades de desarrollo personal y de satisfaccion de necesidades (Diaz, 1999: 110 citado
por Ribeiro, 2000: 16).

Por otro lado, Evangelista sefiala que:

Toda politica social, ademas de servir como mecanismo de reproduccion, asistencia,
hegemonia, control y cohesién social, puede servir, de acuerdo al contexto determinado donde
se desarrolle, como medio y fin para elevar las condiciones sociales de la poblacién, a partir, no
solamente del acceso a servicios o beneficios sociales ofertados a sectores en desventaja social,
sino a partir de medios organizativos o vehiculos participativos indispensables para el
reconocimiento y ejercicio de sus derechos sociales universales (Evangelista, 2001: 155).

Las politicas sociales tienen sus raices en los derechos sociales que son atribuidos
legalmente como forma de cumplimiento del Estado (Leon, 1998). Los derechos humanos
abogan por conseguir la igualdad entre los miembros de la sociedad enfocandose a los
distintos sectores de la poblacién, como lo son, las mujeres, los nifios y los ancianos, por lo
que las politicas sociales también se enfocan a dichos sectores por ser considerados como
vulnerables de padecer necesidades y no poder satisfacerlas.

Con lo anterior se puede definir a las politicas sociales como el conjunto de programas
focalizados en su apoyo hacia los grupos mas empobrecidos de la poblacién con el intento
de mejorar su calidad de vida satisfaciendo las necesidades de alimentacion, salud, vivienda
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y educacion, como forma de reducir las desigualdades entre los estratos sociales y asi
cumplir con los derechos otorgados por el gobierno federal y estatal.

Dependiendo de los objetivos planteados por el Estado para beneficio de la poblacion a la
que brindara su atencion, sera el tipo de politica social que desarrollara:

e Puede ser caritativa.
e De control social.
e De reproduccion social.

e Y para ejercer los derechos sociales (Aleman y Garcés, 1998 citado por Campillo,
2005).

En cambio, Fernandez y Rozas (1992) clasifican a las politicas sociales teniendo en cuenta
sus alcances de cobertura; las politicas sociales pueden ser:

e De integracion: las que estan dirigidas a cubrir las necesidades prioritarias de forma
inmediata.

e De acceso: su objetivo es atender las necesidades a futuro. Involucran a los usuarios
para que sean participes de sus propios beneficios, como la prevencion de enfermedades
para evitar mayores gastos a futuro.

e De mediacion: sus acciones estan enfocadas a brindar proteccion a las personas
desfavorecidas satisfaciendo sus necesidades de manera inmediata y futura a la vez.

Montoro (1998) divide los tipos de politicas sociales en dos modelos; en el primer modelo
se encuentran dichas politicas como caridad, control de garantia del control social, como
mecanismo de reproduccién social y como realizacion del derecho social; en el segundo
modelo las politicas sociales son con respecto al modelo residual, el modelo adquisitivo—
gjecutivo, el institucional — redistributivo y el modelo total.

Las politicas sociales dirigidas a la atencion de la poblacion adulta mayor pueden ser
analizadas considerando el tipo de politica social y el alcance de su cobertura con los logros
alcanzados por los distintos programas de gobierno y de las organizaciones no
gubernamentales.

Fernandez y Rozas (1992) consideran que las politicas sociales tienen como enfoque
principal satisfacer las necesidades basicas de individuos que pertenecen a dos tipos de
grupos sociales, como es el caso de los ancianos, los cuales forman parte de los grupos
excluidos debido a que su edad o impedimentos fisicos los aisla de las oportunidades
laborales; otro tipo de grupos sociales son los considerados como los desfavorables que
incluyen a las personas que ocupan puestos laborales de manera subordinada y mal vistos.

Fernandez y Rozas (1992) ubican a los trabajadores asalariados, agricultores y mujeres
como miembros de los grupos desfavorables; pero si bien es cierto, también los adultos
mayores pertenecen a dichos grupos por las carentes oportunidades de empleo hacia ellos,
atn y cuando empiezan a ocupar algunos puestos, estos no son bien pagados y no brindan
prestaciones.

Las politicas sociales estan representadas por el gobierno que trata las problematicas de los
sectores de la sociedad que se encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad, entre
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otras situaciones. También intervienen las organizaciones no gubernamentales o civiles
conformadas por voluntarios y personas de clases diversas, con el esfuerzo de aportar
recursos economicos y en especie a los necesitados; dichos recursos son gestionados con el
apoyo de donativos de distintas instituciones (Inchaustegui y Martinez, 1998).

En Europa, a partir del siglo XVIIIL, iniciaron las politicas sociales interviniendo con
diversas acciones, provocando modificaciones en los estados de salud, alimentacion y
condiciones de vivienda en la vida diaria de la poblacion con el objetivo de lograr el
bienestar social. Dicho inicio de las politicas sociales fue como forma de control por parte
del Estado (Inchaustegui y Martinez, 1998).

El Estado ha dejado la intencion de influir hacia el logro del desarrollo econémico,
decidiéndose por la regulacion o control de las politicas econdmicas. Del lado politico, se
dice que ha influido la reforma del Estado. Lo cual ha cambiado la manera en que se
coordinan el Estado y los agentes sociales, influyendo en el cambio de las politicas sociales
(Millan y Valdés, 1998).

Leon (1998) considera que la crisis del Estado benefactor ha provocado de cierta manera
que se planteen las acciones que deberian realizar el Estado actual y la relacion que se
deberia mantener con la sociedad. Es por esto que la reforma del Estado busca que los
derechos y obligaciones queden establecidos entre el Estado y la sociedad.

En la actualidad, las politicas sociales que fueron resultado del Estado de bienestar han sido
influidas por la importancia que ha tomado la justicia social, considerando importantes la
felicidad y la practica de la libertad como objetivos para lograr el progreso y bienestar
social (Inchaustegui y Martinez, 1998). También se ha reducido la intervencion del Estado
otorgando mayor libertad de accion a las organizaciones no gubernamentales, lo que ha
permitido el surgimiento de asociaciones civiles en busca de favorecer sus intereses y logro
de sus objetivos (Leon, 1998).

A pesar de que ha iniciado un movimiento que esta siendo originado por las ONG’s e
instituciones de gobierno al requerir de mayor intervencién de las politicas sociales, se
puede detectar la falta de respuesta del Estado al no brindar soluciones para satisfacer los
ambitos de accion de la politica social (Inchaustegui y Martinez, 1998).

Milldn y Valdés (1998) sefialan los motivos por los cuales las politicas sociales no han
logrado ser acordes a las necesidades de la poblacion, sefialando la influencia del estado
econdémico y politico como la causante de los conflictos entre la estabilidad econémica del
pais y la distribucién per-capita.

El Estado se enfoca en la busqueda del bienestar de una parte de la poblacidn, siendo los
pobres el blanco de atencion. Con este enfoque se puede decir que el Estado cumple con
aportar atenciones a los necesitados, pero a la vez, no se logra la equidad por la desigualdad
existente, pues queda excluida de las politicas sociales la poblacién de estrato medio, con lo
anterior se refuerzan las diferencias de estratos. Por lo que las ofertas estatales no satisfacen
completamente las necesidades de la poblacion y se origina la falta de concordancia entre la
sociedad y el Estado (Inchaustegui y Martinez, 1998).

Algunos efectos del papel de las politicas sociales son: la reducciéon en su cobertura, ya que
anteriormente incluian atenciones en todas las areas y ahora dicha reduccion se puede
interpretar como una falta de responsabilidad al seleccionar ciertas areas de intervencion.
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Lo anterior significa que el Estado se ha interesado en satisfacer algunas necesidades de la
poblacidn en situacion de pobreza descuidando otras (Millan y Valdés, 1998).

Cohen y Franco (1992) plantean cinco inconvenientes de las politicas sociales que han
impedido beneficiar a los mas necesitados:

1. Acceso segmentado.

2. Universalismo aparente.

3. Regresividad.

4. Tradicionalismo, inercia o discontinuidad.

5. Surgimiento aluvional de nuevos temas e instituciones.

En el primero, los autores sefialan que el Estado no ha brindado sus servicios a toda la
poblacién por igual, ya que se enfoca mas en atender a los grupos con poder de
reivindicacion que por las necesidades merecedoras de atencion. Con respecto al
universalismo aparente, se refieren a la aportaciéon simulada de prestaciones a toda la
poblacion, sin importar la capacidad de redistribuirla; se vuelve aparente debido a que el
interés principal del Estado al elaborar las politicas sociales es su cardcter redistributivista
(Cohen y Franco, 1992).

En el tercero, se explica que, a pesar de que se ha demostrado la reduccion de las
desigualdades por parte de la politica social, existe incertidumbre, pues los recursos que se
destinan a algunas politicas sociales benefician mas a los de estrato medio o medio - alto
que a los del bajo, siendo que estos ultimos son los mas necesitados (Cohen y Franco,
1992). Con respecto a este punto, hay cierto desacuerdo, pues las politicas sociales
focalizadas benefician mas a los de estrato bajo que a otros estratos.

El tradicionalismo, inercia o discontinuidad también es un inconveniente, pues las politicas
sociales cuentan con programas que no logran sus objetivos y aun asi no los cambian o
modifican. En cuanto al ultimo, se dice que existen tendencias al enfocarse mas a la
atencion de algin tema o problematica del momento, lo que provoca la competencia entre
las instituciones y la falta de coordinacion entre ellas (Cohen y Franco, 1992).

En el Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2004 — 2009 se afirma que la politica social del
Gobierno basa sus acciones utilizando como estrategias: la ampliacion de las capacidades
de la poblacién en cuanto a la alimentacion, salud y educacion, asi como el desarrollo de la
infraestructura social y facilidades de obtener un ingreso por medio de proyectos
productivos. Lo anterior es debido a que el Gobierno busca el desarrollo social de los
nuevoleoneses por medio de la equidad y de la justicia. Para lograr el desarrollo social es
indispensable que las instituciones publicas trabajen de manera unificada con la sociedad
civil (Gobierno del Estado de Nuevo Leon, 2006b).

El bienestar social, como fin ultimo de la ejecucion de las politicas sociales, se puede
definir en relacion a la busqueda del desarrollo social que ha tenido lugar en comparacion
con otros paises. Los programas de bienestar social intentan satisfacer las necesidades de
individuos vy de ciertos grupos de la poblacion (Wickenden, 1966).

“El bienestar social incluye aquellas leyes, programas, beneficios y servicios que aseguran
o aumentan los requisitos necesarios para satisfacer necesidades sociales reconocidas como
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basicas para el bienestar de la poblacion y el mejor funcionamiento del orden social”
(Wickenden, 1966: vii).

“Las politicas sociales y los servicios sociales constituyen vias o medios para lograr el
bienestar social de las personas y de las comunidades™ (Setién y Arriola, 1998: 346). El
objetivo de lograr el bienestar en las personas que se encuentran en pobreza extrema no
garantiza que obtengan un gran beneficio; lo que si es cierto es la mala calidad de servicios
que reciben algunas personas (Contreras, 2005), en especial los ancianos.

Existen problematicas que tienen el compromiso de considerarlas los responsables de
elaborar las politicas y programas gubernamentales para la vejez (Passanante, 1983: 22).
Cabe resaltar algunas problematicas sefialadas por Ham (2003:38) que son consecuencia
del envejecimiento de la poblacion en México: los problemas financieros de las
instituciones de seguridad social, la transformacion de las estructuras familiares y
modificacion de las relaciones entre los integrantes, asi como la ineficiencia de los sistemas
de apoyo.

“Entenderiamos como politica de vejez al conjunto de acciones, disposiciones y practicas
planificadas y/o implementadas por las autoridades estatales y municipales con el objeto de
responder a las necesidades de la poblacion de mas edad” (Passanante, 1983: 27).

A nivel nacional se elaboran y ponen en accion politicas sociales que se dividen
particularmente en programas de salud, vivienda, seguridad social y asistencia social
(Fernandez, 1984:192). Las acciones sociales buscan principalmente el desarrollo social y
humano del pais, lo cual se construye con la unificacion de las politicas econdémicas y

sociales que se enfocan en las distintas etapas de la poblacion, como lo es la vejez
(SEDESOL, 2006a).

2.3. Servicios sociales

Ya vimos lo que es la politica social, “La politica social proyecta, idea y disefia acciones,
planifica objetivos y organiza medios y recursos” (Setién y Arriola, 1998: 323). En cambio,
los servicios sociales, “son los que hacen evidente a la ciudadania la existencia de una
politica social” (Setién y Arriola, 1998: 323).

Anteriormente los servicios sociales eran proporcionados directamente en relacion al apoyo
material de manera caritativa por la influencia de la religién. Los apoyos eran brindados a
la sociedad en general y no a ciertos individuos, siendo que actualmente los servicios son
individualizados y no es sélo la ayuda econdmica, sino que abarca cuidados institucionales
y apoyos en especie (Kahn y Kamerman, 1987).

Lo que intentan lograr los servicios sociales es la satisfaccion de las necesidades bésicas del
individuo que son originadas por la incapacidad de la propia persona para satisfacerlas o
por la carencia del apoyo de algin familiar (Casado, 1994, citado por Setién y Arriola,
1998).

De las 11 necesidades basicas — universales que segin Doyal y Gogh (1994) los usuarios de
servicios pueden presentar, retomaremos solo 8:

1. Alimentos adecuados y agua limpia.

2. Alojamiento adecuado para la proteccion de la intemperie.
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Ambiente de trabajo sin riesgos.

Medio fisico sin riesgos.

Seguridad fisica.

3
4
5. Atencion sanitaria adecuada.
6
7. Seguridad econdémica.

8

Ensenanza adecuada (Gutiérrez, 2002: 109).

Las ocho necesidades cuando son insatisfechas muestran que “Los servicios sociales se
utilizan, se reciben, se hacen presentes a través de locales, personas, actuaciones o dinero”
(Setién y Arriola, 1998: 323) como resultado de las politicas sociales. El término de
servicios sociales se utiliza con dos modos distintos:

Uno de los dos modos, es el que desde una perspectiva amplia nos permite entender los
Y ’ 5 T, 14 5 §
servicios sociales como un sistema de servicios humanos ~, que comprende las siguientes

ramas:

e Educacion.

e Sanidad.

e Vivienda.

e Empleo.

e Mantenimiento de ingresos.
e Servicios sociales'.

El segundo tiene un significado mas restringido: se designa servicios sociales a la sexta
rama de proteccion. Se trata de una concepcion de los servicios sociales individualizados de
dos maneras, una es en su suministro (asegurando el acceso a derechos y beneficios) u
ofreciendo orientacion o guia (Kahan y Karmeman. 1987: 26).

El objetivo de los servicios sociales es lograr una mayor calidad de vida y bienestar social para
todas las personas, por medio de actuaciones globales de prevencion de necesidades, asistencia
e insercion de personas y colectivos cadenciados, que por diferentes circunstancias personales
y/o sociales necesitan de actuaciones especificas para su normalizacion social (Setién y Arriola,
1998: 331).

Kahn y Kamerman (1987) describen el significado de los servicios sociales como un sexto
sistema de servicio humanitario, el cual estd compuesto por atenciones en educacion,
mantenimiento de ingresos, salud, vivienda y formacioén para el empleo. Los autores se
refieren a los servicios sociales como <<servicios sociales personales>> o como
<<servicios sociales generales>>, aclarando que el ltimo término ain no ha sido utilizado;
explican que los servicios sociales personales son llamados asi porque se encuentran
individualizados.

Segiin Setién y Arriola (1998: 333), los servicios sociales tienen tres caracteristicas:

4 También llamados servicios de bienestar social (Rubiol, 1994 citado por Setién y Arriola, 1998).
'3 También llamados servicios sociales personales, aclarando que son parte del conjunto de los servicios
sociales (Casado, 1994: 37, citado por Setién y Arriola, 1998).
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1. Las prestaciones técnicas que constituyen prestaciones econémicas'® que son
proporcionados por medio de programas, recursos y equipamientos especificos.

2. Los servicios estan dirigidos a toda la poblacion y en especial a los mas necesitados.

3. Por tltimo, esta la responsabilidad publica como caracteristica de los servicios sociales,
en la que las autoras explican que los poderes publicos tienen como funcion “el garantizar
el sistema de servicios sociales, el coordinarlo y promoverlo™.

Las organizaciones que brindan servicios sociales son “todas aquellas entidades publicas o
privadas, lucrativas o no lucrativas, que desarrollan o prestan servicios a los ciudadanos
para resolver los problemas sociales y dar respuesta a las necesidades, tanto individuales
como colectivas™ (Lopez y Redero, 2002: 74).

Lopez y Redero (2002:76) aportan ocho caracteristicas de las organizaciones que brindan
servicios sociales, a continuacion se enumeran para su conocimiento:

1. Al ser organizaciones, las actuaciones y el trabajo estan estructurados.
2. En algunos casos, el nimero de miembros es muy reducido.

3. La materia prima son los seres humanos (Porcel, 1990: 85), encuadrando en éste
término tanto al cliente como al profesional o el propio grupo de trabajo.

4. Las actividades que se van a realizar incluyen una gran diversidad de tareas.

5. La actuacion profesional es compleja si tenemos en cuenta que no se puede
fraccionar en elementos aislados y que constituye un conjunto pero no estandarizado.

6. Estan sujetas a marcos legislativos.
7. Las actuaciones en muchos casos son transversales.
8. Su objetivo altimo es el bienestar, tanto social como individual.

Asi como también es importante retomar las caracteristicas que presentan los usuarios que
hacen uso de los servicios sociales que son proporcionados por las organizaciones:

1. Son tanto individuos como familias, colectivos, etc., es estado de necesidad o
carencia.

2. Gran parte de los usuarios de este tipo de servicios presentan carencias en las
habilidades para resolver problemas y en el manejo de las situaciones en estado de
necesidad.

3. Necesitan la orientacién y actuacion profesional para resolver o paliar sus
desigualdades.

4. El sistema social y cultural de procedencia condiciona la propia actuacion
profesional.

5. Aunque los individuos presentan problemas y necesidades especificas, al mismo
tiempo determinadas categorias o grupos de referencia ofrecen similitudes (Lopez y
Redero, 2002: 77).

'® Pueden ser permanentes (como las pensiones) o de manera coyuntural que se brindan en ciertas situaciones.
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Los usuarios, quienes hacen uso de los servicios sociales “son personas que movidas por
determinadas necesidades acuden a los profesionales de dichos servicios para que les
ayuden a satisfacerlas, para acabar con la tension que padecen por vivir ciertas situaciones”
(Gutiérrez, 2002: 103).

“El usuario, como consumidor, hace uso de, o emplea los servicios que demanda para
satisfacer una serie de necesidades, que, de cumplirse sus expectativas, le reportaran un
beneficio” (Gutiérrez, 2002: 104).

Aleman (2002) nos da una perspectiva amplia de los servicios sociales, la cual nos permite
hacer una distincion entre los servicios sociales comunitarios y los especializados,
entendiendo por los primeros aquellos servicios que se realizan en cierta zona o territorio
que requiere de una atencion integral para logro de una mejor condicion de vida de sus
integrantes.

En el caso de los servicios sociales especializados “son aquellos que se dirigen hacia
determinados sectores de la poblacion que por sus condiciones o circunstancias necesitan
de una atencién especifica” (Aleman, 2002: 23), uno de los sectores de los que hace
referencia es el de la tercera edad. Dichos servicios sociales se brindan en centros
especializados, como por ejemplo los centros de dia, albergues, comedores o asilos
(Aleman, 2002).

Algunos ancianos requieren de ciertos servicios, especialmente de los que son considerados
como los 5 servicios de cuidados especiales, los cuales se dan a conocer en seguida:

1. Cuidado personal e higiene (ayuda para lavarse y vestirse).

2. Servicios de salud en el hogar que incluyen préacticas menores de enfermeria y ayuda en
la administracion de medicamentos.

3. Servicios de ayuda en el trabajo del hogar, como lavado de prendas personales y
limpieza ligera.

4. Compras y servicio de acompafiamiento en el exterior.

5. Visitas amistosas y servicios telefonicos de ayuda (Kahn y Kamerman, 1987).

Segun Kahn y Kamerman (1987), dichos servicios de cuidados especiales deben ser
proporcionados por los servicios sociales que estan planeados para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores.

Los apoyos econémicos, en salud y en vivienda son bésicos en la satisfaccion de las
necesidades de los adultos mayores, asi como deben ser el punto de partida para la
planeacién y ejecucién de nuevos programas de apoyos para los ancianos pobres y
vulnerables (Kahn y Kamerman, 1987).

Los servicios sociales no solo abarcan los apoyos economicos, en salud y en vivienda sino
que se componen o deben componerse de otros apoyos que logren aminorar las condiciones
en las que los ancianos presentan carencias, brindando una atencion integral a las
necesidades que se presentan como consecuencias de los padecimientos propios de la edad
avanzada (Kahn y Kamerman, 1987).
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Existen programas que prefieren brindar un apoyo econdémico o en especie, en lugar de
brindar servicios al anciano como tal; pero “el dinero no es un sustituto para el servicio, ni
¢éste para el dinero” (Kahn y Kamerman, 1987: 43).

2.3.1. Servicios sociales sectoriales
2.3.1.1. Alimentacion

En lo que respecta a la problematica alimentaria, “La politica alimentaria incorpora a todas
aquellas intervenciones que tengan que ver con los distintos componentes de la
problematica, incluyendo a las nutricionales” (Grassi, Hintze y Neufeld, 1994: 182).

La problematica alimentaria es aquella que abarca los aspectos relacionados con:

e La produccion (que en sentido amplio abarca el procesamiento — transformacion y
también los insumos para la produccion de alimentos).

e La distribuciéon y comercializacion.

e El consumo de alimentos y sus efectos sobre las condiciones historicas de reproduccion
de la poblacion y de la fuerza de trabajo, una de cuyas expresiones es la situacion
nutricional critica de vastos sectores sociales (Grassi, Hintze y Neufeld, 1994: 178).

En América Latina la lprob]emética alimentaria se compone de dos condiciones criticas: la
crisis de reproduccién'’ alimentaria, como es el caso de Argentina en la cual se dificulta el
acceso a los alimentos, y la crisis de produccion que, como le ha sucedido a México,
origina la dependencia en la importacion de los alimentos (Grassi, Hintze y Neufeld, 1994).

Estas situaciones criticas, anteriormente descritas, ponen de manifiesto la presencia del
hambre en integrantes de la sociedad y sus consecuencias, como la desnutricion, que
influye en el desempefio laboral e intelectual. La optima alimentacion cobra importancia
por ser parte esencial para conseguir el bienestar en la vejez, por lo que es importante evitar
la presencia de la desnutricion o de la mala nutricion en el proceso del envejecimiento. “El
envejecimiento es un proceso normal en la vida de todo individuo, y al igual que en otras
etapas de la vida, el objetivo es su bienestar” (Padilla, 2002: 82). Aqui, Padilla (2002) se
refiere a que cualquier ser humano en la vejez, busca encontrarse lo mejor posible, como en
cualquier otra etapa de la vida.

Las personas de avanzada edad (y el resto de la poblacion) cuentan con estrategias
alimentarias para la sobrevivencia que les permiten satisfacer sus necesidades de consumo
alimenticio. Las estrategias alimentarias son: “los patrones intra-domésticos de distribucion
de alimentos por sexo y edad, redes informales, auto-abastecimiento, recurrencia a bienes y
servicios provenientes de politicas publicas” (Hintze, 1989 citado por Grassi, Hintze y
Neufeld, 1994: 180).

Es importante mencionar que las politicas sociales estan enfocadas a satisfacer las
necesidades alimenticias de los pobres que se encuentran vulnerables socialmente, mas sin
embargo, después del analisis de politicas alimentarias dirigidas a la poblacion en general
de América Latina, que realizaron algunos autores, se concluyd que dichas politicas no han
logrado el objetivo de erradicar el hambre, sefialando también una tipologia de las
intervenciones publicas que estin enfocadas en influir en el consumo de alimentos de la

' Relacionado con la distribucién y consumo.
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poblacion. Dicha tipologia consta de seis modos de intervencion, de los cuales retomaremos
el de la distribucion de alimentos en forma gratuita, ya que el resto de las modalidades
tienen un enfoque general que intenta controlar econémicamente los precios de los
alimentos (Grassi, Hintze y Neufeld, 1994).

En la distribucion de los alimentos de manera gratuita se distinguen dos tipos de consumo:
el realizado fuera del hogar (comedores publicos para grupos vulnerables) y los que estan
dirigidos al consumo dentro del hogar (apoyos con leche o despensas) (Grassi, Hintze y
Neufeld, 1994).

La alimentacion juega un papel muy importante en los ancianos, por la influencia que
podria tener al presentarse las enfermedades (Avila, Shaman y Chavez, 1995). Se piensa
que si el anciano es ingresado en un asilo, centro de dia u hospital, va a obtener mejores
cuidados alimenticios; pero es al contrario, pues la ingestion baja que llegan a presentar en
comparacion con los que viven con sus familiares o independientemente, puede ser
originada por alteraciones metabolicas relacionadas con alguna enfermedad (Irigoyen,
Velasquez, Zepeda y Mejia, 1999).

En el Distrito Federal se realizo un estudio a 161 personas de 60 afios y mas (110 eran
mujeres y 51 hombres), el promedio de edad fue de 68.8 afios para las mujeres y 69.1 para
los hombres. En el 7.4% de las mujeres y el 8.7% de los hombres, la energia ingerida
obtenida de los alimentos era mayor o igual a lo que es recomendado en los ancianos
(Irigoyen, Velasquez, Zepeda y Mejia, 1999).

Los factores que pueden influir a que los adultos mayores cuenten con una ingestion
inadecuada de nutrientes son 6 (Velasquez, 2003):

1. Sociales (pobreza, ignorancia, aislamiento, abandono familiar).
Psicologicos (depresion, soledad, luto, demencia).

Dentales (pérdida de piezas, caries).

Funciones sensoriales disminuidas.

Enfermedades diversas.

B B = B e

Incapacidad de auto alimentarse.

Por la edad o estado que presentan los adultos mayores, llegan a requerir del apoyo para la
compra y preparacion de los alimentos, cuando no obtienen dicho apoyo, el estado
energético o nutricional se agrava (Velasquez, 2003).

Otro estudio se realizo en la poblacion urbana de la ciudad de México; se encuestaron 1921
familias, equivalente a 9,816 individuos (4, 671 hombres y 5, 145 mujeres) de los estratos
alto, medio alto, medio bajo, bajo, muy bajo y urbano marginal. De dicha poblacion el
2.38% fueron personas de 60 afios y més (0.8% hombres y 1.5% mujeres); solo el 0.6%
eran de estratos alto y medio alto, quedando un 1.7% de los estratos restantes (Avila,
Shaman y Chéavez, 1995). Cabe resaltar de dicho estudio el promedio y gasto mensual
familiar en alimentacion (en pesos); la siguiente tabla muestra como, entre menor es el
estrato socioeconomico de la familia, menor es el ingreso y gasto en alimentos. Al mismo
tiempo que aumentan los miembros de la familia, comen menos los que menos tienen; una
menor cantidad de alimentos se divide entre un nimero mayor de integrantes de la familia.
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Los adultos mayores, como miembros de una familia, se ven afectados con el bajo consumo
de alimentos al no contar con los recursos necesarios para alimentarse adecuadamente.

Tabla 2. Promedio de ingreso y gasto mensual familiar en alimentacion

Estrato Ingreso familiar Gasto en alimentos ~ Miembros por
familia
Alto 10,000 3,966 4.7
Medio alto 5,150 2,514 46
Medio bajo 3,046 1,767 3.1
Bajo 1,165 777 52
Muy bajo 1,040 707 53
Urbano marginal 997 | 675 5.6

Fuente: Avila, Shaman y Chavez, 1995.

Se puede decir que una cantidad considerable de adultos mayores no se alimentan
adecuadamente, aumentando el nimero de casos en las personas que viven solas, ya que el
mal estado fisico o de salud puede impedir que acudan ellos mismos a comprar sus
alimentos y después que los preparen (Scrimshaw, 1967). Por lo que es recomendable
acompafarlos a realizar la compra de la despensa para corroborar que adquiriran los
alimentos adecuados para su nutricion (Valle, 2007). Los seres humanos adquieren de los
alimentos ciertos nutrientes, pero lo importante es como una alimentacion adecuada
prolonga su tiempo de vida activa (William, Sebrel, James y Haggerty, 1974).

Se muestra la importancia o lo benéfico que es el comer poco pero consumiendo cantidades
considerables de proteinas y pocas calorfas para vivir mas con un estado fisico optimo.
Contrariamente, observamos que en las poblaciones pobres se come poco pero con pocas
cantidades de proteinas, por lo que viven en condiciones fisicas carentes de energia,
afectando a la realizacion de sus actividades (William, Sebrel, James y Haggerty, 1974).
“Se ha aceptado que el nivel socioeconémico bajo equivale a nutricion deficiente™ (Sarli,
1990: 78), por lo que se puede decir que los adultos mayores de bajos recursos economicos
no podrian alimentarse adecuadamente.

Como una de las enfermedades nutricionales mencionaremos a la mala nutricion la cual es
originada por el consumo carente o excesivo de nutrientes. Cuando se carece del consumo
de nutrientes se provoca un estado patologico llamado desnutricion, el cual tiene como
principal causante la pobreza de los que la padecen. En cambio, cuando hay un consumo
excesivo de nutrientes se produce una sobrealimentacion que origina un estado fisico de
gordura y obesidad, esta ultima, se da por una mala y excesiva alimentacion conduciendo a
la presencia de diversas enfermedades (Sarli, 1990).

Para que las personas tengan una mejor calidad de vida, es necesario que ingieran los
nutrientes adecuados que les brinden la energia requerida para la realizacion de sus
actividades (Lopez, 1999).

Los factores determinantes de la cantidad energética necesaria en las personas son:
1. Edad y sexo.

2. Tamafio y composicion del cuerpo.

3. Actividad fisica.
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4. Frecuencia de enfermedades (Lopez, 1999).

En los adultos mayores disminuye la necesidad del consumo de energéticos por la
disminucion de actividades fisicas, lo que provoca el aumento de peso en este grupo de
edad. Es recomendable que los ancianos disminuyan el consumo de alimentos energéticos y
aumenten los ricos en proteinas como por ejemplo el pescado, alimentos con fibra como
cereales, frutas y verduras. Dependiendo de la etapa que se viva es la alimentacion que se
debe tener, al cambiar a la etapa de la vejez la alimentacion también debe cambiar. Los

cambios que se producen en la vejez influyen con la aparicion de distintos padecimientos
(Lopez, 1999).

Para la conservacion y recuperacion de la salud es esencial alimentarse de manera que se
adquieran los nutrientes adecuados, teniendo en cuenta que un porcentaje considerable de
adultos mayores presentan enfermedades cronicas (Lopez, 1999). Algunas enfermedades
que dependerian del tipo de nutricion serian: la osteoporosis, artritis, reumatismo, anemia,
trastornos cardiovasculares, hipertension, diabetes y desnutricion (Lopez, 1999; Padilla,
2002).

Los adultos mayores de paises industrializados, incluyendo a México, cuentan con una
mala alimentacion; aproximadamente el 50% de ellos comen dos terceras partes de los
alimentos recomendados. El que no coman los alimentos recomendados que contengan los
nutrientes adecuados para prevenir enfermedades y que les aseguren un buen estado de
salud, es consecuencia, principalmente de la falta de recursos econémicos suficientes para

la compra de alimentos que contengan proteinas como lo son la leche, carne y pescado
(Padilla, 2002).

Un estudio de nutricion realizado por Caritas en 1998, acerca del Bienestar del Adulto
Mayor, reflejé que de un total de 250 miembros de Caritas, 63 tenian bajo peso. Otro
estudio del afio 2000, realizado por la misma institucion en 130 adultos mayores, mostro
que 22 de ellos tenian igualmente bajo peso (Padilla, 2002). En el primer estudio los
ancianos con bajo peso representan un 25.2%, en cambio, en el segundo baja el porcentaje a
un 16.9%, esto principalmente porque en el segundo estudio se entrevistaron a casi la mitad
de personas en comparacion con el primer estudio.

Por cada 100 adultos mayores 65 presentan sobrepeso u obesidad, siendo mas de la mitad
mujeres. En la ciudad de México se estudiaron 508 jubilados y pensionados del seguro
social y del INSEN, casi la mitad de ellos presentaron sobrepeso y 69 hombres y 91
mujeres contaron con obesidad. La alteracion excesiva del peso en los adultos mayores es
alarmante, ya que origina una menor capacidad organica en contra de las enfermedades
como lo son la diabetes, hipertension y osteoporosis (Padilla, 2002).

Aqui también, lo importante es saber que al llegar a la vejez, los habitos y costumbres
alimentarios no son faciles de modificar a conveniencia de la salud de los individuos y que,
por lo tanto, es esencial el apoyo de los hijos u otros familiares para disponer, preparar y
consumir los alimentos adecuados. Esto porque, con los cambios propios de la edad, los
ancianos no pueden comprar y preparar por ellos mismos los alimentos debido,
principalmente, a la pérdida de coordinacion corporal y a la lentitud de sus movimientos,

dificultindoseles también la manipulacion segura de los utensilios de cocina (Padilla,
2002).

Algunas recomendaciones nutricionales para los adultos mayores en general son:
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No comer mas de tres huevos por semana

Ingerir mas las carnes blancas como pollo y pescado

1
2
3. Comer alimentos de consistencia suave como yogurt, purés y avena
4. Consumir de 4 a 5 comidas en cantidades pequeiias al dia

3

Evitar alimentos grasosos (Padilla, 2002).

Pero estas recomendaciones ;las podran llevar a cabo los adultos mayores?, ;Quién les
proporciona los alimentos a los ancianos de bajos recursos?, jles otorgaran los alimentos
adecuados o recomendados?, son preguntas que nos hacen transitar de lo ideal a lo real e
inevitable.

2.3.1.2. Salud

Como instituciones internacionales para la salud podemos mencionar a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y a la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), ambas
tienen como objetivos mejorar y promover el estado optimo de salud de las poblaciones,
combatir enfermedades y prolongar la vida (Kisnerman, 1990).

La Organizacion Mundial de la Salud'® le proporcioné una definicion de manera integral a
la salud, considerandola como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (Kisnerman, 1990: 3). Se puede
describir a la salud en base a tres caracteristicas principales:

1. La salud como un derecho natural de todo ser humano como conservador de la especie.
2. La salud como derecho primario ya que permite las relaciones optimas en la sociedad.

3. La salud como obligacién, al ser las personas responsables de mantener la salud
(Kisnerman, 1990).

La salud 6ptima es necesaria para conseguir el desarrollo economico, invirtiendo en ella
distintos recursos y actividades para logro del bienestar de la poblacion. Si no se invierte en
la salud de las personas, éstas obtendrian un estado fisico enfermizo, sin energia suficiente;
el gasto en salud seria mayor en las atenciones en comparacion con las destinadas a la
prevencion; se mantendria la enfermedad afectando en la produccion laboral y en los bajos
salarios, mala nutricion, educacién y vivienda, lo que genera nuevamente la enfermedad
hasta la muerte convirtiéndolo en el ciclo econémico de la enfermedad que a continuacion
se muestra (Kisnerman, 1990).

'* Fundada en 1946 y ubicada en Ginebra como agencia especializada de las Naciones Unidas que busca
mejorar el nivel de salud de la poblacion mundial (Salvat, 1973)
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Figura 4. Ciclo economico de la enfermedad
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Fuente: Kisnerman, 1990,

El logro de un mejor desarrollo socioeconémico de una poblaciéon origina su
transformacion al disminuir la natalidad y mortalidad, aumentando los grupos de personas
mayores y los requerimientos en atencion de sus enfermedades, necesitando de servicios
especiales para dar respuesta a los padecimientos cronicos (Kisnerman, 1990).

Lo anterior muestra que el logro del desarrollo socioeconémico no significa la desaparicion
de las enfermedades, sino que las sustituye (Kisnerman, 1990).

Historicamente las enfermedades se han presentado de manera distinta en la poblacion, se
habla de las grandes eras epidemiologicas como lo son:

e La era de las grandes epidemias (hasta antes del siglo XIX).
e La etapa de las enfermedades sociales infecciosas (hasta finales del siglo XIX).

e El periodo de las enfermedades sociales cronicas y de los accidentes (atn vigente)
(Salvat, 1973).

Al tratar en concepto de enfermedad social nos referimos a una colectividad de personas, en
un tiempo determinado, que presentan en un porcentaje considerable un padecimiento en
comun.

Segun la declaracion de los derechos humanos de 1789 en la asamblea constitucional
francesa, se formuld por vez primera que “todo miembro de la sociedad tiene derecho a ser
asistido en caso de enfermedad” (Salvat, 1973: 115).

En lo que respecta a la salud publica, esta abarca una serie de actividades a realizar, entre
ellas se encuentran las concernientes con las personas o a la atencion médica, que estén
conformadas por las “actividades y medidas integradas que se cumplen en los servicios o
establecimientos de salud y en el seno de la comunidad con el fin de promover, prever,
recuperar y rehabilitar la salud™ (Kisnerman, 1990: 6).
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Algunos aspectos que comprende la salud publica son: el servicio médico asistencial,
prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud, métodos sanitarios y suministro de
alimentos (Porterfield, 1967).

La salud publica tiene como objetivo cumplir con cinco funciones bésicas para el logro de
un optimo nivel de salud de la poblacion, nos referimos a:

1. Promocion

Prevencion

.

3. Recuperacion
4. Rehabilitacion de la salud
5

Reubicacion social de los enfermos (Kisnerman, 1990).

Los servicios basicos proporcionados como atencion primaria estan constituidos por las
actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, tratamiento basico y
canalizacion de las personas que necesitan una atencion médica especializada (Rodriguez y
Vandale, 1990).

La prevencion “es el conjunto de actividades y medidas anticipadas a la enfermedad y sus
riesgos, actuando sobre el ambiente y los individuos™ (Kisnerman, 1990: 7). La prevencion
de enfermedades es un objetivo de la atencion primaria de salud; la atencion primaria o
basica que es enfocada a la poblacion en general requiere de la presencia de las siguientes
cualidades importantes: disponibilidad, accesibilidad, adaptabilidad, responsabilidad y
participacion de la gente (Rodriguez y Vandale, 1990).

Para llevar a cabo la prevencion de enfermedades e incapacidades es necesaria de la
ejecucion de actividades estratégicas dirigidas a las personas y su ambiente (desde que
nacen hasta su muerte). Como por ejemplo: administrar vacunas contra la influenza y
neumonia en los ancianos, chequeos de rutina de la presion arterial y diabetes, asi como el
proporcionar audifonos y/o anteojos a los ancianos para evitar posibles accidentes por no
escuchar algin sonido alarmante de cuidado o por no ver algin objeto que pueda provocar
golpes o caidas que dafiarian o agravarian el estado fisico de las personas (Kurlander,
1967).

La prevencion es lo mas conveniente para el control de las enfermedades cronicas; esto es
mas que nada porque no se tiene conocimiento de que una causa en especifico (ya sea de la
persona o de su ambiente) sea la que origina la enfermedad crénica de la persona
(Kurlander, 1967).

Las personas de edades avanzadas tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades
cronicas, las cuales

comprenden todas las afecciones o desviaciones del estado normal, que presentan mas o menos
las caracteristicas siguientes: son permanentes, producen una incapacidad residual, son
causadas por una alteracién patoldgica irreversible y la rehabilitacion del paciente exige un
tratamiento especial y probablemente un largo periodo de supervision, observacién y asistencia
médica (Kurlander, 1967: 82).

Las personas que llegan a presentar una o mas enfermedades crénicas requieren de los
servicios de asistencia y supervision médica de manera permanente y adecuada para logro
del progreso del estado de salud, ya que por lo contrario tendrian ingresos constantes y
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prolongados a hospitales o clinicas, dependiendo de los cuidados ofrecidos en el hogar,
centros de dia o asilos. Los ancianos con enfermedades cronicas necesitan servicios
especializados ademas del diagnostico y tratamiento médico, necesitan servicios por parte
de un equipo multidisciplinario donde se incluya al nutridlogo, geriatra, fisioterapeuta,
psicologo y trabajador social (Kurlander, 1967).

Las enfermedades cronicas, de cierta manera, incapacitan a las personas, siendo en mayor
medida las personas ancianas las que padecen sus afecciones, las cuales les dejan secuelas
irreversibles (Kisnerman, 1990).

A la ley general de salud también le corresponde la prevencion y control de accidentes
mediante la ejecucion de programas y actividades dirigidos a la poblacion que las requieran
para evitar las consecuencias que son resultado de eventos perjudiciales a la salud (Ley
General de Salud, 1990). '

Se le considera a los accidentes fendmenos complejos que pueden ser originados por la
influencia de diversos factores humanos como: los fisicos (enfermedades y otros
padecimientos auditivos y visuales), los psicologicos y emocionales. Las condiciones
fisicas, psicoldgicas y emocionales no son estaticas, sino que pueden variar de un momento
0 situacion a otra en las personas (Chapman, 1967). La ley general de salud (1990: 29)
considera un accidente como un “hecho stibito que ocasione dailos a la salud, y que se
produzca por la concurrencia de condiciones potencialmente prevenibles”.

Kisnerman (1990: 69) define a los accidentes como “toda accion o reaccion brusca y
momentanea que interrumpe una actividad programada, con consecuencias humanas y/o
materiales”. Los accidentes pueden ser envenenamientos, fracturas, luxaciones, heridas;
tienen la posibilidad de dejar dafios permanentes por factores causantes, como el descuido,
la ignorancia, indolencia, inhabilidad, tensiones o por irresponsabilidad (Kisnerman, 1990).

Los factores que pueden provocar accidentes pueden ser:
e Areas de la casa mal iluminadas.

e Pisos resbaladizos o en malas condiciones.

e Contar con escaleras.

¢ Incendios (Chapman, 1967).

El aumento de la probabilidad de sufrir un accidente se da al padecer los cambios propios
de la edad avanzada (disminucion de audicion, vision y desgaste de huesos). Las personas
ancianas cuentan con mayores riesgos de padecer accidentes por lo que son importantes los
cuidados preventivos que puedan brindar principalmente los familiares ya que modificar
habitos y actitudes en este grupo de edad es dificil (Chapman, 1967).

El interés en proporcionar atencién y cuidados a la salud de las personas tuvo como
consecuencia el origen de diversas instituciones enfocadas a proporcionar sus servicios
para satisfacer las necesidades en salud, pero cabe resaltar que no todas las personas tienen
las mismas posibilidades de acudir a las instituciones de salud para recibir atencion
médica.
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Se puede afirmar que la desigualdad entre las distintas clases sociales existe al
diferenciarse el acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio que es proporcionado,
esta distincion se da de la siguiente manera:

1. Formado por la clase alta y parte de la media alta que tienen recursos para el pago de
servicios privados.

2. Trabajadores afiliados en alguna institucion de seguridad social.

3. Personas sin derecho a seguridad social y que no cuentan con recursos para el pago de
servicios privados (Lopez, 1993).

La ley general de salud afirma que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud;
algunos puntos principales que son considerados para lograr la realizacion de dicho
derecho son los siguientes:

1. El bienestar fisico y mental del hombre.
2. Laprolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

3. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

4. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de
salud (Ley General de Salud, 1990).

En el titulo tercero de la ley general de salud, en lo correspondiente a la prestacion de los
servicios de salud; se dice en el articulo veintitrés que los servicios de salud son: “Todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad™ (Ley
General de Salud, 1990: 8).

Hay tres tipos de servicios que estdn dirigidos a brindar la atencion en beneficio de la
salud:

1. Servicios de atencion médica.

2. Servicios de salud publica.

3. De asistencia social (Ley General de Salud, 1990).

Lopez (1993) realizo la siguiente division de los servicios de salud:

1. Segun el objeto de intervencion: a) servicios de salud personaleslg y b) servicios de
salud no personales™.

2. Segin el tipo de atencién: a) servicios de salud publicos y b) servicios de salud
privados”.

En lo que respecta a los tipos de atencion a la salud, Lopez (1993) hace otra division mas
completa:

' En lo referente a la atencién personal preventiva, curativa y de rehabilitacion.

2 Concernientes a la ejecucién de programas dirigidos a mejorar las condiciones de salud de la poblacion en
general.

! Enfocados a la curacién y rehabilitacién, raramente ponen en marcha la prevencion. Son de alto costo por lo
que son pocas las personas que solicitan dichos servicios.




1. Servicios proporcionados por el gobierno con base en que la salud es un derecho de
todos los mexicanos, como los proporcionados por la SSA™.

2. Servicios por parte de instituciones de seguridad social y servicios médicos de algunas
dependencias estatales basadas en el derecho gremial a la prestacion de servicios como el
Instituto Mexicano del Seguro Social, entre otros.

3. Servicios de salud privados con cierta poblacién objeto de atencion que puede cubrir
los gastos basandose en las leyes del mercado y de la libre empresa.

4. La tipologia de Lopez (1993) es parecida a la distincion que hace la ley general de
salud de los servicios sociales, en la cual se abarcan cuatro puntos:

1. Servicios publicos a la poblacion en general.
2. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social.
3. Servicios sociales o privados.

4. Otros servicios que cumplan con lo establecido por la autoridad sanitaria (Ley General
de Salud, 1990).

En lo que respecta a la demanda de servicios de salud, se puede decir que la necesidad que
presentan los usuarios de ser atendidos, los impulsa a solicitarlos. La necesidad es
identificada en cada persona cuando demuestra algin malestar fisico o mental que puede
ser analizado a través de los sintomas que se pueden presentar.

Un usuario es cualquier persona que necesite y reciba los servicios de salud del sector
publico, social o privado. Los usuarios tienen el derecho de obtener las prestaciones de
salud de manera atenta de los profesionales correspondientes que den respuesta a las
necesidades de los usuarios (Ley General de Salud, 1990).

En la demanda existen factores influyentes que pueden determinar los motivos por los
cuales acuden o no las personas a alguna institucion de salud a solicitar atencion médica.
Los factores que determinan la demanda son:

1. Factores posibilitantes: se refiere a la capacidad que tienen las personas de pagar los
i . . : wg W o, 23
servicios medicos, asi como de su disponibilidad y accesibilidad™.

2. Factores predisponentes: incluyen posicion social, ingresos y nivel educativo.

3. Barreras u obstaculos: pueden ser geograficas, climaticas, legales, culturales,
econdmicas, servicios inadecuados y largas horas de espera.

Hay cuatro tipos de demanda de los servicios de salud, esta tipologia la realiza Kisnerman
(1990):

1. Demanda real o espontanea: cuando las personas solicitan y utilizan el servicio
voluntariamente.

2. Demanda potencial: se refiere a las personas que no son atendidas.

3. Demanda inducida: cuando las personas solicitan el servicio por el prestigio que tiene o
por los profesionales e innovaciones médicas.

% La Secretaria de Salud es la autoridad sanitaria nacional segun la Ley General de Salud (1990).
B «Accesibilidad significa existencia del servicio y su utilizacién” (Kisnerman, 1990: 51).
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" 4. Demanda no atendida: se da al existir un desajuste entre la oferta disponible y la
demanda que puede originar el fracaso de algin plan o programa social.

Existen otros elementos que pueden determinar la demanda de servicios, como lo son:

1. La prolongacién de la vida, que provoca la necesidad de servicios especializados en
geriatria.

2. El crecimiento demografico.

3. El desarrollo de los medios de comunicacion, debido a que las personas tienen un
mayor conocimiento de los servicios existentes.

4. La creciente urbanizacion.
5. Los brotes epidémicos o desastres naturales.

Al aumentar la demanda puede originar la disminucion de la calidad de los servicios que
son proporcionados para atender las necesidades en salud. La demanda disminuye con la
ayuda de diversos programas enfocados a crear conciencia preventiva de las enfermedades,
lo que origina un mayor nivel de vida de la poblacion, pero como afirma Kisnerman (1990),
la disminucion de la demanda de servicios médicos se da en cierto grupo de poblacion,
aumentando en otro, como en el de los ancianos.

“Debe pensarse en los conocimientos, las aptitudes y los comportamientos requeridos, va
que la formacion de profesionales es larga” (Kisnerman, 1990: 54). Segun la ley general de
salud, en su articulo noventa, sefiala la responsabilidad que tiene la secretaria de salud en
“promover actividades tendientes a la formacion, capacitacién y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en
materia de salud” (Ley General de Salud, 1990: 17). Por lo que seria responsable de
promover la capacitacién y especializacion médica en el area de geriatria para atender a la
poblacion adulta mayor.

En el articulo quinto de la ley antes mencionada se dice que al sistema nacional de salud lo
conforman todas aquellas dependencias publicas, asi como también las personas
involucradas en prestar los servicios de salud, tanto publicos como privados. Algunos
objetivos que se plantea el sistema nacional de salud son:

1. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de las
personas.

2. Colaborar para lograr el bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social principalmente a los ancianos desamparados, entre otros, para fomentar su
bienestar y propiciar su incorporacién a una vida equilibrada en lo econémico y social (Ley
General de Salud, 1990).

La asistencia social son todas esas actividades dirigidas a la poblacién que requicra
atencion con el objetivo de asegurarle un bienestar integral (fisico-mental-social). Siendo
la poblacién de bajos recursos y desprotegida la que mas usa la asistencia social (Ley
General de Salud, 1990).

Algunas de las actividades de la asistencia social son: a) la atencion especializada para
ancianos abandonados y que no tienen la capacidad de ser independientes, b) la promocion
del bienestar de los adultos mayores y la ejecucién de las actividades que les facilite estar
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preparados para lo que tengan que vivir en la etapa de vejez, ¢) proporcionarles la
orientacion social y asistencia juridica a los ancianos que lo necesiten (Ley General de
Salud, 1990).

Un establecimiento de salud es “una planta fisica, técnicamente dispuesta, provista de
equipos, elementos, personal y organizada administrativamente para el desarrollo de
actividades dirigidas a atender la salud de la poblacion de una zona determinada™
(Kisnerman, 1990: 46).

Al referirnos a la atencion médica estamos haciendo alusion a todos aquellos servicios que
estan dirigidos a proteger, promover y restaurar la salud de una persona (Ley general de
salud, 1990). La atencion médica generalmente es proporcionada en diversos
establecimientos de salud.

Los establecimientos de salud pueden ser clasificados dependiendo del nivel de
complejidad que tienen al brindar sus servicios:

1. Puestos sanitarios o centros de salud, los cuales brindan consulta general y atienden
emergencias menores a pacientes.

2. Hospital local: se brinda atencion médica externa e internacion en servicios clinicos
basicos.

3. Hospital regional: se proporciona atencién médica interna y externa al igual que se
atienden especialidades criticas y menores.

4. Hospital de base o principal: se cuenta con alto grado de especializacién y tecnologia
médica.

En el ambito nacional, son considerados los pilares de la seguridad social el IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social) creado en 1943, el ISSSTE (Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) creado en 1959 y, ultimamente, en el
2001, se cred el SPS o seguro popular de salud, por iniciativa de Julio Frank Mora
(Montiel, 2006a).

En la época de la creacion del IMSS, los ancianos -cuando se jubilaban- vivian 6 afios mas
en promedio; ahora sobreviven 20 afios por el aumento en la esperanza de vida, por lo que
coloca a dicha institucién y otras mas, en mayor riesgo financiero, ya que al aumentar la
poblacion envejecida, aumentaran los gastos como consecuencia de los padecimientos que
pueden acompaiiar a dicha etapa de la vida, asi como también por el mayor numero de
pensiones que cubrir (Castillo, 20006).

Actualmente, la situacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) esté afectando a
las personas de 65 afios o mas, siendo incierto el futuro del Instituto por causa,
principalmente, de dos retos: El incremento constante del costo de la atencion a la salud,
presionando a sus finanzas, en especial por los gastos médicos de los pensionados. El
segundo reto es con respecto al déficit actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
de los mas de 370 mil trabajadores del Instituto que atienden a mas de 58 millones de
mexicanos (Castillo, 2006).

Los registros del IMSS mostraron un aumento de pensionados a nivel nacional del 4%,
siendo 2.3 millones en el 2005, en comparacién con el 2004, lo que pronosticé para el fin
del 2006 un total de 2.4 millones de pensionados. El gasto total, como resultado de los
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pagos de las prestaciones econdmicas, ascendio a 64,300 millones de pesos durante el 2005.
El instituto aporté 11,300 millones de pesos y el Gobierno Federal 53,000 millones de
pesos para cubrir el pago de pensiones (Castillo, 2006).

En lo que respecta al abastecimiento de medicamentos por parte del Instituto, hubo un
aumento en el gasto entre el 2004 y 2005, de 20,400 a 23,100 millones de pesos por
compras de medicamentos, material de curacion y servicios integrales, representando
también una presion considerable (Castillo, 2006).

Para el 2006, el Ing. Manuel Castillo Magallon, Delegado Regional de Nuevo Leon,
informé que el IMSS Nuevo Ledn amparaba a casi 3 millones de derechohabientes, con
mas de 23 mil trabajadores (Castillo, 2006), por lo que el nimero de derechohabientes y los
gastos anteriormente recalcados es lo que hace dudar de la prevalencia —a largo plazo- del
actual sistema de seguridad social.

En Nuevo Ledn, con el inicio del Seguro Popular de Salud en 2006, se han podido afiliar
65,000 familias para evitar gastos en medicamentos y atencion médica, quedando como
faltantes 185,000 familias por afiliar, pues no cuentan con alguna proteccion social
(Montiel, 2006a). Esta nueva opcion de seguridad social permite que las personas adultas
mayores de escasos recursos tengan acceso a la atencion médica a bajo o nulo costo, ya que
el Seguro Popular de Salud esta enfocado a atender, sin gasto alguno, a las familias que
ocupan los dos primeros deciles socioeconémicos. En la siguiente tabla se puede apreciar el
pago anual que se tiene considerado para las familias segun el decil en el que se ubiquen.

Tabla 3. Cuota familiar anual en pesos por afiliacién al Seguro Popular de Salud por
decil socioeconémico.

Decil Cantidad en pesos
1 -
11 -
1 661.31
L 1,296.79
\Y% 1,921.94
VI 2,624.58
VII 3,378.89
VIII 5,233.66
IX 6,964.44
X 10,539.66

Fuente: Montiel, 2006c.

En Monterrey existen 1,329 personas afiliadas al SPS de 60 aflos o mas, de los cuales 526
son hombres y 803 mujeres (Montiel, 2006a). Los que cuentan con el seguro popular
pueden estar recibiendo los servicios de salud necesarios, pero no les brindan a las personas
una pensién para su vejez, provocando que contintien en desventaja los que no tienen
seguridad social y a quienes les fue imposible cotizar lo necesario para su retiro (Salas,
1999). Segun la Encuesta Nacional de Empleo (1996), el 79.2% de las personas de 60 aiios
y mas, no recibian alguna pensién laboral (Wong, 1999). Por lo que aun permanece la
incertidumbre del futuro que les espera a la poblacién que se encuentra en proceso de
envejecimiento.
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Para terminar este apartado se puede aceptar el derecho a la salud y el bienestar que tienen
los adultos mayores, pero para esto necesitan atencion médica general y especializada y
medicamentos. Algunos ancianos se atenderan mejor que otros por las mayores
oportunidades que tengan; es de esperarse que con el aumento de los ancianos las demandas
en atencion a la salud también aumenten, por lo que seria esencial empezar desde la
actualidad a reforzar la prevencion de enfermedades crénicas en los adultos como forma de
control de lo que ha de venir tomando en cuenta el ciclo econémico de la enfermedad.

2.3.1.3. Educacion

Para lograr un bienestar en la sociedad es necesario que exista un equilibrio entre sus cuatro
elementos principales que son: alimentacion, salud, trabajo y educacion (Diaz, 1998: 28).
La educacion, y por ende el aprendizaje, seran posibles si existen los niveles requeridos de
alimentacion y salud (Diaz, 1998:.28).

“La capacidad humana de aprendizaje es un complejo conjunto de factores, determinados
genética y fisiologicamente, pero, a la vez, por la experiencia y la educacion” (Moncluis,
1997: 65). En los paises en vias de desarrollo, la educacion es considerada como
indispensable para el logro del desarrollo econémico y social (Claude, 1998).

La educacion, al igual que otros servicios (como la asistencia alimenticia), es un derecho de
los individuos (Grassi, Hintze y Neufeld, 1994). Desde 1940 se empez6 a poner interés a la
educacion dirigida a la poblacion adulta. En 1981, con la creacion del instituto nacional
para la educacion de los adultos (INEA), se fue atendiendo mediante la alfabetizacion a los
adultos sin educacion (Ulloa y Latapi, 1998). Ya antes, en 1973, se habia promulgado la ley
para la educacion de los adultos (Carranza, 1998: 16).

En una publicaciéon, la UNESCO sefal6 los cuatro pilares que sirven como base a la
educacion, vista ésta como parte de cada una de las etapas de la vida y con enfoque
universal; los pilares de la educacion son: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
vivir juntos y aprender a ser (Limon, 1998).

En el transcurso del tiempo, a los adultos mayores no se les habia visto como merecedores
de educacion, ya que hasta recientemente habia sido considerada como un beneficio para
nifios y jovenes (Rodriguez y Gonzélez, 2007). “Ya no es la educacion cosa de nifos; es
problema de todas las edades™; “es una forma de la educacion permanente” (Isais, 1972:
24) son frases que se escuchan y que demuestran que los adultos mayores tambicn
requieren seguir adquiriendo conocimientos.

Peterson definié a la gerontologia educativa “como el estudio y practica de las tareas de
enseflanza dirigidas a/y acerca de las personas envejecidas y el proceso de envejecimiento”;
dicho proceso esta constituido por tres ambitos de interés: a) educar a personas de mediana
edad o mayores, b) valor de la educacion del publico en general en torno al envejecimiento
y los mayores, y c) capacitacion del personal que trabaja o pretende hacerlo con mayores
(Rodriguez y Gonzalez, 2007).

Posteriormente, Radcliff dio su aporte al considerar la gerontologia educativa como la que
“se refiere en especial a todas aquellas actividades, programas, acciones e investigaciones
encaminadas al aprendizaje de los educandos mayores™ (Rodriguez y Gonzalez, 2007). Es
necesario diferenciar la gerontologia educativa del concepto de educacion gerontologica,
pues este Gltimo es explicado por Radcliff al seflalar que es la encargada de “perfilar los
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contenidos de ese aprendizaje” o formar a los profesionales que intervendran con las
personas mayores (Rodriguez y Gonzalez, 2007).

Hay que entender que “con el progreso cronoldgico no se produce una reduccion, sino mas
bien un cambio en las disposiciones intelectuales” (Monclus, 1997: 65). Por lo que al
educar en la vejez se debe tener en cuenta la motivacion existente para el aprendizaje
aunque este sea mas lento (Cabanes, s/f). “La educacion de los adultos siempre tiene un
caracter continuativo de afirmacion y de complemento” (Isais, 1972: 43). La edad no es
obsticulo para que las personas que necesitan y quieren aprender lo hagan, pues la edad no
impide que se adquiera un aprendizaje (Monclus, 1997).

La UNESCO en 1984 dio a conocer los obsticulos que pueden impedir que los adultos
continden su proceso de aprendizaje, estos son:

1. Obstaculos personales, familiares y sociales.

2. Sistemas de simbolos, formalidades y restricciones institucionales.
3. Limitaciones geograficas, comunitarias y econdmicas.

4. Obstaculos de los sistemas nacionales e internacionales.

5. Obstaculos institucionales y politicos (Monclids, 1997).

Cuando se interrumpe el proceso de aprendizaje en edades tempranas de la vida, el
analfabetismo se puede detectar en las personas a edades avanzadas. Desde el siglo pasado,
el analfabetismo ha cobrado interés ya que desde tiempos anteriores la educacion estuvo
centrada en mayor medida en la poblacion joven (Ulloa y Latapi, 1998). La existencia de
analfabetismo en algunos adultos puede ser originada por la carencia de oportunidades para
terminar los estudios, ya sea por la falta de escuelas o de maestros, o también por la
necesidad de trabajar para sobrevivir (Carranza, 1998).

Es importante resaltar que las personas que nacieron en 1931 registraron un indice de
alfabetismo del 65%, (en el caso de las mujeres tuvieron un 59.6% y los hombres un
71.2%). Del total de la poblacion analfabeta (8.886,648) en 1995, se detectaron 1.401,133
personas de 65 afios y mas, siendo un 22.5% con rezago educativo. Con lo anterior, las
politicas de educacion de los adultos requieren de mayor importancia, pues a este rubro se
le ha asignado un presupuesto federal minimo (Censos de Poblacion y Vivienda citado por
Ulloa y Latapi, 1998).

Los avances tecnoldgicos que en alguna medida han influido a que la sociedad moderna,
junto a su complejidad, hacen mas necesario que la educacion continua en la edad adulta
sea atendida con mayores oportunidades educativas para beneficio de la sociedad (Monclus,
1997). Ya que como afirma Isdis (1972: 23) “...no se educa para el aislamiento, sino para la
sociedad”. La educacion en los adultos mayores es una necesidad social que debe estar
enfocada a permitirles desempefiarse en distintas actividades para poder permanecer
insertos en la sociedad y no volverse seres aislados por la falta de oportunidades (Cabanes,

s/f).

Carranza (1998) sefiala que el limitado alcance de los servicios educativos institucionales es
originado por la complejidad del adulto y su dispersion en el territorio nacional. Asi como
también propone “que se debe partir de una mejora sustancial en la pertinencia y calidad de
los contenidos y procesos educativos para que los adultos encuentren conocimientos,
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habilidades y valores de utilidad practica para la vida”, esto para ampliar la cobertura de los
servicios de educacion para adultos (Carranza, 1998: 21). Al lograr esta cobertura se hara
justicia a la poblacion carente de recursos econdmicos, como un medio para conseguir la
equidad de oportunidades en la poblacion adulta.

Grassi, Hintze y Neufeld (1994), después de un andlisis que realizaron al discurso de varios
autores, retoman el hecho de la importancia que tiene la politica educativa como medio de
capacitacion laboral y toma de conciencia cuando la sociedad es influida por los avances
tecnologicos y cientificos. Las autoras concuerdan en que el acceso a la educacion debe
incluir a sectores amplios de la poblacion, precisamente la poblacion interesada en los
beneficios que pueden obtener de la educacion.

Schmelkes y Kalman (1995) aportan 10 recomendaciones de politica, las cuales son:

1. Definir y adoptar una politica de educacién de adultos como politica de Estado y no de
gobierno.

2. Asignar recursos que correspondan a la prioridad que implica la magnitud, complejidad
y diversidad del rezago educativo adulto.

3. Relacionar el sistema formal de educacion basica con la educacion de los adultos.
4. Diversificar la oferta educativa (Ulloa y Latapi, 1998).

Estamos hablando de una educacion continua “que se inicia en la cuna y periclita en la
tumba y que solo cambia de acuerdo con la etapa de vida del individuo™ (Isais, 1972: 27).
La educacion, a lo largo de la vida, ha sido de interés en los paises desarrollados,
facilitando ¢l alcance a una oferta educativa diversificada y considerando las distintas
necesidades de los adultos (SEP, 2005).

Los principales retos de la educacion a futuro son: el combate a la pobreza, la calidad de la
educacion y politicas para la superacion del rezago; este ultimo reto es por las distintas
necesidades de las personas, distintas experiencias en el area laboral y distintas expectativas
y disposiciones para continuar preparandose teniendo como base la educacion para la vida
y el trabajo de los adultos (SEP, 2005).

El Programa Nacional de Educacion (PRONAE) 2001 — 2006 considerd unir dos enfoques
de la educacion, equidad y calidad. Se espera una mejor calidad de la educacion de los
adultos, se busca una mejor calidad con equidad para que a largo plazo se obtenga un
beneficio en el desarrollo de las capacidades individuales. Al igual que la calidad, es
importante la equidad, teniendo como condicionante la atencion a la diversidad,
considerando la posibilidad de impulsar estrategias que atiendan los distintos grupos
sociales (SEP, 2005). Uno de los retos de la educacion contemporanea es disminuir el
rezago educativo principalmente por los cambios demograficos.

Los cambios demograficos que estan teniendo lugar son un reto para la educacion pues el
impacto de la diversidad de los grupos de personas que la requieren hace necesario
replantear las politicas con respecto a la oferta y demanda de los servicios educativos. Los
principales cambios son: la disminuciéon desde 1999 de la demanda de la educacion
primaria disminuyendo en mayor medida para el 2010, estabilizacion de la demanda de la
educacién secundaria para posteriormente disminuir y el aumento de las personas de 65
afios y mas (SEP, 2005).
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Se ha considerado necesario disminuir las desigualdades de acceso a la educacion con un
nuevo modelo de politica educativa, teniendo como base que /a educacion es para todos,
enfocandose mas a la demanda de servicios educativos que a su oferta como desarrollo de
la democracia. Con el objetivo de disminuir las desigualdades y reducir el rezago educativo
de los adultos se cred el Consejo Nacional de Educacion para la Vida y el Trabajo
(CNEVYT), asi como también se le ha puesto mas atencion al quehacer del Instituto
Nacional para la Educacion de los Adultos (SEP, 2005).

La necesidad de diversificar la oferta educativa es principalmente porque no se tiene un
tiempo limite de preparacion, sino que ahora se prolonga hasta la vejez. En Meéxico es
necesaria la coordinacion de diversas instituciones con el interés en comtn de prolongar la
educacion de manera continua en la vida de las personas (SEP, 2005).

Los adultos mayores obtendrian un beneficio saludable, ya que la educacion les proveeria
de un autodesarrollo, autovaloracion y autoconocimiento personal (Cabanes, s/f). Se puede
decir que cuando una persona es productiva tiene mayores posibilidades de progresar y
adquirir un bienestar personal (Servitje, 1998). La relacion entre la educacion,
productividad y el empleo se reconoce desde en comienzo de la industrializacion (Limon,
1998). Se ha visto la educaciéon como objeto de la productividad para mejorar la calidad de
vida de las personas, pero “la productividad debe inspirar y no condicionar a la educacion”
(Solana, 1998: 9).

El que los adultos mayores cuenten con edades avanzadas no significa que no puedan
seguir siendo productivos y capaces consigo mismos, con la familia y con la sociedad. Es
cierto que a estas edades avanzadas se da una disminucion en la capacidad funcional y en
funciones intelectuales pero lo que es importante resaltar es que cuando una persona
anciana continua teniendo alguna actividad que lo hace seguir utilizando sus capacidades
intelectuales presenta un menor deterioro, por lo que seria recomendable que se les
brindaran mayores oportunidades de seguir siendo productivos en distintas actividades
(Cabanes, s/f). Dohmen afirma que el conjunto de experiencias y la facilidad de
comprension de una persona permite la obtencion de un aprendizaje mas exacto y seguro ya
que con el paso de los afios se obtiene un progreso cognoscitivo (Monclus, 1997).

En un estudio realizado por Sward a dos grupos, uno formado por personas de entre 60 y 80
afios y el otro de 25 a 40 afios, los resultados que se obtuvieron en base a las pruebas de
aprendizaje mostraron que el deterioro mental que se presenta después de los 60 afios se
debid a la falta de actividad mental y no a la edad (Mc Leish, 1961, citado por Iséis, 1972).
Carl Rogers, sefialo la necesidad de que los adultos mayores logren un bienestar integral
como resultado de un proceso de educacion que les proporcionara un progreso personal
mediante una autovaloracién adecuada, ya que la motivacion que se puede obtener, supera
los posibles problemas de memoria y percepcion que pudieran obstaculizar el aprendizaje
(Cabanes, s/f).

A pesar que hay adultos que quieren aprender, lo que los pueden llegar a desanimar es el
estado fisico en el que pudieran encontrarse; pero en estos casos lo recomendable es que los
educadores brinden su comprension y que realicen algunos ajustes en beneficio de dichas
personas (Monclis, 1997), sin perder de vista que el objetivo principal es eliminar la
desigualdad de cobertura de los servicios educativos aceptando a las personas mayores en
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instituciones educativas, considerando el aumento gradual de este grupo de personas y su
necesidad de aprender.

El aumento de la cobertura de la educacion y la capacidad de analisis y reflexion que son
resultado del proceso de aprendizaje permite que las personas puedan tener mayor
conocimiento y ejecucion de sus derechos y obligaciones establecidas por la ley (SEP,
2005). La falta de inclusién de los adultos mayores en la educacion seria una manera de
impedir que adquirieran conciencia de sus derechos y obligaciones poniéndolos en accion
para obtener sus beneficios.

2.3.1.4. Vivienda

Desde la época primitiva el ser humano se ha preocupado por protegerse de los cambios del
clima y de los animales; siendo la madera y la piedra los materiales de construccion de las
viviendas. La vivienda proporciona dicha proteccion para sobrevivir, viendo la proteccion
como una necesidad basica (Rapoport, 1972). La satisfaccion de dicha necesidad se puede
ver obstaculizada con la presencia de algunos problemas relacionados con la vivienda.
Kisnerman (1985) da a conocer los aspectos relacionados al problema de la vivienda,
siendo los mas significantes los siguientes:

Dificultad de acceso a la vivienda.
Falta de politica coherente frente al problema.

Alto costo de la tierra urbana.

S S S

Alto costo de la construccion.

La vivienda es vista como problema desde el momento en que las personas de estrato
socioeconémico bajo no pueden adquirirla o construirla con las condiciones basicas
requeridas. El que la persona cuente con una vivienda puede ser visto como un derecho o
como un beneficio que sélo los que tienen los recursos suficientes pueden adquirirla
(Kisnerman, 1985).

Por consiguiente, la oferta de vivienda existente es aprovechada por los de estrato alto y
medio alto en el sector privado. Cuando las personas no cumplen con los requisitos del
sector privado no tienen otra opcion mas que acceder a las viviendas de interés social alas
cuales recurren las personas con insuficientes recursos para solventarlas, teniendo que
solicitar créditos bancarios aceptando sus condiciones, llegando a ser la vivienda mas
costosa (Kisnerman, 1985).

Para adquirir una vivienda se puede recurrir a la ayuda de un grupo de personas que tienen
el mismo interés de adquirirla, o se puede conseguir como resultado del esfuerzo propio.
Cuando ninguna de las maneras anteriores se puede llevar a cabo, se recurre a la ayuda
externa, que puede ser proporcionada por el municipio y que consiste en las siguientes
acciones:

1. Entrega de materiales para construccion

2. Construccion de piso o techo y la unidad sanitaria

3. Construccién de una vivienda, incluyendo solo las paredes externas, techo y sanitarios,
sin la construccién de interiores (Kisnerman, 1985).




60

Como dice Kisnerman (1985: 8), “la vivienda es lo que permite habitar un lugar. Y ese
habitar en un lugar es la base concreta de toda otra dimension habitante: arraigo,
proteccién, seguridad, intimidad, realizacion, convivencia™. Por lo que, los problemas de
adquirir una vivienda o construirla, y que ésta sea de acuerdo a la estructura familiar, son
esenciales a considerar por las politicas de vivienda. Las politicas de vivienda necesitan
definir las condiciones de habitabilidad segin el tipo de personas que hardn uso de la
vivienda (Kisnerman, 1985).

Para que las viviendas de interés social, ya sean las de tipo duplex, unifamiliar o
multifamiliar, o cualquier vivienda que se encuentre en la planta baja y que en ella habiten
ancianos, puedan satisfacer las necesidades de movimiento, deben cumplir con ciertos
criterios de disefio y construccion. Esto es con el objetivo de que las viviendas sean
adaptables y accesibles para los ancianos con alguna discapacidad. Algunos de los
criterios, segin la Comision Nacional de Fomento a la Vivienda (CONAFOVI) (2003)
son:

e En el caso del bafio, el piso debe de ser antiderrapante con el espacio suficiente para
permitir el acceso de la silla de ruedas.

e Las circulaciones interiores deben de ser con un ancho minimo de 1.20 mts., con un
diametro de giro, minimo de 1.50 mts. En el bafio, la cocina y la recimara es importante
que exista el espacio suficiente para que se pueda realizar un giro completo.

e En la cocina se deben dejar reparaciones para adecuar el nivel de la tarja a 75 cm. de
altura y manerales tipo palanca.

e En el interior de la vivienda deben existir rampas en cada cambio de nivel.

e Los accesos a cualquier habitacion dentro de la vivienda deberan contar con un ancho
minimo de 90 ¢cm. y encontrarse libres de obstaculos.

e El area del cajon de estacionamiento debera medir como minimo 5.00 x 3.80 mits. a fin
de permitir abrir completamente las puertas del vehiculo.

e La habitacién debe estar ubicada lo mas cercano al acceso general de la vivienda y del
baiio.

e Los pasillos deben contar con un ancho minimo de 90 cm.

e Las puertas de acceso general deben tener un ancho minimo de 90 cm., siendo un
minimo de 80 cm. para las que se encuentren en el interior. Las puertas pueden ser de
apertura exterior ¢ corrediza para el bafio y la recamara, con manijas de palanca a una
altura de 90 cm.

e Los timbres y apagadores deben encontrarse a una altura entre 0.90 y 1.20 cm.

Igualmente, en la ciudad de México se especificaron los criterios de accesibilidad con el
objetivo de beneficiar a los adultos mayores que utilizan bastones, sillas de ruedas, perros
gufa, entre otras ayudas técnicas, que forman parte de la vida diaria y que necesitan del
disefio de espacios y mobiliario adecuado para que las ayudas técnicas sean utilizadas con
seguridad en el hogar (Ebrard, 2007). Cabe resaltar que los criterios de la ciudad de México
sefialan medidas minimas del espacio que debe existir en las puertas que exigen mayor
amplitud que las sefialadas por la CONAFOVL
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También, es importante que en las viviendas con ancianos, se tenga el cuidado de revisar
que las escaleras, los bafios y cualquier otro espacio, se encuentren bien iluminados; retirar
los tapetes que pueden originar tropiezos, proteger las esquinas de los muebles, cambiar
focos fundidos, cambiar vidrios rotos y retirar los cables sueltos (Valle, 2007). Las
viviendas de los adultos mayores son de interés, pues con el aumento de la poblacion
envejecida serd mas comin detectarlos en los hogares. En la actualidad, en 1 de cada 4
hogares vive un adulto mayor (CONAPO, 2006b).

Los adultos mayores que cuentan con piso de tierra en sus viviendas pas6 de un 14.5% en el
2000 a un 12.1% en el 2005, lo que muestra un avance. Otro avance es que mas adultos
mayores cuentan con servicios de electricidad, agua y drenaje en sus viviendas; por
ejemplo, del 2000 al 2005 se pasé de un 95.1% a un 97.2% de personas que se benefician
de electricidad y con respecto al servicio de agua se pasé del 85.2% al 88.4%, asi como
también en el mismo lapso de tiempo, los servicios de drenaje aumentaron de un 77.0% al
86.3% (CONAPO, 2006b).

La ley de proteccion de los adultos mayores del Estado de Campeche tiene como objetivo
mejorar el nivel de vida de las personas de 60 afios 0 mds, en su articulo 13 aclara que le
corresponde al instituto de la vivienda del Estado:

1. Fomentar las acciones necesarias a fin de concretar programas de vivienda que permitan
a los adultos mayores la obtencion de créditos accesibles para adquirir una vivienda propia
o remodelarla en caso de ya contar con ella; y

2. Facilitar el acceso a proyectos de vivienda de interés social que ofrezcan igual
oportunidad a las parejas compuestas por adultos mayores, solas o jefes de familia que no
cuenten con una vivienda propia (Gobierno del Estado de Campeche, 2005).

Asi como también, en Victoria el DIF Tamaulipas les otorga gratuitamente una vivienda a
los adultos mayores que no cuenten con una, los requisitos son tener més de 70 afos y
comprobantes (acta de nacimiento, credencial de elector), dicho servicio que brinda el DIF
Tamaulipas tiene su base en el articulo 14 de la ley sobre el sistema estatal de asistencia
social, ley de los derechos de las personas adultas mayores en el Estado de Tamaulipas, ley
de instituciones de asistencia social para el Estado de Tamaulipas y la norma oficial
mexicana para la prestacion de servicios de asistencia social para menores y adultos
mayores. El objetivo es “proporcionar una vivienda digna a los adultos Mayores que no
cuenten con un lugar donde vivir, brinddndoles atencion médica, alimentacion y actividades
y esparcimiento” (Gobierno del Estado de Tamaulipas, s/f).

2.3.1.5. Empleo

Torrado (1992) sefiala las causas que provocaron la disminucién de la utilizacion de la
mano de obra en los 80’s en Argentina, las cuales son: el envejecimiento de la poblacion
(como factor demografico) y la dificultad de integrarse al mercado de trabajo formal (como
factor econdmico) (Grassi, Hintze y Neufeld, 1994).

Los adultos mayores no cuentan con las posibilidades de obtener un empleo en alguna
empresa, ya que son discriminados por su edad al preferir a gente joven con experiencia,
sin considerar la experiencia que puedan tener los adultos mayores. Esta discriminacién por
la edad puede ser principalmente por la creencia de que en la vejez se pierden las facultades
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mentales y no es asi pues sélo adquieren una transformacion al envejecer el cerebro, sin
olvidar que no todos envejecemos de igual manera (Pefialosa, s/f).

Ham (1998) sefiala que un trabajador disminuye su actividad al ir avanzando a edades de la
vejez, pero esto no significa que sea debido a la edad, sino mas bien a un estancamiento en
los conocimientos relacionados con los avances tecnoldgicos. Esto puede originar que los
directivos se formen ideas falsas o prejuiciosas del envejecimiento y de su influencia en el
area laboral, asi como también acarrearia su preocupacion por la inversidn que se
produciria en la recapacitacion y reacomodo de los empleados envejecidos.

En 1997 se detectaron en el pais a 1,611,945 personas de 65 aflos y mas como poblacion
economicamente activa, de los cuales 1,229,470 eran hombres y 382,475 mujeres; para ver
mejor el comportamiento de los datos se muestra la siguiente tabla (INEGI, 1998).

Tabla 4. Poblacion economicamente activa de 65 afios y mas de México, 1997.

Personas de 65 aios Poblacion Sin instruccidn Capacitacion para
y mas econdmicamente el trabajo
activa
Hombres 1,229, 470 (76.2%) 461, 001 (37.4%) 9,411 (0.76%)
Mujeres 382, 475 (23.7%) 201, 603 (52.7%) 4,999 (1.3%)
Total 1,611,945 662, 604 (41.1%) 14, 410 (0.89%)

Fuente: INEGI, Encuesta nacional de educacion, capacitacion y empleo, 1998.

Con los datos de la tabla 4 podemos constatar lo dicho por Ham (1998), del total de la
poblacion econdomicamente activa el 0.8% recibio capacitacion laboral, observando también
que el 52.7% de las mujeres que trabajaban se encontraban sin instruccion. Hay una
diferencia considerable entre la poblacion econémicamente activa de los hombres y
mujeres, los primeros representan un 76.2% y las mujeres un 23.7% a nivel nacional.

Un estudio realizado por el INAPAM de México sefiala que el 40% de los 7.8 millones de
ancianos que hay en México no cuentan con un empleo que les proporcionen recursos
economicos; aproximadamente el 36.2% se mantienen trabajando (Gobierno de México,

s/f).

En México, el INAPAM, en el 2001, en acuerdo con distintas empresas, puso en marcha el
programa de empleo para que los adultos mayores con mas de 60 afios pudieran ser
contratados. En el 2004, se atendieron a 18 mil 924 personas, de las cuales 9,224 dejaron
una solicitud para ocupar algun puesto disponible, 1,806 personas (60% hombres y 40%
mujeres), fueron enviados a una primera entrevista antes de capacitarlos (Gobierno de
México, s/f). Como parte del programa, algunas cadenas de autoservicio se
comprometieron a ofrecer espacios a los adultos mayores como empacadores con un
horario de cinco horas diarias seis veces por semana. Indicé que, ademas de establecer una
relacion intergeneracional con los jovenes, los adultos reciben entre 70 y 150 pesos diarios
de propinas (Gobiemo de México, s/f).

Al existir en los ancianos la falta de oportunidades de contar con un empleo suelen realizar
actividades informales para adquirir recursos econdmicos, y de esta manera, satisfacer sus
necesidades. En Nuevo Leodn, segiin Martinez y Lopez (2005: 33) “el sector informal es
catalogado como un mal necesario, pero ignorado de cualquier plan o accién de gobierno”,
y a pesar de que se puede pensar, que es el principal Estado de inversion extranjera y por
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ende de la creacion de empleos, el desempleo continda junto con la falta de empleos
disponibles para las personas de edades avanzadas; agregando la falta de programas
orientados al apoyo de los desempleados, pues los que existen, son insuficientes, como e/
programa de apoyo al empleo (PAE) de la secretaria de trabajo y prevision social, y e/
programa de empleo temporal (PET) de la secretaria de desarrollo social, los cuales estan
enfocados en capacitar a las personas que pueden ser empleadas por alguna empresa.




CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Descripcion del estudio

El estudio de la oferta y demanda de los servicios proporcionados a la poblacién adulta
mayor tiene el propdsito de que la informacién recabada, los datos, analisis y conclusiones,
proporcionen al lector la guia hacia posteriores investigaciones enfocadas a dar respuesta a
distintas interrogantes. Hay que aclarar, que dicho estudio no tiene un enfoque economico,
sino que es meramente visto desde la perspectiva social.

Siguiendo a Selltiz, Jahoda, Deutsch, y Cook (1970), dicho estudio es de caracter
exploratorio, el cual permite abarcar varios aspectos relacionados con algunas
problematicas de los adultos mayores. El estudio se realizo de la siguiente manera:

1. Para la obtencién de informacion con respecto a la oferta de servicios sociales, se
procedié a la realizacion de un trabajo de campo el cual consistio en visitar a 10
instituciones, como muestra de las existentes en Nuevo Leodn; esto con el proposito de
recabar informacién de los servicios que les ofrecen a los ancianos. En este caso, la
informacion se obtuvo con ayuda de una guia de entrevista semi-estructurada con 27
preguntas enfocadas a hechos seguroszs, que se le aplicd a una persona clave con
conocimientos amplios de los servicios en cada institucion. La entrevista fue flexible de
manera que permitiera adquirir la informacion oportuna de acuerdo a los servicios que
otorga cada institucion. En cada entrevista se utilizo una grabadora de audio para que
facilitara el manejo de la informacion.

2. Para la demanda de servicios se realizé un analisis de datos de CONAPO y de la
investigacion”® “Envejecimiento, Familia y Politica Social” realizada en la ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn en el 2006-2007. Esta tltima abarca a una muestra de 1,057
personas de 65 afios y mas, permitiéndonos la obtencion de informacion sociodemografica
objetiva y confiable que abarca aspectos de alimentacion, salud, vivienda, educacion y
empleo de la poblacion adulta mayor.

Al analizar, relacionando la informacion obtenida de las entrevistas y la recabada de
distintas fuentes, se podra contar con el diagndstico de la oferta y demanda de servicios
para tener una aproximacion de la manera en que los ancianos satisfacen sus necesidades al
utilizar dichos servicios.

Después de investigar cudles son las instituciones que brindan servicios a los ancianos en el
drea metropolitana de Monterrey, se seleccionaron a diez de ellas por tener mayor contacto
con la poblacién adulta mayor, asi como por ser instituciones que permitirian contar con un
abanico amplio de los distintos servicios sociales que son otorgados a los ancianos. De las
diez instituciones elegidas, 6 instituciones son publicas y 4 son privadas o de asociacion
civil, como muestra de las existentes en el area metropolitana de Monterrey. La
informacion fue recabada en un periodo de 2 meses, del 10 de abril al 28 de junio de 2007,

** Nos referimos a las preguntas que se realizan directamente a las personas que tienen conocimiento directo
de la informacién que se necesita, dichas personas conocen la informacién de una diversidad de hechos, los
cuales son seguros por el conocimiento amplio que se tiene de ellos (Selltiz, Jahoda, Deutsch, y Cook, 1970).
“% Proyecto dirigido por el Dr. Manuel Ribeiro Ferreira y financiado por el Fondo Sectorial de SEGOB-
CONACyT.
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para lo cual se acordaron las citas previamente con las personas apropiadas para la
realizacion de la entrevista en cada una de las instituciones.

Las 6 instituciones publicas que fueron seleccionadas fueron las siguientes: Desarrollo
Integral de la Familia de Nuevo Leon, Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,
Centro de Rehabilitacion del Adulto Mayor, Hospital General de Zona No. 17 (Instituto
Mexicano del Seguro Social), Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos y la
Guarderia para adultos mayores “Ing. Rogelio Ayala Contel” la cual es perteneciente al DIF
N. L. En el caso de las privadas o de asociacion civil, fueron elegidas las siguientes 4
instituciones: Asociacién de Asilos y Casas de Retiro del Estado de Nuevo Leon, A. C.,
Caritas de Monterrey, Comedor San José de la Montafia, A. C. y la tienda comercial
Soriana, sucursal Vallarta.

3.2. Variables de investigacion en la oferta de servicios sociales

Para poder describir y analizar los servicios sociales que reciben los adultos mayores,
utilizamos una de las categorias que nos brindan Diaz Eduardo y Vicenta Rodriguez (2002)
en su texto para el analisis de una organizacion que proporciona sus servicios a la sociedad.
Los autores se refieren a tres planos:

1. Plano operacional: el servicio que presta la institucion o centro. Hace referencia al
servicio y a quién esta dirigido.

2. Plano relacional: clima de la organizacion de servicios sociales; se enfoca a las
relaciones y a la percepcion del personal.

3. Plano funcional: la forma en que es proporcionado el servicio.

Para nuestro estudio elegimos el plano operacional para conocer los servicios que reciben
las personas mayores. Las variables que se analizaron en el caso del plano ya explicado y
que se enfoca a los servicios y los usuarios fueron:

1. Servicios
e Planes de referencia: objetivo y finalidad
e Tipificacién de los servicios que presta
e Necesidad a la que da cobertura
e Modalidades y condiciones de acceso

» Tipo de atenciones y actividades

2. Clientes®’
o Caracteristicas fisicas y sociales
e Necesidades presentadas
¢ Demandas realizadas

e Atencion y trato recibido

g4 - .

" Que en este caso nos referimos a los adultos mayores los cuales pueden ser llamados usuarios. La
informacion de los usuarios se obtendra de manera indirecta al realizarsele las preguntas a una persona clave
de la institucion.
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Los indicadores que se consideraron en el analisis de ambos grupos fueron:
1. Indicadores de necesidades

¢ Alimentacion

e Salud

e Educacion

e Vivienda

e Empleo

2. Indicadores de los beneficiarios

e Numero de personas beneficiadas
e Caracteristicas de los beneficiados
3. Indicadores de impacto

e Tipo de servicio aportado

¢ Tipo de servicio carente

3.3. La guia de entrevista

La entrevista que se realizé para reunir la informacion de la oferta de servicios sociales en
las 10 instituciones consistio en una serie de preguntas guia, enfocadas de manera general a
investigar los servicios que se les brindan a los adultos mayores. La entrevista fue lo
necesariamente flexible para tener la oportunidad de realizar preguntas adicionales a las ya
consideradas en la guia, teniendo en cuenta que las instituciones son diferentes en el tipo de
servicios que proporcionan. Al entrevistar a la persona clave se reunio la informacion por
escrito asi como también se utilizé una grabadora de audio para almacenar la informacion
original y poder acceder a ella cuantas veces fuera necesario para realizar el analisis
objetivamente sin la modificacion de la realidad. Las 27 preguntas de la guia de entrevista
fueron las siguientes:

1. (Cudl es la mision de la institucion?

2. (Cudles son los requisitos que deben cubrir los adultos mayores para utilizar los
servicios de la institucion?

3. (A cuantos adultos mayores atiende la institucion?

4. ;Con qué frecuencia acuden regularmente los adultos mayores a solicitar los servicios
de la institucién?

;Cual es la principal necesidad que presentan los adultos mayores?
:Me podria mencionar otras necesidades de los adultos mayores?

5
6
7. ;Como ayuda la institucion a satisfacer las necesidades de los adultos mayores?
8. (Cudles son los servicios que reciben los adultos mayores?

9

. (Cuiles son los servicios que necesitan los adultos mayores y que no les pueden
proporcionar?
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10. ;Cudles son los motivos por los cuales se les dificulta brindar esos servicios?
11. ;Como es el trato que se les brinda a los adultos mayores?

12. ;Considera que es necesario mejorar el trato dirigido a los adultos mayores?
13. ;Qué cree que hace falta para mejorar el trato que se les proporciona?

14. ;Me podria decir si consideran necesario la colaboracion de gerontologos, geriatras o
profesionales del area de la vejez para la planeacion y ejecucion de acciones en beneficio
de los adultos mayores?

15. ;La institucion cuenta con programas dirigidos a la tercera edad?

16. ;Cuadles son los programas? .

17. ;Tienen planeado la ejecucion de otros programas para adultos mayores?
18. ;Me podria decir cudles son?

19. ;Qué opina de los programas que actualmente estan atendiendo a la poblacion adulta
mayor?

20. ;Cuales son los requisitos para pertenecer al programa?

21. ;Cudles son las acciones de la institucion cuando algin adulto mayor no puede
pertenecer al programa?

22. ;Esta preparada la institucion para atender a una cantidad mayor de personas de la
tercera edad?

23. ;Cémo enfrentara la institucion la necesidad de aumentar los servicios para adultos
mayores?

24. ;Cuales cree usted que sean los retos de la institucion?

25. ;La institucién cuenta con apoyo de otras instituciones para brindar los servicios?
26. ;Coémo apoyan las otras instituciones a su institucion?

27. ;Cuales son las instituciones que la apoyan?

Las preguntas indirectas (no incluidas en la guia de entrevista) que surgieron y se trataron
de contestar con la informacion recabada de la oferta y demanda de servicios sociales de
alimentacion, salud, educacion, vivienda y empleo en el area metropolitana de Monterrey,
son las que se muestran a continuacion:

1) Alimentacion:
.Se les brindan apoyos alimenticios a las personas en etapa de vejez?

.Los adultos mayores cuentan con servicios de compra y preparacion de alimentos cuando
son incapaces de realizarlo por ellos mismos?

2) Salud:

;Se atiende la salud de los ancianos, proporcionando consultas y medicamentos a bajos o
nulos costos?

¢Reciben atencion especializada por geriatras?
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3) Educacion:

;Se capacitan a los adultos mayores que pueden continuar realizando actividades
productivas?

. Qué tipo de capacitacion reciben?
;La capacitacion les facilita mayores ganancias econdmicas para solventar sus gastos?
4) Vivienda:

:Se ofrece algin servicio dirigido a disminuir la precariedad de las viviendas de los adultos
mayores?

:Descuento en pagos de servicios publicos de luz, agua o gas?

;Se apoya con tramites o disminucion de costos en tenencia o escrituras?
.Se proporciona servicios de construccion de vivienda?

5) Empleo:

;Qué servicios reciben los adultos mayores para facilitar su participacion en el mercado de
trabajo?

(Tienen oportunidades para laborar y aumentar sus ingresos?

La contestacion de las preguntas indirectas se puede realizar durante el desarrollo de los
siguientes epigrafes de nuestro estudio de la oferta y demanda de los servicios sociales para
los adultos mayores en el drea metropolitana de Monterrey. Es importante proponer la
consecucion de estudios que traten dar respuesta a las cuestiones relacionadas a los
servicios dirigidos a la poblacion adulta mayor, pues el factor tiempo limita de alguna
manera a cualquier investigacion social.




CAPITULO IV DESCRIPCION DE LA OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS
SOCIALES

4.1. Descripcion de la oferta de servicios sociales

El presente apartado tiene como objetivo dar a conocer los distintos servicios sociales que
se les brinda a los adultos mayores en situacion de pobreza en base a las 10 principales
instituciones seleccionadas que otorgan servicios de alimentacion, salud, educacion,
vivienda y empleo. Cabe aclarar que, primeramente, se exponen las instituciones que
abarcan varios sectores a la vez, para posteriormente dividir las instituciones en cada uno
de los sectores, dependiendo de los servicios que proporcionan a los adultos mayores.

4.1.1. Instituciones con diversos servicios sociales
4.1.1.1. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores28 (INAPAM)

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), antes llamado INSEN e
INAPLEN, tiene por objeto general coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y
evaluar las acciones publicas, estrategias y programas derivados de su rectoria, los cuales
estin enfocados a procurar el desarrollo humano integral de los adultos mayores,
brindandoles empleo y ocupacion, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades
necesarias para elevar su calidad de vida. Ademas, promueve, fomenta y difunde entre las

nuevas generaciones una cultura de proteccion, comprension, carifio y respeto hacia los
adultos mayores (INAPAM, 2006b:2).

El INAPAM fue el primer o6rgano dirigido a los adultos mayores con un trato
especializado; actualmente se han diversificado los servicios que pueden beneficiar a los
adultos mayores. Para utilizar los servicios que brinda el instituto (los cuales son gratuitos),
es necesario que los adultos mayores cuenten con la credencial oficial que se les otorga a
todas las personas de 60 afios y mas. Para poder obtener la credencial, se les pide una
identificacién con fotografia y acta de nacimiento. En el INAPAM, se realizan 250
credenciales diariamente para los ancianos; hasta la fecha se han entregado mas de 400,000
credenciales en el Estado de Nuevo Leon.

Los beneficios que obtienen los adultos mayores con la credencial del instituto son
descuentos en diferentes bienes y servicios; estos descuentos son posibles ya que se han
hecho convenios con distintas empresas. Por ejemplo, en la transportacién fordnea se les
otorga un 50% de descuento, asi como en el transporte urbano del area metropolitana de
Monterrey tienen tarifa preferencial. También hay convenios con distintas farmacias en las
cuales se les otorga desde un 5% hasta un 30% de descuento en medicamentos. En la
siguiente tabla se aprecian las 4reas y diversos servicios en los cuales obtienen descuentos
los afiliados.

* Informacion otorgada por el Lic. Rodrigo Tamez Pefia, coordinador del departamento de recreacion y
cultura del INAPAM en Monterrey N. L
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Tabla 5. Algunos servicios que otorgan descuentos a los adultos mayores afiliados al
INAPAM

Area Servicios

Salud Acupunturista, alergias, aparatos auditivos,
cardiologia, centros médicos, cirugia
general, dentistas, dermatologia,
endocrinologia, enfermeras a domicilio,
equipo médico, farmacias, fisioterapia,
gastroenter6logo, ginecologia y obstetricia,
homeopatia, laboratorios, medicina general
e interna, neumologia, neurologia,
oftalmologia, oncologia,
otorrinolaringologia, psicologia, podologia,
radiologia, traumatologia y urologia.

Vestido y hogar Almacenes, estéticas, joyerias, mercerias,
zapaterias, cerrajerias, construccion,
decoracion, estudios fotograficos,
ferreterias, florerias, fumigaciones,
funerarias, lavado de autos, librerias y
articulos religiosos, mueblerias, pafiales
para adulto, papelerias, productos de
limpieza, reparacion de electrodomesticos y

Seguros.

Transporte Aéreo, transporte colectivo metrorrey,
transporte terrestre foraneo, especial y
urbano.

Alimentacion Pastelerias y restaurantes

Entretenimiento Cinemas, parques estatales y municipales,

museos, hoteles,
Fuente: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2006b.

Los adultos mayores cuentan con diversas necesidades como las de tipo psicologico,
laboral, médico y social. En las de tipo médico se detectan las necesidades de consulta
gratuita y adquisicién de medicamentos. Para satisfacer dichas necesidades, en el INAPAM
tienen como objetivo “proporcionar servicios de asistencia social, de afiliacion, recreacion
y cultura, bolsa de trabajo, servicios de salud y promocién social para los adultos
mayores”, para logro del objetivo, cuentan con varios departamentos, en los cuales cada
uno cuenta con programas.

El departamento legal, brinda asesorias relacionadas con los testamentos, las jubilaciones y
se realizan canalizaciones dependiendo de los casos. En el departamento de salud, tiene un
4rea de enfermeria en la cual se aplican distintas vacunas de manera gratuita para los
adultos mayores, se les da consulta, se les proporcionan medicamentos en existencia y se
les imparten temas de salud a los 600 ancianos que forman parte de los 14 grupos del
departamento de recreacién y cultura y que acuden cada semana; éste ultimo, realiza
diversas actividades de tipo cultural, recreativo, educativo y deportivo. Estas actividades
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les son de beneficio ya que, de manera general “tienen la necesidad de como utilizar su
tiempo libre” debido a que los adultos mayores pueden encontrarse sin otras actividades de
tipo laborales y familiares.

Algunos de los grupos son: “tejido”, “mambo y cha cha cha”, “danza”, “pintura textil”,
“corte y confeccion”, “amigo”, “la bella época”, “amor y amistad”, “de la amistad y vida”,
“luz y cultura”; dichos grupos se reunen durante la semana en diversos horarios (INAPAM,
2006b).

En el departamento de bolsa de trabajo se cuenta con programas como, “empacadores
voluntarios”, “capacitacién permanente” para quienes buscan alguna actividad laboral, asi
como también realizan ferias de trabajo. En el INAPAM se preocupan para que los adultos
mayores puedan localizar distintas vacantes a nivel operativo, pero se les dificulta encontrar
ancianos que quieran trabajar, pues esto lo afirma el Lic. Rodrigo Tamez Pefia (coordinador
del departamento de recreacién y cultura del INAPAM en Monterrey N. L.) de la siguiente
manera “si tenemos oferta de trabajo, pero no tenemos adultos mayores que quieran
trabajar”.

Son distintas las empresas que dan la oportunidad de que las personas de avanzada edad
laboren. INAPAM, tiene convenio con distintas empresas, como con los centros
comerciales “Gigante”, “Soriana” y “HEB”, en los cuales ocupan gente de la tercera edad
como empacadores voluntarios, sin sueldo; lo que perciben son las propinas de los clientes.
En dichos centros comerciales, también se les proporcionan descuentos en productos de la
canasta basica al mostrar la credencial.

Algunas instituciones que apoyan al INAPAM son: el Consejo de Desarrollo Social
(CODESOL), Desarrollo Integral de la Familia (DIF), estatal y municipal, centros de
seguridad social de Monterrey y grupos de pensionados y jubilados de asociaciones civiles.
Por ejemplo, si alglin adulto mayor cotiz6 anteriormente pero no alcanzé lo necesario para
recibir una pension, se canaliza al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para que
pueda incorporarse nuevamente al area laboral y alcance la cotizacion necesaria para
recibir una pension. Asi como también se canalizan a los centros del seguro social cuando
los ancianos necesitan apoyo para ingresar a un grupo artistico de musica.

El INAPAM cuenta con “programas preventivos y no solo paliativos™, como maneras
adicionales de apoyo a la poblacion afiliada al instituto (fdem). Uno de esos programas es,
“dime como es tu abuelito”, el cual va dirigido a los nifios con el objetivo de “crear los
lazos de amor y respeto entre nifios y abuelitos” mediante la realizacién de cartas y dibujos
realizadas por los nifios para sus abuelitos. Otro programa es, “encuentro entre
generaciones” con el objetivo de incorporar a los adultos mayores en sus familias llevando
a cabo convivencias entre los nifios y los adultos mayores.

Los servicios que necesitan los adultos mayores y que no les puede proporcionar el
INAPAM, son los que se otorgarian del programa “turismo tercera edad”, ya que es el que
més se puede demandar pero no cuentan con los recursos para satisfacer la necesidad; el
programa es temporal, cuando se realiza algin viaje, los adultos mayores aportan el dinero
necesario para la renta del autobus; se negocia para que el viaje sea lo mas economlco
posible, teniendo presente que una necesidad apremiante de los ancianos es “que
proporcionen mas servicios turisticos de manera gratuita para el adulto mayor’ ’ (Idem).
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El INAPAM cuenta con un presupuesto limitado; no hay un programa especifico de
asistencia social, cuando se detectan adultos mayores con necesidades economicas se
canalizan a otras instituciones que les pueden otorgar alglin apoyo asistencial, como el
DIF. Tienen otros programas que no se pueden desarrollar por falta de recursos
econdmicos como, “abuelos cuenta cuentos” y “abuelito cuéntame tu historia™.

En el instituto se procura que el trato dirigido a los adultos mayores sea con calidad y
calidez, ya que no basta con proporcionarles un servicio, “el adulto mayor necesita ser
escuchado, ser tomado en cuenta y en la manera de lo posible, tratamos de tratarlos de
manera personalizada” (idem).

El Lic. Rodrigo Tamez Pefia considera importante que personas especialistas en el area de
vejez puedan proporcionarles una vision diferente del funcionamiento del instituto, asi
como también que proporcionen una vision de la manera en que estan desarrollandose los
programas, para ver si es conveniente corregir o mejorar los que ya tienen.

El INAPAM no se encuentra preparado para atender a una poblacion mayor de la tercera
edad, ya que con el aumento gradual de la poblacion adulta mayor, estan necesitando de
més recursos econdmicos y humanos para poder atender a los ancianos. En el instituto se
encuentran recontextualizando los programas, reprogramando grupos y actividades, debido
a que un sélo adulto mayor toma varias actividades, por lo que se les esta limitando a tomar
una sola actividad para poder beneficiar a mas personas de la tercera edad. El reto es seguir
operando con los limitados recursos con los que cuentan.

4.1.1.2. Dispensario de Caritas de Monterreyw, A.C.

Céritas de Monterrey inicié en 1982 siendo hasta ahora un organismo de la iglesia catolica
que proporciona asistencia social en sus 270 centros de servicios para las personas de bajos
recursos sin distincién de credo o religion. En el 2006 se contabilizé un total de 8,390
voluntarios que atendieron a la comunidad necesitada, la cual recibié 291,500,780 pesos en
productos y servicios, como el brindar cursos, platicas y donacion de diversos articulos
(Caritas, 2007). Caritas utiliza los medios de comunicacién como la prensa o el periddico
para dar a conocer algin caso y recaudar donativos; Caritas es como un puente, dan a
conocer las necesidades de las personas y les administran los donativos recaudados, pueden
brindar apoyos Unicos o pueden ser de manera permanente.

El departamento de casos tiene como objetivo otorgar atencion personalizada a cada
solicitante para detectar sus necesidades mds urgentes, y asi determinar las alternativas de
solucion a su problematica de acuerdo con los recursos disponibles. Para determinar el tipo
de apoyo conveniente, las personas necesitadas pasan por un proceso con trabajo social
para decidir si lo requieren y poder integrarlos a los programas asistenciales.

Se valora la situacion y dependiendo de la necesidad que presenten las personas, en el
departamento de casos pueden brindar apoyo alimenticio y de vivienda. Tienen un
programa del banco de alimentos el cual también apoya a adultos mayores; se reparten
aproximadamente 500 despensas de manera permanente por su dependencia, brindandoles
una al mes.

*? Informacion proporcionada por la Lic. Beatriz Hernandez Jiménez (encargada del area de asilos y
supervisora del programa “lo haré por ti”), y por la Lic. Miriam Alicia Lara Hernandez (responsable del
programa “lo haré por ti”), ambas son trabajadoras sociales de Caritas.
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De igual manera, en el departamento de casos se ayuda a satisfacer algunas necesidades
relacionadas con el mejoramiento de la vivienda de las personas de escasos recursos; se ha
ayudado a reconstruir las viviendas, se enfrentan con adultos mayores que se resisten al
cambio debido a que otorgan un valor considerable a sus pertenencias por el significado
que presentan. Cuando en caso lo amerita, se realiza cambio de techo, de piso, se construye
algln cuarto o se habilita la vivienda con servicios de agua o luz; el servicio de gas no se
les instala debido a que muchos ancianos no pueden cocinar y puede resultar peligroso para
ellos.

No proporcionan dinero en efectivo debido a que las personas pueden hacer mal uso de ¢l;
en el caso de los adultos mayores, existen personas que les quitan el dinero, por lo que si
llegan a requerir medicamentos, se les otorga el necesario o se les hace llegar a su
domicilio.

El departamento de casos, para lograr su objetivo, desarrolla varios programas, de los
cuales el de “asilos” y “lo haré por ti” estan dirigidos a atender a la poblacion adulta
mayor, aunque también atienden adultos mayores que no pertenecen a los programas.

El programa de “asilos” tiene como objetivos: 1) brindar atencion eficiente a personas que
acuden a cdritas solicitando informacidn, orientacion o canalizacidn para algin asilo, y 2)
realizar los tramites requeridos en cada caso para su ingreso a alguno de los dos hogares de
la misericordia, los cuales tienen la capacidad de atender de 40 a 46 personas, y al asilo de
Cadereyta, en los cuales son atendidos por religiosas.

Se realiza una investigacion para corroborar que reunan el perfil de acuerdo a los requisitos
de ingreso; en uno de los dos hogares de la misericordia se pide que los ancianos se
encuentren en situacion de abandono, sin familiares; en el otro, se solicita que cuenten con
enfermedades irreversibles, no contagiosas, sin problemas de trastorno mental y que se
encuentren necesitados, a pesar de que reciban pension, ya que la pension no es suficiente
para el pago de la cuota de un asilo; los asilos actualmente cobran mas de 3,000 pesos.

En el asilo de Cadereyta, uno de los requisitos es que los ancianos tengan apoyo familiar; se
cobra méaximo 3,000 pesos y se mantienen de dicho cobro que realizan; pero Caritas ha
logrado la aceptacion de adultos mayores que no pueden pagar. El asilo tiene la capacidad
para 70 personas y proximamente sera para 100.

Se sabe que los adultos mayores que no cuentan con familiares, no podran recibir visitas
por parte de ellos, pero con los que si los tienen, se realiza una carta convenio para obtener
un compromiso, reglamentado, como una manera de cuidar los lazos entre los adultos
mayores y sus familiares. A estos Gltimos se les pide el apoyo con lo que requieren los
ancianos, como los aparatos para su movilizacion, pafiales desechables y articulos
personales.

El programa “lo haré por ti” inicié en 1994, teniendo como objetivo mejorar la calidad de
vida de personas que no pueden valerse por si mismas y que viven en completa soledad,
abandono social y en condiciones infrahumanas y que por diversas causas no han podido
ingresar a algin asilo, o a algun otro lugar donde les brinden los cuidados necesarios.

Dicho programa también puede atender a personas que no hayan llegado aun a edades
avanzadas, siempre y cuando presenten alguna discapacidad para valerse por si mismas. El
programa ha apoyado a 400 personas desde su inicio; actualmente apoya a 50 personas de
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60 afos o mas, siendo aproximadamente 30 los que se encuentran postrados en camaj; tiene
una capacidad méaxima para atender a 91 personas que reunan los requisitos de inclusion. El
apoyo que se brinda estd conformado por diversos servicios que son proporcionados por 65
voluntarios que reciben capacitacion con diversos cursos, como lo son el de primeros
auxilios y el de como realizar las curaciones de las heridas, para atender mejor a los
ancianos.

Se tienen juntas mensualmente con los voluntarios, se les reparten actividades en base a la
programacion realizada; el trato que reciban los adultos mayores de los voluntarios es
importante, principalmente porque son los que estan en mayor contacto con los miembros
del programa; para esto, la Lic. Beatriz Hernandez Jiménez (encargada del area de asilos y
supervisora del programa “lo haré por ti”") sehalé que los adultos mayores son los mejores
jueces y si llegaran a recibir un mal trato o no llegaran a recibir el servicio, ellos lo daran a
conocer. Por el momento no han tenido alguna queja de mal trato; Caritas valora mucho a
los voluntarios por lo que tienen que cuidar y cultivar al voluntariado; necesitan educarlos
y capacitarlos ya que no tienen la capacitacion pero quieren trabajar atendiendo a los
adultos mayores, cuando los visitan ellos platican y juegan con los ancianos, realizan hasta
3 visitas diarias a los adultos mayores que se encuentran postrados en cama por el estado de
salud en el que se encuentran.

Los servicios que son proporcionados a las personas aceptadas al programa son: los
concernientes a los servicios basicos de salud, servicios de higiene personal, servicios de
abastecimiento de alimentos y servicios de dignificacion de la vivienda (véase la siguiente
tabla). Cuando alguna persona no puede pertenecer al programa, se canaliza o gestiona el
apoyo de acuerdo a la necesidad que presenta.
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Tabla 6. Servicios proporcionados por el programa “lo haré por ti”

Servicios Servicios de Servicios de Servicios de
de salud higiene personal abastecimiento de  dignificacion de la
alimentos vivienda

Valoracion médica Realizar aseo Proporcionar Limpieza  general

general, actividades personal a suplementos de la vivienda,

de enfermeria y aquellos pacientes alimenticios, saneamiento
curaciones, imposibilitados elaboracion de ambiental a través
rehabilitacion fisica, para realizarlo alimentos en de la

examenes de ellos mismos, domicilio, otorgar descacharrizacion y

laboratorio, higiene proporcionar ropa alimentos fumigacion,

y baiio corporal. de uso personal, preparados a adecuacion y/o
blancos y domicilio y brindar reconstruccion del
accesorios  para bonos de despensa.  inmueble™,
aseo personal aplicacion de
como; rastrillos, pintura de la casa’ 1,
cepillo, jabén de activacion y
bafio y shampoo, regulacion de los
etc., y realizar servicios
corte de cabello y pﬁblicos32,
ufias. proporcionar

mobiliario  bésico
digno como son:
cama, abanico,

& 33
mesa, silla, etc.”™

Segun Miriam Lara A. Hernandez (responsable del programa “lo haré por 1i”’), los adultos
mayores necesitan principalmente la compaiia de alguien; las voluntarias satisfacen dicha
necesidad hasta cierto punto, pues el numero de visitas que realicen depende del grado de
necesidad de atencion de los ancianos; si la persona se encuentra postrada en cama,
requiere de mas asistencia, por lo que las voluntarias se turnan acudiendo algunas en las
mafanas y otras en las tardes.

Otras necesidades que presentan son las basicas de alimentacion, de atencion médica, de
contar con su vivienda en buenas condiciones, de lo que cualquier ser humano tiene
derecho. El programa ayuda a satisfacer sus necesidades para que cuenten con lo basico y
de esta manera mejorar su calidad de vida. Se realizan brigadas con el apoyo de estudiantes
de la UDEM, UANL y del Tecnologico de Monterrey, para pintar, limpiar o cambiar
mobiliario, con fumigaciones, ya que en ocasiones las condiciones en las que viven los
ancianos son muy lamentables.

' Sélo en los apoyos permanentes.

*! Cuando el apoyo es permanente.

*2 En casos de apoyos permanentes.

* Cuando asi lo amerite y $ea apoyo permanente.
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De igual manera se solicita el apoyo de la comunidad para cooperar en dar a conocer la
situacion de necesidad en que se encuentra o en apoyarlos ellos mismos, ya sea con
alimentos o cambiarlos de pafial; en ocasiones se han encontrado con personas con ulceras
avanzadas por no tener quien les cambie su pafial. Cuando se enferman los adultos mayores
se encargan de trasladarlos al hospital, de que los revise un médico y si llegan a requerir de
alguna ayuda especial, se la brindan.

También se les consigue el seguro popular, ya que garantiza que cuenten con sus consultas
médicas y medicamentos. Lo que no les aporta el seguro popular y que llegan a requerir se
procura otorgarseles por Caritas. Consideran que les brindan todo lo que necesitan los
adultos mayores, pero no descarta mejorar su sistema para mejorar mas.

El objetivo futuro seria contar con un area de atencion al adulto mayor de manera general,
pero la falta de recursos econdémicos y de infraestructura ha impedido realizarlo. Esperan
que la cantidad de adultos mayores se incremente, por lo que estan requiriendo de mas
voluntarias para que Caritas esté preparada para atender a una cantidad mayor de personas
de edades avanzadas. Si es necesario poner en marcha otros programas para aumentar los
servicios, consideran hacerlo, teniendo como reto contribuir ayudando mas a las personas
en condicion de pobreza.

Consideran importante la colaboracion de los geriatras, ya que la atencion que brindarian
seria de manera integral y no requeririan de diversos especialistas para tratar los
padecimientos médicos que pueden presentar; como dice Beatriz Hernandez “deberia haber
mas geriatras en todos los niveles y mas de salud” y se deberia recibir capacitacion en el
area de gerontologia para dar una mejor atencion.

La cantidad de asilos por la demanda que tienen no seran suficientes. Va a ser necesario
educar a la gente; que los familiares se sientan con el compromiso y la responsabilidad en
la atencion de sus ancianos y como tultima opcién que recurran a las instituciones. Siendo
que en realidad sucede lo contrario, muchos familiares piensan primero en ingresarlos al
asilo.

Anteriormente, tenian talleres de educacion para los familiares que querian ingresarlos al
asilo; se daban temas de como debe ser el trato y manejo del adulto mayor, debido a que se
dieron cuenta que los familiares no sabian como manejarlos, sobre todo si tenian algun
padecimiento de demencia senil o alzheimer.

El programa de talleres habia iniciado en el 2004; actualmente se encuentra suspendido.
Fue apoyado por el Consejo de Desarrollo Social (CODESOL), requiriendo de una labor
comunitaria que consistia en llevar a las colonias sicologos, médicos, gente de la
procuraduria, de derechos humanos para impartirles diversos temas.

Se requiere de mucho trabajo para desarrollar el programa de talleres; poco a poco fueron
incrementandose las colonias a incluirse, al principio fueron dos, cuatro, siete, hasta veinte
las que se considerarian actualmente por CODESOL y Caritas, siendo imposible seguir
desarrollando dicho programa.

Se tienen ideas de lo que se puede hacer a futuro, pero no se tiene planeado algin otro
programa en Caritas. De manera general, con respecto a los programas que han puesto en
marcha otras instituciones, Beatriz Hernandez piensa que se estan dando los primeros pasos
en cuestion a los programas que actualmente atienden a la poblacion adulta mayor, ya que
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dicha poblacion se encontraba descuidada, ya que estaban orientados en atender a la
poblacion infantil. “Hay mucho por hacer definitivamente”, “tenemos que preocuparnos
mas”, debido al aumento que se espera de la poblacion de edad avanzada, “tenemos que
estar preparados y lo que hagamos a futuro es lo que vamos a hacer para nosotros mismos”
(Idem).

Con respecto a la ley del adulto mayor, Beatriz Hernandez opind que no se aplica; pudiendo
sefialar su inexistencia. Dicha ley no obliga a los hijos a cuidar de sus padres ancianos,
siendo que la familia es quien debe hacerse cargo de su adulto mayor.

4.1.1.3. Desarrollo Integral de la Familia de Nuevo Leén® (DIF)

El DIF Nuevo Ledn cuenta con diversos programas dirigidos a atender a la poblacion en
general que requiera algun apoyo, pero también se ha interesado en atender a la poblacién
adulta mayor, por lo que ejecuta algunos programas que ayudan a las personas de avanzada
edad a satisfacer algunos requerimientos basicos.

Los programas del DIF N. L. que atienden a la poblacién en general y que incluyen a los
adultos mayores son:

e “El programa de apoyo alimentario”, el cual es manejado por el departamento de
asistencia alimentaria y les proporciona una despensa a los adultos mayores con insumos
especiales para su alimentacion.

e “Nutridif”, brinda un suplemento alimenticio (parecido al ensure) a los adultos mayores
que se encuentran enfermos.

e El departamento de bienestar social, cuenta con un programa de apoyo con despensas
para personas de edades avanzadas.

e El DIF en la procuraduria de defensa del adulto mayor es responsable de atender los
casos de maltrato que presentan los adultos mayores.

A parte de los programas que atienden a la poblaciéon en general (incluyendo adultos
mayores), DIF N. L. cuenta con un programa exclusivo para atender gratuitamente a la
poblacién de 60 afios y mas, el cual es el “Programa Adulto Mayor” (P. A. M.), dicho
programa inicié en 1977 con la atencion dirigida a los adultos mayores que pertenecian a
los grupos de los centros DIF; posteriormente, con el paso del tiempo, el DIF fue planeando
y ejecutando otras acciones que complementaran al PAM; segun la Lic. Imelda Castro
Ramirez (jefa del “Programa Adulto Mayor ™ del DIF N. L.), en el 2003, se incluyeron al
PAM “las guarderias gerontolégicas™ y “paqueteros voluntarios”, para después, en el
2004, comenzaron a operar los “circulos de abuelos”, los cuales son similares al trabajo
con grupos de los centros DIF, pero con la diferencia de que los grupos se realizan fuera de
las instalaciones del DIF, llevando las actividades para los adultos mayores a diversas
colonias, en parroquias o casas particulares, ya que no en todas las colonias habian centros
DIF.; en el 2005, de igual manera, se incluyeron al PAM los “centros
gerontoinformaticos”, los cuales son 12 en Nuevo Ledn, 10 se encuentran en Monterrey, 1

* Informacion otorgada por la Lic. Imelda Castro Ramirez (jefa del “Programa Adulto Mayor” del DIF N.
L.)

* El DIF Nuevo Ledn cuenta con dos guarderias gerontologicas, una en Guadalupe N. L. y la otra en
Monterrey N. L.
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en Montemorelos y otro en Dr. Arroyo, en dichos centros se invirtieron aproximadamente
3,300,000 pesos para otorgar cursos de computacion a los adultos mayores que se
encuentran trabajando (Idem). Finalmente, en mayo del 2006, se empez6 a trabajar con “la
atencion a adultos mayores en situacion de calle”, dicho trabajo consiste en localizar a los
adultos mayores que se encuentran en los cruceros de la ciudad, se investigan los motivos
por los cuales se encuentran trabajando en los cruceros y se trata de apoyarlos segun sus
necesidades. La Lic. Imelda Castro Ramirez, comenté que en el primer conteo del 2005, se
detectaron 451 adultos mayores en situacion de calle, siendo que después en octubre del
2006 solo fueron 371 los que se localizaron; el principal motivo por el cual no localizan a
los adultos mayores, es por la constante movilidad en la que se encuentran, ya que ellos se
dirigiran a los lugares donde se encuentren mas personas y oportunidades de obtener

ingresos, a través de alguna actividad economica o por medio de las limosnas que solicitan
(Idem). |

Actualmente son 24 personas las que colaboran en el PAM, el cual atiende a 3,06636
personas mayores de 60 afios en Nuevo Leon, siendo aproximadamente el 80% mujeres; es
importante sefialar que el total de los adultos mayores pertenecientes al programa son
funcionales (Idem).

El PAM tiene como objetivo general “propiciar la integracion familiar y social de las
personas adultas mayores, mediante su participacion activa en diversas acciones de indole
cultural, recreativa, deportiva, ocupacional y familiar que contribuyan a mejorar su calidad
de vida” (Castro, 2006:6).

El programa trata de atender a los adultos mayores de manera integral satisfaciendo las
necesidades que presentan en lo fisico, psicologico y social para lograr su autosuficiencia
(Castro, 2006). Cabe sefialar que uno de los objetivos especificos de dicho programa aclara
el interés que se tiene en atender a los adultos mayores funcionales y a los que presentan
“un grado leve de distfuncionalidad™ (Castro, 2006).

Los objetivos que trata de cumplir el programa es en base a las 9 modalidades de atencion,
las cuales son explicadas ampliamente en el Manual Operativo del PAM, en cada una de las
modalidades los responsables trabajan en base al objetivo, metodologia, recursos y
actividades ya establecidos, a continuacion se muestra una descripcion resumida de cada
una de las modalidades:

a) Grupos en centros DIF: Se busca que los adultos mayores participen realizando
diversas actividades como: manualidades, orientacion social, actividades recreativas, de
convivencia, artisticas, culturales y deportivas, siendo organizadas por la mesa directiva en
cada grupo conformada por los propios ancianos, ya que se busca que sean aptos para
autodirigirse (Castro, 2006).

b) Circulos de abuelos: Se realizan las mismas actividades de los grupos en centros DIF,
pero con la diferencia de que en los circulos de abuelos las actividades se realizan en la
propia comunidad de los adultos mayores, ya sea en una casa o iglesia (Castro, 2006).

* Segiin conteo realizado hasta junio de 2007.
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¢) Empacadores voluntarios’’: Tiene como objetivo reintegrar a los adultos mayores al
area laboral para que se mantenga activo y mejore su economia. Cuentan con un convenio
con las tiendas HEB y Soriana para que las personas mayores de 60 afios puedan trabajar
como empacadores voluntarios, para lo cual se requiere que cumplan con una serie de
requisitos, algunos de ellos son: ser miembro de uno de los grupos antes mencionados,
presentar carta de buena salud, utilizar uniforme, realizar depdsito para el mandil y la gorra
de la tienda, contar con servicio médico. Cabe sefialar que cuando algin adulto mayor deja
de laborar en alguna de las tiendas, debe regresar el mandil y la gorra (Castro, 2000).

d) Guarderias gerontoldgicas: Sus servicios estan dirigidos a los ancianos que no pueden
ser cuidados durante el dia por los familiares que trabajan. Se tienen que cumplir los
criterios de seleccion, los cuales son: tener 60 afos o mas, valerse por si mismos,
encontrarse en optimas condiciones psicoldgicas y fisicas, no presentar enfermedades
cronicas o contagiosas. Se requiere cubrir la cuota mensual, la cual es establecida por
Trabajo Social, asi como cumplir con una serie de pruebas médicas y psicologicas que
determinaran si se acepta al adulto mayor. Durante la estancia de los ancianos se realizan
diversas actividades®, contando con una hora para el desayuno, comida y cena (Castro,
2006).

e) Centros gerontoinformdticos: DIF estatal y DIF municipal tienen distintos
compromisos para el buen funcionamiento de los centros para ensefiarles a los adultos
mayores a utilizar la computadora, para esto es necesario que sepan leer y escribir. El curso
consiste en impartir clases tedricas y practicas con una duracién de una hora y media, dos
veces por semana; al término del curso se aplica una evaluaciéon a cada adulto mayor
(Castro, 20006).

f) Salas de activacion: Su objetivo es “mantener, rehabilitar y prolongar las capacidades
fisicas y cognitivas del adulto mayor” (Castro, 2006:34); se pretende ayudar a que los
adultos mayores que se encuentran con limitacion fisica y mental, puedan reintegrarse a sus
actividades personales y laborales. Se les asignan actividades relacionadas con sus
posibilidades para realizarlas, con la previa valoracién de un médico.

g) Programa de atencion a adultos mayores en situacion de calle (PAAMSC): Esta
dirigido a “reducir el numero de adultos mayores trabajadores en via publica,
incorporandolos a la economia formal, la reintegracién a su familia y la mejora de su
calidad de vida™ (Castro, 2006:37). Dependiendo de la problematica que presenten los
ancianos, es la canalizacion que se realiza, ya sea a la Procuraduria de la Defensa del
Adulto Mayor, al Departamento de Bienestar Social del DIF o a las tiendas comerciales
Soriana y HEB. Cabe aclarar que no se obliga a que los adultos mayores acepten dichos
apoyos, pero se trata de convencerlos.

h) Atencion y canalizacion de casos: Se orientan a los adultos mayores que acuden al
departamento del PAM para que puedan dar repuesta a sus problematicas. La coordinacion

*7 Segun el convenio con HEB, los empacadores voluntarios son aquellas personas que “realizan las
actividades de empaquetar y acomodar lo surtido por los clientes en bolsas destinadas previamente para tal
fin,...”, “en el caso de que el cliente lo solicitare y el amparador estuviere de acuerdo, llevara la despensa

respectiva hasta el bien mueble que le indique el cliente, recibiendo el empacador a cambio por tal servicio,
una donacidn voluntaria por parte del cliente” (Castro, 2006: 24).

* Higiene, platicas, dinamicas, rehabilitacién y acondicionamiento fisico, lectura comentada y manualidades.
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con otras instituciones permite la busqueda de diversos apoyos; se realiza la canalizacion de
casos y su seguimiento (Castro, 2006).

i) Festejos del mes del adulto mayor: Dicha modalidad se lleva a cabo mediante diversos
eventos que se organizan para celebrar el 28 de agosto, como por ejemplo, el certamen
estatal “Reina de las Personas Adultas Mayores™ y el “Reconocimiento a Centenarios”, en
este ultimo se festejan a las personas de 100 aflos o mas, junto con algunos de sus
familiares; durante ¢l festejo, el gobernador del Estado de N. L. le entrega a los adultos
mayores una placa conmemorativa por sus cien afos de edad (Castro, 2006).

Segtin Imelda Castro, en el 2004 se planed la ejecucion de otros tres programas, pero como
“el problema a veces es la cuestion presupuesto” no se ha tenido la posibilidad de ponerlos
en marcha; los programas contemplados son:

1. Un asilo de gobierno: Seria con el objetivo de proteger a los adultos mayores que no
tienen familia, ni una casa donde vivir con requerimiento de cuidados especiales.

2. Voluntariado de adultos mayores: Dicho programa estaria dirigido a los adultos
mayores funcionales con el proposito de que apoyen a los semi-funcionales. Los ancianos
funcionales recibirian un ingreso minimo.

3. Villas para adultos mayores: Iria encaminado a los adultos mayores funcionales,
beneficiandolos con fraccionamientos donde puedan vivir con lo necesario, con espacios
compartidos que les permitan el contacto con otras personas de la misma edad, ya que hay
adultos mayores que no tienen familia.

En el DIF, “estan al pendiente de implementar nuevas estrategias, ven conforme a la
marcha, las necesidades que se presentan” (Idem). La principal necesidad que han
detectado en los adultos mayores, es la de ser atendidos y escuchados, en lugar de necesitar
una despensa o dinero, es recurrente que se dirijan al DIF con la necesidad de contar con un
empleo.

Los adultos mayores “todavia siguen siendo funcionales, pueden trabajar, pero la edad
sigue siendo un obstdculo para tener un trabajo remunerado” (Idem). El trabajo de
paqueteros voluntarios no es suficiente, la tienda s6lo les da la oportunidad de adquirir las
propinas. “Faltarian oportunidades de empleo para los adultos mayores; es un area que se
necesita trabajar mucho, porque no hay gobiemo que pueda aguantar ¢l mantener a la
cantidad de adultos mayores, ya que cada dia se estan incrementando™ (idem). “El adulto
mayor no se puede sentar a que el DIF o el gobierno le solucione todas sus problematicas,
tiene que seguir haciendo su parte” (Idem).

Otro aspecto importante es que las familias brindan atencién a los ancianos funcionales,
siendo que cuando ya no lo son, ya no los quieren atender. “Se tiene que trabajar también
con las familias de los adultos mayores; es necesario que alguien trabaje con esas familias,
es necesario que dentro del programa se incluya trabajar con las familias™ (Idem).

Igualmente, faltaria brindar una mayor difusion de la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, ya que cuando las personas conozcan sus obligaciones, los programas
seran mas exitosos (Idem). Se puede decir que en el DIF se estan preparando para atender a
una poblacién con mayor cantidad de ancianos, teniendo como principal reto a enfrentar, la
falta de una cultura de la tercera edad (Idem).
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4.1.2. Alimentacion
4.1.2.1. Comedor San José de la Montaﬁaw, AsiCs

El comedor San José de la Montaiia pertenece a la asociacion civil Tierra y Libertad,
ambos iniciaron en 1985. La asociacion brinda apoyo a la poblacién en general de bajos
recursos que se encuentre necesitada, los orienta cuando necesitan el apoyo de alguna
institucion y con el apoyo de Caritas y del DIF, les consigue atencion médica y
medicamentos. Lo que no les pueden otorgar es dinero, ya que las personas son de bajos
recursos. Segin Maria Eugenia Torres Torres (supervisora del comedor), el comedor tiene
como misién “darles alimento a las personas de la tercera edad”. Para que las personas
puedan recibir los alimentos que se brindan tienen como requisito, tener mas de 60 afios de
edad y ser miembros de la asociacion; para pertenecer a la asociacion se pide que los
interesados llenen una solicitud y que realicen el pago de 55 pesos anuales.

Actualmente, en el comedor se atiende a un total de 90 adultos mayores, los cuales acuden
2 veces al dia (de lunes a viernes) a recibir el desayuno y la comida. Francisca Vazquez
Rodriguez (ayudante voluntaria) informé que en el desayuno (7:00 a.m.) se les otorgan
atole de maseca o café con pan; en la comida (12:00 p.m.) se les da sopa y frijoles; algunos
viernes se les agrega carne, como pollo o carne picada; dependiendo del nimero de
personas que asisten, es el tamario de la porcion que se les otorga.

A las personas mayores se les reparten porciones iguales, en recipientes que ellos mismos
llevan a sus casas, con excepcion de algunas fechas importantes, como el dia de las madres,
dia en el que se quedan en el comedor y se les brinda una comida especial, como mole, para
que convivan. En un 4rea se juntan las mujeres y en otra los hombres por falta de espacio y
comodidad.

Maria Eugenia Torres Torres, sefialé que la alimentacién es la principal necesidad que
presentan los adultos mayores, detectdndose también en ellos la dificultad para pagar los
recibos de los servicios publicos, como luz y agua. En el comedor se encuentran a la
expectativa de que las despensas se reciban a tiempo, lo que ha permitido que las personas
nunca se queden sin alimentos.

Son dos, las personas que atienden el comedor:

. 4 . ~ .
e Sra. Maria®, de aproximadamente 80 afios de edad, quien se encarga de preparar los
alimentos, lavar los utensilios de cocina y limpiar el comedor; es apoyada con alimentos
por la labor que realiza en el comedor.

e Sra. Francisca, de 77 afios de edad, ayuda voluntariamente a la Sra. Maria.

El DIF, por medio del departamento de bienestar social, apoya al comedor con la
aportacién de despensas, teniendo como condicion el llenado de unas formas que
proporcionan para anotar los nombres y domicilios de los beneficiados del comedor, los
cuales deben firmar en ellas. Después de realizado el proceso anterior, bienestar social

3 En dicha ocasién se procedio a entrevistar a 3 personas (dependiendo de las preguntas), las cuales fueron:
Maria Eugenia Torres Torres (supervisora del comedor), Francisca Vazquez Rodriguez, de 77 afios (ayudante
voluntaria) y Teresa Balero Rodriguez, de 63 afios (beneficiada del comedor). Se decidié entrevistar a dichas
personas para reunir la informacién completa, debido a que una sola persona no contaba con los
conocimientos generales y suficientes de los servicios que otorga el comedor.

% No se entrevisto a la Sra. Maria debido a su dificultad para escuchar.
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entrega vales para que sean canjeados por las despensas en la bodega; son otorgadas 25
despensas al mes, junto con otros productos agregados que no estan incluidos en las
despensas (véase las tablas siguientes).

Tabla 7. Productos alimenticios que contienen las despensas de bienestar social

Producto Cantidad por despensa Total al mes
Harina maseca 1kl 23 kl.
Aztcar 2 kl. 12 4 kl.
Arroz 1 kl. 25kl

Frijol 1 kl. 25 kl.

Sopa 3 bolsas 75 bolsas
Aceite L1t 23 I

Fuente: Datos proporcionados por Maria Eugenia Torres Torres (supervisora del comedor).

Tabla 8. Productos alimenticios proporcionados por separado por bienestar social

Producto Cantidad al mes
Azucar 50 kl. (eventual)
Nescafé 10 botes grandes
Galletas 22 cajas

Leche en polvo 60 bolsas
Fuente: Datos proporcionados por Maria Eugenia Torres Torres (supervisora del comedor)

El departamento de bienestar social, también apoya con sillas de ruedas, muletas y
andadores cuando se lo solicitan por medio de un oficio. Maria Eugenia Torres Torres,
sefiald la necesidad de contar con mas apoyo, necesitan que les aporten ollas, sartenes o
utensilios de cocina, asi como que les provean de un ventilador por el clima caluroso.

El comedor también recibe apoyo de Céritas con despensas al mes, las cuales contienen
frijol, aceite, sopas, arroz y consomate.

Maria Eugenia Torres Torres, con respecto al programa del adulto mayor del Consejo de
Desarrollo Social, comenté que dicho programa consiste en entregarles a las personas
mayores de 70 afios una tarjeta, donde se les depositan 500 pesos al mes. Opinando
también, que el apoyo seria mejor si se les otorgara mas dinero, “que sea un poquito mas de
dinero, porque la gente no completa ya con nada”, “solventan cualquier cosa”. Cuando una
persona no cumple el requisito de la edad no pueden ayudarlas, “se limitan, pues como es el
gobierno™, “si fuera una asociacion civil, si los ayudaban” (idem).

La asociacion civil Tierra y Libertad y €l comedor San José de la Montaiia, se consideran
preparados para atender a una cantidad mayor de personas de la tercera edad, para esto,
tendrfan que exigir que les proporcionen mayor cantidad de productos alimenticios,
teniendo como reto “estar bien al pendiente que el gobierno proporcione lo que se necesita”
(Idem).

Después de entrevistar a las personas encargadas de proporcionar los servicios en el
comedor, se creyd importante investigar la opinion de alguna persona mayor que acudiera a
recibir el apoyo alimenticio; para esto, la sefiora Teresa Balero Rodriguez (beneficiada del
comedor), de 63 afios de edad, ha acudido al comedor por 17 afios a recibir los alimentos;
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opind que los alimentos (frijoles y en ocasiones carne) estan bien; también, sefialo que el
trato que les proporcionan las cocineras es bueno, pero en ocasiones se enojan,
considerando la necesidad de mejorar el trato que se les otorga, asi como también creyo
necesario que el comedor contara con mas utensilios de cocina, de un ventilador y de una
mejor comodidad.

Al platicar con los beneficiados se pudo detectar en ellos el conformismo en la cantidad y
tipo de alimentos que reciben haciendo mencion de la necesidad de objetos para el
comedor. Al estar con las personas adultas mayores, algunas con pérdida auditiva y otras
con dificultad visual, con sus recipientes en las manos esperando recibir los alimentos del
dia, es posible, poder captar el ambiente de necesidad que se experimenta en el comedor, ya
que al mismo tiempo se pueden observar las carentes condiciones en las que se encuentran
en dicho lugar; como por ejemplo, podriamos mencionar el techo de lamina y el carente
espacio con las pocas mesas y sillas de lamina con las que cuentan.

4.1.3. Salud
4.1.3.1. Hospital General de Zona 17*' (IMSS)

El Hospital General de Zona 17 pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social,
brindando atencién de segundo nivel; estd ubicado en la colonia Judrez en Monterrey,
Nuevo Leon; al hospital acuden derechohabientes de todas las edades para ser atendidos,
pero cabe resaltar, que a su alrededor se encuentran ubicadas diversas colonias (como: la
progreso, mitras centro, talleres e industrial), en las cuales, una poblacion considerable que
habita en ellas, pertenecen a grupos de edades avanzadas. Por lo que personas de la tercera
edad que son derechohabientes, acuden al hospital para recibir atencion médica.

La Lic. Maria Oralia Cepeda Cerda (jefe del departamento de trabajo social), dio a conocer
la mision del hospital, la cual es la siguiente:

Somos una institucion de salud con personal altamente capacitado, responsable de fomentar y
preservar la salud, asi como elevar la calidad de vida de nuestros derechohabientes, cumpliendo
con sus necesidades y expectativas de salud.

Otorgamos atencion médica integral de calidad con alto sentido humano utilizando tecnologia
de vanguardia, comprometidos con la capacitacion, formacion e investigacion clinica y
haciendo uso eficiente de los recursos institucionales.

El hospital atiende a derechohabientes que reciben atencién por parte de las unidades de
medicina familiar 26, 28, 35, 37 y 39, pertenecientes al primer nivel de servicios de salud,
las cuales son de tipo preventivo. El inico requisito que tiene el hospital para atender a los
adultos mayores, es que sean derechohabientes del instituto.

La zona 17 donde se encuentra el hospital cuenta con la mayor cantidad de adultos
mayores adscritos que reciben atencién médica en Nuevo Leon, siendo sorprendente que
atiendan a un numero mayor de ancianos con menos recursos en comparacion con las
demas zonas.

*! En dicha institucién se entrevisté a la Lic. Maria Oralia Cepeda Cerda la cual tiene el cargo de jefe en
trabajo social.
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Tabla 9. Nimero de adultos mayores de 60 afios y mas adscritos a cada zona de
atencion médica del IMSS en Nuevo Leon para el 2005

Zona Adultos mayores
2 66,897

4 62,788

6 67,181

11 18,739

17 77,240

33 67,310

Total 360,155

Fuente: Datos proporcionados por la Lic. Maria Oralia Cepeda Cerda (jefe del departamento de trabajo
social). '

La mayor poblacion que atiende el hospital esta comprendida por edades de los 51 a los 80
afios. En el afio 2003, el 13% (63,113) de la poblacion que atendid el hospital, fueron
personas de 65 afios y més, aumentando para el 2005 a 77,240 personas de 60 afios y mas.
Posteriormente, en el 2006, ascendi6 la cifra a 79,165 personas con mas de seis décadas de
edad que se atendieron en dicha institucién. En un afio aumentaron 1,925 derechohabientes
de la tercera edad, junto a la necesidad de satisfacer sus necesidades.

Los adultos mayores constantemente requieren servicios de consulta, urgencias y
hospitalizacion, ya que la principal necesidad que tienen es la de recibir atencion meédica,
asi como también se ha detectado la necesidad de que los familiares atiendan a los ancianos
hospitalizados, ya que en ocasiones los abandonan. Los principales padecimientos que
presentan son la diabetes, hipertension, enfermedades cerebro-vasculares, insuficiencia
renal crénica y cardiopatia isquémica. Otros motivos que hacen que los ancianos requieran
de atencion médica, son los accidentes que les provocan diversas fracturas; en estos casos
los pacientes son enviados al hospital 21 de trauma.

En el hospital, lo que se hace, es brindarles la atencion médica que requieran, como forma
de satisfacer su principal necesidad, pero los servicios que necesitan y que no se les pueden
proporcionar son los de geriatria; esto debido a que las decisiones no dependen del
hospital, sino de los directivos del IMSS. En el instituto, no esta reconocida la geriatria; en
lo que a esto respecta, en el hospital se considera necesario contar con médicos
especializados en geriatria.

En Nuevo Leon, de los diversos hospitales y clinicas del instituto; el hospital 17 es el tnico
que esta preparando a los residentes en geriatria, actualmente, son 4 los que se estan siendo
preparados por el Dr. Alfredo Cura Veldsquez, el cual es geriatra pero ejerce como médico
internista, siendo el unico especialista que, de acuerdo a sus posibilidades, atiende a los
adultos mayores que lo necesitan.

A los ancianos se les brinda una atencion preferente para que reciban los servicios de
consulta con rapidez. Se tiene considerado seguir capacitando al nuevo personal médico
para que la atencién que se les proporcione sea mejor; se cree necesario perfilar los puestos
para contratar personal que tenga un verdadero espiritu de servicio.
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El hospital, cuenta con programas dirigidos a los derechohabientes en general, en los
cuales se encuentran incluidos a los adultos mayores. Los programas que se estan
desarrollando actualmente son:

e Atencion domiciliaria al enfermo crénico (ADEC)

e Hospital domiciliario

e Diabetes

e Pie diabético

¢ Hipertension

e Dialisis

El ADEC, cuenta con aproximadamente 20 afios de estarse desarrollando; éste se lleva a
cabo en el turno matutino. Cada 20 dias es visitado el paciente por un medico, un
enfermero y un trabajador social; el equipo multidisciplinario visita diariamente a 7
pacientes en dias habiles. Son 155 (86 hombres y 69 mujeres) los beneficiados con este

tipo de atencion, de los cuales, 27 pacientes corresponden a las edades de 10 a 60 afios y
los 128 restantes tienen de 61 a 100 afios, siendo la mayor proporcion.

El “hospital domiciliario”, lleva aproximadamente 2 afios de gjecucion en el turno
vespertino; las visitas se realizan de 2 a 7 dias por un médico y un enfermero para atender
diversos padecimientos en los hogares de los enfermos; este programa permite que el
hospital cuente con un numero reducido de camas ocupadas.

Cepeda considera que los programas (que actualmente estan atendiendo a la poblacion
adulta mayor), “estan atacando un problema de enfermedades ya avanzadas”, asi como
también considera que “se deberia trabajar al maximo en unidades de medicina familiar y
comunidad a través de los centros de seguridad social, en cuestion de la prevencion; el
dafio seria menor en los pacientes”.

El hospital, no se encuentra preparado para atender a una cantidad mayor de personas de la
tercera edad; depende de las decisiones que tome el IMSS a nivel nacional para enfrentar la
necesidad de atenderlos. Teniendo como reto seguir atacando las dreas de oportunidad en
beneficio de los derechohabientes de manera independiente, pues el hospital, para brindar
sus servicios, no cuenta con apoyo de otras instituciones; tienen contacto con todas las
instituciones para canalizar casos, asi como también hay alianzas con grupos de educacion,
como alcoholicos andnimos, neurdticos anonimos y AICSA.

AICSA dona lentes intraoculares para los adultos mayores que lo necesitan, mientras que el
hospital se encarga de la cirugia.

Se ha propuesto realizar un convenio con el hospital metropolitano y el universitario para
que les otorguen a los derechohabientes atencion medica, el beneficio de dicho convenio es
que serian menores los gastos subrogando servicios.
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4.1.3.2. Centro de Rehabilitacién del Adulto Mayor** (CREAM)

En el 2003 tuvo su inicio el centro de rehabilitacion del adulto mayor, el cual es un
programa dependiente del hospital universitario. El hospital universitario y el CREAM, son
pioneros en el area de la geriatria en Nuevo Ledn; de hecho, han acudido de otros Estados
para conocer el programa; en Saltillo ya hay uno similar, pues tomaron como modelo el de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL).

El CREAM tiene como mision

Fomentar el conocimiento sobre el envejecimiento en nuestra localidad, desarrollar personal
humano multidisciplinario para su cuidado, fomentar el desarrollo de servicio de excelencia en
el cuidado del adulto mayor, brindar asesoria a individuos, sus familias y a instituciones
dedicadas a la misma tarea.

Los servicios que brinda el centro, estan dirigidos a la poblacion en general de adultos
mayores, que tengan 60 afios” 0 mas, ya sea que tengan seguridad social o no. La Lic.
Rebeca Barbosa Téllez (Trabajadora Social y coordinadora de educacion del adulto mayor
del CREAM), sefiald que del 2003 al 2005 fueron atendidos 4,764 ancianos, en lo que
respecta a las enfermedades mentales se puede decir que el 39% presentaban demencia,
siendo el alzheimer la de mayor incidencia con un 29%, mientras que el 25% de los
pacientes presentaron depresion, por atraparte el 72% presentaban enfermedades cronicas,
como hipertension y diabetes, siendo que en menor medida el 25% contaban con
enfermedades respiratorias, infecciosas, endicronoldgicas, cardiovasculares y
gastrointestinales. Hay ancianos que presentan 2 ¢ 3 enfermedades al mismo tiempo,
teniendo como edad promedio 70 afios; la maxima edad que han presentado son los 115
aiios. Los requisitos que deben cubrir los adultos mayores de 60 afios o mas para recibir los
servicios del centro son: contar con su tarjeta de citas y solicitar su cita, la cual tiene un
costo de 150 pesos*'. El CREAM cuenta con diversos servicios otorgados por especialistas
en cada rama, como atencion a la salud de los adultos mayores.

Tabla 10. Cantidad de especialistas que brindan sus servicios en el CREAM

Especialista Cantidad
En rehabilitacion
Psicogeriatria
Neuropsicologia
Nutricion
Uroginecologia
Podologia
Oftalmologia (eventual) Variable
Odontologia (eventual) Variable

Fuente: Datos otorgados por la Lic. Rebeca Barbosa Téllez (Trabajadora Social y coordinadora de educacion
del adulto mayor del CREAM).

2 Datos otorgados por la Lic. Rebeca Barbosa Téllez, Trabajadora Social y coordinadora de educacién del
adulto mayor del CREAM.

* En algunos casos se aceptan personas que tengan menos de 60 afios, por ejemplo, cuando la persona ha
tenido familiares que hayan presentado alguna demencia, como el alzheimer.

* Si el adulto mayor no puede pagar su cita, se valora el caso y se le puede cancelar el pago. En el centro, no
toman en cuenta la tarjeta del INAPAM, los descuentos son resultado del estudio socioeconémico.




87

Igualmente, tienen un gimnasio para la rehabilitacion de los ancianos y un campo de
investigacion donde se realizan investigaciones médicas en beneficio de encontrar la cura o
control del padecimiento del alzheimer, ya que cada vez son mas las personas que estan
presentando la enfermedad. Los adultos mayores con alzheimer acuden con mayor
frecuencia® al centro para realizarse los chequeos y contar con un seguimiento de cémo
van evolucionando las etapas de la enfermedad, en comparacion con los que presentan
enfermedades cronicas, ya que acuden cada 2 meses.

Las principales necesidades de los ancianos, que se han detectado en el centro son, que
muchos tienen problemas para alimentarse bien y para comprar sus medicamentos, “el
apoyo familiar se esta quebrantando” (Idem). Es dificil que las familias tomen conciencia
de apoyarlos, “esto es por ignorar lo que es la vejez y al como tratar al adulto mayor en la
familia” (Idem). El objetivo del centro es dar a conocer lo que es el envejecimiento a las
personas jovenes y adultas, teniendo como prioridad que dichas personas puedan lograr una
mejor calidad de vida siendo funcionales para ellos mismos.

Otra necesidad de los ancianos es, que para acudir al centro, son dependientes de los
familiares, vecinos o de alguna otra persona, debido a que no pueden caminar o trasladarse,
teniendo el riesgo de caerse del camion y contando con la dificultad en el gasto que realizan
en los medios de transporte, ya sea en los taxis o en el gasto en gasolina. Para ayudar a los
adultos mayores, se les realiza un estudio socioecondémico en el cual se analizan la relacion
familiar y el apoyo que pueda obtener de ella, se ven los parametros de ingreso para
otorgarles ayuda cuando lo necesitan.

El centro ayuda a satisfacer las necesidades de los ancianos, otorgandoles un servicio que,
se cree, es el tnico a nivel regional, pues el equipo multidisciplinario trabaja con cada uno
de ellos para evaluarlos. EI CREAM, cuenta con dos grupos de apoyo: “el taller de
cuidadores” y “el club de geriatria”, los cuales iniciaron en el 2005 impartiendo diversas
platicas™ dirigidas a la educacién del anciano y su familia “para que la triada,
profesionista-paciente-familia puedan llegar a mejorar la calidad de vida” (Idem).

“El taller de cuidadores” esta dirigido a las personas que cuidan de los ancianos con
alzheimer u otras demencias; se demostr6é que de un 75% de los ancianos, la mayor parte de
los familiares se sentian muy angustiados por no saber como manejar las conductas y
problemas relacionadas con la salud de los adultos mayores, asi como también, los
familiares se sentian muy desprotegidos aun y cuando tenian acceso a otras instituciones. El
taller se cred para darles a conocer a los cuidadores lo que es el alzheimer, sus etapas y
cdmo pueden ellos cuidarse en un momento determinado.

En el centro, les interesa el cuidador y el adulto mayor “porque el dia que el cuidador ya no
pueda ayudarlo, ;jquién lo hara?” (Idem), ya que los asilos estin saturados, siendo
insuficientes y algunos gratuitos. Se tiene que cuidar al cuidador; una manera de cuidarlos,
es dandoles a conocer la enfermedad, que la sepan manejar, que sepan cuidarse ellos, e
integrando la familia al paciente o al paciente a la familia para que todos puedan interactuar
y todos los subsistemas del sistema familiar puedan ser dirigidos al cuidado del paciente
(Idem).

* Cuando los adultos mayores tienen citas constantemente, se valora y se apoya econdomicamente.
% Las platicas son gratuitas y se imparten los sabados en el auditorio del centro.
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“El club de geriatria” va dirigido a todos los adultos mayores y sus familiares sin tener una
enfermedad especifica, pues consideraron también a los ancianos con enfermedades
cronicas, “lo que se quiere es que ellos puedan manejar sus enfermedades cronicas; se tiene
que conscientizarlos, motivarlos, despertar su autoestima como personas de gran validez
que son para nosotros” (Idem).

La Lic. Barbosa considera que los problemas de los adultos mayores son los relacionados
con la alimentacion, la rehabilitacion y la familia. Cuando detectan un adulto mayor
desnutrido, se habla con la familia y, si hay desinterés por su parte, se hace un reporte a la
procuraduria de defensa del adulto mayor para que su equipo multidisciplinario (trabajador
social, abogado y psicologo) acuda al domicilio e investiguen la situacion.

Para saber como es el trato que se les brinda en el centro a los adultos mayores, se realiza
un monitoreo diario de la calidad del servicio, en el que se ha detectado agrado por parte de
los usuarios, contando también con una respuesta positiva por parte de los familiares y
ancianos. Se considera que el trato debe irse perfeccionando; el Dr. Ricardo Salinas
Martinez'’, se ha encargado de seleccionar a las personas que atienden a los adultos
mayores en el centro; no han recibido alguna queja de que alguien de haya portado mal con
algiin adulto mayor en el transcurso de tres afios; hay un buzén en el que han dado a
conocer inconformidades relacionadas a la falta de papel en el bafio, pero no con el
personal.

Lo que hace falta para mejorar el trato dirigido a los adultos mayores, es a nivel social; esto
es debido a que se ha tenido un mejoramiento en los avances médicos, lo que ha
beneficiado en el control de diversas enfermedades. En el aspecto social, se puede decir y
estar de acuerdo con lo que sefiala Barbosa “de qué me sirve tener un pacientito con tantos
afios, si esta sufriendo porque no come, porque la sociedad o los programas sociales o de
bienestar social no han ayudado atn a seguir sobreviviendo en una condiciéon de vida
normal”. Este comentario de Barbosa hace ver lo importante que es alcanzar un equilibrio
entre los avances médicos que han permitido el aumento en la esperanza de vida y las
condiciones de vida con las cuales pueda contar la poblacion de la tercera edad de bajos
Iecursos.

Hay ancianos que no cuentan con el apoyo de alguien; en el centro, lo ultimo que
recomiendan es la institucionalizacion®® de ellos, ya que prefieren que permanezcan en el
nicleo familiar; pero cuando la familia esta fracturada o hay una disfuncion, se les brinda
orientacién hacia otras alternativas para que puedan sobrellevar los padecimientos que
puedan tener las personas de avanzada edad.

La Lic. Barbosa aporté una reflexion respecto a la diferencia entre las familias numerosas
en las cuales vivieron los ancianos actuales y las familias pequeflas que contaran con
ancianos dependientes de alguna ayuda; con respecto al primer tipo de familias “uno se
puede preguntar ;qué es lo que pasa?, pues si los ancianos contaron con varios hijos, y
estos ultimos tenian la figura maternal de manera cercana, solo uno o dos hijos quieren
ayudar a los adultos mayores; ;qué se espera para los adultos mayores del futuro?, ya que
actualmente en las familias pequefias la madre ha tenido que salir del nticleo familiar para
trabajar y los hijos ya no cuentan con la presencia de la figura maternal” (idem).

*7 Jefe del CREAM.
* Se refiere a evitar ingresarlos en asilos.




89

De acuerdo con la opinion de la Lic. Barbosa, se puede decir que faltarian muchas cosas
por hacer para que en el ambito social, los adultos mayores sean realmente apoyados, ya
que a pesar de los intentos y comienzos, de la ley que apoya a los ancianos y los programas
sociales, no es suficiente el apoyo que se les brinda con un bono de 500 pesos.

Es necesario sensibilizar a la poblacion, pues “para alld vamos” (Idem); existe la
interrogante de ;por qué instituciones de bienestar social no ayudan a los ancianos que
tienen seguridad social?, ya que si tienen seguridad social, no se les brinda el apoyo de los
500 pesos o, también, si cuentan con una casa en buenas condiciones; la casa que tienen fue
adquirida a base de un trabajo, a veces le rentan la planta alta a algin hijo y no reciben los
pagos de la renta, “hay abuso, hay incomprension” (Idem).

En el centro, han tenido adultos mayores que han acudido en malas condiciones por la falta
de alimento, “su enfermedad es tener hambre, no poder comer, no tener que llevarse a la
boca”, se les puede apoyar para que ingieran alimentos, pero el apoyo es momentaneo,
debido a que cuando regresen a sus casas, continuardn presentando la necesidad de
alimentarse y el problema continua.

Se tiene planeado ampliar el centro, se encontrara un area de nutricion, donde se encontrara
una cocina simulada para ensefiarles a cocinar alimentos nutritivos; asi como también, se
encontrara una casa simulada para transmitirles como pueden cuidarse, como mover los
muebles para evitar accidentes. Los ancianos necesitan los espacios necesarios en la casa
para que puedan caminar con andaderas o muletas.

La ampliacion del centro, junto con la adquisicion de mas especialistas son las maneras en
que el CREAM enfrentard la necesidad de aumentar los servicios dirigidos en la atencion
de la poblacion adulta mayor; considerandose preparado para atender a una poblacion
mayor de este grupo de edad. El reto del centro es la formacion de profesionales
especialistas en la vejez; actualmente cuentan con tres médicos que estan realizando su
residencia en geriatria. Tratan de despertar el interés en los estudiantes de que se
especialicen en dicha especialidad médica.

4.1.4. Educacion
4.1.4.1. Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos®” (INEA)

El Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA), tiene como objetivo
principal, abatir el rezago educativo; entendiendo como rezago educativo cuando las
personas de 15 afios 0 mas no saben leer ni escribir debido a que no terminaron la primaria
o/y la secundaria. Para utilizar los servicios que brinda gratuitamente el instituto, es
necesario cubrir los siguientes requisitos administrativos: en el caso de la educacion
primaria se requiere del acta de nacimiento y fotografias; y para la educacion secundaria se
necesita de lo anterior junto al certificado de primaria. Siendo indispensable también, que
las personas se encuentren convencidas de continuar aprendiendo.

El Profesor Cuauhtemoc Suarez Martinez (jefe de planeacion y seguimiento operativo del
INEA), informé que a nivel estatal, segun datos del conteo 2005, la poblacion de 15 afios y
mds que se encuentra en rezago educativo es de 903,629 personas adultas, cifra que abarca

* Informaci6n otorgada por el Profesor Cuauhtemoc Sudrez Martinez, jefe de planeacién y seguimiento
operativo del Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA).
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a los que no saben leer ni escribir y los que no han terminado la primaria y secundaria;
sefialando también, que una persona deja de pertenecer al grupo de rezago cuando termina
la primaria y secundaria. La mayoria de las personas que se encuentran en rezago educativo
pertenecen a los grupos de edades de 15 a 45 afos, igualmente se encuentra el grupo de 60

aflos y mas, siendo aproximadamente un 15 % de la poblacion total detectada en el conteo
(Idem).

Los adultos mayores que cuentan con el apoyo del INEA se graduan de primaria y
secundaria, aun y cuando se encuentran en sus estancias para la vejez; festejan
emotivamente el logro educativo que obtienen y convencen al resto de la poblacion de
avanzada edad para que accedan a los servicios educativos del INEA.

Quienes tienen ya resueltas sus necesidades basicas de vestido y de vivienda, o quienes
viven en buenas condiciones, en ocasiones no se encuentran convencidos de continuar con
sus estudios de primaria y secundaria, pero la mayoria si se deciden a seguir estudiando,
para superarse en el trabajo o para ayudar a los hijos; Hay mujeres, en gran cantidad, que
llegan a ser de alguna forma reintegradoras de sus familias en cuanto a poder apoyar a sus
hijos en las tareas escolares (idem).

En el caso de la poblacion adulta mayor cuando se deciden a continuar con sus estudios es
debido a la necesidad de superacion personal; el continuar estudiando es para ellos como
una terapia ocupacional ya que cuentan con el tiempo suficiente, siendo la mayoria
jubilados o se encuentran en estancias para adultos mayores; se sienten productivos al
terminar su primaria y secundaria, llegando a convertirse en asesores ayudando a brindar
los servicios educativos del INEA. La metodologia del modelo educativo que utiliza el
instituto es muy “amigable”, lo que le permite a cualquier persona ser el asesor o el
facilitador del aprendizaje (Idem).

El INEA ofrece “el modelo de la educacion para la vida y el trabajo” en el cual para poder
terminar la primaria, el adulto tiene que acreditar 12 modulos, siendo algunos obligatorios,
como espafiol, matematicas y ciencias sociales, pero existen modulos diversificados que
complementan a los obligatorios y que son seleccionados por el adulto, ya sea porque son
interesantes o porque le sirven a la persona en su vida diaria (Idem).

Algunos modulos estan dirigidos a los jovenes (sexualidad juvenil, paternidad responsable),
otros son para las familias (violencia intrafamiliar) y ciertos médulos estan enfocados al
area laboral, para que los adultos adquieran ciertas destrezas para introducirse en la vida
productiva del pais. Son temas interesantes que forman parte de la curricula educativa que
estan cumpliendo con un objetivo y ademas estan otorgando un valor agregado con los
conocimientos que se obtienen y que los adultos aplican para su vida diaria.

Para la poblacion adulta mayor faltaria agregar ciertos temas en los modulos, como
“nuestro México”, “la vida en comin o en sociedad” o algunos que tratan las “relaciones
interpersonales” que les pueden ser de utilidad a los adultos mayores, ya que también ellos
pueden ser factor de integridad de relaciones interpersonales en las células familiares que
ya se formaron posterior a ellos, ya que pueden orientar, incluso ayudar a los nietos en la
escuela, se pueden convertir en buenos guias de los nietos, ya que ahora tanto el padre
como la madre acuden a trabajar. Convirtiéndose los abuelos en colaboradores del cuidado
de los nietos y que los hijos que se encarguen de coadyuvar en la manutencion y sacar

adelante a los padres o abuelos de los nifios (Idem).
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Suarez, sefiald que si hay temas para los adultos mayores, pero faltaria agregar algunos mas
especificos; existe la posibilidad de elaborar modulos regionales, dependiendo de cada
Estado de la republica, ya que cada entidad federativa cuenta con sus caracteristicas
particulares, esto permitiria establecer temas relacionados a la comunidad que se habita.

La oferta del INEA es diversificada, no atiende en un area especifica; cuenta con 11
coordinaciones distribuidas geograficamente para atender a la poblacion cerca de sus
domicilios que a la vez se dividen en 121 micro regiones en el Estado de Nuevo Leon. El
INEA puede brindar sus servicios en un centro DIF, escuela primaria, en la casa de alguna
familia, en empresas, partidos politicos, iglesias, tratando de estar en contacto directo con
los adultos.

En una familia, algun integrante que tenga estudios se puede convertir en el asesor de otro
integrante; el INEA brinda la capacitacion, material, presta los servicios de estudio de la
Secretaria de Educacién Publica, ya que a nivel estatal estan descentralizados pero a nivel
nacional dependen de dicha secretaria.

El INEA cuenta con convenios con instituciones, empresas, dependencias, con los DIF
municipales y estatales, con los cuales se da a conocer el rezago educativo existente para
que se conviertan en promotores de la educacion para adultos y de esta manera ayuden a
abatir el rezago educativo ya que “es una tarea de todos, no es solo una tarea del INEA™;
“La poblacion en general se convierte en un ejercito educador” (idem) para todas aquellas
personas que no han concluido sus estudios de primaria y secundaria. Como dice Sudrez, si
cada persona apoyara en asesorar a otra que no ha concluido sus estudios, se acabaria con el
rezago educativo. Suarez considera necesario la colaboracion de los profesionales del area
de la vejez, para la planeacion y ejecucion de acciones especificas y compensatorias para la
poblacion de edades avanzadas que no pudieron terminar su primaria y secundaria en su
juventud.

No tienen planeado la ejecucion de algun proyecto especifico para los adultos mayores ya
que no se enfocan a un grupo de edad especifico, sino que abarcan todos los grupos de edad
a partir de los 15 afios, pero atienden a cada grupo de edad de acuerdo a las caracteristicas
que presenta cada uno de ellos. Sudrez, opiné que muchos de los programas que
actualmente estan atendiendo a la poblacion adulta mayor pudieran unir esfuerzos ya que el
INEA se integra con programas de salud y con asociaciones de beneficencia. El instituto
oferta sus servicios para que el mayor nimero de adultos ingresen al INEA, pero cuando se
les dificulta que ingresen, tratan de insistir, sensibilizandolos, convenciéndolos con los
testimonios de los propios adultos que ya han estudiado en dicha institucion.

El INEA se encuentra preparada para atender a una cantidad mayor de personas de la
tercera edad ya que cuenta con el apoyo de los prestadores de servicios de diversas
instituciones como: La Universidad Auténoma de Nuevo Leon, el Tec. de Monterrey, la
Universidad de Monterrey y el Instituto Tecnolégico de Monterrey. Cuentan con asesores
voluntarios que reciben una gratificacion simbdlica en lo que respecta a brindar educacion a
los adultos. En el caso de la educacion para los adultos mayores se les asignan asesores de
mayor prestigio como lo son los maestros jubilados.

El INEA enfrentard la necesidad de aumentar los servicios para los adultos mayores
diversificando la manera de ofertar sus servicios en cualquier lugar; se encuentran ya
establecidas unas plazas comunitarias las cuales son centros donde existen computadoras o
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los medios electronicos y de vanguardia para introducir a los adultos mayores en las nuevas
tecnologias de la comunicacion, para que accedan a los servicios de computadoras, internet;
cuentan con modulos que se trabajan en computadora, lo que permite que los adultos
mayores adquieran los conocimientos y se capaciten al utilizar la tecnologia; generalmente
se tiene cierta resistencia al cambio en los avances en tecnologia a diferencia de los
jovenes, a quienes se les facilita mas el uso de la tecnologia. En los Centros de
Readaptacion Social (CERESO) de Apodaca, Cadereyta y Topo Chico, tienen adultos
mayores que hacen uso de las plazas comunitarias.

El reto principal del INEA, es lograr sensibilizar a la poblacion en general, haciéndoles ver
a las personas que son indispensables para contribuir en el abatimiento del rezago
educativo. Para lograr sensibilizar a la poblacion, se requiere contar con mas promocion de
los servicios que brinda el INEA, pero para esto hacen falta mayores recursos, hay
empresas como Televisa y Soriana, que apoyan transmitiendo a la poblacién lo que realiza
el instituto proporcionando un mayor conocimiento de sus funciones, ya que hay gente que
no las conoce. Actualmente, el instituto cuenta con convenios con diversas empresas e
instituciones comprometidas con la educacion de sus trabajadores; el programa de
certificacion CONEVIT (Consejo Nacional para la Educacion para la Vida y el Trabajo)
permite que la empresa o institucion se encuentre comprometida en permitirles, a los
trabajadores y sus familias, seguir educandose para que tengan la oportunidad de terminar
sus estudios de primaria y secundaria.

4.1.5. Vivienda

4.1.5.1. Asociacién de Asilos y Casas de Retiro del Estado de Nuevo Leén, A. C.”
(ACARE)

Segtn la Lic. Leticia Tamez Montes (ex-directora de la asociacion), la asociaciéon de asilos
y casas de retiro del Estado de Nuevo Leon, A. C. (ACARE), es la unica que sin fines de
lucro apoya a los adultos mayores y sus familias en la Republica Mexicana y América
Latina, cumpliendo con la mision de: “Fomentar las alianzas y el desarrollo institucional
entre los asociados de ACARE, asi como la vinculaciéon con organismos publicos y
privados que impulsen una cultura de sensibilizacion orientada a elevar la calidad de vida
del adulto mayor™.

Para que algtn adulto mayor pueda ser apoyado por ACARE es necesario que pertenezca a
alguno de los 40 asilos que estan asociados y que tengan como minimo la edad de 60 afios.
Actualmente ACARE apoya a los 1,500 ancianos que pertenecen a los 40 asilos. Cuando
alguna persona o familiar acude a la asociacion para pedir apoyo para recluir a un anciano
en un asilo recibe orientacion y es ubicado en el que mas le convenga, dependiendo del
perfil del anciano, ya que algunos pueden tener deterioro cognitivo, alzheimer, pueden ser
autosuficientes o encontrarse en fase terminal; aportando una cantidad de acuerdo a sus
posibilidades. En caso de que se encuentren sin posibilidades economicas, sin familiares y
sin servicio médico son ubicados en los asilos para indigentes, como beneficencia.

% La informacion fue proporcionada por la Lic. Leticia Tamez Montes, la cual era directora de la asociacion
al momento de la entrevista,
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Tabla 11. Instituciones que brindan sus servicios segun el perfil del adulto mayor

Perfil Cantidad de asilos
Autosuficientes y lacidos i |
De todo 17
Enfermos encamados en estado terminal 1
De todo menos autosuficientes y licidos 1
Solo mujeres autosuficientes y lucidas 1
Autosuficientes, lucidos, con deterioro cognitivo y con 1
demencia

Enfermos sin familia

Afiliados a FEMSA (Fomento Econdémico Mexicano, S.A. de 1
C.V) :

De todo, menos psiquiétrico y enfermo terminal

Enfermos

Solo mujeres con alzheimer, mente senil

De todo y psiquiatrico

Autosuficiente, lucido con familia

Solo mujeres, autosuficientes, lucidas y con familia

Pttt ek

Fuente: Informacién proporcionada por Leticia Tamez Montes (ex-directora de ACARE).

No todos los asilos brindan los mismos servicios; algunos tienen lo basico, como lavado de
ropa, alimentacion y servicio médico (las cuales son las principales necesidades que
presentan los ancianos), y otros asilos cuentan con paseos y centro de rehabilitacion fisica.
Cada asilo maneja servicios diferentes. Hay asilos que no tienen servicios para ancianos en
etapa terminal y otros si. Asi como también se cuenta con un cupo limitado en cada asilo,
algunos solo pueden atender a 15 y otros hasta 54 ancianos.

La asociacion les proporciona una atencion integral, procurando que los asilos se
encuentren en buenas condiciones. ACARE se encuentra buscando constantemente
benefactores que les provean de donativos, de articulos o dinero para poder canalizar lo
necesario a los asilos. Asi como también estan al pendiente de que las instituciones se
encuentren en buen estado; por ejemplo, estdn en un proyecto con la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL) para que les provean de impermeabilizante y pintura para
los 40 asilos, ya que “si no hay humedad, no hay enfermedad” (Idem). Igualmente, estén al
pendiente de que tengan las sillas de ruedas necesarias; al DIF le solicitan apoyo con
andadores, bastones y equipo de rehabilitacion para que los adultos mayores hagan sus
gjercicios. Otras actividades que realizan son los juegos de mesa, como el dominé para que
se encuentren activos y que se mantengan fisicamente lo mejor posible.

Otro interés de ACARE, es el recibir apoyo por parte de las convocatorias de diversas
fundaciones publicas o privadas, y de instituciones como el Instituto Nacional de
Desarrollo Social (INDESOL), el Consejo de Desarrollo Social (CODESOL), la Comision
Econémica para América Latina (CEPAL), la Secretaria de Gobernacion (SEGOB) y
Caritas. CEPAL apoya con recursos econdmicos pero no han recibido respuesta; SEGOB,
en México, después de hacerle la solicitud, otorga paquetes de articulos, los cuales ACARE
tiene que vender, para después, el dinero que se retna se utiliza en las necesidades de los
adultos mayores, como es la compra de pafales.
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Con Caritas, existe un intercambio; ACARE al recibir un donativo, lo reparte entre los
asilos, para después otorgarle a Caritas los articulos que no fueron de su utilidad;
igualmente, Caritas le avisa a ACARE de algunos productos que le pueden ser de utilidad,
para repartirlos en los asilos. ACARE, recibe apoyo por la secretaria de salud con vacunas
contra la influenza y neumococo para los adultos mayores. Algunas personas de edades
avanzadas, cuentan con seguro médico, por lo que reciben atencion médica del IMSS o del
ISSSTE. A los adultos mayores que no tienen servicio médico, la asociacion, les promueve
el seguro popular para que puedan ser atendidos. Mientras estian tramitando el seguro
popular, la secretaria de salud les apoya otorgandoles atencion médica, sin costo, en el
hospital metropolitano.

Se puede decir que “los ancianitos que se encuentran afiliados a ACARE, cuentan con
todos los servicios” (idem). Por otra parte, ACARE también se preocupa en facilitarles
capacitacion en gerontologia al personal que labora en los asilos; la alianza que mantiene
con el Centro Cultural Lumen permite que se les brinde un 50% de beca a los que quieran
prepararse para atender mejor a los ancianos en los asilos, ya que “procuran que los asilos
aporten calidad de vida a los ancianos” (Idem).

“Los ancianitos institucionalizados reciben muy buena atencion” (IDEM), ACARE no solo
se encarga de brindarles atencion fisica o alimentacion, sino, “también es carifio, hacerlos
sentir que valen, son personas que nos han dado tanto, personas valiosas que merecen
recibir ayuda” (fdem). Siempre procuran otorgarles lo basico, para darles mas necesitan de
mas recursos, por lo que consideran necesario sensibilizar a la comunidad, crear una cultura
gerontologico, para que aporten mds las personas que realizan donativos. Ya que con el
aumento de la poblacién adulta mayor se van a requerir de mayores recursos para
atenderlos. “Los adultos mayores necesitan atencion; los programas para adultos mayores
se necesitan mucho™ (fdem).

ACARE cuenta con una vision positiva, diciendo que se encuentra preparado para atender a
una cantidad mayor de personas de la tercera edad, y que lo lograra enfrentandolo “con
valor y energia” para cumplir con su mision (Idem).

4.1.5.2. Guarderia para Adultos Mayores “Ing. Rogelio Ayala Contel””' (DIF)

La guarderia para adultos mayores “/ng. Rogelio Avala Contel”, también llamada “la casa
del abuelo”, es una de las dos guarderias pertenecientes al DIF en Nuevo Leon. Brinda sus
servicios de siete de la maifiana a siete de la tarde, teniendo como mision: “Poder dar
servicio a todos los familiares de adultos mayores que trabajan y por esta cuestion no
pueden cuidar a sus adultos mayores”, afirmaciones hechas por la Lic. Adriana Leos
Gonzalez (administradora de la guarderia). Los requisitos que son necesarios para recibir
los servicios de la guarderia son:

® Que la persona sea mayor de 60 afios
e No presentar ninguna enfermedad infecto-contagiosa
*  Que se valga por si mismo

e No contar con alguna enfermedad mental

3! Informacién otorgada por la Lic. en Trabajo Social Adriana Leos Gonzalez, administradora de la guarderia,
también llamada “la casa del abuelo™.
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e Realizar el pago establecido™

No es muy comin que acudan a solicitar los servicios de la guarderia. A la guarderia,
actualmente asisten 17 adultos mayores inscritos de los cuales aproximadamente 5 tienen
diabetes, 8 hipertension; del total, 13 reciben seguridad social del IMSS. Algunos llevan sus
propias sillas de ruedas o andadores; hay 6 ancianos que llevan su andador, ya que en la
guarderia solo hay 2 sillas de ruedas y 1 andador. En las instalaciones de la guarderia se
encuentran rampas y en los pasillos, el comedor y el salon cuentan con pasamanos.

Cuando acude algin adulto mayor a recibir los servicios de la guarderia, primero acude a
prueba dos dias y se le realiza el estudio para conocer las enfermedades que presenta y se le
determina la alimentacion que recibira de acuerdo a sus necesidades.

La principal necesidad que presentan los adultos mayores es recibir “atencion en cuestion
de escucharlos, de ser tomados en cuenta, de sentirse utiles” (Iidem): se presentan
deprimidos fuertemente y requieren de la atencién de la familia, de los hijos. Con la
convivencia diaria o por medio de la entrevista psicoldgica se dan cuenta de las necesidades
que presentan las personas mayores. La manera en que tratan de satisfacer las necesidades
detectadas, es intentando integrar la familia a las necesidades que presentan los adultos
mayores, para que los familiares los atiendan; pero como afirma la Lic. Leos Gonzilez,
“nunca vamos nosotros a suprimir, ni a suplantar lo que es la familia” (Idem); otra manera,
es manteniéndolos activos mediante diversas actividades que les son de beneficio.

Las personas que brindan los servicios en la “casa del abuelo " son:
e | psicologa

* 2 maestras de manualidades

e 2 enfermeras (1 para cada turno)

e 2 cocineras

e 2 intendentes

e | administradora

Los servicios que reciben los adultos mayores son:

® Atencion psicologica; la especialista los checa 1 6 2 veces por semana, dependiendo de
las necesidades que presente.

e Ejercicios fisicos; todos los dias tienen su hora de ejercicios.
e Actividades manuales.

e Ludo terapia; consiste en aprender por medio de juegos, como el rompecabezas, domino
y loteria. También incluyen actividades basicas de la vida diaria, como abrir y cerrar la
puerta, poner o quitar un candado.

e Actividades de temas de interés, reflexiones.

52 El costo varia de 200 pesos a 1,200 pesos, dependiendo del estudio socioecondmico.
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¢ Actividades familiares de convivencia; cuando es una fecha importante, como el dia de
las madres, se realiza la convivencia para que acudan los hijos y nietos para que pasen un
momento agradable.

* Se les proporciona alimentacion; el desayuno (10:00 a.m.), la comida (12:00 p.m.) y la
colacion (2:00 p.m.).

e Aplicacion de vacunas de influenza y neumococo con apoyo de la secretaria de salud.

Cuando llegan los adultos mayores a recibir los servicios de la guarderia, las enfermeras
llevan a cabo “el filtro”, el cual consiste en revisar cémo llegan y cudl es el estado de su
presion arterial; si se detecta la presion muy alta no se acepta la persona, pues pudiera ser
de riesgo y no pueden atenderlos en casos de emergencia por la falta de médico. Las
enfermeras proporcionan los medicamentos necesarios, de acuerdo a como se lo indico el
tamiliar y con las indicaciones de la receta médica.

Los servicios que necesitan las personas mayores y que no se les pueden proporcionar por
falta de recursos econémicos de la guarderia son:

¢ El médico; para que les de seguimiento en el tratamiento de sus enfermedades.
e Un poddlogo.

e Servicio de peluqueria.

e Servicio de ambulancia (se contratara proximamente).

Con respecto al trato que se les proporciona a las personas mayores que asisten a “/a casa
del abuelo”, se considera bueno; “todo el personal tiene la indicacion de estar pendiente de
las necesidades de ellos” (idem), tratan de ser condescendientes, las enfermeras estan
constantemente atendiéndolos, ayudan a los que utilizan sillas de ruedas o andadores. A
pesar de considerarse que se brinda un buen trato, también consideran que se puede
mejorar. Para mejorar el trato que se les otorga, creen necesario una mayor capacitacion del
personal, para conocer més de la etapa de vejez y para saber como poderlos tratar, teniendo
en cuenta que cada empleado tiene un caracter diferente.

Por otra parte, “La casa del abuelo”, como institucion del DIF, pertenece al “programa
adulto mayor”, el cual opera a nivel estatal y esta dirigido a brindarles atencién gratuita a
los adultos mayores pertenecientes al programa en el drea conurbana de Monterrey; el
programa tiene grupos que dan atencion a ciertas areas de los municipios. Para desarrollar
dicho programa, a “/a casa del abuelo” acude un grupo externo a la guarderia, todos los
martes a las 10:00 a.m. El grupo se encuentra formado por 60 personas inscritas de 60 afios
y mas, de los cuales acuden al rededor de 40 a 45 adultos mayores que habitan en el area
donde se encuentra la guarderia. Con el grupo trabaja una maestra de manualidades y se
realizan diversas actividades que se pueden llevar a cabo en un salon de la guarderia o se
pueden realizar al exterior.

La guarderia, iniciard con un programa de nombre “noche en familia’; dicho programa esta
dirigido a las personas de los distintos grupos de edad, incluidos los de avanzada edad, para
desarrollar el programa es necesario que los familiares acudan a la guarderia.

Otro programa que se implementara, es con respecto a transmitirles a los adultos mayores
conocimientos de las distintas etapas de la vida; estos temas seran impartidos por una
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maestra y la administradora (T. S.) como servicio social de su parte, consiste en orientacion
familiar, abordando las caracteristicas de cada etapa, por ejemplo, lo que es matrimonio o
relacion de pareja.

De manera general, el DIF, cuenta con un programa llamado “centros gerontologicos” el
cual consiste en impartirles clases de computacion a las personas de edad avanzada que
acuden por su propia voluntad a alguno de los 8 centros DIF de Nuevo Ledn.

Como prevencion, es necesario aumentar los programas dirigidos a la atencion de la
poblacién de edades avanzadas, pues constantemente estan aumentando los adultos
mayores y en un momento dado, ya no serd suficiente lo que se les brinda. La guarderia
esta preparada para atender a una mayor poblacion, contando con una capacidad de
atencion de 45 a 50 personas de avanzada edad. Para aumentar sus servicios, estan
intentando conseguir recursos para ampliar la guarderia y mejorar los bafios, ya que cuentan
con 2 banos (1 para mujeres y 1 para hombres), pero es necesario que cuenten con bafios
mas altos, pues son los indicados para que este grupo de edad no tenga dificultad.

4.1.6. Empleo
4.1.6.1. Soriana Vallarta®’

Soriana Vallarta es una tienda comercial ubicada en la colonia industrial en Monterrey N.
L. que actualmente cuenta con 200 empleados en total y tiene como mision la siguiente:

Somos una empresa que comercializa productos al detalle en la que nuestros colaboradores
fomentan en cada una de sus actividades nuestra filosofia y valores, para asegurar una relacion
permanente y valiosa con nuestros clientes, proveedores, accionistas, comunidad y medio
ambiente, obteniendo de esta manera, una adecuada rentabilidad y garantizando asi, nuestra
permanencia y crecimiento.

A los empleados formales de la tienda, para poder ser contratados, se les pide diversa
papeleria, disponibilidad para trabajar varios turnos, descansan entre semana, ya que los
fines de semana es cuando tienen mas cantidad de clientes; a los empleados formales se les
registra en una nomina, se les brinda seguro social, contando, ademds, con otras
prestaciones, como el cotizar para el Infonavit.

Con los adultos mayores no se cuenta con un contrato; también llevan su papeleria y
solicitud, pero no estan registrados en la ndmina, pues no reciben un sueldo de la empresa,
y no se les brinda seguro social debido a que, segin Brenda Gutiérrez (subgerente de
capital humano), la mayoria de las personas ancianas ya estan pensionadas, percibiendo de
alguna manera, algun tipo de proteccion meédica.

El requisito basico para que los adultos mayores sean paqueteros voluntarios de Soriana
Vallarta, es que se encuentren inscritos en el INAPAM, éste ultimo les envia a las personas
a la tienda y les brinda la informacion necesaria de horarios y reglamentos. Si no cuentan
con la tarjeta del INAPAM, la tienen que tramitar primero para poder ser aceptados.

Asi como también hay otros requisitos que hay que cubrir con el encargado de
empacadores, siendo necesario lo siguiente:

e Comprobante de domicilio.

* Informacion otorgada por Brenda Gutiérrez Delgado (subgerente de capital humano) y Jaime Diaz
Delgadillo (encargado de empacadores).
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e Acta de nacimiento.

e Credencial de elector.

* Credencial del INAPAM.

* Una edad minima de 69 afios.

Cuando los ancianos ingresan a Soriana Vallarta, se envian al servicio médico donde se les
examina, se les da la atencion y el tratamiento necesario para que después acudan con su
médico. Son aceptados con cualquier padecimiento; el examen médico que se les realiza es
para conocer los padecimientos que presentan para contar con la informacion del estado de
salud en un expediente, por si se llegara a presentarse alguna emergencia con algun adulto
mayor, se manda a un hospital y se les informa a los familiares. Desde octubre de 2006 no
se ha presentado algun tipo de emergencia al respecto.

Pueden emplear a un maximo de 18 empacadores adultos mayores, ya que cuentan con 20
cajas en total y a veces no todas las cajas atienden a los clientes. A diferencia de la cantidad
de nifios empacadores, los cuales son 25 en cada uno de los turnos intermedio y vespertino.
Actualmente, Soriana Vallarta cuenta con 15 empacadores voluntarios de la tercera edad
los cuales laboran en las mafianas de 11:00 a.m. a 3:00 p.m., contando con un descanso
entre semana y 30 minutos de descanso diario para ingerir alimentos que son adquiridos por
ellos mismos. Cuando empiezan su turno, se les realiza una revision para corroborar que
porten el uniforme™, que consiste en camisa blanca, pantalon azul, mandil y gorra.

La principal necesidad de los adultos mayores que considera Jaime Diaz Delgadillo
(encargado de empacadores), es la de trabajar, ya que le agradecen la oportunidad que les
dan para trabajar y de sentirse utiles. Soriana Vallarta ayuda a satisfacer esa necesidad,
brindandoles la oportunidad de trabajar y de ganar su dinero. Cada mes se les da un bono de
50 pesos a los dos mejores empacadores que tienen menos faltas y que saben empacar bien,
asi como también, reciben de 100 a 150 pesos de propinas diariamente, como beneficio de
su labor, pero los beneficios que necesitan y no se les pueden otorgar, son el seguro médico
e ingresarlos como empleados formales con un sueldo por parte de la empresa, por lo que
se cree necesario alguna negociacion, ya que actualmente no se tiene planeado integrarlos
como empleados con la adquisicién de un sueldo (Idem).

Los empacadores reciben un buen trato de parte de los comparieros, supervisores y clientes;
entre los mismos empacadores se mantiene una relacion de amistad “son como una familia”
(expresion de Diaz Delgadillo), pero es necesario mejorar el trato que les brindan los
cajeros (hombres y mujeres, siendo en mayor medida estas ultimas), pues ellos no los
aceptan, debido a que se tardan mucho en empacar los productos de los clientes y porque se
involucran con platicas que no les competen. Los empacadores son cambiados de caja cada
30 minutos. Se cree necesario cambiar el comportamiento de los cajeros para que acepten
trabajar con las personas de edades avanzadas.

Soriana Vallarta no cuenta con programas dirigidos a la tercera edad; tiene convenio con el
INAPAM vy con DIF, los cuales imparten platicas ocasionales a los adultos mayores. Los
subgerentes de la tienda también les brindan platicas, cada mes o dos meses, pero no se
tiene planeado la ejecucion de programas para atender a dicha poblacion.

3 Soriana s6lo les proporciona el mandil y la gorra.
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Con respecto a los programas que actualmente estan atendiendo a la poblacion adulta
mayor, Jaime Diaz opind que estan muy bien, mostrando importancia en “hacerles sentir
que no porque estan grandes, ya no pueden hacer nada”. Seiiald, que el programa de la
tarjeta con 500 pesos mensuales estd bien, pero deberian proporcionarles también dinero en
efectivo, porque cuando los adultos mayores quieren pagar los servicios publicos (agua,
luz, etc.), no lo pueden hacer, debido a que no les aceptan la tarjeta en las tiendas y ellos se
molestan.

Brenda Gutiérrez, considera que el abrir mas tiendas ayudaria a emplear a una cantidad
mayor de personas de la tercera edad como empacadores, ya que aumentarian las
oportunidades de empleo, siendo esto ultimo, un reto para beneficiar a los empacadores.

4.1.7. Algunos aspectos de interés detectados en la oferta de servicios sociales en
Nuevo Leon.

En dicho apartado se procedera a retomar algunos aspectos que parecen importantes
destacar en lo referente a los servicios sociales que son descritos anteriormente, los cuales
son proporcionados a los adultos mayores que requieren de apoyo para satisfacer alguna
necesidad y que, de esta manera, acuden a las instituciones u organizaciones, viendo en
ellas el medio para la solucion de sus problematicas.

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, a nivel nacional, considera al
INAPAM como uno de los responsables principales de que dicha ley se aplique (LDPAM,
2004). Hay una contradiccion entre lo dispuesto en la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores y las obligaciones sefialadas para el INAPAM, pues la ley esta otorgando
los derechos a toda la poblacion de 60 afios y mas, pero al mismo tiempo reconoce al
INAPAM como el organismo publico rector de la politica nacional a favor de los adultos
mayores. Por lo que es el mas indicado para supervisar y coordinar que los programas para
ancianos estén dirigidos a los que requieran del apoyo, sin importar que pertenezca al
estrato medio o que no vivan en los poligonos de pobreza establecidos, pues la Ley antes
mencionada, esta otorgando los derechos a todas las personas que tengan 60 afios 0 mas.

Teniendo en cuenta que los programas que brindan algin apoyo a la tercera edad, lo
realizan de manera focalizada, incluyendo a las personas de bajos recursos y dejando
excluida a la clase media que puede requerir de algun apoyo de las politicas sociales para
satisfacer alguna necesidad bésica, ya que en un momento dado por alguna circunstancia
los adultos mayores de clase media pueden llegar a pertenecer a la clase baja de la
sociedad.

Primeramente, aun y cuando el objetivo del INAPAM esta dirigido a procurar el desarrollo
humano integral de los adultos mayores (con empleo, retribuciones justas, asistencia y las
oportunidades necesarias para elevar su calidad de vida), mediante el control que ejerce
sobre las acciones que estan dirigidas en atender a la poblacién de edades avanzadas, se
puede decir que el objetivo no se esta logrando, pues, teniendo en cuenta los beneficios que
se obtienen de un empleo remunerado, dichos beneficios no los pueden adquirir los adultos
mayores que adquieren puestos sin contrato como empacadores en las tiendas comerciales,
en las cuales dependen de las propinas que les proporcionan algunos clientes.

Las propinas que llegan a adquirir los empacadores de edades avanzadas, no son
suficientes para satisfacer las necesidades de cubrir los gastos alimenticios, de vestido, de
servicios publicos, entre otros. INAPAM es el mas indicado para promover y conseguir
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mejores oportunidades de empleo para los adultos mayores en general, pues la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores sefala los derechos a los que son acreedores
todas las personas que tengan 60 afios 0 mas y que vivan en Nuevo Leon, sin sefialar que
deban de pertenecer a un estrato socioeconoémico en especifico.

Uno de los derechos a los que se refiere dicha ley en su quinto articulo, en lo concerniente
al trabajo, es el que seiala que los adultos mayores tienen derecho a gozar de oportunidades
de acceso al trabajo, que les permitan un ingreso, recibir una capacitacion adecuada, asi
como recibir la proteccion de las disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de otros
ordenamientos de caracter laboral (véase el apartado de “las leyes y derechos de las
personas mayores ).

Los derechos anteriores no se les estdn respetando a los adultos mayores pues,
simplemente, la Ley Federal del Trabajo (1969) sefiala en su tercer articulo:

El trabajo es un derecho y un deber social. No es articulo de comercio, exige respeto para
las libertades y dignidad de quien lo presta y debe efectuarse en condiciones que aseguren la
vida, la salud y un nivel econdmico decoroso para el trabajador y su familia.

No podran establecerse distinciones entre los trabajadores por motivo de raza, sexo, edad,
credo religioso, doctrina politica o condicion social.

En el articulo octavo aclara que un trabajador “es la persona fisica que presta a otra, fisica
o moral, un trabajo personal subordinado”, entendiendo por trabajo “toda actividad
humana, intelectual o material, independientemente del grado de preparacion técnica
requerido por cada profesion u oficio” (LFT™, 1969).

La distincién que se lleva a cabo al otorgarles un contrato y un salario’® a los trabajadores
de la tienda comercial Soriana Vallarta y mantener a los adultos mayores empacadores sin
dichos beneficios que deberian obtener por igual, es muestra del incumplimiento de la ley
en dicha empresa, ya que como lo dice el articulo tercero (antes citado), no se puede
realizar distinciones por motivos de edad y condicion social, por lo que las personas de 60
afios y mas deben recibir las mismas oportunidades laborales que reciben los jovenes y
adultos, aun y cuando los adultos mayores cuenten con seguridad social, pues esta ultima
es parte de la condicion social a la que se refiere la ley (LFT, 1969).

Siendo que emplean mas nifios, lo cual es ilegal, pues la Ley Federal del Trabajo sefiala en
su vigesimo segundo articulo, la prohibicion de “la utilizacion del trabajo de los menores
de catorce anos y de los mayores de esta edad y menores de dieciséis que no hayan
terminado su educacion obligatoria...” salvo en los casos en los que existe alguna relacion
entre los estudios y el trabajo, también se les permite trabajar, segin el articulo veintitrés,
cuando al tratarse de los mayores de catorce afios, tengan el permiso de los padres u tutores
(LFT, 1969).

% Ley Federal del Trabajo (LFT).

56 Segun el articulo 82, “salario es la retribucion que debe pagar el patrén al trabajador por su trabajo™ (LFT,
1969).
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Otro aspecto importante es el hecho de que los empacadores de edades avanzadas cuentan
con un descanso, por lo menos, a la semana, pero segun el articulo sesenta y nueve de la
Ley Federal del Trabajo (1969), el descanso debe de ser con goce de sueldo y Soriana
Vallarta no retribuye los 100 o 150 pesos que adquieren los adultos mayores como
propinas de algunos clientes, si se consideran las propinas un sueldo que ni siquiera es
proporcionado por la empresa. El descanso al que se hacen acreedores los empacadores de
edades avanzadas es entre semana, siendo que la Ley Federal del Trabajo (1969) afirma en
su articulo setenta y uno: “los trabajadores que presten servicio en dia domingo tendran
derecho a una prima adicional de un veinticinco por ciento, por lo menos, sobre el salario
de los dias ordinarios de trabajo™.

Sin incluir los derechos de descanso en dias festivos, vacaciones y aguinaldos a los cuales
también serian acreedores los trabajadores si no se les distinguiera de los otros trabajadores
de la empresa. Las personas de edades avanzadas que prestan sus servicios en empresas
pueden y deben ser capacitados segun la Ley Federal del Trabajo (1969), para esto, son de
interés las acciones que esta llevando a cabo el Instituto Nacional para la Educacion de los
Adultos con su modelo de educacion para la vida y el trabajo, lo que permite que los
adultos mayores que continian con sus estudios basicos, dejen de pertenecer al rezago
educativo y puedan tener acceso a la tecnologia, para esto hace falta mayor promocion de
la tarea del INEA y de sus beneficios, considerando que la edad no es un obstaculo para
seguir adquiriendo conocimientos, siempre y cuando, el estado de salud no lo impida.

Por otra parte, con respecto a los programas que se dieron a conocer en el apartado
descriptivo de la oferta de servicios sociales; es bien sabido que la focalizacion ayuda en el
manejo optimo de los recursos, pero también excluye a personas de edades avanzadas que
requieren de algun apoyo.

El programa “lo haré por ti”de Céritas, se puede decir, es el unico que brinda apoyo
gratuito a los adultos mayores que requieren de cuidados especiales por el estado de salud
en el que se pueden encontrar y por la falta de recursos para adquirir dichos cuidados por si
mismos. Este programa tiene sus limitaciones, una seria la falta de voluntariado, ya que con
el que cuenta puede atender maximo a 91 adultos mayores, brindando apoyos unicos o
permanentes en lo referente a salud, alimentacion y mejoramiento de la vivienda. La falta
de recursos econdémicos, es una limitacion, no exclusiva de este programa, sino que la estan
presentando la mayoria de los programas sociales. Se busca un compromiso y
responsabilidad familiar para atender a los adultos mayores y reducir los gastos
nstitucionales.

Los apoyos que benefician a los adultos mayores otorgandoles alimentos preparados
gratuitos, son escasos en Nuevo Leon; faltan comedores que proporcionen alimentos a los
ancianos de bajos recursos y falta mayor apertura en el tipo de alimentos que se otorgan, ya
que los que se estin otorgando no retnen los nutrientes que se recomiendan para las
personas de edades avanzadas, como es el caso del comedor San José de la Montaiia, el
cual no incluye frutas, verduras y huevo, entre otros, en los alimentos; se sabe que dicho
comedor depende de las despensas que son donadas por dos de las instituciones que apoyan
en mayor medida a la poblacion de bajos recursos y que a dichas instituciones se les es
imposible el manejo de alimentos que requieren de refrigeracion, lo cual puede ser el
motivo que les impide recaudar y donar frutas, verduras y huevo. Para esta situacion seria
de utilidad llegar a acuerdos directamente con las empresas que se dedican a la produccion
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de algunos alimentos refrigerantes como: leche, yogurt y huevo, para que las empresas
hagan llegar directamente los productos donados a los comedores que los requieren, como
lo hace el comedor de la iglesia Maria Goreti en Monterrey. Esto ayudaria al comedor San
José de la Montafia a contar con alimentos variados para los adultos mayores que lo
requieren, teniendo en cuenta que lo que verdaderamente se busca es mejorar la calidad de
vida de los ancianos y no solo mantenerlos vivos en las condiciones de pobreza que
padecen.

Lo importante es prevenir para el futuro, cuando aumente la poblacion de edades
avanzadas; el tipo de alimentacion esta aunado al estado de salud que pueden presentar los
adultos mayores, por lo que son indispensables los programas que pueden surgir con ayuda
del gobierno para facilitar alimentos preparados a los adultos mayores que no los pueden
adquirir y preparar por si solos. -

Otro aspecto, es con respecto a los servicios de salud que actualmente estan tratando a los
adultos mayores; las acciones son en mayor medida paliativas y no preventivas. Se
requieren programas de sensibilizacion, de prevencion de accidentes y de conscientizacion
del trato adecuado de las enfermedades permanentes que se presentan en edades avanzadas;
dichos programas serian indicados para ir preparando a los cuidadores de adultos mayores,
ya que no sélo es importante tratar las complicaciones de los padecimientos con la
consecuente organizacion familiar que se requiere como beneficio para los adultos
mayores, sino que también, es importante adelantarse a los hechos. Lo anterior no es una
tarea de una institucion, sino que debe ser de igual manera para el IMSS, Secretaria de
Salud, Hospital Universitario y otras instituciones que brinden servicios de salud a los
adultos mayores, como Caritas e INAPAM. La diferencia seria el tipo de poblacion
correspondiente a tratar por cada institucion, segun los requisitos con los que cuenta cada
una. Se reconocen las acciones que se han realizado por parte del Hospital General de Zona
17 y del Centro de Rehabilitacion del Adulto Mayor, siendo ambos, pioneros en brindar
atencion médica adecuada a las personas de avanzada edad, pero se requiere también, de
acciones que estén encaminadas a la poblacion que no cuenta con recursos economicos para
pagar una consulta y para los adultos mayores que no cuentan con seguridad social.

Con respecto a la vivienda, solo podemos referirnos en este caso a los asilos, sefialando las
pocas o nulas oportunidades que tienen los adultos mayores sin familia y sin recursos
economicos, al no poder pasar sus ultimos afios en un asilo con los cuidados necesarios, ya
que la mayoria, a excepcion de uno, cobra una cuota mensual, entre otros requisitos que hay
que cumplir, segun el asilo del que se trate, debido a que cada asilo tiene sus propias
condiciones. El asilo de gobierno que propuso el DIF en el 2004, para las personas sin
recursos y sin familia, no se aprobd, por lo que todavia sigue siendo una propuesta que
requiere replantearse para estar preparados y no actuar conforme a la marcha, cuando se
requiera en mayor medida de este tipo de apoyo para los ancianos.

Para poder lograr beneficiar a los adultos mayores que requieren de apoyos relacionados a
la salud, alimentacion, educacién, empleo y vivienda, es necesario crear redes en las cuales
se encuentren involucradas las personas pertenecientes a las comunidades, organizaciones e
instituciones, con un objetivo en comun: realizar acciones en beneficio de las personas de
edades avanzadas junto a la practica de una conciencia preventiva para el futuro.
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4.2. Descripcion de la demanda de servicios sociales
4.2.1 CONAPO

El INEGI realizo el segundo conteo de poblacion y vivienda 2005 (INEGI, 2006d) en el
ambito nacional; dandose a conocer los resultados el 13 de febrero de 2006. Para el analisis
de los resultados correspondientes a la alimentacion, salud, educacion, vivienda y empleo,
utilizamos las cifras del Estado de Nuevo Leon.

El Estado de Nuevo Ledn es considerado como urbano, con una poblacidn total de 4, 199,
292 personas (50.2% mujeres y 49.8% hombres), de las cuales se detectaron 334, 987
habitantes de 60 afios y mas, cifra mayor a la registrada en el afio 2000, la cual fue de 274,
873 adultos mayores (INEGI, 2006d). Para el 2020 se espera que Nuevo Ledn tenga un
aproximado de 380, 093 adultos mayores, aumentando considerablemente a 603, 578 para
el 2030 (CONAPO, s/f).

El aumento de la poblacion adulta mayor serd cada vez mas notorio en Nuevo Ledn, asi
como se dard una mayor demanda de los servicios de salud, educacion, empleo, vivienda y
alimentacion por parte de los ancianos y de sus familiares de bajos recursos que no pueden
costearlos por si solos, por lo que el apoyo que puedan brindar las instituciones de gobierno
y de la sociedad civil seran solicitados en mayor medida. Actualmente, hay un porcentaje
de ancianos con diversas necesidades que podrian requerir de algin apoyo (véase tabla 12).

Tabla 12. Porcentaje de adultos mayores que requieren de algiin apoyo social en
Nuevo Leoén

Salud Empleo Vivienda

El 11.56% de las 45.47% de los El 21.78% de
personas de 60 afios 0 ancianos  son los hogares
mas padecen alguna trabajadores por cuenta con
discapacidad. su cuenta. adultos

4.09% trabajan MaYOTes:
sin algun pago.  El 5.09% viven

10.87% no solos.

trabajan. De los que
viven solos, el
18.58% no son
los duefios de la
vivienda.

% de adultos mayores que requieren de

algiin apoyo en Nuevo Leon.

Fuente: CONAPO, 2000c.

De los datos proporcionados por CONAPO (2000c) se desprenden algunos puntos
importantes:

e El porcentaje de adultos mayores con discapacidad aumenta conforme a la edad,
detectandose a partir de los 70 aflos el mayor porcentaje en hombres y mujeres.

e Solo un 39.57% de los adultos mayores tienen algin empleo formal, por lo que el resto
de ellos no cuentan con seguridad social.
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e El 5.09% que viven solos, podrian requerir de algun apoyo para realizar las actividades
de la vida diaria, como cocinar, limpiar y lavar.

4.2.2 Estudio de Monterrey N. L.

El estudio que a continuacion analizaremos, fue importante considerarlo para nuestro
estudio, ya que muestra las necesidades que fueron detectadas en los distintos rubros que
son de nuestro interés, asi como también, porque abarca una muestra considerable de la
poblacion adulta mayor del Municipio de Monterrey, el cual es el mas poblado por
representar el 27% del total de habitantes del area metropolitana (INEGI, 2006d).
Monterrey es el que cuenta y contard con mayor numero de ancianos, después le sigue
Guadalupe y San Nicolas de los Garza (véase la tabla 13).

Tabla 13. Poblacion total de personas de 65 aiios 0 mas de edad en los municipios,
2005 a 2030 '

Ano Monterrey ~ Guadalupe  San Nicolas

2005 76, 820 32,711 24, 855
2008 83,074 36, 556 26,472
2020 110, 948 55, 780 34, 028
2030 144, 466 80, 797 43,711

Fuente: CONAPO, (s/1).

Debido a que en Nuevo Ledn, Monterrey es la ciudad que ha experimentado el
envejecimiento de la poblacion en mayor medida, es importante destacar algunos de los
resultados de la investigacion “Envejecimiento, Familia y Politica Social™ que fue dirigida
por el Dr. Manuel Ribeiro Ferreira (del postgrado de la Facultad de Trabajo Social y
Desarrollo Humano de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon), en el 2006-2007,
financiada por el Fondo Sectorial de SEGOB - CONACYyT.

Con una muestra de 1057 personas de 65 afios y mas (532 mujeres y 525 hombres), 814
(77%) se encontraron en edades de los 65 a 79 afios, mientras que 243 (23%) adultos
mayores contaron con edades por arriba de los 80 afios. La encuesta abarco a los ancianos
de 50 colonias, pertenecientes a los estratos medio-alto, medio-bajo, bajo y alto. Resaltando
que el 61% de los encuestados pertenecieron al estrato medio-bajo. En la siguiente tabla
presentamos el porcentaje de adultos mayores que requieren de los apoyos de alimentacion,
salud, educacion, vivienda y empleo.
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Tabla 14. Porcentaje de adultos mayores de Monterrey que requieren de alguna

ayuda
Alimentacion  Salud Educacion Vivienda Empleo
4.4% 13.4% carecen 10.7% no 60.2% 73.5% carece
requieren de servicio saben leer ni requieren de de empleo.
apoyo para médico gratuito. escribir. ayuda para
alimentarse. realizar las
: labores
% domeésticas.
5 El 13.6% no 8.0% necesita 4.7% solo 16% viven 4.7% no ha
"g cuenta con ayuda para sabianleer. en casa conseguido
% buenos tomar los prestada o empleo por la
‘= hébitos medicamentos. rentada. edad.
g alimenticios.
g
= 4.9% necesita
% de alguien para
> levantarse y
= acostarse de la
2 cama.
=
< 47.8%
requieren de
ayuda para

sacar una cita
con el médico.

Fuente: Datos derivados del proyecto de investigacion “Envejecimiento, Familia y Politica
Social” dirigido por el Dr. Manuel Ribeiro Ferreira, realizado en 2006-2007.

Los porcentajes antes vistos de la poblacion adulta mayor de Monterrey, muestran las
diversas necesidades que padecen, quedando de manifiesto los faltantes que perduran y que
los programas actuales no han atendido, para esto podemos recalcar que el 94.3% de los
encuestados dijeron no recibir apoyo de algin programa social, de los que afirmaron recibir
el apoyo, el 0.6% sefialaron que los ingresos eran suficientes, mientras que para el resto
(5.1%) les parecia insuficiente la cantidad que recibian del programa.

La demanda de los distintos servicios sociales es ejercida por los ancianos que carecen de
recursos para satisfacer las necesidades por si solos. El 72.3% de los adultos mayores
mencionaron necesitar ayuda econdmica, de estos, solo el 56.3% la reciben, siendo los hijos
los principales portadores de dicho apoyo. El porcentaje de los encuestados que requieren
de ayuda econémica puede estar correlacionado con el 73.5% que sefialaron carecer de
empleo, y con el 60.5% que necesitan ayuda en especie (con despensa, medicamentos, ropa,
realizar algunos pagos, etc.).

La economia de los ancianos se ve afectada por la falta de empleo, la insuficiencia y
carencia de pensiones, asi como por la insuficiencia del apoyo otorgado por los hijos.
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Agregando, que asi como se detecta el apoyo de los hijos hacia los ancianos, igualmente se
detecta el apoyo a la inversa, de los ancianos hacia los hijos que necesitan en alguna
ocasion de ayuda econdémica. Por lo que a parte de enfrentar los adultos mayores sus
problemas econémicos, tienen que enfrentar al mismo tiempo los de los hijos, ya que el
55.6% mencionaron ayudarlos cuando requerian dinero.

Los problemas econdmicos de los ancianos y de los hijos, nos permiten corroborar lo
indispensable que es la existencia de programas de apoyo que estén dirigidos a los
familiares de los adultos mayores que presentan algin tipo de dependencia, pues de igual
manera, los resultados de la encuesta aplicada en Monterrey nos mostro lo siguiente:

e Se detecté un 28.7% de adultos mayores con hijos pertenecientes a las edades de los 40
a 59 afios, mientras que un 2.4% tenian hijos de 60 aflos y mas.

e El 12.4% dieron a conocer la necesidad de ayuda funcional para caminar, de los cuales
el 91.3% dijeron no contar con el apoyo para satisfacer dicha necesidad.

e FEl 5.0% sefialaron la necesidad de ayuda funcional para ir al bailo, detectando a las
hijas que viven con los ancianos, como las principales portadoras de la ayuda.

e Un 6.1% mencionaron tener la necesidad de ayuda funcional para bafiarse, siendo de
igual manera las hijas que viven con los adultos mayores, las principales portadoras de la
ayuda. '

Las familias ejercen un papel importante al brindar los cuidados que requieren los adultos
mayores, pero al detectar un 11.6% de los encuestados que dijeron vivir solos, nos hacen
ver que no todas las personas que llegan a la vejez cuentan con compaiifa y la seguridad
que se adquiere al vivir con un familiar.

Hay que tener en consideracion, que el mayor porcentaje de los encuestados se encuentran
en los primeros afios de la vejez, por lo que puede ser el motivo de que los porcentajes
antes descritos no sean significativamente altos.




CAPITULO V. RESULTADOS DEL ESTUDIO
5.1. Resultados de la oferta y demanda de servicios sociales para adultos mayores

Los resultados que aqui se muestran se basan en la informaciéon obtenida en las 10
instituciones y en los hallazgos encontrados con la informacién estadistica de CONAPO y
de la investigacion “Envejecimiento, Familia y Politica Social” realizada en Monterrey,
Nuevo Leon, para cotejar la oferta y demanda de los servicios sociales.

En lo que respecta a lo encontrado en la oferta de servicios sociales para los ancianos del
area metropolitana de Monterrey, se puede detectar que de las 10 instituciones, 8 estan
enfocadas en brindar sus servicios a las personas de 60 afios y mas, 1 (Soriana Vallarta) los
apoya a partir de los 69 afios de edad y otra institucion (el INEA) no tiene un programa
especifico que brinde educacion a la personas de edades avanzadas, sino que se encuentran
inmersos en la poblacion de 15 afios y mas que atienden, por lo que no existe informacion
detallada de los servicios que recibe la poblacion de la tercera edad (véase tabla 15). De las
10 instituciones, 5 son las que estan consideradas con una cobertura amplia, por la cantidad
de ancianos que atienden, por el contrario, las otras 5 atienden a una cantidad limitada de
adultos mayores. La mayoria de los servicios que estdn al alcance de los ancianos,
requieren que ellos mismos o sus familiares traten de conseguirlos, agregando también, que
necesitan estar en condiciones optimas de salud. Algunos, si estan dirigidos a la atencién de
ancianos con problemas de salud, pero estos son limitados por lo que implica
economicamente (véase tabla 15).

Si sumamos a todos los beneficiados por las 10 instituciones, obtenemos que 489,327
personas de 60 afios y mas son beneficiados, pero si le restamos los 400,000 considerados
por el INAPAM con la aportacion de credenciales de descuentos, obtenemos que solo 89,
327 ancianos estan siendo apoyados con servicios directos por las principales instituciones
del 4rea metropolitana de Monterrey. Agregando que en estas cifras se pueden estar
duplicando adultos mayores, lo que daria una cifra real menor de los ancianos que son
beneficiados con apoyos. Agregando que las 400,000 credenciales que ha entregado el
INAPAM, ha sido desde 1979, aiio de su creacion, por lo que es un dato no-confiable por la
duplicacion de casos, debido a que los ancianos solicitan nuevas credenciales por haber
perdido la anterior y no se lleva un control del nimero de muertes que ameritan la baja de
credenciales. Esto por que el INAPAM no cuenta con una base de datos que le permita
realizar estimaciones de su cobertura en Nuevo Ledn. Nueve de las instituciones no estan
preparadas para atender a més poblacion de avanzada edad por la falta e insuficiencia de
recursos econdmicos y humanos (véase tabla 16). No importa si las instituciones son de
gobierno o son asociaciones civiles, por igual, estan padeciendo la falta o insuficiencia de
recursos para atender a la poblacion anciana, por lo costoso que es satisfacer,
principalmente, las necesidades de salud, alimentacion y de cuidados que llegan a
presentar.
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Tabla 15. Las instituciones de estudio, edad en la que son aceptados, sus servicios y

cobertura
Instituciéon Edad Servicios que otorga Cobertura
INAPAM 60 Orientacion legal y laboral Amplia
afios  Descuentos en productos y servicios
y Distintas actividades culturales,
mas  recreativas, etc.
Caritas 60 Despensas, mejoramiento de vivienda, Limitada
medicamentos, higiene personal y asilo.
DIF 60 Alimentacion con despensas, apoyo legal, Amplia
guarderias, clases de computacion,
atencion de casos y distintas actividades
recreativas y culturales, entre otras.
Comedor 60 2 comidas diarias, orientacion de los Limitada
San José de apoyos que otorga DIF y Céritas. Consigue
la Montaiia atencion médica y medicamentos.
Hospital 17 Dere Consultas, cirugia ambulatoria, urgencias, Amplia
(IMSS) choh  hospitalizacion, medicamentos y atencion
abic  domiciliaria al enfermo cronico.
ntes
CREAM 60 Rehabilitacion, orientacion al adulto mayor Amplia
(Hosp. y al cuidador, psicogeriatria,
Univers.) neuropsicologia, nutricion, uroginecologia,
podologia, oftalmologia y odontologia.
INEA Educacion primaria y secundaria Limitada
ACARE 60 Orientacion de asilos y ubicacion en Amplia
alguno de ellos. Canaliza donativos
recaudados y coopera en el mantenimiento
de los asilos.
Guarderia 60 Cuidado temporal, psicologia, distintas Limitada
DIF actividades, enfermeria, desayuno, comida
y colacion. Actividad fisica, actividades
familiares y aplicacién de vacunas.
Soriana 69 Propinas de clientes y $50. a los dos Limitada
Vallarta mejores empacadores del mes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16. Las instituciones de estudio, planes, poblacion que atiende, tipo de

institucion y sus obsticulos

Institucion Planes Poblacion Tipo de Obstaculos
a futuro que atiende institucion
INAPAM  Ninguno 400,000 Publica Falta de
recursos
Caritas Ninguno 210 con cuidadosy  A.C. Falta de
500 con despensas recursos €
infraestructura
DIF Tres 3,066 ancianos Publica Presupuesto
programas limitado
Comedor  Ninguno 90 ancianos A.C. Recursos
San José limitados
dela
Montafia
Hospital Ninguno Aprox. 79,165 Publica Falta de apoyo
17 (IMSS) de otras
instituciones
CREAM Ampliar el 4,764 (hasta el 2005) Publica Ninguno
(Hosp. centro
Univers.)
INEA Ninguno Sin informacion Publica Falta difusion y
especifica recursos
ACARE Ninguno 1,500 (en los 40 A.C. Recursos
asilos) limitados
Guarderia  Un Aprox. 17 Publica Falta de
DIF programa recursos
Soriana Ninguno 15 empacadores de ~ Publica Pocas tiendas
Vallarta edad avanzada

Fuente: Elaboracion propia.




110

Por un lado, la principal oferta existente, es la correspondida a los rubros de salud y
alimentacion que, aunque no son suficientes los apoyos derivados que estan al alcance de
los adultos mayores, se puede decir que son los que mas se proporcionan. Datos recientes
revelan que de las aproximadamente 4,199,292 personas de Nuevo Leodn, solo el 61%
reciben seguridad social de alguna institucion de salud (INEGI, 2008b). El Seguro Popular,
es una opcion mas de apoyo en salud para los que no son derechohabientes; en el Estado,
hay poco més de 261,316 personas con seguro popular, de las cuales solo el 8.4% (10,656
hombres y 11,370 mujeres) son adultos mayores de 65 afios y mas (Seguro Popular, 2007).

Por otra parte, se considera la existencia de la demanda en los rubros de educacion, empleo
y vivienda por la carencia de instituciones que brinden estos tipos de servicios a la
poblacién de la tercera edad (véase tabla 17). Para esto, podemos ver més adelante algunos
datos importantes que abarcan la poblaciéon de 65 afios y mas del drea metropolitana de
Monterrey.

Tabla 17. Oferta y demanda de servicios existentes por las principales instituciones del
area metropolitana de Monterrey

Principales instituciones del area Oferta existente  Demanda existente
metropolitana de Monterrey

Salud Educacion
10 Alimentacion Empleo
Vivienda

Fuente: Elaboracion propia.

Anteriormente habiamos mencionado que se detectaron 334, 987 habitantes de 60 afos y
mas en Nuevo Ledn, siendo Monterrey el que tiene el 27% de dicha poblacion (INEGI,
2006d), decidimos basarnos en un estudio realizado en Monterrey, el cual abarca a una
muestra significativa de adultos mayores. Los resultados del estudio realizado en
Monterrey, con una muestra de 1057 personas de 65 afios y més, muestran la demanda de
servicios en los 5 rubros (alimentacién, salud, educacién, vivienda y empleo). En lo
correspondiente a la alimentacion, 4.4% dijeron requerir apoyo para alimentarse, mientras
que se detecté que un 13.6% no cuenta con buenos habitos alimenticios. No es solo
proporcionarles despensas, sino asegurarse de como van a consumir los alimentos.

De los 1057, el 13.4% carecen de servicio médico gratuito, 8% necesita ayuda para tomar
los medicamentos, 4.9% requieren de ayuda para levantarse y acostarse de la cama,
mientras que el 47.8% necesitan ayuda para sacar una cita con el médico. Los ancianos, a

parte de necesitar la atencién médica y los medicamentos, también requieren de alguien que
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les brinde los cuidados indispensables para no enfermar mas y tener un reestablecimiento
en la salud.

En lo que respecta a la educacion, se encontré que de los 1057 adultos mayores, 10.7% no
saben leer ni escribir, siendo que solo el 4.7% saben leer. Esto muestra la necesidad de
aprender a leer y escribir en la tercera edad, ya que para tomar medicamentos y seguir
indicaciones médicas, es necesario saber leer para evitar sobredosis o envenenamientos. Al
igual que hay una demanda en la educacion, también los ancianos necesitan apoyo en su
vivienda, ya que el 60.2% dijeron requerir ayuda para realizar las labores domésticas, asi
como el 16% habitan en una vivienda prestada o rentada.

De la muestra antes mencionada, 73.5% carecen de empleo; de los que han tratado de
conseguir alguno, 4.7% no lo ha conseguido por la edad. Esto muestra la necesidad de
oportunidades en el 4rea laboral para las personas de edades avanzadas, asi como también,
es indispensable ir sensibilizando a la poblacién con respecto a la igualdad de derechos en
todas las edades de la vida. El empleo, junto con la ganancia econdmica resultante,
ayudaria a los ancianos en la compra de alimentos y medicamentos, pago de atencién
médica, entre otros pagos. Las oportunidades que se les dan en las tiendas de conveniencia,
como Soriana Vallarta, no son suficientes, ya que las propinas que pueden juntar en un dia
no van a ser suficientes para todo lo que requieran. No es sélo hacerlos sentir utiles, sino
que satisfagan sus necesidades, como todos los demas.

Es importante resaltar que de los 1057 encuestados en Monterrey, el 94.3% no reciben
apoyo de algin programa social, siendo que los resultados anteriores muestran las
necesidades que prevalecen en la poblacion de edades avanzadas. Esto quiere decir, que los
programas focalizados estdn dejando fuera a otros ancianos que requieren de igual apoyo.

Es necesario ver otra manera de seleccionar, detectar y apoyar a los que lo requieren.




CAPITULO VI. ANALISIS
6.1. Analisis de los servicios sociales
6.1.1. El papel del gobierno federal para atender las necesidades de la poblacion

Teniendo en cuenta que el gobierno es el encargado de decidir las acciones a realizar en
beneficio de la poblacion en general y especificamente a favor de los adultos mayores, a
continuacion se da a conocer el papel que ha llevado a cabo el gobierno desde sexenios
anteriores para satisfacer los requerimientos de los grupos vulnerables.

El sistema politico ha influido en la elaboracion de las politicas sociales en nuestro pais y
sin duda alguna el partido politico (PRI) que permanecio por 70 afios en el poder junto con
su ideologia de justicia e igualdad social. En los afios noventas, el ex presidente Carlos
Salinas de Gortari se vio obligado a modificar las politicas sociales, atribuyendo un enfoque
asistencialista y de control social que hasta la actualidad se ha mantenido. En su sexenio dio
inicio al programa PRONASOL o Programa Nacional de Solidaridad como estrategia
politica y no como objetivo principal el combate de la pobreza a corto plazo, se realizaron
evaluaciones que fueron promovidas por el Gobierno con el fin de convencer de la utilidad
de su modelo, ocultando los defectos y lo que indicaba un mal manejo de recursos
(Campillo, 2005).

El modelo de Salinas recibid criticas que influyeron de alguna manera para que se diera un
cambio en el modelo al ser presidente Emesto Zedillo, creandose de esta manera el
Programa de Educaciéon, Salud y Alimentacion (PROGRESA), esto origind una
disminucion de la intervencion por parte del Estado, enfocindose en los mds pobres y
restandole importancia a las politicas sociales, por lo que se destinaron menores recursos
para su financiamiento, originando un menor esfuerzo en erradicar la pobreza extrema y
aumentando las condiciones de vida deficitarias de la poblacion. Zedillo, con su modelo,
permitio la focalizacién de los programas sociales, atendiendo a cierta poblacion, la de
extrema pobreza (Campillo, 2005).

La carencia de recursos llevd al gobierno a replantear su papel y a decidirse por la
descentralizacion de obligaciones a cumplir con la sociedad, adquiriendo una posicion lider
en la cual supervisaba las acciones que eran desarrolladas por los gobiernos estatales y
locales (Campillo, 2005).

El gobierno definié a la pobreza “como la incapacidad del individuo para generar de
manera permanente el ingreso que le permita satisfacer sus necesidades basicas”
(SEDESOL, 1998 citado por Campillo, 2005). El PROGRESA, con su principal objetivo de
atender a las personas en pobreza, estaba conformado en mayor medida por una serie de
programas asistenciales y que eran de corto alcance y estaban enfocados a resolver o
aminorar problematicas de tipo alimenticio, vivienda, educacion y empleo (Favela, 2003,
citado por Campillo, 2005); fue un instrumento de control social que no logr6 sus objetivos
de brindar recursos a los mas vulnerables.

El PROGRESA continué desarrollandose y al ser presidente Vicente Fox, se planted la
modernizacién del modelo, teniendo como reto prioritario el reelaborar las politicas
econdmicas y sociales, teniendo un mejor control de recursos y focalizandolos a cierta
poblacion. La manera en que se le darfa solucién a la pobreza seria impulsando a las
personas a que crearan su propio negocio con ayuda de el aumento de oportunidades que
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también permitieran facilitar la adquisicion de un empleo (Presidencia, 2001, citado por
Campillo, 2005). Dicha administracion sexenal se enfocaba a impulsar el mercado con la
inclusion de los sectores necesitados.

Los gobiernos de los ex presidentes anteriormente mencionados son ejemplo de la
influencia que los dirigentes pueden tener en las politicas sociales; aun y cuando se tenga el
mismo objetivo de disminuir la pobreza se plantean diferentes formas de accion en la
sociedad de bajos recursos, modificandose los programas sociales. Como menciona Perez
(2001), los programas no han tenido logros positivos debido a que cada seis afios, con el
cambio de dirigencia federal, se replantean los programas sociales, sufriendo pausas
abruptas que no permiten tener un seguimiento de las atenciones dirigidas a la poblacion.
Asi como también menciona el autor que las politicas sociales han sido un instrumento de
control politico sin tener realmente un interés en las necesidades de la poblacion.

También, Contreras (2005) resalta la importancia de que no solo se atiendan a los
extremadamente pobres, sino que se deben incluir en las politicas sociales a los que se
encuentran sobre la linea de pobreza y que padecen vulnerabilidad; esto permitiria reducir
la desigualdad social. Principalmente por los programas focalizados que sélo atienden a
cierta poblacion de una totalidad que padecen de las mismas necesidades.

Al ser la mayoria de las politicas sociales, elaboradas, desarrolladas y financiadas por el
gobierno federal, los programas que estan enfocados a brindar el apoyo a los adultos
mayores se pueden ver perjudicados o beneficiados, esto por las acciones de intervencion
que pueden ser reelaboradas por los cambios de dirigente sexenal. Las influencias del
gobierno en los programas dirigidos a la poblacion adulta mayor se podran comprender
mejor al analizar los distintos programas que se estan desarrollando en Nuevo Leon en
beneficio de las personas de edades avanzadas. Las influencias detectadas permitiran
conocer los servicios que se otorgan y la carencia que pueda existir de algunos otros
servicios por parte de las politicas sociales, como atencion a dichas personas.

6.1.2. Programas sociales en otros paises

En el ambito internacional se han puesto en marcha distintos programas que brindan apoyos
econémicos’’ a los adultos mayores; por ejemplo, en Australia se brindan hasta 5,035 pesos
al mes a las personas de 65 afos, dependiendo del ingreso que reciben y del nimero de
adultos mayores en el hogar. En Pert, a los adultos mayores que trabajan por su cuenta se
les facilitan préstamos de 365 pesos a pagar en dos afios. Otro apoyo econdmico es el que
se otorga en Malasia a las personas de 60 afios que se encuentran en pobreza, que no tienen
un ingreso permanente y una vivienda adecuada; el apoyo es de 341 pesos por mes. En
Estados Unidos a los ancianos que son de bajos ingresos se les facilita la cantidad de 343
pesos (Ayala, Gutiérrez, Najera y Viquez, s/f).

En Estados Unidos, existen programas de nutricion, uno de ellos es el llamado Meals-on-
Wheels, el cual consiste en llevarles a domicilio comidas a los ancianos que no pueden
moverse o0 que tienen alguna enfermedad; en el caso de tratarse de ancianos que se
encuentran en optimas condiciones de salud, se les brindan las comidas en comedores que
pueden estar ubicados en distintas partes (como iglesias); el pago que tienen que hacer los
beneficiados varia, dependiendo del estudio socioeconomico que se les realiza, teniendo un

°7 Las cantidades son con respecto al cambio de cada moneda del afio 2004.
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costo de 2 a 3 doélares por comida; las comidas varian, permitiéndoles elegir entre una
comida fria o caliente. Meals-on-Wheels, puede entregar de una a dos comidas diarias,
dependiendo de los voluntarios existentes, ya que son los que hacen las visitas a domicilio y
no reciben algin pago (MealCall, 2008).

En Colombia se ha puesto en marcha el Programa Nacional de Alimentacion para el Adulto
Mayor “Juan Luis Londofio de la Cuesta™; como apoyo alimenticio se otorga un almuerzo
de lunes a viemnes a las personas de 60 afios que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad; 26 municipios de Colombia ya cuentan con dicho programa respaldado por
el Instituto de Bienestar Familiar (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, s/f).

Se han creado distintos programas a nivel mundial, asi como inventos en beneficio de la
poblacién adulta mayor, como' por ejemplo en Tokio, crearon un robot-traje con nombre
“Hal” para ancianos con el objetivo de que al ponérselos aumente su fuerza fisica y puedan
moverse con facilidad; Yoshiyuki Sankai, creador del robot, augura que el invento sera
comercializado para los servicios dirigidos a la tercera edad (EFE, 2008).

6.1.3. Los programas en el Ambito nacional y estatal

En nuestro pais se han realizado esfuerzos para lograr el desarrollo social y aun existen
situaciones contradictorias, como la pobreza extrema en la poblacion, por lo que uno de los
objetivos del Programa Nacional de Desarrollo Social 2001 — 2006 es reducir la pobreza y
dependiendo de las necesidades de la poblacion, la administracion publica se debe
organizar con programas de gobierno con el propésito de conseguir el desarrollo social
(SEDESOL, 2006a).

En el Distrito Federal, se les otorga 688 pesos al mes (equivalente al 50% del salario
minimo) a las personas de 70 afios. En Guerrero, el apoyo de 400 pesos por mes se les es
proporcionado a las personas de 60 afios de dreas rurales y urbanas, a diferencia de que en
Michoacan se les da 56 pesos por mes a los ancianos del area rural junto a un apoyo
alimentario, consultas médicas y medicamentos. En Aguascalientes se les otorga 63 pesos
al mes y se les capacita en tres sesiones por semana a los adultos mayores que pertenezcan
a uno de los 250 centros con telesecundaria (Ayala, Gutiérrez, Najera y Viquez, s/f).

Algunos programas del Gobierno son ejecutados por organizaciones como: El Consejo de
Desarrollo Social (CODESOL), Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) y Desarrollo Integral de la Familia (DIF), las cuales, en relacion con otras
organizaciones, mantienen objetivos dirigidos a los adultos mayores a nivel nacional,
estatal y municipal.

El 23 de febrero de 2003 se instald en Nuevo Leon el Comité Técnico para la Atencion de
los Adultos Mayores, el cual se cred como 6rgano de consulta, seguimiento y evaluacion de
acciones para promover la integracion y desarrollo de los adultos mayores y la atencion a
sus necesidades basicas (Maldonado J., 2006).

El comité técnico estimula el trabajo coordinado de las diferentes dependencias
gubernamentales responsables de atender a las personas mayores, asi como también, realiza
analisis y evaluacion del impacto de los programas actuales que atienden a los adultos
mayores en Nuevo Leon (Maldonado J., 2006). En el siguiente cuadro, se puede observar el
nimero existente de programas en Nuevo Leon dirigidos a las personas adultas mayores
por dependencias de Gobierno y de asociacion civil.
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Tabla 18. Numero de programas para adultos mayores en Nuevo Leon por
dependencias de gobierno y de asociacion civil.

Organismo de gobierno y asociacion civil Numero de programas existentes

Consejo de Desarrollo Social 11
DIF 19
Secretaria de Salud 11
Secretaria de Educacion en el Estado

Consejo de Relaciones Laborales

Radio N. L.

Television de Nuevo Leon

Instituto Estatal de Mujeres

INAPAM

Instituto Estatal de Cultura Fisica y Deporte
Secretaria de Desarrollo Economico

Corporacion para el Desarrollo Agropecuario de N. L.
Agua y Drenaje de Mty.

Metrorrey

ISSSTELEON

IMSS

SEDESOL

CARITAS

ACARE

oo;—.—-»—-—«»—‘-—ar-—.—-.ﬂ-__]_p[\)m;;_p.

Total

\O
.o}

Fuente: Maldonado J., 2006.

La Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano cuenta con un programa nacional de
nombre: “Atencion a los Adultos Mayores en Zonas Rurales™; su objetivo es apoyar a las
personas de 60 afios y mas que se encuentran en condiciones de pobreza alimenticia con
necesidades en areas rurales. El apoyo alimenticio que es proporcionado consiste en una
aportacion econdémica anual de 2,100 pesos, con un minimo de tres afios de cobertura
(SEDESOL, 2006b).

En el 2005, para el cumplimiento del programa, se le asigné un presupuesto por la cantidad
de 592 millones de pesos para entregar 786,514 apoyos en beneficio de 262,171 adultos
mayores. En Nuevo Leon fueron apoyados un total de 1,790 adultos mayores, de los cuales,
225 fueron de Arramberri, 555 de Dr. Arroyo, 643 de Galeana, 105 de Gral. Zaragoza, 104
de Iturbide, 66 de Mina y 92 de Rayones (SEDESOL, 2006b).

También, en Nuevo Ledn, el Consejo de Desarrollo Social (CODESOL) cuenta con el
Programa de Atencién al Adulto Mayor que consiste en proporcionar $500 por mes a las
personas de 70 afios 0 mds que no reciben pension y que viven en poligonos58 (Rangel,
2006). El Programa, se cre6 en el 2003 e inicié su operacion en mayo de 2004 en el Estado
de Nuevo Leodn, para marzo de 2006 el programa ya contaba con 38,000 adultos mayores
beneficiados con el apoyo economico (Flores, Gomez, Trevifio, Valero y Villezca, 2006).

5 . ¥ , ! . . . Y
" Nos referimos a poligono al identificar un 4rea que cuenta con cierto nimero de personas en condiciones de
pobreza (Rangel, 2006).
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A las personas que viven en el drea urbana se les entrega una tarjeta de débito en la cual se
le deposita la cantidad de $500 por mes que s6lo puede ser utilizada en la compra de ciertos
productos, como alimentos y medicinas. Cuando fallece el anciano se le continua otorgando
el dinero a la familia, como apoyo, por 3 meses (Rangel, 2006).

SEDESOL, en el programa de abasto social de leche junto con LICONSAY, distribuye
leche a precio menor a la poblacion de bajos recursos que se encuentren en dreas urbanas,
semi-urbanas y rurales. El programa beneficia a las personas de 60 afios y mas. En el 2005,
el precio por litro era de $ 3.50, teniendo la posibilidad de modificarse para el 2006. El
apoyo comprende proporcionar como minimo 4 litros por semana y 24 litros maximo al
mes (LICONSA, 2006). El enfoque principal de apoyo con leche ha sido la poblacion
infantil, pero al realizarse convenios entre LICONSA e instituciones publicas y de
asociacion civil se ha podido abarcar también a las personas de edades avanzadas.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) es considerado el drgano
rector de las politicas publicas de atencién a las personas de 60 afios en adelante. Tiene
como objetivos proteger, atender, ayudar y orientar a los adultos mayores. Cuenta con un
programa de empleo para ancianos con el objetivo de incorporarlos al area laboral para
facilitarles ingresos econémicos para cubrir sus necesidades (INAPAM, 2006).

En lo que respecta al DIF, su programa “Adulto Mayor DIF N. L.” tiene como objetivo
propiciar la integracion familiar y social de los ancianos mediante su participacion activa en
diversas acciones para mejorar su calidad de vida. El programa se basa en trabajo con
grupos con personas mayores a los 60 afios; se les ofrecen guarderias gerontoldgicas % en
donde realizan actividades mientras los familiares trabajan; el costo del servicio es
conforme a sus posibilidades econémicas, las cuales se definen en base a un estudio
socioecondémico de cada caso. En Nuevo Leon existen dos guarderias publicas, una en

Guadalupe N. L. y otra en Monterrey N. L. (Gobierno de N. L., 2006a).

El DIF Nuevo Ledn, en el 2005, detecté 451 adultos mayores en la via piblica por
abandono o desintegracion de las familias, siendo interesante, que despucs se detectaron
solo 150 ancianos (126 hombres y 24 mujeres), por no existir un control de su ubicacion y
debido a la constante movilidad en la que se encuentran (Calles, 2006).

Posteriormente, el 2 de mayo de 2006, el DIF implemento el Programa de Atencion para
Adultos Mayores en Calle (PAAMEC) dirigido a los adultos mayores que realizan alguna
actividad econémica en la via publica. Es importante mencionar que Nuevo Leon, es el
Ginico Estado con este programa en el pais, el cual tiene como metas la reduccion de los
adultos mayores en situacion de calle y propiciar su integraciéon con sus familias (Calles,
2006).

Las actividades que realizan los adultos mayores en la via publica son: voceadores,
vendedores ambulantes, boleros, cuida coches, limosneros y musicos. El DIF ha solicitado
a diversas tiendas que empleen a las personas mayores como paqueteros en lugar de
menores (Calles, 2006).

Los programas antes descritos son prueba de la importancia que se le esta dando a la
poblacién de 60 afios o mds, pero también es evidente la poblacion limitada a la que

" Empresa fabricante de leche que inicié su produccion en 1954.
% También se les puede llamar centros de dia.
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atienden, por lo que el objetivo de erradicar la pobreza y de mejorar la calidad de vida de
los ancianos est4 lejos de lograrse completamente y mds si recordamos que dicha poblacion
ira en aumento. “Una politica social sobre el envejecimiento y la vejez no puede fincarse
sobre una sumatoria de programas existentes, y debe, mas bien, basarse en una reflexion
respecto a las necesidades presentes y sobre todo a las futuras de este grupo” (Rodriguez,
1999: 65). Los programas para ayudar a los adultos mayores deben ser acordes a las
necesidades de alimentacion, salud, vivienda, educacién y empleo que presentan al carecer
de recursos suficientes para solventarlos por si solos.

Es verdad que las instituciones de gobierno se ven limitadas al no contar con un
presupuesto amplio, pues dependen de lo que se les asigna para la ejecucion de los
programas; al igual que las organizaciones de asociacion civil, pues dependen de donativos
de diversa indole y de voluntarios para atender a los adultos mayores. Debe existir alguna
manera para que por medio de la creacion de redes entre todas las instituciones que
manejan programas para adultos mayores, puedan coordinarse y desarrollar en conjunto
dichos programas realizando evaluaciones de sus objetivos, logros, obstaculos y retos a
enfrentar.

El que existan diversos programas dirigidos a la poblacion mayor no quiere decir que se
estén cubriendo las necesidades de la totalidad, pues hay adultos mayores que desconocen
los programas o no cuentan con los medios para acudir a tramitar documentos que son
necesarios para pertenecer a alguno de ellos.

6.1.4. Evaluaciones de programas realizados con anterioridad

El interés por realizar evaluaciones de los distintos programas tuvo su origen a partir de las
modificaciones efectuadas en las politicas sociales por la influencia del neoliberalismo; |
interés principal era dirigido a evaluar la manera en que se estaban utilizando los recursos.
El Banco Mundial aceptd que los paises en vias de desarrollo carecen de estudios dirigidos
a medir el impacto de los programas sociales, pero que México ha sido de los primeros en
realizar evaluaciones que han permitido impulsar a otros paises de América Latina a
ejecutar programas como el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Cardozo,
2005).

En México, el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa) fue el primero en
evaluarse en 1997; posteriormente en el 2001 la evaluacion abarco a los demas programas
que han tratado de aminorar la pobreza (Cardozo, 2005).

Se realizé un analisis de las evaluaciones de programas sociales dadas a conocer en
informes de evaluacién de 31 programas a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social
(Sedesol) durante el 2002. Los 31 programas incluian documentos y bases de datos como
fuentes de informacion, aplicando encuestas y entrevistas (Cardozo, 2005).

Casi el 50% de los evaluadores dieron a conocer diversos problemas, como son la
insuficiencia, poca confiabilidad, mala calidad y falta de oportunidad. Las entrevistas
llevadas a cabo se dirigieron a informantes clave que podian proporcionar informacion a
favor de los programas, siendo en mayor medida a funcionarios y en menor a los
beneficiarios. En el caso de las encuestas, teniendo en cuenta de sus requerimientos para
que los resultados sean representativos del universo, se encontré que no se considero al
total de la poblaciéon como universo para obtener ¢l tamafio de la muestra apropiada,
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afiadiendo la falta de claridad en la metodologia utilizada en las evaluaciones (Cardozo,
2005).

Se encontrd que de la evaluacion realizada a los 31 programas, solo 7 contaban con datos
cuantitativos de la poblacion objetivo. En la tercera parte de las evaluaciones existe escasa
informacion del tamafio de la muestra abarcada; solo 2 evaluaciones muestran el porcentaje
de beneficiarios encuestados, lo que no permite tener una estimacion confiable de la posible
representatividad de las evaluaciones, teniendo entre dos y seis encuestados por cada 100,
000 personas (Cardozo, 2005).

Los aspectos que se consideraron a evaluar en los 31 programas fueron: los costos y gastos
de operacién y el cumplimiento de metas financieras, el apego a la normatividad del
programa, el analisis global y desglosado de la cobertura y su variacion respecto del afio
anterior, el cumplimiento de las metas fisicas, la determinacion de beneficios econdémicos y
sociales provocados por el programa, la satisfaccion de los beneficiarios, los escenarios
prospectivos, y la opinién sobre la permanencia o finalizacion del programa, conclusiones y
recomendaciones (Cardozo, 2005).

Los aspectos que no fueron tomados en cuenta fueron: la pertinencia y el disefio del
programa, la disposiciéon de recursos no financieros, los procesos de gestion operativa, los
resultados no vinculados a la programacion de metas, el impacto logrado por el programa
en la solucion del problema que le dio origen, la participacion social, el seguimiento de las
recomendaciones de evaluaciones previas, y la emision de un juicio valorativo
sistematicamente fundamentado sobre la gestion del programa y sus logros (Cardozo,
2005).

Con el objetivo de justificar la existencia de los programas, en 14 de ellos se analiza el
tamafio de la poblacién afectada y sus problemas. Solo 6 informes describen las
caracteristicas de la poblacion beneficiada y 9 analizan la congruencia del programa con el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2001 y el Programa Nacional de Desarrollo Social
2001 (Cardozo, 2005).

Segin Cardozo (2005), en los programas existe la falta de relacion de los objetivos con las
necesidades de la poblacién por falta de su conocimiento; 28 de las 31 evaluaciones miden
la cobertura de los programas. En la medicién de los resultados, se incluy6é una descripcion
del nimero de servicios proporcionados en la mayoria de los programas (28); un analisis de
la eficacia alcanzada en el logro de objetivos en una amplia mayoria de los programas
evaluados (24); se estudi6 la distribucion de las acciones realizadas por regiones o Estados
en pocos casos (8); se analizo la evolucién del numero de acciones realizadas (7 casos), y
se resalto el analisis de la equidad de género (6 evaluaciones).

Las evaluaciones realizadas en el 2003 no mostraron cambios significantes en comparacion
con las del 2002, 14 programas se cancelaron y algunos programas tuvieron un aumento en
su costo de evaluacion (Cardozo, 2005).

Estas evaluaciones a nivel general de los programas nos dan un acercamiento de los
aspectos a considerar en el andlisis de servicios sociales. Sin embargo, también nos permite
darnos cuenta de las debilidades existentes para lograr informacién confiable que nos
proporcione un retrato de los beneficios que tienen los programas en la poblacion objetivo.
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En el caso de evaluaciones hechas a programas dirigidos a la vejez en Nuevo Leon, no se
cuenta con antecedentes que nos proporcionen informacion a considerar para nuestro
estudio; mas sin embargo, existe una evaluacion en especifico, realizada por un equipo de
investigadores de la Facultad de Economia y por el Consejo de Desarrollo Social.

Se evalué el Programa de Atencion al Adulto Mayor, el cual se cred en el 2003 e inicié su
operacién en mayo de 2004 en el Estado de Nuevo Leon con el objetivo principal de
otorgar un apoyo econémico a las personas de 70 afios 0 mas que se encuentran en
situacion de pobreza; el apoyo consiste en brindarles la cantidad de 500 pesos por mes, ya
sea por medio de una tarjeta o en vales. El programa tiene un enfoque focalizado®', pues las
personas tienen que cumplir una serie de requisitos para poder ser beneficiados por el
apoyo; esto como forma del cuidado de recursos (Flores, Gomez, Treviio, Valero y
Villezca, 2006). Como por ejemplo, se excluye del programa a los ancianos que reciben
alguna pensién, sin importar que sea baja, por el cuidado del presupuesto proporcionado
por el Estado y por SEDESOL (Rangel, 2006).

A dos afios de haber iniciado el programa, en septiembre del 2006, se dieron a conocer los
resultados de dicha evaluacion. El objetivo de la evaluacion era medir el impacto del
programa y su eficiencia, detectando las diferencias en las condiciones de vida entre los
beneficiarios y los que no reciben el apoyo econdomico.

El modelo estratégico del programa se dividio en tres etapas: disefio, operacion e impacto
que abarcan desde la parte tedrica hasta la de medicion de resultados. El programa tuvo
como base los resultados de la Encuesta® de Caracteristicas Socioeconomicas del Adulto
Mayor (ECASAM) que se aplico en Nuevo Leén en hogares donde viviera algun adulto
mayor que perteneciera a uno de los 68 poligonos de pobreza detectados por el C onsejo de
Desarrollo Social. El trabajo de campo para reunir la informacion del ECASAM lo
realizaron aproximadamente 1,300 voluntarios por dos meses, con el objetivo de
seleccionar a los beneficiarios del programa; la mayoria de los voluntarios eran amas de
casa, las cuales recibieron capacitacion previa para aplicar el cuestionario (Flores, Gomez,
Trevifio, Valero y Villezca, 20006).

Cuando se requiere reunir informacién de una poblacion, como son la de adultos mayores,
el interés es que sea lo méas confiable posible, pues al tener los resultados finales puede uno
estar seguro que los datos van a ser reflejo de la realidad; en el caso del ECASAM ha
aplicado 50,500 encuestas a julio de 2006, sin conocer a grandes rasgos como fue
supervisado el trabajo de campo. En marzo de 2006 el programa contaba con 38,000
adultos mayores beneficiados con el apoyo economico.

Con respecto a la evaluacion sobre el bienestar de los beneficiarios del programa se utilizo
un grupo de control para comparar a los beneficiarios con los que no reciben el apoyo. El
cuestionario que se aplicé por la Facultad de Economia de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leén, abarcé més aspectos a considerar para la recoleccion de datos en comparacion
con el aplicado con anterioridad por el Consejo de Desarrollo Social (Flores, Gomez,
Trevifio, Valero y Villezca, 2006). El cuestionario para evaluar el bienestar de los
beneficiarios, y por ende al programa, contd con una gran cantidad de preguntas, siendo
que no es recomendable un instrumento demasiado extenso porque se corre el riesgo de la

*! Entendemos por focalizacion al hecho de seleccionar cierto tipo de personas a ser aceptadas en el programa.
52 Realizada por el Consejo de Desarrollo Social al inicio del 2004.




120

fatiga por parte del entrevistado, influyendo a la contestacion de las preguntas de manera
ligera y sin verdadera conciencia.

La muestra utilizada para evaluar el programa fue de 181 beneficiarios, los cuales se
compararon con 385 no beneficiarios del 4rea metropolitana de Monterrey. En los
resultados no hay una diferencia significativa, solo en el ingreso, dando un panorama
positivo de los beneficios del programa (Flores, Gomez, Trevifio, Valero y Villezca, 2006).

La confiabilidad de ser una muestra representativa de la totalidad no es tan cierta, por
diversos factores que pudieron influir, como la exageracion de necesidades por parte de los
entrevistados, el estado mental de los ancianos (no se menciona nada al respecto en la
evaluacion), el partir de la edad de 70 aflos para admitir a las personas al programa siendo
que los anélisis estadisticos de CONAPO ¢ INEGI abarcan a partir de los 60 afios, asi
como también las leyes y derechos parten de dicha edad. Otro aspecto es que el grupo de
control debe contar con las mismas caracteristicas con el que se va a comparar y la muestra
no es la misma para cada uno.

Las necesidades que se presentan por la pobreza en la poblacion de 70 afios 0 mas pueden
ser las mismas de las que tienen 60 6 65 afios; hay ancianos de estas ultimas edades que no
cuentan con trabajo o pensiones y requieren de un apoyo para mejorar en sus condiciones
de vida. La focalizacion beneficia al cuidado de recursos, pero también perjudica y pone en
desventaja a los que no reunen todos o alguno de los requisitos para ser beneficiado,
considerando que el objetivo principal es reducir la vulnerabilidad en la cual se pudieran
encontrar. Puede ser contradictorio, pues el programa tiene como mision hacerles justicia a
los ancianos, reconociendo sus derechos. A continuacion se muestran las leyes y derechos
con los que cuentan las personas en etapa de vejez.




CAPITULO VII. CONCLUSIONES

Con respecto a la oferta de servicios sociales para los ancianos nuevoleoneses, podemos
hacer algunas observaciones de los programas compensatorios que fueron detectados como
los principales facilitadores de diversos servicios dirigidos a las personas de 60 afios y mas.
Es cierto que las acciones que se llevan a cabo para beneficiar a los ancianos, de alguna
manera los apoyan para satisfacer algunas necesidades, pero es importante mencionar los
faltantes que aun persisten y que de alguna manera estan impidiendo que se logre el
objetivo de alcanzar el envejecimiento exitoso en la poblacion de edades avanzadas. Las
observaciones son las siguientes:

e En la mayoria de las instituciones, el principal obstaculo detectado fue la falta de
recursos, tanto econdmicos como humanos, para el desarrollo adecuado de los programas.

e La falta de seguridad de que los programas beneficiaran a los adultos mayores a largo
plazo, pues los apoyos estan condicionados a las decisiones acordadas por los directivos
que se encuentran cubriendo el puesto por determinado tiempo y cuando se da el cambio
de los directivos, se toman nuevos acuerdos y s¢ contemplan otras acciones a desarrollar
para beneficiar a los ancianos.

e Falta una red de apoyo reforzada con la cooperacion de las diversas instituciones que
atienden a los adultos mayores, donde exista el seguimiento de casos y donde se evite la
repeticion en el tipo de apoyo que se otorga, ya que existe el contacto entre instituciones,
pero sélo para canalizarse los casos con respecto a la necesidad que es detectada en los
adultos mayores.

e La repeticion en el tipo de apoyos que s€ brindan, evitan abarcar otras necesidades que
también son importantes, como lo son, el mantenimiento de viviendas, la capacitacion de
los adultos mayores funcionales y mayores oportunidades de que obtengan un empleo
formal con remuneracion econémica.

e El panorama de oportunidades se oscurece, si a parte de no ser suficientes los servicios
sociales disponibles para los ancianos, le agregamos que en algunas de las instituciones
que brindan dichos servicios, se puede presentar la negligencia, la cual se traduce en
maltrato institucional, por contar con normas abusivas o por la omision del servicio
requerido (Casas y Aymerich, 2005). Cabe sefialar que en la Ley Estatal de los Derechos
de las Personas Mayores, en el articulo 51 (véase el epigrafe de las leyes y derechos de las
personas mayores), se hace hincapié en la denuncia de la negligencia que reciben los
ancianos, pero se puede creer que los ancianos pueden ignorar sus derechos, ya que los
desconocen.

e Falta una coordinacion cuatripartita entre el Estado, las familias, los adultos mayores y
las organizaciones no gubernamentales para planear y desarrollar acciones en beneficio de
los adultos mayores carentes de recursos, pues no s¢ toman en cuenta a los adultos
mayores y sus familias para determinar cuéles son las necesidades sentidas de la poblacion
de 60 afios y mas.

En el caso de la demanda de servicios sociales, al analizarla, se pudo detectar a la poblacion
adulta mayor que carece de apoyo de programas sociales y que cuenta con diversas
necesidades.




CAPITULO VIIL. PROPUESTAS

Al realizar el estudio de la oferta y demanda de los servicios sociales que son
proporcionados a las personas de edades avanzadas, detectamos algunas faltantes existentes
en cuanto a las acciones que son desarrolladas en beneficio de la poblacion senescente.
Estas faltantes, las cuales ya fueron mencionadas en el epigrafe anterior, nos permiten
aportar algunas propuestas, que si bien sabemos, no son féciles de realizar, pero ayudarian a
que los adultos mayores de Nuevo Ledn contaran con una mejor calidad de vida. Las
propuestas son las que a continuacion les presentamos:

¢ El cambio de una poblacion joven a una envejecida trae consigo dar respuesta a las
distintas necesidades o problematicas que se presentan en la vejez. Una de las 4reas que
requieren mayor atencion es la salud, pues el tipo de enfermedades que se presentan en
edades avanzadas requieren de tratamientos a largo plazo, los cuales pueden ser costosos
para las instituciones, las familias y para los propios adultos mayores. La prevencion de
enfermedades es ideal en la poblacion adulta joven, promoviendo una alimentacion
adecuada y la ejercitacion diaria, para que ahorrando en salud, se pueda llegar con un
mejor estado fisico a las edades avanzadas. De esta manera se podria tener un mayor
control de los padecimientos cronico degenerativos cuando la poblacién de 60 afios y mas
aumente.

* Aumentar la promocion en los estudiantes de medicina y en los médicos para crear un
mayor interés en la especializacion en el drea de la geriatria, para contar con mas geriatras
que brinden sus servicios a las personas de edades avanzadas.

¢ La prevencion puede ser la mejor solucion a las distintas problematicas que se pueden
hacer presentes en mayor medida en un futuro proximo. Crear acciones para que los adultos
mayores funcionales puedan seguir realizando diversas actividades para su propio beneficio
permitirian controlar la demanda de los servicios sociales que aumentarian conforme pase
el tiempo. Dichas acciones estarian encaminadas a la creacion de mayores oportunidades de
educacién y capacitacion, para que las personas en la vejez, tengan acceso al empleo
remunerado.

* Se considera esencial, la creacion de programas que beneficien a los adultos mayores
que cuentan con viviendas que se encuentran en condiciones indebidas y que pueden
causarles algun accidente. Algunas prioridades serian, la adaptacion de rampas, barandales,
antiderrapantes, junto con la supervisién de tuberias de gas y cableado eléctrico.

® Modificar los criterios de inclusion en los programas de apoyo que estan atendiendo a
las personas de 60 afios y mas, ya que se guian por la pobreza patrimonial para ser
aceptados y beneficiados. Las necesidades que se presentan en la vejez varian desde las
economicas, alimentarias y de salud, hasta los requerimientos de ayuda instrumental, ayuda
técnica y recreacion. Existen adultos mayores que no demuestran contar con pobreza
patrimonial, pero se encuentran sin el apoyo de alguien que les ayude a realizar sus
actividades de la vida diaria, asi como también se encuentran los ancianos que lo Unico que
tienen es la casa que adquirieron a base de sacrificios o por herencia, lo cual no garantiza
que tengan solvencia econdmica, por lo que también pueden necesitar de algun apoyo por
parte del gobierno.
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e Crear un asilo por parte del gobierno para aquellos ancianos con dependencia fisica y
mental que no cuentan con familiares y que no pueden solventar las mensualidades
propuestas por los asilos de la sociedad civil.

e Promover una cultura de la vejez en la sociedad, reforzando los valores de solidaridad,
respeto y empatia.

e Crear programas que beneficien a los cuidadores o familias que se encuentren
atendiendo a sus adultos mayores con alguna dependencia fisica y/o mental.

e La negligencia en instituciones de cuidado hacia los ancianos es un tema importante y
delicado que no fue tratado en nuestro estudio de los servicios sociales, por lo que se
propone su exploracion en futuras investigaciones.
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